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RESUMO

O matriciamento em salde mental, com sua proposta de integracdo na Atengdo Basica,
constitui-se uma importante estratégia de articulacdo e compartilhamento de saberes e praticas
para a efetivacio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Trata-se de uma
pratica em processo de construgédo na rede, que necessita ser colocada em constante anélise para
que se firme como uma efetiva estratégia para a promocao a saude e para a integralidade do
cuidado. Este estudo apresenta a pesquisa-intervencdo que teve como objetivo geral
compreender quais sdo os sentidos atribuidos ao apoio matricial, a partir dos profissionais que
atuam na satde mental e na atencéo primaria a satde, bem como as a¢des potencializadas por
tal pratica. Para tanto, participaram de trés grupos focais e de um grupo de restituicdo os
profissionais de nivel superior que atuam junto ao CAPS | e as Estratégias da Saude de Familia
do municipio de Vera Cruz - RS. Os dados produzidos foram analisados a partir do
construcionismo social, tal como proposto por Mary Jane Spink (2013). Construiram-se quatro
eixos tematicos para andlise, sendo: a) Des/articulacdo da rede; b) Papel dos atores e
dificuldades na implementacdo; c) Expectativas na implementacdo e d) Modelo ainda
fragmentado do atendimento e impressdes sobre o matriciamento. Por meio dos resultados, foi
possivel constatar semelhancas entre os achados na literatura e os dados produzidos no campo,
tais como: o interesse de aumentar a interacdo das equipes da atencdo bésica e atencdo
especializada; a instabilidade da composicdo das equipes, que acaba desmotivando os
profissionais; e a pouca importancia dada pelas equipes ao processo matricial. Entretanto, as
equipes demonstram interesse em mudar tal cenario. Conclui-se que, apesar das dificuldades
apresentadas, existe um olhar esperancoso para mudancas efetivas no sentido de mais
possibilidades de trocas, de interacdo e de cuidado com as equipes, bem como um interesse
coletivo em se promover espacos de producao e manutencgéo de saberes, tal como proposto pela
educacdo permanente em salde.

Palavras-Chave: Matriciamento. Pesquisa-Intervencdo. Atencdo Basica. Educacao
Permanente.



ABSTRACT

The matrix support in mental health, with its proposal of integration in Primary Care, constitutes
an important strategy of articulation and sharing of knowledge and practices for the
accomplishment of the principles and guidelines of the Unified Health System (SUS, in
Portuguese). It is a practice in the process of construction in the network, which needs to be
placed under constant analysis to establish itself as an efficient strategy for health promotion
and for the deinstitutionalization of care. This study presents the intervention research whose
general objective was to understand the meanings attributed to matrix support, based on
professionals working in mental health and primary health care, and the actions potentiated by
such practice. For this proposal, higher education professionals who work in CAPS I and Family
Health Strategies in the city of Vera Cruz - RS participated in three focus groups and a
restitution group. The data produced were analyzed based on social constructionism, as
proposed by Mary Jane Spink (2013). Four thematic axes were constructed for analysis, namely:
a) Dis/articulation of the network; b) Role of actors and difficulties in implementation; c)
Expectations in implementation; d) The still fragmented model of care and impressions about
matrix support. Through the results, similarities between the findings in the literature and the
data produced can be identified, such as the desire to increase the interaction of primary care
and specialized care teams, as there is a large gap; the instability of the composition of the teams
that ends up demotivating the professionals; and the little importance given by the teams to the
matrix process. However, despite this, the teams show a desire to change this scenario. It’s
concluded that, despite the difficulties presented, there is a hopeful look for effective changes
in the sense of more possibilities for exchanges, interaction, and care with the teams, as well as
a collective interest in promoting spaces for the production and maintenance of knowledge, as
proposed by permanent health education.

Keywords: Matrix support. Research-Intervention. Basic Attention. Permanent Education.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho final de Curso do Mestrado Profissional em Psicologia se trata de uma
pesquisa-intervencdo que tem como tematica o estudo do matriciamento em satde mental como
proposta de integracdo na Atencdo Basica (AB), cuja estratégia de articulacdo e de
compartilhamento de saberes e préticas busca realizar a efetivacdo dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS). Esta tematica se articula as vivéncias da mestranda enquanto
médica psiquiatra que atua na saude publica desde 2007 e que, portanto, convive com 0S
diferentes atores implicados no cotidiano das praticas que se constituem neste cenario de
garantia do direito a saude, de modo a vivenciar como meédica as dificuldades, frustracfes e
potencialidades emergentes do campo de trabalho. Sendo assim, no contexto deste estudo,
entende-se por pesquisa-intervencdo que a atuacdo em si seja caracterizada entre produzir
conhecimentos e promover transformacao da realidade em estudo, entre a soma de processos
de subjetivacgéo e objetivacdo (MACERATA; SOARES; OLIVEIRA, 2019).

Spink et al. (2014) provoca a pensar sobre “por que” pesquisar, pois entende que
pesquisar e estudar € estranhar o que se conhece, permitindo-se construir e reconstruir o que
sabemos. Neste sentido, a partir das experiéncias e vivéncias como médica psiquiatra, e movida
por algumas inquieta¢des oriundas deste tempo-espaco de atuacao na satde publica, buscou-se
estranhar e construir outras formas de olhar, em especial, para as praticas matriciais.

A partir das experiéncias de trabalho na atencéo especializada em satde mental — mais
especificamente no Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1), as quais englobam diversas
atividades, que véo desde atendimentos individuais, realizacdo de grupos terapéuticos,
participagdo em reunides de equipe, visitas domiciliares, agdes de matriciamento, entre outras
—, configura-se, portanto, o campo de trabalho também como campo de pesquisa. Desta forma,
compreende-se 0 CAPS | como sendo a equipe matriciadora e, conforme configura-se disposto
na Portaria N° 336/2002 (BRASIL, 2002), também aponta como o0 equipamento da rede
responsavel por capacitar e supervisionar as unidades de AB e Estratégia Saude da Familia
(ESF), inclusive através de acGes de matriciamento (BRASIL, 2002).

Dito isso, 0 objetivo central deste estudo foi compreender quais sdo os sentidos atribuidos
ao apoio matricial a partir dos profissionais que atuam na satde mental e na atencdo primaria a
saude, bem como as acOes potencializadas por tal pratica. Esta pesquisa-intervencdo esta
vinculada ao Mestrado Profissional em Psicologia da UNISC e inserida na Linha de Pesquisa
Praticas Clinicas Contemporaneas, Politicas Publicas e Saide Mental, a qual abarca o

desenvolvimento de pesquisas e tecnologias voltadas para a intervencdo em que s&o
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implementadas politicas pablicas. Entende-se assim que, ao estudar as especificidades do
matriciamento realizado pela equipe do Centro de Atencdo Psicossocial (como matriciadora) e
pelas equipes de AB (como matriciadas) no municipio de Vera Cruz — RS (pequeno municipio
do Vale do Rio Pardo), procurou-se amplificar a voz de quem realiza os cuidados, ou seja, dos
profissionais de saude. Tal compreensdo se fez importante para o planejamento de novas
praticas, para a consolidagdo das antigas e para o acolhimento das préaticas presentes, de modo
que o matriciamento, como proposta de interseccdo de saberes e vivéncias, possa vir a ser
sustentado pelo encontro produtivo, regular e longitudinal entre os atores implicados neste
processo de cuidado em saude.

O problema de pesquisa investigado se referiu aos sentidos produzidos pelos profissionais
que participam das acdes de matriciamento em satide mental no municipio de Vera Cruz — RS.
A partir deste problema, tomou-se como questdes norteadoras: como sdo as praticas matriciais
desenvolvidas no municipio de Vera Cruz — RS, de que forma os dialogos que se firmam pelo
apoio matricial contribuem na resolugdo de situacbes de salde mental advindas da atencdo
primaria a salde, e quais sdo os efeitos do apoio matricial nas equipes (tanto a equipe
matriciadora quanto a equipe matriciada) participantes das reunifes de matriciamento. Para
tanto, realizaram-se trés grupos focais e um grupo de restituicdo com trabalhadores de nivel
superior que atuam no CAPS e nas ESFs no municipio de Vera Cruz — RS.

Diversos autores foram buscados para 0 embasamento tedrico desta pesquisa. Dentre 0s
autores que fazem do matriciamento seu tema de estudos, em Campos (2018), identifica-se uma
visdo critica da satde publica, além da afirmacéo de que a ferramenta é importante articuladora
da rede e promotora de qualificacdo da satde publica.

J4& o delineamento tedrico-metodolégico foi amparado na proposta tedrico-
metodoldgica de Spink (2010), cuja perspectiva da producdo de sentidos da base aos
conhecimentos aos quais se objetivou buscar. O sentido, nessa proposta, € uma construcdo
social na qual as pessoas, por meio das relagdes (sociais, historicas e culturais), percebem e se
relacionam com o seu entorno. Portanto, dar sentido ao mundo € mais do que essencial: €
inevitavel.

Durante a construgdo deste trabalho, foi se evidenciando a importancia das relacoes
entre os trabalhadores no desenvolvimento do trabalho em saide como um todo, inclusive no
matriciamento. Para tanto, Merhy (2002), por meio dos seus conceitos de tecnologias (leves,
leve-duras e duras) e de trabalho vivo em ato, traz um embasamento relevante também utilizado

neste trabalho.
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O campo desta pesquisa é a saude publica que, no Brasil, é constituida pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Este é um dos maiores e mais complexos sistemas de satide publica do
mundo, que engloba desde os mais simples procedimentos — como o atendimento para avaliagcdo
da pressdo arterial, por meio da Atencdo Primaria — até o transplante de orgdos, trazendo
garantia de acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua
implementacdo, houve o acesso universal da populagdo ao sistema publico de saude, sem
discriminacdo. Sendo assim, a atencdo integral & salide, e ndo apenas aos cuidados assistenciais,
passou a ser um direito de todos os brasileiros, com o enfoque na satde com qualidade de vida,
visando aos cuidados em salde, além de sua prevencao e promocao (BRASIL, 2012).

Neste percurso investigativo, observou-se 0 quanto as reunides matriciais sao espagos
potentes para a construcdo do cuidado em salde mental, bem como possibilitam a troca de
experiéncias e saberes entre as equipes de atengio basica’ e a equipe de Salide Mental do CAPS
I. Mediante tal entendimento, buscou-se compreender o que efetivamente se da na fronteira dos
servigos participantes da pratica e o que é possivel de ser produzido e construido nas reunides
matriciais, através da percepcdo dos profissionais das equipes participantes. Com isso, houve a
intencdo de contribuir na construcao de conhecimentos sobre o apoio matricial, ponto discutido
por autores sob diversos aspectos.

A salde publica, na qual o matriciamento é uma estratégia, tem sua histéria atual
iniciada em 1990, através da Lei N° 8080, que instituiu o SUS. Esta conquista teve no
Movimento de Reforma Sanitaria um dos principais atores no seu processo de invencdo e
implementacdo (CAMPQOS, 2018). Em 2012, o Ministério da Saude publicou o Programa
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), sendo esse o resultado das experiéncias acumuladas por
anos de trabalho de desenvolvimento e consolidagdo do SUS por todos 0s seus atores (gestores,
usuarios, trabalhadores, movimentos sociais). Ele regulamenta sobre a Atencdo Basica em
saude, considerando ser este 0 mais alto grau de descentralizacdo do sistema de saulde,
priorizando o atendimento no territorio préximo ao usuario. As Unidades Bésicas de Saude
(UBS) garantem assisténcia acessivel aos usuarios do sistema de saude, considerada como a

porta de entrada e o centro das comunicacdes das redes de saude, sendo fundamental para isso

1 Atencdo Priméria em Satde (APS) é um conceito utilizado inicialmente na construgdo do modelo de sadde do
SUS, referindo-se ao primeiro nivel de organizacgdo do sistema. Porém, com o fortalecimento da municipalizagao,
houve um aumento da complexidade dos primeiros niveis de atendimento em salde. A Atengdo Priméria agora
entdo, Atencdo Basica, passou a ser responsavel por outras acdes de organizagdo dos servicos de sadde do
municipio. Estes conceitos, na literatura, sdo muitas vezes usados como sindnimos, e outras, COmo contraposicao.
Para fins deste trabalho, Atencdo Basica (AB) e Atencdo Priméaria em Salde (APS) serdo usadas como sinénimos
(GIL, 2006).
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a proximidade fisica e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e
resolutividade das situacdes. Também fica sob a responsabilidade da atencdo bésica a
continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado. Para garantir essa exceléncia
em cuidado, indica-se o compartilhamento de saberes com a articulacdo de profissionais
especializados, de forma que ndo somente o trabalho seja compartilhado, mas que essa troca
venha a enriquecer ambas as equipes, ampliando a capacidade de cuidado (BRASIL, 2012).
Campos (2018) discorre sobre a relevancia assistencial do SUS, visto que 70% da
populacdo possui atendimento no sistema. O financiamento do SUS e sua avaliacdo de
efetividade, para a perspectiva publica, ndo deveria contar somente com parametros objetivos
e gastos da prestacdo de servicos, pois o foco precisa estar voltado a incluséo e impacto de bem-
estar. O autor traz exemplos do relatério do Banco Mundial, que considerou o sistema hospitalar
brasileiro ineficiente, pois seu parametro (medido entre acesso e escala) seria reducdo de
hospitais de pequeno porte (a maior parte dos hospitais brasileiros conta com menos de 50
leitos) e o desenvolvimento de hospitais com 150 a 200 leitos. Porém, essa orientacdo ndo leva
em conta a realidade brasileira, na qual existem muitos municipios pequenos e regides da
periferia das grandes cidades. A proposta do autor é que esses pequenos hospitais regionais
poderiam ser incentivados a se tornarem unidades mistas, com Unidades de Saude da Familia
e atendimento de cirurgias de baixa complexidade, maternidades, etc. Entretanto, esse mesmo
relatério aponta o uso de recursos do sistema publico em privilégio ao sistema privado, quando,
por exemplo, despesas médicas privadas sdo abatidas ou repassadas a grupos empresariais.
Campos (2018) destaca sobre a expansdo ocorrida com maior cobertura vacinal,
atendimento em maternidade, servicos especializados e hospitalares. Mesmo assim, a saude
ainda é apontada como uma area critica. Sua reflexdo é que, como o SUS atende em sua maioria
a populagéo socioecondémica menos favorecida e mais marginalizada, a desassisténcia do SUS
reflete 0 pouco caso governamental com essa mesma populacdo em outras areas de cuidado
(como seguranca publica e transporte). Compreende como prioritaria a ampliacdo das ESFs
para até 80% da populacao, e da participacdo da populacéo na reivindicacao dos seus direitos,
por maior integracdo da rede e a priorizacao do trabalho interdisciplinar e de matriciamento.
Dentre varias criticas de Campos (2018) sobre a sustentabilidade do SUS, ressaltamos
uma delas, que é sua visdo de que esta é também prejudicada na sua continuidade e construgao
pela mudanca dos seus atores. A proposta do autor para solucionar tal problema é a diminuicao
ou extingéo dos cargos de confianca, que sao indicacgdes politicas. Defende o fortalecimento da

carreira dos profissionais, valorizacéo dos seus papéis, e atuacdo de cada um deles como vetores
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matriciais, na integracdo e disseminacéo de conhecimento, percebendo o matriciamento como
uma ferramenta para fortalecer e qualificar o cuidado no atendimento (CAMPQS, 2018).

O trabalho em salde é diretamente impactado pela forma do fazer este trabalho. Santos,
Mishima e Merhy (2018) pontuam a burocracia imposta ao ESF, que limita a criatividade e a
subjetividade do trabalho em salde. Tais autores compreendem que a integralidade do
atendimento ocorre com o trabalho vivo em ato, na utilizagcdo majoritaria das tecnologias leves,
que s&o amparadas pelas demais tecnologias. Sendo assim, o "ouvir" ¢ o “acolher” transformam
o trabalho em saude. O conceito de tecnologias leves e duras, e trabalho vivo e trabalho morto,
que permearam a discussdo deste trabalho de Santos, Mishima e Merhy (2018) sdo conceitos
importantes para a compreensdo do trabalho em salde. As tecnologias de relacdo sdo as
conceituadas como leves e fazem parte do processo de trabalho, constituidas pela forma de agir
entre os trabalhadores e usuarios, tanto de forma individual como coletiva. Dizem respeito ao
modo unico como cada trabalhador aplica as tecnologias no atendimento com cada usuério. Ja
as tecnologias de instrumentos, de estrutura, sdo chamadas de tecnologias (MEHRY e
FRANCO, 2003).

O uso das tecnologias duras e leve-duras produzem o Trabalho Morto (TM), que é um
trabalho realizado previamente ao contato com o usuério. Ja o Trabalho Vivo (TV) é produzido
no momento do atendimento, através do estabelecimento de relagdes e criacdo de um cuidado
especifico. Os autores Santos, Mishima e Merhy (2018) consideram a importancia do TM,
porém colocam um maior foco no TV. O TM deve ser ofertado, sendo o0 uso de tecnologias em
salide importantes para o tratamento (tanto medicacGes como exames, por exemplo), mas deve
servir de base para a constru¢do de um TV no qual a relacdo singular seja desenvolvida e
aplicada (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Portanto, no entendimento destes autores, é
0 uso das tecnologias leves (acolhimento, relacdo do trabalhador com o usuério de saude) a
maior constituinte das praticas em saude. Estes autores pontuam trés temas centrais: a
capacidade critica e criativa dos processos de trabalho, o cuidado construido por lacos de
compromisso e vinculo, e as aproximacgdes e contradi¢des do processo de trabalho em caminho
a integralidade. Destes temas, a construcdo do cuidado foi abordada em dois eixos tematicos:
as necessidades de cuidados expressados pela comunidade e captadas como objeto de trabalho
e 0 segundo, a discussdo de estratégias e tecnologias de cuidado, desenvolvidas pelas equipes
como resposta as necessidades. Essa vivéncia dos trabalhadores aponta para uma grande
poténcia do ESF, porém o ndo reconhecimento do valor das tecnologias leves pode ser um
entrave para o desenvolvimento de préaticas em salde. Uma rede mais comprometida tem maior

poténcia para um trabalho integrado e interdisciplinar.
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Neste sentido, Santos, Mishima e Merhy (2018) apresentam a educacdo permanente
como estratégia para empoderar os trabalhadores em suas praticas, valorizando a sua
subjetividade. Além disso, também falam sobre a importancia em se potencializar as formas de
realizar o trabalho, estimulando o uso das tecnologias relacionais.

A salde mental tem chamado a atencdo da saude publica e mundial. A necessidade de
otimizagdo dos recursos e estimulo aos cuidados em saude mental realizados na atengao
primaria fazem, inclusive, parte das orienta¢cfes mundiais da OMS (2009), visando ampliar os
atendimentos em satde mental. As razdes enfatizadas pela OMS para esse motivo sdo que 0s
agravos em satde mental, além de impactar a vida dos individuos, familia e sociedade, também
abarcam consequéncias negativas a saude fisica. Além disso, também afirmam que o ponto de
déficit de atendimento especializado é novamente colocado em pauta, assim como a constatacdo
de que é mais barato investir em cuidados de satde no territério. Ao ser mais acessivel, torna-
se mais abrangente, evitando internac@es e investimentos financeiros mais altos no tratamento
(OMS, 2009). Esses custos envolvem recursos tanto do governo quanto das familias com o
paciente, pois elas necessitam usar recursos financeiros para deslocamentos a servigos de satde
especializados, entre outras despesas. E, por fim, ressaltam que o acesso a salude mental
promove a dignidade humana, devendo ser respeitada como direito universal (OMS, 2009).

A compreensdo de que ha vantagens, inclusive financeiras, para o investimento em
cuidados em satide mental na AB é compartilhada por Fagundes (2019). O apoio matricial tem
sido considerado fundamental para permitir um cuidado mais qualificado na atencao primaria,
onde sabidamente a prevaléncia de doencas mentais é alta, e a qualificacdo profissional nessa
area é baixa. Isso acarreta uma vantagem econdmica ao instrumentalizar a AB, aumentando sua
abrangéncia, além de proporcionar o atendimento mais qualificado e integral ao usuario.

Fagundes (2019) realizou um estudo quantitativo, com base em dados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), no qual foram
analisados a associacdo das acbes de matriciamento e o desenvolvimento de estratégias de
cuidado integral pelas equipes da atengdo primaria. Verificou-se que 60% das equipes tinham
suporte matricial e que as estratégias de cuidado integral eram realizadas duas vezes mais
quando as equipes tinham esse suporte. Portanto, o estudo da autora apresenta evidéncias
quantitativas de que as agdes conjuntas promovem um cuidado mais qualificado. Ademais,
Fagundes (2019) salienta que os servi¢os de nivel de cuidado basico sdo mais acessiveis, mais
aceitos pela populagédo, possuem menor custo e, quando existe a integracdo com a satde mental,

h& maior probabilidade de os transtornos serem diagnosticados e tratados.



15

O apoio matricial consiste em uma troca de saberes entre os profissionais da assisténcia,
sendo a equipe de apoio matricial a detentora de saberes especificos que podem ser utilizados
para auxiliar e capacitar os profissionais da rede bésica ao atendimento. J& a equipe da AB é a
equipe matriciada, que possui 0s conhecimentos sobre o paciente, seu territorio e realidades. A
intencdo, conforme Campos e Guerrero (2013), € evitar a fragmentacdo do atendimento do
usuario no sistema de satde, permitindo o cuidado no territorio.

Nesse sentido, o apoio matricial é compreendido como uma poderosa ferramenta de
disseminacdo de saberes e de construcdo de possibilidades de cuidados com os pacientes. O
matriciamento tem como ideia central aproximar os saberes da AB com o da equipe matricial
especializada, neste caso, 0 CAPS. Tem a intencdo de permitir um tratamento das pessoas nos
seus territorios — onde a realidade familiar, social e individual, muitas vezes, é mais bem
compreendida —, o que interfere diretamente no atendimento/tratamento. Ao ter um atendimento
integrado com a AB (que tem compreensédo sobre o territorio do individuo-usuario e sobre o
aspecto social que o cerca) e o respectivo servigo especializado (que tem o saber especifico da
area mental), torna-se possivel um cuidado mais efetivo (DIAS; ANTONIASSI, 2019).

O matriciamento em salde mental, com sua proposta de integracdo da saide mental na
atencdo basica a salde, constitui-se uma importante estratégia de articulacdo e
compartilhamento de saberes e praticas consonantes com o0s principios e diretrizes do SUS.
Coloca-se 0 apoio matricial como forma de romper o sistema tradicional de cuidados com o
paciente, 0 que, usualmente, € feito de maneira hierarquica, na qual um servico encaminha o
paciente, outro servico o recebe e trata e, por vezes, realiza a contrarreferéncia. Tanto a
referéncia quanto a contrarreferéncia sao realizadas através de laudos escritos, burocraticos, o
que, muitas vezes, causa um truncamento na comunica¢do. O matriciamento ndo tem como
objetivo encaminhar o paciente para o atendimento individual, e sim, capacitar as equipes de
referéncia, por meio de educagdo continuada, discussdes de casos e elaboracdo de planos
terapéuticos individualizados, para que 0s pacientes permanecam sendo atendidos nos
territorios (CHIAVERINI, 2011).

Compreende-se que o matriciamento se trata de uma pratica em processo de construcéo
na rede que, todavia, necessita ser colocada em constante analise para que se afirme como uma
importante estratégia para a promocdo da salde e desinstitucionalizacdo do cuidado. Neste
contexto, 0 matriciamento (ou as praticas matriciais) é ferramenta emergente da transi¢ao do
modelo médico-assistencialista, centrado no especialista, para o modelo de saude
descentralizado, baseado no tratamento do paciente no seu territério. Com essa transicéo, a

articulacdo entre o saber especializado e o saber da AB comecou a se tornar imprescindivel para
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dar seguimento e resolutividade aos atendimentos especializados nos territdrios
(CHIAVERINI, 2011).

Os instrumentos dessa construcdo de salde sdo a elaboragdo do projeto terapéutico
singular, as interconsultas, a consulta conjunta da saide mental na atencdo primaria, a visita
domiciliar conjunta, o contato a distancia (por telefone e outras formas de comunicacao),
genograma e ecomapa. Na elaboracdo do projeto terapéutico singular, é levado em conta ndo
somente o individuo, mas a discussdo com a sua familia e das especificidades territoriais, o que
possibilita abranger intervenc6es mais amplas, dependendo de cada caso. Em relacao as visitas
domiciliares conjuntas, o foco séo 0s casos psicossociais mais complexos. Isso difere das visitas
domiciliares usuais da AB, cujo foco sdo pacientes idosos, muito doentes ou acamados.
Também diferem das visitas realizadas pelos CAPS, em que o foco é a doenga mental grave,
gue em geral necessita de retaguarda do psiquiatra. Nos casos de visitas conjuntas, o quadro
psicossocial como um todo é relevante. A presenca dos agentes comunitarios de salde costuma
ser essencial. Ocorre da mesma forma que as consultas conjuntas, porém na casa do paciente.
A discusséo do caso € feita, preferencialmente, apds a visita, e o retorno sobre a conduta é dado
apos a discussdo (CHIAVERINI, 2011).

Em um movimento de valorizacdo e busca de qualificacdo da AB, a Portaria N° 154, de
24 de janeiro de 2008, cria 0 Nicleo de Atencdo a Sadde da Familia 2(NASF) que leva em
consideracdo a AB como coordenadora do cuidado em salde a partir da sadde da familia,
considerando as diretrizes nacionais para a saude mental, assim como a promocdo de satde. O
objetivo, com a normatizacdo do NASF, é ampliar as acGes da salde béasica e sua resolutividade.
A referida portaria estabelece que o NASF ndo tem como objetivo servir como porta de entrada
do sistema, mas atuar de forma conjunta e integrada a rede de salde, revisando a pratica do
encaminhamento, ampliando-a, para que se torne um processo de acompanhamento,
fortalecendo os atributos da AB no papel de coordenadora do cuidado no SUS. Desta forma, a

equipe do NASF acaba atuando como uma equipe matricial (BRASIL, 2008).

2 Em setembro de 2017, a Portaria n® 2.436 instituiu a nova PNAB (BRASIL 2017), que traz mudancas em relacdo
as PNAB anteriores. Propde mudangas significativas na composi¢do das equipes da AB e carga horaria das
mesmas. Em 2019 modifica-se o0 modelo de financiamento da Atencgéo Primaria a Saude (BRASIL, 2019) com a
instituicdo do programa ‘“Previne Brasil”. Este programa estabelece os repasses financeiros aos municipios
baseados em populacdo cadastrada, pagamento por desempenho, e incentivo a a¢des estratégicas. Sendo assim,
ndo existe mais valor fixo a ser repassado. Em 2020, a Secretaria de Atencdo Primaria em Salde, pertencente ao
Ministério da Saude, através da publicacdo da Nota Técnica n° 3/2020 (MS, 2020), revoga os servicos do NASF
(Ndcleo de Apoio a Saude da Familia) e passa a ser Nicleo Ampliado da Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB). Tal mudanca permite mais autonomia dos gestores para compor as equipes em termos de
profissionais contratados, arranjos das equipes e cargas hordrias, além de impedir o credenciamento de novas
equipes.
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Através de uma revisdo bibliografica integrativa, Treichel, Campos e Campos (2019)
buscam compreender os empasses e desafios do apoio matricial. Os obstaculos séo
categorizados como aspectos nas linhas culturais, estruturais, decorrentes do excesso de
demanda e escassez de recursos, epistemologicos, politicos e de comunicacdo. Desta analise,
alguns aspectos destacaram-se, tais como a necessidade de qualificacdo profissional dos
servigos j& implementados, implementacdo de novos servicos, definicdo de delineamentos
claros para a préatica do matriciamento, definicao clara dos papéis dos profissionais da atencao
bésica e dos especialistas, e a necessidade de criacdo de espacos sistematicos para discussdo de
casos e planejamento de acdes em andamento (TREICHEL; CAMPOS; CAMPQS, 2019).

Saraiva, Zepeda e Liria (2018) realizaram uma analise sistematica e comparativa dos
componentes do cuidado matricial e dos cuidados colaborativos. Os autores entendem que o
modelo de cuidados colaborativos adotado no Brasil - o matriciamento - tem conseguido
proporcionar interacdo direta e melhor comunicacdo entre os profissionais. As reunides para
discusséo de casos, atendimentos conjuntos, elaboracdo de planos terapéuticos, entre outras
acOes, demonstram-se resolutivas. Contudo, outras estratégias, como o seguimento sistematico
dos usuérios, uso de protocolos e critérios de encaminhamento, monitoramento e discussao de
resultados e oferta sistematica de informacbes baseadas em evidéncias, podem ser melhor
desenvolvidas. Para tal objetivo, os autores apontam a necessidade do envolvimento ndo apenas
dos profissionais de salde, mas também dos gestores dos recursos de organizacdo do SUS
(SARAIVA; ZEPEDA; LIRIA, 2018).

O papel dos gestores no desenvolvimento do trabalho em saide é fundamental, tendo
em vista que estes sao responsaveis pela organizacao de recursos humanos, recursos financeiros
e articulacdo da rede. O trabalho de Fernandes et al. (2020) buscou compreender o olhar dos
gestores sobre a saude publica. Tal pesquisa evidenciou que ha um distanciamento no que
concerne a pratica e a teoria politica, sendo que ha um desconhecimento do servidor acerca de
seu proprio papel e uma inseguranca de que sua propria opinido esteja baseada na Politica
Nacional de Saude Mental, apesar de ter a nocao de que eles conhecem seus conceitos-base. O
servidor, em geral, sabe que existem acfes e medidas de estimulo & autonomia dos usuarios
atendidos nos servigos, 0 que corresponde as expectativas do que é preconizado no modelo de
atencdo psicossocial. Também h& a percepcdo da importancia do processo de acolhimento ao
usuario, a abertura e liberdade dos servigos para gerir-se em relagao as suas demandas e forma
de realizar o trabalho, o estimulo a ressocializagéo, assim como certo conhecimento sobre agdes
conjuntas dos profissionais, percepgdes estas bastante significativas para que o trabalho em
salde seja realizado de forma qualificada (FERNANDES et al., 2020).
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Por outro lado, no estudo de Fernandes et al. (2020), identificou-se nas falas dos gestores
entrevistados que falta profundidade na compreenséo acerca do trabalho dos profissionais do
CAPS, o que dificulta a expectativa de uma atuacdo mais coerente com 0 que se espera do
servigo. Essa falta de compreenséo foi evidenciada nas falas acerca do CAPS, limitadas a uma
visdo somente da existéncia do servico, sem critica em relacao a politica do servico. O foco na
insatisfacdo em relag&o a recursos fisicos e humanos para a assisténcia em satde mental, bem
como a falta de maior compreenséo sobre a rede de satde mental, levam o gestor a se perceber
como sujeito corresponsavel pelo trabalho de atuar efetivamente como articulador da rede de
salde (FERNANDES et al., 2020).

Iglesias e Avellar (2019) fazem uma andlise do matriciamento a partir das equipes
matriciadoras, matriciadas e de gestores. As autoras, a partir da analise do processo matricial
que ocorre em um municipio do sudeste brasileiro, pontuam conquistas como, por exemplo, a
diminuicdo dos medos da equipe matriciada em se aproximar de pessoas em sofrimento
psiquico. Como ponto positivo, destaca-se 0 entendimento de que houve encontros muito
produtivos na promocdao da saude. Assim como o CAPS se apropriou das discussdes acerca de
territorios (do grupo de gestores), a AB se apropriou da temaética da saide mental, e ambas se
aproximaram para proporcionar cuidados mais integrados. Porém, foram observadas também
algumas dificuldades do processo, como a tendéncia em nomear culpados ou responsaveis por
situacdes problematicas, e o desconhecimento das equipes acerca de suas atribuicbes e
responsabilidades, sendo a equipe de gestdo muito pouco envolvida no processo, como se 0
matriciamento fosse somente responsabilidade das equipes da AB e do CAPS (IGLESIAS;
AVELLAR, 2019).

Apresentando outro olhar sobre o0 apoio matricial, Lima e Gongalves (2020) realizaram
um estudo qualitativo transversal em Fortaleza, analisando a visdo dos profissionais do CAPS
sobre o cuidado matricial. As autoras apontam que o apoio matricial é visto como uma
importante ferramenta na construcdo do cuidado psicossocial, porém ainda ndo é muito
utilizado. Houve o entendimento de que o matriciamento seria fortalecido com o apoio dos
gestores, possibilitando uma definicdo clara da equipe matriciadora e o planejamento para a
realizacdo desse trabalho, permitindo construir um processo continuado com vistas a
consolidacdo da pratica. Como desafios a serem superados, 0s autores afirmam sobre a forca
do modelo biomédico hospitalocéntrico, a burocratizacgéo e a verticalizagdo das ac6es em saude,
baixas condi¢des adequadas de trabalho e resisténcia das equipes em trabalharem fora de um
ambiente “intramuros” (LIMA; GONCALVES, 2020).
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Neste sentido, tanto no estudo de Iglesias e Avellar (2019) quanto no de Lima e
Gongalves (2020), ha convergéncias para um entendimento de que ha necessidade de ampliar
0 cuidado com a saude mental da populagdo, seja através da promoc¢do de saude, seja
aumentando o alcance dos servicos de saude mental através da difusdo de conhecimentos
especializados em AB. Por um lado, ha demandas em salde para além do entendimento da
doenca em si, pois engloba o social; por outro lado, constatam-se escassos recursos e servicos
ndo integrados em rede, o que dificulta e se formata como obstaculo nas préaticas de promocao
e prevencdo (IGLESIAS; AVELAR, 2019).

Em 2020, iniciou-se uma situacdo completamente atipica e desafiadora para toda a
populacdo mundial, que foi a pandemia da COVID-19. O SARS-CoV-2 é um virus altamente
contagioso, com propagacdo pela via respiratoria. Esse cenario pandémico trouxe novos
enfrentamentos a sociedade como um todo, com grande impacto na salde fisica e mental da
populacdo (ASMUNDSON; TAYLOR, 2020), havendo aumento de casos e gravidade de
sintomas depressivos, ansiosos e de estresse psiquico, relacionado, entre outras causas, ao
isolamento social (PEREIRA et al., 2020). O acesso irrestrito a informagdes existentes da
atualidade foi também um agravo a saude mental, pois estas podem ser de fontes confiaveis ou
de noticias falsas. O excesso de informacg6es tem sido apontado como causador de sofrimento
psiquico e o fendmeno das noticias falsas foi, e tem sido, extremamente prejudicial, sendo
documentados casos fatais de pessoas que utilizaram medidas irresponsavelmente indicadas
para prevenir o contagio pela COVID-19 (MESQUITA et al., 2020).

Em contextos de crises e pandemias, ndao unicamente da COVID-19, sugere-se
inicialmente a oferta de primeiros cuidados psicoldgicos, ainda que de forma remota. Eles
envolvem assisténcia humana e ajuda pratica em situacfes de crise, buscando aliviar
preocupaces, oferecer conforto, ativar a rede de apoio social e suprir necessidades basicas (ex.:
agua, alimentacdo e informacdo) (OMS, 2011). Sobre as tematicas que vém sendo abordadas
pelos profissionais da saide mental junto a populacdo em geral, destacam-se: informacdes sobre
reacOes esperadas no contexto de pandemia, como sintomas de ansiedade e estresse, além de
emoc0Oes negativas, como tristeza, medo, solidao e raiva (ENUMO et al., 2020); fortalecimento
das conexdes com a rede de apoio social, ainda que os contatos ndo ocorram face a face,
considerando que instituicbes como escolas, empresas e igrejas costumam estar fechadas, o que
pode gerar sentimentos de solid@o e vulnerabilidade (SHOJAEI; MASOUMI, 2020); cuidado
com a exposigéo excessiva a informagdes, incluindo noticiarios na televisao e em outras midias,
importancia da checagem da veracidade das informagGes, estratégias para promocao de bem-

estar psicologico, a exemplo de medidas para organizagdo da rotina de atividades diarias sob
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condicdes seguras, cuidados com o sono, pratica de atividades fisicas e técnicas de relaxamento.
H& orientacbes sobre também haver importdncia em evitar 0 excesso de exposicdo a
informacg0es acerca do coronavirus, além da sugestdo da criacdo de um sistema de controle de
veiculacdo de noticias falsas ou teorias conspiratorias, evitando a propagacédo de ideias que
aumentem o medo e a inseguranca (BARROS-DELBEN et al., 2020).

No Brasil, o enfoque no enfrentamento a crise foi do modelo hospitalocéntrico, com
valorizagdo predominantemente das tecnologias leves-duras e duras, como o aumento de leitos
de UTI, exames e abertura de hospitais. O uso das tecnologias leves foi pouco explorado como
medida de politica publica, segundo critica de Seixas et al. (2021). Desta forma, maior
aproximacdo entre as unidades basicas de salde, maior utilizagdo dos recursos humanos
existentes na rede e a instituicdo de politicas publicas sociais mais eficientes poderiam ter
diminuido o contagio, através da disseminacao de informacdes corretas a populacdo, suporte
domiciliar aos casos leves (estimulando o isolamento social) e o0 acolhimento das demandas de
salde e sociais. A rede de atencdo béasica conta com a proximidade aos usuarios como
multiplicador de saude, sendo essencial na identificacdo de casos na comunidade — 0 que
poderia facilitar o isolamento mais rapido dos focos, monitoramento dos casos leves para que
ndo se agravasse e acompanhamento de condi¢des de salde pré-existentes, de forma que nédo
houvesse descompensacao clinica destas. Porém, as medidas na atencdo bésica foram contidas
por falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e argumentos de que a circulagdo de
profissionais na comunidade poderia alastrar o virus. As medidas tomadas no gerenciamento
da crise foram no sentido de incentivar o0 modelo hospitalar e o desinvestimento na AB. Tal
situacdo reforcou a ideia de que a AB é a porta de entrada para o sistema de salde, e ndo é
estimulada na sua complexidade de promover a descentralizagdo e desenvolver as tecnologias
de cuidado (leves), promovendo o trabalho vivo (SEIXAS et al., 2021).

A partir do exposto acima, o caminho percorrido neste trabalho passa, no primeiro
capitulo, pela contextualizacdo do campo: matriciamento, a satde publica e 0 municipio onde
se deu a pesquisa-intervencdo. No segundo capitulo, sdo discutidas as bases teorico-
metodoldgicas que nortearam o entendimento dos dados produzidos, além do caminho
percorrido na pesquisa. No terceiro capitulo, apresentam-se os dados produzidos, analisados e
discutidos através de eixos tematicos. No quarto capitulo, apresenta-se o produto técnico
desenvolvido, tendo como base os resultados da pesquisa-intervencdo. O quinto capitulo €
reservado para a exposi¢cdo do artigo cientifico elaborado sobre o matriciamento durante a
pandemia, produzido a partir de dados secundarios. E, no ultimo capitulo, expbem-se as

considerac0es finais deste trabalho.
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2 CAMINHOS METODOLOGICOS

2.1 Inicio do percurso: encontros e desencontros

O ponto de partida de qualquer pesquisa € o objetivo, o que se pretende estudar. No caso
do presente estudo, foi o processo de matriciamento e seus atores. O tema foi sendo lapidado
até adquirir a clareza necesséria para tomar contornos de pesquisa: compreender quais sdo 0s
sentidos atribuidos ao apoio matricial, a partir dos profissionais que atuam na saude mental e
na atencdo primaria a saude, bem como as a¢des potencializadas por tal pratica. Uma das etapas
para o planejamento da pesquisa € a escolha do campo. Neste caso, tal etapa se deu de forma
natural, pelo contato mais proximo e de conhecimento prévio da mestranda.

O campo desta pesquisa foi 0 municipio de Vera Cruz, que se localiza na regido centro-
oriental do Rio Grande do Sul, e que possui 24 mil habitantes. Caracteriza-se por ter pouco mais
da metade de seus habitantes residindo na area urbana, tendo uma grande extensao de area rural.
Como principal atividade econdmica esté a indUstria do tabaco, tanto no contexto das empresas
quanto na agricultura. Cabe destacar que o municipio de Vera Cruz ocupa o 9° lugar na
producdo de fumo no Rio Grande do Sul e é 0 15° colocado no Sul do Brasil (VERA CRUZ,
2020).

No momento desta pesquisa, a rede de salde do municipio se organizava em trés
unidades de Estratégia de Satde da Familia (ESF) e dois postos de salde (posto central e uma
equipe volante), além de atencdo especializada, que consiste em um hospital geral, uma
farmacia municipal e dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Em relacdo aos CAPS, o
municipio conta com um CAPS |, desde 2005, e um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS 1J), desde 2018. O CAPS 1J atende ndo somente Vera Cruz, mas também
cidades vizinhas menores, as quais ndo possuem centro especializado em salude mental
infantojuvenil. A equipe do CAPS I, na época da realizacdo da pesquisa, era composta por trés
psiquiatras, trés psicélogos, uma auxiliar de servicos gerais, dois enfermeiros (sendo um deles
coordenador do servico), duas técnicas de enfermagem, uma assistente social, uma nutricionista
e uma assistente administrativa. Os ESFs s&o: Henrique D'Avila, Progresso e Arco-iris, sendo
esse Ultimo dividido em duas equipes no mesmo local fisico (Equipes Sol e Lua).

Em relacdo aos indicadores sobre a saide mental do municipio, divulgados no Portal
BI3, encontra-se que em 2019 ocorreram 10 suicidios na cidade; 09 suicidios em 2020, e em
2021, 03 obitos por suicidio. Ja as lesdes autoprovocadas foram 76 em 2019, 69 em 2020 e 54

3 Disponivel em: <http://bipublico.saude.rs.gov.br/>. Acesso em: 10 mai. 2022.
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em 2021. Esses sao numeros preocupantes, maiores que a média nacional, que em 2019 era de
6,65 obitos por suicidio em 100.000 mil habitantes, e maior do que a média do sul do Brasil,
que por regido é a maior média nacional (10,41 ébitos em 100.000 habitantes) (BRASIL, 2021).
Tais indices demonstram a importancia de valorizar o cuidado em salde mental neste
municipio.

Dados coletados pelo Registro das A¢des Ambulatoriais em Sadde (RAAS), pelo Boletim
de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAC) e pelo Boletim de Producdo Ambulatorial
Individual (BPAI) — que séo formas oficiais instituidas pelo Ministério da Saude de registro,
controle e monitoramento das acdes em saude —, resultaram em um relatorio produzido pela
equipe do CAPS. No ano de 2021, foram realizados 4059 atendimentos individuais, 26
acolhimentos diurnos (modalidade na qual o paciente permanece o dia inteiro no CAPS, sob os
cuidados da equipe), 167 atendimentos domiciliares, 531 atendimentos familiares e 155
atendimentos em grupo.

Cabe registrar que ndo houve atendimentos em grupo no primeiro trimestre de 2021
devido as restrices impostas pela pandemia. O acolhimento inicial, que é o primeiro
atendimento do paciente que busca o0 CAPS, foi de 90 pessoas no primeiro quadrimestre, 74 no
segundo e 61 no terceiro. Foram contabilizadas 09 acbes de matriciamento no primeiro
quadrimestre, 39 no segundo e 21 no terceiro. Houve 87 acdes de articulagdo de rede, as quais
constituem acdes do CAPS com outras instituicdes e servicos ndo pertencentes a area da saude,
tais como articulacbes com Servico Social, Promotoria de Justi¢a, Defensoria Publica, entre
outros.

No municipio de Vera Cruz - RS, o apoio matricial foi afetado pela pandemia de forma
muito significativa, pois era realizado através de reuniGes matriciais presenciais, e estas foram
suspensas devido as orientacGes para contencdo do contagio da COVID-19. As reunides
ocorriam de forma presencial, duas vezes por més, geralmente dentro do espaco fisico do CAPS
I, e ocasionalmente nas ESFs. Nesses encontros, a equipe da AB apresentava ddvidas sobre o
manejo de casos (que ja estavam ou ndo em tratamento no CAPS 1), realizavam o planejamento
do Plano Terapéutico Singular (PTS), além da discussdo sobre as demandas existentes no
territorio no que concerne a saide mental. Havia uma tentativa de planejamento de solugdes
mais amplas, com a equipe matriciadora pensando junto as equipes matriciadas sobre as
poténcias do territorio em alternativas para atender as necessidades. Com o inicio da pandemia,
por determinacdo da Secretaria de Satde do municipio, em consonancia com as regras de nivel
estadual e federal para evitar aglomeracGes, as reunides foram suspensas por alguns meses,

havendo a previsao de serem retomadas assim que possivel. O contato telefonico para discussao
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de casos se manteve, sob livre demanda das equipes de AB, da forma como sempre ocorreu.
Entretanto, apesar do afrouxamento das orientagdes em relacdo ao nimero de participantes nas
reunibes, até a data da producdo de dados do presente trabalho, os encontros matriciais ndo
haviam sido retomados de forma sistematica em formato presencial.

Citando Minayo (1992), o campo de pesquisa € uma delimitacéo feita pelo pesquisador
em termos de espaco, que deve representar a realidade empirica a ser estudada conforme o
objetivo da pesquisa, fundamentada através de uma base tedrica. A metodologia, 0s sujeitos da
pesquisa e a escolha dos instrumentos utilizados para a producgédo/coleta de dados é resultado
também da base teorica e dos objetivos da pesquisa. Minayo (1992) cita a necessidade de uma
fase exploratoria do campo e a necessidade de realizar uma aproximagdo com as pessoas da
area de estudo. Essa condi¢do ocorreu antes mesmo da figura-estudante (mestranda) se tornar
pesquisadora, pois € uma imbricacdo da condicdo de pesquisadora e trabalhadora do campo.
Porém, ha a ressalva de que a ligacdo com o campo € parcial, pois existe uma relacdo proxima
da figura-pesquisadora com a equipe de atencdo especializada participante da pesquisa, a qual
faz parte, assim como, do pouco contato com as equipes de atencdo bésica.

A elaboracdo do projeto e submissdo ao CEP-UNISC ocorreu em 2020, durante a
pandemia da COVID-19. Sendo uma situacdo inusitada e sem precedentes, houve um
planejamento para a realizacdo da pesquisa de forma presencial, baseado na expectativa de que
a pandemia abrandaria e de que ndo haveria restrices para a realizacdo de reunides presenciais.
Porém, as orientacdes de restricdo de aglomeracdes se mantiveram em 2021. Apesar da opc¢ao
de aguardar a oportunidade de realizar a producdo de dados de forma presencial quando as
medidas sanitarias fossem favoraveis, optou-se por buscar a alternativa de realizar 0s grupos
focais e de restituicdo de forma on-line, sendo entdo realizado um pedido para o CEP-UNISC
de emenda ao projeto, com adequacdes para a realizacao da pesquisa em formato on-line. Entéo,
ocorreu a mudanca na modalidade dos grupos, do formato presencial para o remoto sincrono,
atraves da plataforma Google Meet, e a coleta do TCLE da forma fisica para a forma eletronica,
atraves da ferramenta Google Forms. O percalco inicial de readequar o projeto, que seria na
forma de grupos presenciais para a forma de grupos na modalidade remota sincrona, foi
incorporado a pesquisa, sendo mais um elemento passivel de reflexdo e analise.

A modalidade on-line vem conquistando espa¢o no cenario académico de pesquisa
qualitativa, em que a sua utilizacdo foi impulsionada pela pandemia, pela questdo da
necessidade do isolamento social. Como outras formas de realizar pesquisa, € crucial conhecer
as potencialidades, desafios e as particularidades de cada instrumento disponivel, a fim de obter
os melhores resultados (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020). Existem diversas



24

estratégias de coleta de dados on-line, tais como questionarios, foruns, Facebook, sites, blogs,
e-mail, grupos focais, Twitter, entre outras, cada uma prestando-se a um objetivo de pesquisa.
Sua utilizacdo como instrumento de producdo de dados tem aumentado de forma significativa
nos ultimos anos, pois, de maneira geral, a sua utilizacdo permite abrangéncia de grandes
extensdes geograficas, acesso a grandes amostras e maior neutralidade no processo de pesquisa.
Entretanto, tem um viés de selecdo, por atingir somente individuos com acesso a internet. Os
grupos focais on-line, modalidade empregada nesta pesquisa, tem como potencialidade a ampla
cobertura geografica, o arquivamento seguro dos dados, baixo custo tanto ao pesquisador
guanto aos participantes, e a possibilidade de anonimato. Quanto aos desafios, ressalta-se a
impossibilidade de coleta de dados ndo verbais e a possibilidade de pouca profundidade das
respostas (SALVADOR et al., 2020).

Em relacdo a pesquisa desenvolvida, observou-se que ndo houve viés de selecdo
causado pela escolha de modalidade on-line, pois todos os participantes tinham acesso a rede
de internet. Também ndo houve aparente falta de profundidade nas respostas, e foi possivel
observar uma série de elementos ndo verbais, como, por exemplo, expressGes faciais,
modulacdo no tom de voz, movimentos das maos. Portanto, apesar da troca de modalidade ter
se constituido como um percalco inicial, no transcorrer da pesquisa nao houve dificuldade
aparente pelo fato de ser on-line, tampouco essa situacdo emergiu nas discussoes. Inclusive, tal
formato facilitou a participacdo de alguns participantes, que ndo teriam conseguido estar
presencialmente, segundo disseram a pesquisadora em momentos fora dos grupos.

Para a realizacdo dos grupos focais, a pesquisadora se manteve em casa, conectada
através da plataforma Google Meet. Os participantes foram convidados de forma individual,
sendo o link da reunido encaminhado ao seu e-mail. Porém, houve uma situacdo inesperada:
alguns participantes, que ja estavam reunidos nas dependéncias do CAPS por estarem em seus
horérios de trabalho, participaram dos grupos conjuntamente através do mesmo dispositivo
eletronico (telefone celular). Isso ocorreu por solicitacdo deles, sendo realizada no momento de
iniciar os grupos. Frisa-se que ndo houve mudanca nos procedimentos previstos para a pesquisa.

Diante da aceitacdo da emenda para a realizagdo da pesquisa na modalidade remota, e
autorizacdo do CEP-UNISC, foi contactada a Secretaria de Satude em exercicio do municipio
para informar a aprovacdo da pesquisa e o inicio da produgdo dos dados. Desde o primeiro
contato com a gestora, houve grande receptividade e interesse na pesquisa, pela possibilidade
de conhecer melhor o matriciamento atraves dos olhos dos participantes do processo, tal como

0 objetivo da pesquisa. Com a intencdo de ampliar a participagdo dos profissionais, houve por
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parte da gestora a liberacao dos trabalhadores durante o horario de trabalho para participacao
na pesquisa.

A apresentacdo da proposta de estudo, que é outra etapa da preparacdo para a pesquisa,
foi realizada através do envio de e-mails, no inicio de maio de 2021, aos coordenadores dos
ESFs e ao coordenador da equipe matriciadora, 0 CAPS, contendo a carta de apresentacdo do
estudo. Como a pesquisadora esté inserida na equipe do referido CAPS, a comunicagdo acabou
sendo por e-mail e de forma direta, havendo manifestacdo de interesse dos profissionais do
servigo diretamente a pesquisadora, inclusive de elogiar a iniciativa do tema de pesquisa.

Na AB, porém, houve pouca aceitacdo para participacao. Obteve-se resposta de somente
uma das equipes do ESF, relatando que nédo havia profissionais interessados em participar. Apos
duas semanas desde os primeiros e-mails enviados com o0 convite a pesquisa, enviou-se
novamente e-mails apresentando a pesquisa e reiterando que, conforme autorizacdo da
Secretaria de Saude do municipio estudado, os profissionais estariam liberados do trabalho para
participar dos grupos focais propostos pela pesquisa, além de também informar que os
encontros seriam via Google Meet, o que facilitaria 0 acesso. Mesmo assim, houve manifestagdo
de que ndo havia interessados das equipes AB em participar. Diante da auséncia de participacédo
de profissionais das equipes de AB, foi discutido em orientacdo que fosse disparado mais um
e-mail, convidando novamente. Novamente houve resposta negativa de uma das equipes, e
auséncia de resposta de outras. Dado 0 exposto, e seguindo o cronograma da pesquisa, iniciaram
os grupos focais. Apos ja ter sido realizado um grupo focal, um membro da AB entrou em
contato solicitando para participar, e acabou participando de um dos grupos focais. A maior
parte dos profissionais do CAPS participaram de todos os grupos focais e do grupo de
restituicdo. A participagédo do profissional da AB, mesmo em minoria, foi importante na medida
que enriqueceu a discussdo ao trazer alguma voz da equipe matriciada.

Os grupos focais ocorreram no més de junho de 2021, com espacamento de 2 semanas
entre cada um, e o grupo de restituicdo foi realizado um més depois do ultimo grupo focal. Essa
frequéncia foi planejada para que pudesse haver reflexdo entre a realizagdo de um grupo e outro.
O intervalo entre o ultimo grupo focal e o de restituicdo foi organizado dessa forma para que
pudesse ser realizada a transcricdo e leitura do material produzido nos encontros, para que fosse
possivel compartilhar os dados construidos nos grupos focais com os participantes da pesquisa,
proporcionando um espaco de interacao e construcéo a partir dos saberes produzidos até entéo,
tal como proposto por Ferreira et al. (2018). No ambito desta pesquisa-intervencéo, o grupo de

restituicdo se caracterizou como um momento de intervencao.
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Participaram da pesquisa um enfermeiro da AB, e os demais eram profissionais do
CAPS: dois enfermeiros do CAPS, dois psic6logos, uma nutricionista, uma assistente social e
um psiquiatra. A idade dos participantes estava entre 25-50 anos, sendo a maior parte na faixa
dos 30 anos. Em relacdo a forma de vinculo profissional com a prefeitura, trés participantes
eram concursados, trés contratados por processos seletivos e dois em cargo em comissdo. O
tempo de servico na saide pablica variava entre 1 ano e mais de 15 anos, sendo trés participantes
com menos de 2 anos de experiéncia. A maior parte dos sujeitos da pesquisa foram muito
participativos durante os encontros e relataram, tanto durante a realizacdo do grupo quanto
depois, o0 quanto estavam com desejo de falar sobre o tema do matriciamento e agradados em

ter o espaco dos grupos possibilitado pela pesquisa para discutirem sobre o tema.

2.2 A metodologia norteadora da construcéo do saber

Esta pesquisa se valeu da abordagem qualitativa que, segundo Martins (2004), é um
método para construir conhecimento cientifico através do estudo de a¢des individuais e grupais.
Tem seu percurso galgado nas Ciéncias Sociais e recebeu uma série de criticas ao ser comparada
a metodologia quantitativa. E importante compreender as criticas realizadas e o alcance da
metodologia para embasar seu uso. A proximidade necessaria entre o pesquisador e 0
pesquisado, fundamental na metodologia qualitativa, ¢ apontada como um entrave a
objetividade e a neutralidade necessarias para a producdo cientifica. No entanto, os dados
coletados dependem do grau de confianca estabelecida entre o pesquisador e o pesquisado, para
que de fato ele compartilhe sobre aspectos de sua vida — e ndo seria possivel compreender a
fundo a vida do outro sem tal aproximacdo. Outra critica é a impossibilidade de a pesquisa
qualitativa ser replicada e generalizada devido a falta de representatividade dos dados para uma
populacdo maior, visto ser necessario uma grande amostra para poder dar significancia
estatistica as conclus@es de pesquisa (MARTINS, 2004).

Tal método de fazer ciéncia busca ver o individuo como um sujeito historico e social
para, com esse conhecimento, construir um entendimento dos movimentos sociais. Permite uma
analise mais ampla e profunda de determinados grupos e situacdes sociais, abrindo um leque
de discuss@es acerca dos temas estudados, cujo rigor cientifico é fortalecido com a sustentagdo
tedrica do pesquisador e cujas pesquisas contribuem para transformar o conhecimento em um
discurso politico (MARTINS, 2004). Na pesquisa qualitativa com perspectiva construcionista,
o rigor cientifico encontra-se no esclarecimento dos passos da anélise e na interpretacdo capaz

de proporcionar um didlogo com os dados produzidos (SPINK, 2013).
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Em uma pesquisa-intervencdo, o proprio conceito de “dados” é mobilizador de
problematizacdo, conforme compreensdo das autoras Renault e Ramos (2019). A anélise dos
dados é a prépria modificacdo do campo, que ocorre conforme o ato de pesquisar promove
mudancgas nos pesquisados e que a constituicdo da pesquisa ocorre entre a producdo de
conhecimento e a intervencao no campo. No caso da pesquisadora do presente estudo, também
houve uma mobilizacéo entre o papel de figura que produz pesquisa e figura que participa da
pesquisa (como trabalhadora da equipe participante). Portanto, tal figura pode ser compreendida
como uma interlocutora-pesquisadora. Tais momentos reflexivos sobre os papéis
experimentados através da pesquisa ocorreram diversas vezes, tendo sido necessario um
movimento consciente para retornar ao papel de pesquisadora e moderadora do grupo. Na
metodologia de pesquisa adotada, compreende-se que ndo ha neutralidade, pois pesquisadores
e pesquisados se influenciam no processo. Isso, porém, ndo significa a auséncia de rigor
cientifico no que é produzido; significa que a pesquisa qualitativa se propde a obter outras
respostas para fendmenos que ndo podem ser transpostos a categorias objetivas, finalidade a ser
alcancada através da abordagem de pesquisas quantitativas (RENAULT; RAMOS, 2019).

A pesquisa-intervencdo é uma das formas de pesquisa participativa. Esse tipo de
pesquisa evoluiu de varios movimentos politicos e sociais que culminaram na consolidacao de
uma metodologia na qual o pesquisador e a realidade pesquisada s&o coautores no processo de
construcdo do conhecimento. As fronteiras entre 0 hermético e neutro pesquisador (posicdo
comum e almejada no passado) e o sujeito-objeto de pesquisa se dissolvem. O pesquisador é
compreendido como parte do campo, uma vez que o ato de pesquisar, por si s6, € modificador
da realidade estudada, e o sujeito-objeto se torna também pesquisador, construindo
conhecimento, modificando a realidade e se modificando. A pesquisa-intervencdo aprofunda
essa ruptura com o modo tradicional de fazer ciéncia, uma vez que intenciona modificar o
campo. Nao somente percebe a modificacdo do campo como uma interferéncia propria das
pesquisas sociais ou como barreira a ser transposta, mas sim como finalidade do processo e ato
de pesquisar (ROCHA, 2003).

A analise dos dados se deu através da proposta tedrico-metodoldgica de Mary Jane
Spink e colaboradores, que se localiza dentro do contexto da Psicologia Social, na perspectiva
construcionista. Essa proposta pretende buscar respostas para 0 questionamento “o que da
sentido ao mundo” (SPINK, 2013). Apos a década de 1950, a Psicologia, que até entdo tinha
uma inten¢do mais cientifica, focada em estudos controlados, passou a sair do laboratorio e a
buscar no ambiente natural as respostas sobre comportamento e interacdo do sujeito com o

mundo, criando um modo de fazer ciéncia, no campo das Ciéncias Sociais.
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Construcionismo social ¢ um movimento que enfatiza a linguagem, as relacdes socio-
historicas e as relagBes sociais nos varios nichos e &reas de atuacdo. Na Otica do
construcionismo, o0 sujeito é produto e produtor da realidade que o cerca, agindo como sujeito
modificador do contexto que habita. E uma critica a0 modelo tradicional de fazer ciéncia, que
compreende 0 mundo e a linguagem como uma representacao exata e fiel da realidade. Sendo
assim, através da Gtica do construcionismo, compreende-se que o conhecimento é algo
construido por meio das nossas agdes e interacdes com o mundo, que é produzido atraves da
linguagem (SPINK, 2010).

A realidade é compreendida a partir do que as pessoas sentem, percebem e explicam
sobre 0 mundo onde vivem com base em seus conhecimentos, contexto sociocultural e
vivéncias, em uma construgéo social, conjunta, criada nas interacbes com os outros € 0 mundo.
Para tanto, o conhecimento precisa ser desconstruido do que até entdo era tido como verdade,
para permitir a construcdo de novos conhecimentos (SPINK, 2013).

O campo de estudos sobre conhecimento social pode ser compreendido em trés
vertentes: sob o olhar da sociedade (sociogénese), sob o olhar do desenvolvimento individual
(ontogénese) e sob o olhar interacional (microgénese). Nesta Gltima abordagem, o olhar recai
sobre a construcdo compartilhada das identidades sociais. E nesse olhar que se insere a
formacéo de sentido que, segundo Spink (1994), “conhecer ¢ dar sentido ao mundo” (p. 150).

Entdo, a producdo de sentido sempre é realizada pelo processo de interacdo das
realidades sociais (SPINK; GIMENES, 1994). No ambito desta pesquisa-intervencdo, 0s
sujeitos foram as equipes matriciadora e matriciadas, sua interacdo e 0 que a negociacao dos
discursos entre as duas equipes, que estdo posicionadas em lugares diferentes no processo de
construcdo de conhecimento sobre satde mental produz, cria e significa.

A autora Mary Jane Spink (2013) toma o construcionismo social como uma forma de
entender a realidade e a producdo de sentidos, que € historica, social e cultural, e a partir desse
entendimento propGe estratégias de analise. Busca-se uma compreensdo do que € falado, o
porqué é falado, e o contexto desse discurso proferido nos atores da pesquisa (SPINK, 2010).
O processo de producéo de sentidos é tanto o meio com o qual se busca a producéo dos dados
a serem analisados, quanto a finalidade do processo de pesquisa. E um processo de interpretacao
que permeia todo o0 processo investigativo (SPINK, 2013).

A abordagem tedrico-metodoldgica de Mary Jane Spink (1992) possibilita a obtencéo
dos sentidos constituidos no contexto sociocultural, profissional e pessoal dos profissionais de
salide que atuam no municipio de Vera Cruz - RS. Por essa razdo, a escolha dessa metodologia

possibilitou a compreenséo dos sentidos que as equipes produzem do matriciamento, quais sdo
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as relacOes estabelecidas pelos participantes do processo, qual o seu contexto, como vivenciam,
como percebem o processo matricial que passa pelo entendimento das interagdes entre 0s
diversos atores. Para obter esse conhecimento, & preciso passar por um processo de
desconstrucdo de saberes pré-estabelecidos. Os discursos iniciais de que “0 matriciamento €
mais uma ferramenta”* — excerto do interlocutor do estudo 3 (IE3), produzidos em campo — foi,
por exemplo, um dos elementos aprofundados atraves das discussbes geradas pelo grupo,
criando-se entendimentos outros.

A autora Mary Jane Spink (2013) propde estratégias de analise como uma forma de
entender a realidade e a producao de sentidos. Nesta pesquisa, foram construidos os mapas (que
inicialmente foram denominados mapas de associacao de ideias), que sdo uma forma didatica
de organizar o material produzido nos grupos em ndcleos tematicos. Foram grupos que
resultaram em um extenso material, ndo sendo, portanto, transposto em sua totalidade aos
mapas, conforme preceitos da técnica (SPINK, 2010). Os interlocutores do estudo (IE) foram
identificados por nimeros, de forma a manter o sigilo, sem perder o contexto das falas: IE1,
IE2, IES, IE4, IE5, IE6, IE7 e IES.

Primeiramente, foram construidas categorias gerais tematicas que atendiam os objetivos
da pesquisa e, assim, foram organizados os contetdos dos grupos realizados. Apds, foram
observados os processos de interanimacdo dialdgica, ou seja, atentamos para onde acontece
uma conversacao, onde os enunciados de uma pessoa sdo enderecados a uma ou mais pessoas,
e esses se interanimam mutuamente. A partir disso, priorizaram-se discussdes em torno das
tematicas levantadas, de modo a dar visibilidade as praticas relacionadas as questfes suscitadas
pelos grupos. Construiram-se os mapas de associacdo de ideias e o0s conteldos foram
organizados a partir de quatro eixos tematicos, 0s quais nortearam a analise e discussdo dos
dados, sendo: a) Des/articulacéo da rede; b) Papel dos atores e dificuldades na implementacdo;
c) Expectativas na implementacdo; d) Modelo ainda fragmentado do atendimento e impressdes

sobre 0 matriciamento.

2.3 Estratégias de producao de dados e de Intervencao
2.3.1 Grupos focais e de restituicdo

A escolha pela realizacdo de grupos focais para a produgdo de dados se deveu a sua
aplicacdo em estudos, nos quais se pretende conseguir uma soma de opinides construidas no

processo do grupo, extrapolando a soma de opinides individuais (KIND, 2004). Essa técnica

4 Os excertos apresentados neste trabalho estardo em formato italico entre aspas para diferenciar das citacdes
bibliograficas.
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apresenta a caracteristica de investigacdo qualitativa, que permite a construcdo de conhecimento
acerca da opinido de um grupo de pessoas por meio de seus discursos e de suas interagoes
(GONDIM, 2002).

A técnica foi inicialmente usada em pesquisas de opinido publica e, posteriormente, em
pesquisas de marketing. A partir da década de 1980, em pesquisas de salde, educacao, avaliacao
de programas, entre outros (BORGES; SANTOS, 2005). A escolha do grupo focal se deve ao
fato de ser um instrumento que, dentre outras questoes, presta-se a avaliar a implementagéo de
novos programas e a acdo de programas ja existentes. E esse € um dos escopos desta pesquisa:
compreender o funcionamento e o alcance da acdo do matriciamento, que ja € um processo
instituido. Uma série de itens deve ser levada em consideracdo na realizagdo da técnica: escolha
dos participantes, duracao dos encontros, locais dos encontros etc. (BORGES; SANTQOS, 2005).

Na escolha dos participantes, ha a possibilidade de as pessoas serem conhecidas ou nao.
Borges e Santos (2005) ressaltam que o ideal é que ndo sejam dos mesmos grupos (amizades,
trabalho, dentre outros), visando a livre expressdo de ideias. Gondim (2002), porém, traz a
possibilidade da realizacdo de grupos entre pessoas conhecidas, entendendo que o grupo pode
se unir em um acordo tacito sobre o que pode ou ndo ser dito naquele espaco. No ambito desta
pesquisa, apesar de tais consideracdes terem sido levadas em conta, os participantes foram do
mesmo grupo de trabalho, visto que é o trabalho de matriciamento em si e os sentidos
produzidos pelas equipes que participam dele que esta sendo estudado.

Como se trata de um municipio pequeno e como as reunides matriciais sao objeto de
estudo, ndo se torna possivel escolher participantes que nao tenham relacdo. Tal caracteristica
foi considerada na avaliacdo dos resultados, podendo ser compreendida como fator complicador
ou n&o da analise realizada sobre o campo em estudo. E indicada a presenca de um moderador,
que foi a pesquisadora em questdo, e um observador, que foi uma estudante do Curso de
graduacdo em Psicologia da UNISC que se disponibilizou a participar voluntariamente como
observadora. O papel do moderador é conduzir o grupo, a fim de garantir a sua fluidez e a
obtencdo do debate necessario. Ja o papel do observador é registrar as comunicag6es nao verbais
percebidas (como linguagem e ordem de resposta dos participantes), auxiliando o moderador a
compreender a dindmica de interaces daquele grupo (KIND, 2004).

Para um bom andamento do grupo, é importante compreender o que se espera da figura
do moderador. Ele deve permitir que 0 grupo se expresse, enquanto busca manter a discussao
de modo que topicos relevantes ndo sejam abordados somente no final. Também é importante
garantir que uma pessoa ndo monopolize o espaco de fala, ou seja, que todos tenham direito de

opinido e que apenas uma pessoa fale de cada vez, sem conversas paralelas. A existéncia de
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temas geradores, que suscitam o debate, é crucial para que haja a abordagem dos temas
relevantes a pesquisa e a elaboracdo da resposta ao objetivo estipulado. O papel do moderador
também é formular interpretagdes sobre o que é debatido, a fim de confirmar se essa é realmente
a expressdo do grupo ou uma interpretacao errdnea (GONDIM, 2002).

Tendo a compreensdo do conceito de pesquisa-intervencdo como base, discute-se acerca
da sobreposicdo dos papéis como pesquisadora e participante da equipe matriciadora. A
proximidade profissional com a equipe do CAPS pode ter levado a grande adesdo desses
profissionais a pesquisa, por acompanharem 0 entusiasmo com a proposta de estudo. A
apresentacao do projeto de pesquisa, ndo intencionalmente, ocorreu de forma diferente entre as
equipes matriciadoras e matriciadas. E isso constituiu um viés da pesquisa, que é inevitavel ao
lugar de pesquisadora-trabalhadora. Durante a realizagcdo dos grupos focais e de restituicao,
novamente esses papéis se intercruzaram, quando, por vezes, houve colocacgdes tais quais 0s
sujeitos da pesquisa. Porém, imbuida da intencdo de pesquisa, logo retomava o papel de
moderadora. A interven¢do no campo e na construgdo do saber, portanto, ocorreu de forma
significativa, podendo ter contribuido na poténcia dos grupos.

Sendo a intenc¢do desta pesquisa compreender quais sdo os sentidos atribuidos ao apoio
matricial a partir dos profissionais que atuam na satde mental e na atencdo primaria a saude,
bem como as ac¢des potencializadas por tal pratica, elegeram-se temas geradores da discussao
do grupo que atendessem a esse questionamento. Tais temas foram: 1) A politica de saude
mental e a pratica do matriciamento; 2) As praticas matriciais e a prevencdo e promocao de
salde mental, com as respectivas a¢des de matriciamento realizadas pelo CAPS | em Vera Cruz;
3) Os desafios e os efeitos do matriciamento; 4) Demandas das equipes matriciadas em relagéo
a equipe matriciadora, e da equipe matriciadora em relacéo as matriciadas; 5) Temas pertinentes
que emergiram nos encontros.

No contexto desta pesquisa-intervencdo, compartilhamos do entendimento de Cury e
Szymanski (2004), segundo o qual, na pesquisa social, toda pesquisa acaba sendo pesquisa-
intervencdo, a medida que as perguntas feitas pelo pesquisador, no ato de pesquisar com 0
sujeito, provocam modificacdes nestes, mesmo que minimas. Desse modo, neste estudo, 0
grupo de restituicdo assume, conforme nos ensina Lourau (1993), que a restituicdo é uma
andlise coletiva da situacdo presente, considerada um dispositivo para obtencdo da autogestéo.
Portanto, constitui a pesquisa-intervencao, na qual a forma de pesquisar € também a forma de
intervir nos sujeitos pesquisados (FERREIRA et al., 2018).

Lourau (1993) critica a devolucdo formal e burocratica dos resultados aos sujeitos

envolvidos, por ter a compreensdo de que ela ndo tem utilidade para a vida deles. Para
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exemplificar, questiona qual seria o propdsito de entregar um artigo cientifico, produzido com
0 resultado da pesquisa, a um sujeito analfabeto. Mesmo em situac0es ndo tdo extremas,
entende-se que a restituicdo deve ser um processo de construgdo de um saber junto ao sujeito,
tornando-o parte do processo de pesquisa, ndo somente objeto de pesquisa.

Em relacdo a esse estudo, a intencao da restituicao foi usar esse espaco para a construgdo
de um novo conhecimento, no qual se intenciona interagir e modificar o campo, a0 mesmo
tempo em que o estuda (FERREIRA et al., 2018). Em outras palavras, o grupo de restituicao se
configura como um espaco em que o pesquisador compartilha os dados construidos nos grupos
focais com os participantes da pesquisa. No encontro do grupo de restituicdo, os dados sdo
pensados em conjunto, sendo 0s sujeitos da pesquisa e o pesquisador colaboradores da criacdo
do conhecimento. Portanto, foi desta forma que se deu o grupo de restituicdo realizado nesta
pesquisa. Foi um momento em gue os participantes foram convidados a pensar ativamente no
material oriundo dos grupos anteriores. Sendo assim, 0 grupo de restituicdo constituiu uma
intervencdo, proporcionando uma autoanalise dos sujeitos, permitindo que, apos a reflexdo
proposta, 0 grupo se sentisse mais capaz de se autogerenciar. Tal espaco de restituicdo também
produziu subsidios para a construcdo de informacgdes e demandas a serem consideradas para o

planejamento do Programa de Educacdo Permanente.

2.3.2 Compreenséo dos encontros

Houve grande adesdo dos trabalhadores do CAPS para participacdo na pesquisa.
Entretanto, somente um profissional da AB participou, em apenas um dos quatro grupos. Apesar
de estudos qualitativos ndo levarem em consideracdo a quantidade de respostas dos
interlocutores do estudo, e sim o que € produzido, essa pontuacdo sobre a quantidade de
participacdes de profissionais de AB é relevante, e esse fato seré discutido na analise dos dados.

A linguagem corporal mais observada na realizacdo dos grupos era a concordancia com
a cabeca. Muitas vezes, varios interlocutores falavam ao mesmo tempo, principalmente os que
estavam no mesmo local fisico. Quando isso ocorria, na maior parte das vezes, 0 grupo mesmo
se reorganizou, dando espaco de fala para um, depois para o outro, sem necessidade de maiores
intervencdes da moderadora. O grupo se manifestava de forma complementar, associando as
ideias ao interlocutor anterior, demonstrando coesao e unidade na forma de compreender o tema
abordado. E interessante observar que havia profissionais de diferentes areas (Enfermagem,

Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Psiquiatria).
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Houve problemas decorrentes do formato remoto, que foram pequenas situacdes
relacionadas ou a rede de internet ou ao uso da tecnologia (por exemplo, o interlocutor falava
com o microfone fechado, até ser alertado). Tal situacdo ocorreu também com a pesquisadora.

Dentre os interlocutores, os profissionais que mais tiveram momentos de fala foram os
que ja haviam tido ou estavam tendo um contato mais direto no planejamento e realizacdo de
matriciamento. Devido a funcdo que exerciam, estavam diretamente trabalhando com a questéo
da rede e fazendo movimentos para retomar o matriciamento, situagdo da qual os outros
participantes do CAPS néo estavam participando. A equipe do CAPS, no momento dos grupos,
era composta, na maioria, por profissionais com menos de 2 anos de experiéncia em saude
publica no municipio de Vera Cruz - RS.

Os encontros fluiram de forma natural e esponténea, assemelhando-se a um bate papo
Ou mesmo uma reunido de equipe entre colegas que compartilham do mesmo anseio de
promover uma salde publica mais fortalecida, através da articulacdo de todos os servicos.
Houve muitos apontamentos sobre as dificuldades e desafios, mas o tom dos encontros foi de

construcao e otimismo — e ndo de queixas e lamentacoes.

2.4 A ética dos encontros

Através do cadastro na Plataforma Brasil, esta pesquisa, identificada pelo CAAE n°
41705021.0.0000.5343, foi submetida & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP-UNISC) e iniciada ap0s a sua aprovacdo. A solicitacao
para a realizacdo da pesquisa foi feita a Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz — RS em
exercicio, bem como de todos os interlocutores do estudo, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Anexo A.

Considerando a ética necessaria para a pesquisa envolvendo seres humanos, este
trabalho se amparou nas Resolu¢es N° 466 do Ministério da Salde, de 2012 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012), que regulamenta normas e diretrizes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, e N° 510, de 2016 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016),
que regulamenta as normas e diretrizes de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Ambas
se fundamentam nas principais diretrizes e documentos internacionais para a preservacéo da
dignidade do ser humano, como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, a
Declaracéo Interamericana de Direitos e Deveres Humanos, de 1948, e o Codigo de Nuremberg,
de 1947. A intencdo das normativas é preservar 0s seres humanos sujeitos de pesquisas, tanto

na sua integridade fisica quanto da dignidade humana.
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Desse modo, as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos

éticos e cientificos pertinentes:

Il - A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao participante da pesquisa em
sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida; b) ponderagdo entre riscos e beneficios,
tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com
0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; ) garantia de que danos
previsiveis serdo evitados; e d) relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual
consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo
scio-humanitaria (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Ja a Resolugdo N° 510 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016), de forma
semelhante, mas complementar, abarca as especificidades da pesquisa em Ciéncias Sociais e
Humanas: reconhece a autonomia dos envolvidos na pesquisa de participar ou ndo, podendo
manifestar esse desejo em qualquer etapa da pesquisa; garantia de confidencialidade, protecao
da identidade e privacidade dos participantes; defesa dos direitos humanos; compromisso de
ndo ampliar, criar ou manter situagdes de vulnerabilidade ou de risco e de ndo aumentar
estigmas e preconceitos — dentre outros aspectos.

O TCLE é um documento por meio do qual o sujeito declara que foi informado, de
forma clara e por escrito, sobre a pesquisa (objetivos, procedimentos, riscos e beneficios) e no
qual ele concorda ou ndo em participar da proposta de pesquisa apresentada. Nesse termo, é
esclarecido que o sujeito pode se retirar da pesquisa em qualquer momento, sem sofrer qualquer
tipo de represalia. Além disso, é informado da confidencialidade de sua participacédo e de sua
liberdade de acesso aos dados da pesquisa, em qualquer etapa.

Nesse contexto, € importante ressaltar que esta pesquisa contou com TCLE na forma
virtual, sequindo o padrdo exigido pela Resolucdo N° 466, de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, e N° 510, de 2016, conforme modelo sugerido pelo CEP-UNISC. Pela situacéo sanitaria
brasileira no momento da producéo de dados deste estudo, ndo foi possivel coletar as assinaturas
presencialmente dos sujeitos de pesquisa, tendo em vista que havia restricdes em decorréncia
da pandemia da Covid-19.

O convite aos participantes se deu da seguinte forma: foram enviados e-mails as
coordenacdes de cada Unidade Bésica e do CAPS I, destinado aos funcionarios de nivel superior
interessados em participar da pesquisa, com a Carta de Apresentacdo da Pesquisa e o convite
para a participacao. Foi solicitado aos coordenadores os e-mails pessoais dos profissionais que
tiveram interesse em participar da pesquisa, e que autorizaram o compartilhamento dessa
informacdo. Foi enviado um e-mail individual com a Carta de Apresentacdo e um link

(https://forms.gle/jrpluguNEJjEov8aA) gerado pela ferramenta Google Forms. Nesse link,
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constou o TCLE, no qual foram preenchidos os dados do sujeito convidado e foi manifestada
sua concordancia ou ndo em participar da pesquisa. Ocorreu de todos os sujeitos que forneceram
seus e-mails pessoais aos coordenadores aceitarem 0 convite para a pesquisa, e assinarem
virtualmente o TCLE, concordando com a participacdo. Apos, foi disponibilizado, via e-mail,
o link da reunido virtual do Google Meet, com data e hora do agendamento da reunido.
Salientou-se que os dados produzidos/coletados seriam utilizados apenas nesta pesquisa. O
TCLE foi enviado ao e-mail da/do participante, e poderia ser impresso por ela/ele. A
pesquisadora ficou como responsavel em guardar a versdo PDF de cada TCLE em um pendrive,
conforme ferramenta disponibilizada pelo Google Forms.

A participacdo foi voluntaria e o beneficio ao participante foi indireto. Os participantes
da pesquisa ndo receberam nenhum pagamento por sua participacao. O beneficio indireto obtido
com sua participacdo foi contribuir com a construcdo de um conhecimento que pretende ser
aplicado para a melhoria do processo de matriciamento no municipio em questdo, bem como
contribuir para o fornecimento de subsidios tedrico-metodolégicos que potencializam a
intervencdo nesse campo. O risco foi minimo e se relacionou aos seguintes aspectos: ter que se
adequar aos horarios disponibilizados para 0s grupos e expor publicamente questdes
relacionadas ao seu trabalho na rede de saude. Havia sido previsto que, caso algum participante
se sentisse desconfortavel com sua participacdo, além de ter a liberdade de, a qualquer
momento, optar por continuar ou ndo na pesquisa, seria ofertada pela pesquisadora responsavel
a assisténcia e escuta individual, de forma a ser pactuada entre a pesquisadora e o/a participante,
conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Salde N° 466/12 e N° 510/6. Tal situacdo ndo
ocorreu nesta pesquisa.

Todos os dados obtidos através dos grupos focais e de restituicdo foram arquivados em
arquivo digital de audio e video pela pesquisadora responsavel de forma sigilosa e serd
resguardado por um periodo de 5 (cinco) anos, conforme a Resolucdo N° 510/2016, sem que 0s
depoentes possam ser identificados, mantendo o anonimato e a confidencialidade. Passados 0s
cinco anos, as gravacgoes serdo apagadas dos arquivos digitais utilizados, assim como os TCLES
e as respectivas transcricdes serdo incineradas.

Ao final da pesquisa, apds a apresentacdo junto ao Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia, sera ofertada a instituicdo parceira e aos participantes a possibilidade de um retorno
em relacdo aos resultados encontrados. Serd encaminhado um e-mail para a Secretaria
Municipal de Saude do municipio, bem como aos coordenadores dos servicos CAPS | e das
Unidades Bésicas de Salde, para a oferta de tal devolugdo. Caso haja interesse, serd marcada

uma data e horério para que a devolucéo possa ser feita em uma apresentacdo, que ocorrera na
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modalidade on-line, pela plataforma Google Meet, bem como sera ofertada a devolucao através
de artigo cientifico.

A eticidade é também sustentada pelo rigor do uso da técnica de pesquisa definida para
abordar a questdo que se prople estudar. Toda pesquisa tem seu referencial teorico-
metodoldgico, com as particularidades de cada método, devendo estes serem seguidos. As
caracteristicas das pesquisas quantitativas sdo diferentes das pesquisas qualitativas, 0 que ndo
significa que as Gltimas ndo sigam normas bem definidas. Em uma primeira era das pesquisas
qualitativas, estas foram vistas como imprecisas, vagas, flexiveis, tendo menos prestigio em
relacdo a pesquisa quantitativa. Porém, uma série de requisitos sdo necessarios para a almejada
qualidade da pesquisa, tendo a pesquisa qualitativa se firmado como importante método de
construcdo de conhecimento. Uma das caracteristicas valorizadas na pesquisa quantitativa é a
suposta neutralidade (PATIAS; HOHENDORFF, 2019). Essa neutralidade ndo é o foco das
pesquisas qualitativas, muito menos da pesquisa-intervencdo aqui proposta. Nesta, ha
entrelacamentos indissollveis entre o pesquisador e o0 pesquisado, a medida que o proprio ato
de pesquisar modifica 0 campo, os pesquisados e o préprio pesquisador (RENAULT; RAMOS,
2019). Sob esta perspectiva, a sobreposicao dos papéis da pesquisadora e trabalhadora do CAPS
encontra sustentacdo, pois esses papéis nao limitam os resultados encontrados, mas 0s
enriquecem. A discussdo dos dados coletados leva em conta esse fator que poderia ser um viés,

mas que passa a ser constituinte da discussao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados empiricos produzidos nos grupos focais e de restituicdo, conforme
supracitado, resultaram na construcdo de quatro eixos tematicos, a serem discutidos: a)
Des/articulacdo da rede; b) Papel dos atores e dificuldades na implementacéo; c) Expectativas
na implementacdo; d) Modelo ainda fragmentado do atendimento e impressdes sobre o

matriciamento. Tais eixos serdo apresentados em formato de subsec¢do conforme a seguir.

3.1 Des/articulacdo da rede

A rede de saude de Vera Cruz é percebida pelos interlocutores do estudo como
desarticulada e fragmentada. Essa observacdo se repete em outros estudos, tais como o de
Bezerra (2022), que aponta o fato como gerador de pouca resolutividade. A rede se constitui
por varios niveis de complexidade e sem mecanismos que propiciam uma articulacdo, sendo
organizada e financiada de formas diferentes, condi¢Ges que desfavorecem a interlocucao entre
as partes. Os movimentos que sdo realizados ocorrem muitas vezes em paralelo, sem
comunicacdo entre as equipes, 0 que enfraquece a poténcia dos movimentos. Tal situacdo
também acontece no municipio estudado.

A baixa representatividade da AB nos espac¢os de discussao foi um tema levantado em
campo, sendo pensado como uma das causas da desarticulacdo ao ndo se sentir participante da
construcdo da rede. A gestdo, por sua vez, é percebida como um elo que deveria fortalecer a
integracdo, mas que ndo tem sido eficaz. Mesmo com estes entraves e a pouca utilizacdo da
ferramenta, o matriciamento é percebido como articulador e resolutivo, havendo algumas
experiéncias positivas no municipio. As vérias dificuldades percebidas vdo desde a falta de
experiéncia dos profissionais, desconhecimento sobre a ferramenta, foco da gestdo em
resultados quantitativos (em relacdo a indicadores de salde), sobrecarga dos servicos, além da
resisténcia da AB (oriunda de expectativas frustradas). Tais questdes aparecem nas seguintes
falas:

“Mesmo nos estagios no CAPS, enfim, a gente ndo tinha acesso a
matriciamento, a gente ndo acionava a rede. Nao via esse movimento,
eu ndo sei se tinha ou a gente ndo via realmente ou se ndo acontecia
muito.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE3).

“E eles veem que isso ndo é uma coisa s6 de Vera Cruz, a rede ela
existe, mas ela se conversa muito mal, né.” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IE1).

“Me deu a sensagdo de que as equipes matriciadoras estavam longe
uma da outra. Porque tudo isso é um trabalho de NASF e que o CAPS,
enquanto matriciadora de saide mental, poderia e deveria estar...
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deveria [estar atuando em conjunto]?” (Excerto da interlocutora-
pesquisadora).

Um dos IEs manifestou certa esperanca de articulacdo através de acOes ja existentes,

mas que ainda ndo estdo funcionando com toda sua potencialidade:

“Entdo o NUMESC ndo é matriciamento, mas se parar para pensar,
ele esta inserido de forma subjetiva dentro dele e a gente precisa
trabalhar isso com as equipes para poder tentar potencializar.”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE4).

“Fica uma sugestdo de falar sobre isso com o Conselho Municipal de
Saulde, que é um espaco onde a comunidade ocupa, 0s profissionais
ocupam, 0s servicos terceirizados ocupam, a administracdo ocupa.
Entenda que o matriciamento é trabalho também, né, e que ndo é
perda de tempo.” (Excerto de um dos dos interlocutores do estudo,
IE4).

Houve, entdo, o convite da IE4 para que a figura pesquisadora participasse de reunifes
no Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC). Este excerto ilustra o papel
de interlocutora-pesquisadora-trabalhadora, papel este advindo da posi¢cdo como trabalhadora

no campo de estudo:

“Entdo, daqui a pouco seria pertinente se tu [figura pesquisadora]
conseguisse participar de um encontro, propor isso e a gente junto com
0 NUMESC pensar essas acOes de educacdo permanente com as
equipes. Ndo sei se seria vidavel?” (Excerto de um dos interlocutores do
estudo, 1E4).

Nesta percepcao de desarticulacdo da rede, incluiu-se a pandemia como fator agravador.
Tal contexto mundial foi (e esta sendo) um momento de reorganizaces na forma de fazer o
trabalho, durante o qual houve realocacéao de recursos (tanto financeiros, quanto humanos) para
atender as demandas emergentes. Neste periodo, também se fez necessario aderir a protocolos
de satde, com orientacfes de distanciamento social, o que inviabilizou muito o trabalho da
forma como estava sendo feito. Sendo assim, as reunides matriciais que ocorriam mensalmente
de forma presencial, cessaram. A comunicacdo entre 0s servicos especializados e basicos
acabaram sendo via contatos telefonicos sob demanda, o que ndo atende a toda necessidade do
apoio matricial. Seixas et al. (2021) problematizam as escolhas feitas para o enfrentamento da
pandemia, que foram tomadas levando em conta 0 modelo biocéntrico, com énfase na doenga,
no tratamento hospitalar e no uso de tecnologias duras e leve-duras. Os autores criticam o
abandono de estratégias de construcdo de cuidados, dentre elas o matriciamento, durante esse
periodo critico. Este cenario se repetiu no municipio, vivenciado pelos trabalhadores da saude,
que apontaram que o trabalho matricial ndo foi continuado, mas que havia o desejo de retomada

e que estratégias para uma nova organizacdo estavam em desenvolvimento:
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“Até agora por causa da pandemia, eu acho que acabou prejudicando
essa questdo da interacdo das comunidades, atencdo especializada e a
basica. E a gente acaba discutindo alguns casos especificos com as
unidades, mas eu acho que acaba que para eles ndo passa como
matriciamento assim ao mesmo tempo no telefone discutindo como
fazer, como contar o caso para a gente pode até ser matriciamento em
tempos de pandemia, mas para as pessoas ndo.” (Excerto de dos
interlocutores do estudo, IE3).

“Entdo, repensar o cotidiano no momento de pandemia, onde a gente
ndo é preparado nem para matriciamento na faculdade (...). Entéo
imagina trabalhar numa pandemia e pensar todo o contexto de cuidado
de salde, sendo ele desde a hipertensao, do diabético e ndo s6 de Salude
Mental.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, 1E4).

“Nesse primeiro momento, falando sobre matriciamento, o que a RAAS
indica: que seria um apoio presencial, em funcdo da pandemia, se
acertou com a 132 que poderia ser uns contatos via telefone também,
mas basicamente seria 0 nosso deslocamento para dar suporte 1a na
atengdo basica.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE1).

Apesar de ndo se levantarem hipdteses sobre a sua causa, 0s IEs trouxeram como tema
nas discussdes o fato da AB ser pouco representada nos espacos de discussao, sendo pensado
como uma das causas da desarticulacdo, uma vez que, ao nao ter voz/representatividade em tais

espacos, a AB ndo se sente participante dos processos de organizacdo de fluxo e se sente

desassistida no atendimento de suas expectativas:

“A gente Viu aqui que os participantes séo do CAPS, mas a ESF acabou
que ndo vieram 0s representantes, né [para participar da pesquisa]. ”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE3).

“Até tenho participado de algumas reunioes a convite da comissdo de
salde mental e na Gltima, eu falei assim: ‘olha, eu tenho ouvido muito
sem falar em um fluxo de atendimento e 0 que a aten¢&o bésica tem que
atender e eu quero os meus colegas atencao basica aqui nas reunides,
para falar quais sdo as dificuldades que eles estdo encontrando, né’.
Porque como é que eu vou decidir sobre fluxo de rede de aten¢éo bésica
e a especializada, sem atencdo bésica estar junto discutindo, né.”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE1).

“A gente estava discutindo fluxo de rede, definindo coisa da aten¢do
basica e ndo tinha nenhum enfermeiro coordenador de unidade de
atengdo basica, sabe?” (Excerto de um dos interlocutores do estudo,
IE1).

H& a percepcdo dos IEs sobre o matriciamento ser uma ferramenta articuladora e
produtora de aumento da resolutividade nos atendimentos, tendo algumas experiéncias
positivas no municipio. Essa percepc¢ao vem ao encontro das ideias de Campos (2018), quando
este discorre sobre 0 modo de fortalecer o SUS. Um dos importantes meios para isso € a
qualificacdo do atendimento e, dentre suas propostas para essa finalidade, estdo o
fortalecimento entre profissionais de referéncia e do apoio matricial, bem como, em se criar

responsabilidade das equipes pelo acompanhamento dos pacientes através do vinculo, da
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continuidade do tratamento e coordenacdo de caso, dentre outros. Novamente, o apoio matricial
é citado como organizador do trabalho compartilhado, rompendo com o modelo rigido de
cuidados no qual os usuérios sdo encaminhados entre os varios profissionais e servigos e ficam
circulando pela rede de saude, tendo um cuidado ineficaz, ineficiente e, segundo o autor,
desumano (CAMPQOS, 2018).

“E eu vejo o matriciamento como um elo de comunica¢do ali entre a
atencao especializada e a basica e € muito importante. Eu acho que é
isso, né, que os dois estejam alinhados, se comunicando e pensando
nesse paciente de modo integral também, né, dentro do seu territorio,
inclusive! Nao s6 dentro do CAPS ou de outro servico especializado em
saude mental.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE8).

“[O matriciamento] era também uma rede de comunica¢do com o
territério muito importante porque, as vezes, o paciente faltava ou
paciente ndo estava aderindo ao atendimento ou tinha alguma
conflitiva e a gente também podia comunicar, para aquele profissional
que ‘tava ai no territério mais junto com paciente.” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IES).

A gestdo é percebida pelos IEs como potencial facilitadora da integracdo da rede, mas
que ndo tem conseguido atuar de forma plenamente eficaz. O estudo de Fernandes et al. (2020),
realizado com gestores da salde, traz a visdo da importancia destes na implementacdo das
tecnologias duras e leve-duras ao nao trazer solugdes para queixas das equipes em relacdo a
falta de capacitacao e precariedade do espaco fisico dos locais de atendimento. Os gestores, na
pesquisa de Fernandes et al. (2020), indicaram como principais entraves a realizacdo do
trabalho em saude: os problemas estruturais dos servi¢os, com espaco fisico insuficiente para
desenvolverem as suas atividades; a falta de capacitacdo em saude mental dos profissionais que
trabalham nos servicos e a auséncia de educacdo permanente; pouca articulacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial; presenga de estigma que dificulta o processo de ressocializacdo dos
usuérios do CAPS, além do desconhecimento do gestor sobre o seu proprio papel. Os
interlocutores da presente pesquisa realizada no municipio de Vera Cruz ndo apresentaram essas
mesmas percepcdes, pois ndo mencionam a falta de estruturas fisicas ou outras tecnologias
duras. Porém, o desconhecimento do gestor foi percebido na fala da propria pesquisadora-
interlocutora, no qual o papel de trabalhadora da salde se sobressai ao de pesquisadora. Por
exemplo, quando a IE4 aborda acGes de matriciamento que a pesquisadora-interlocutora

desconhecia, mesmo sendo participante da equipe matriciadora:

“Nos temos & parte ou no NUMESC, que € um nucleo de educagéo
coletiva. Ele ‘ta na mesma forma como o matriciamento.” (Excerto de
um dos interlocutores do estudo, IE4).

“[...] me surpreende como esses movimentos existiam, dai tu me disse

”

“td, mas existe ha muito tempo”, e eu digo que: bom, eu enquanto
participante de uma equipe matriciadora, ndo sabia e que



41

desinformacéo de um trabalho muito legal que esta acontecendo, que
poderia ser enriquecido com a integracdo das equipes. (...) acho
essencial e muito interessante a tua ideia de usar um espaco que ja
existe, que sdo as reunioes do NUMESC.” (Excerto da interlocutora-
pesquisadora).

Diversos obstaculos sdo percebidos pelos IEs para que a implantacdo do matriciamento
atinja a sua potencialidade. Os motivos sdo desde a falta de profissionais qualificados,
desconhecimento sobre a ferramenta e as politicas de salde que a instituem, o foco da gestao
em resultados quantitativos (em relacéo a indicadores de saude), além de sobrecarga das equipes
que estavam impossibilitadas de absorver mais demandas de trabalho.

Atualmente o financiamento e a avaliacdo da efetividade da salde para a perspectiva
publica contam somente com parametros objetivos de gastos e prestacdo de servicos,
marcadores epidemioldgicos e indicadores de saude. Esse olhar é insuficiente para a
compreensdo de sua efetividade, pois o trabalho em salde é singular e tem sua eficiéncia
atingida em marcadores ndo objetivos (CAMPOS, 2018). Ponderando, Agonigi et al. (2018)
pontuam sobre a importancia das tecnologias duras e leve-duras (como protocolos e manejo de
indicadores) para planejamentos de politicas de salde, porém ndo como norteadoras de todo o
processo de cuidado, pois engessam e limitam o atendimento do usuario na sua totalidade, que
deve ser pautado pelo uso de tecnologias leves, relacionais.

Portanto, sendo os indicadores marcadores de eficiéncia e necessarios para liberacédo de
verbas, apesar de ser compreensivel o fato de a gestdo focar os recursos conforme o resultado
destes, esse ponto foi levantado pelos IE como um entrave ao matriciamento — de forma
semelhante a apontada pelos autores Agonigi et al. (2018) e Campos (2018). Sendo o
matriciamento em salde mental somente um dos muitos indicadores que a AB busca dar conta,

este acaba tendo pouco espaco no planejamento das a¢des da AB.

“Entdo, a gente sabe que é um indicador importante para CAPS o
matriciamento. Ok, nimeros sdo importantes, mas sd quantitativos,
né... tem que andar ali paralelamente junto com a qualidade do
atendimento também. N&ao adianta s6 ter nimero e na real aquilo ndo
ter muito efeito na prdtica.” (Excerto de um dos interlocutores do
estudo, IE1).

“Sim, eu acho que é uma resisténcia também (ao matriciamento), até
respondendo. E até em relacdo a politica que a gente tem visto de que
muitas vezes € mais pela produtividade, pelo nimero, do que pela
qualidade.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE2).

Além de tudo, os servigos sdo percebidos como sobrecarregados com objetivos a
cumprir e com a grande demanda de atendimentos, tanto no municipio quanto em outros locais
estudados (AGONIGI et al., 2018). O IE7, da AB, apresenta tal ponto de forma elucidativa:



42

“Eu disse ‘olha, a gente sabe que vocés ja estdo sobrecarregados e que
avisao as vezes dos colegas que estao na atencdo basica por ja estarem
sobrecarregados... putz, ai a gente vai ter que parar o que a gente esta
fazendo para ir la discutir caso com o pessoal do CAPS, ndo sei 0 qué
e tal’, entdo tem que existir esse movimento ai de empatia para com os
outros colegas...” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE1).

“Eu acho que, como eu te falei, eu acho que o servigo esta bastante
descaracterizado por causa da demanda. Entdo pela questdo do novo
financiamento, de indicadores, entdo as vezes a gente trabalhando em
cima de 7 indicadores, as vezes trabalhando em cima de 30 indicadores
e desses 30 indicadores, um sé é do CAPS, esta entendendo? (...) Entao
essa modalidade, esse novo financiamento, eu acho que esta roubando
muito tempo das equipes, né, de fazer o matriciamento, de ter uma troca
de ideias sobre esses casos, de fazer um atendimento mais qualificado.”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE7).

“So que entra essa parte do matriciamento, né, s0 que nds ndo temos
um quantitativo de profissional que consiga suprir para fazer um
matriciamento de qualidade assim, sabe? Precisaria de mais
profissional para a gente conseguir ter mais efetividade nessas
demandas ai.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE7).

Em uma revisdo da bibliografia nacional dos ultimos 10 anos, cujo objetivo foi avaliar

quais impasses e desafios abarcavam o apoio matricial na sua consolidacdo e efetividade,

surgiram varios fatores, dentre os quais destacam-se: a necessidade de esclarecimento sobre a

ferramenta, investimento em formacao e capacitacdo de profissionais, criacdo de espagos para

encontros sistematicos para discussdo de casos e avaliagfes conjuntas do andamento das
atividades (TREICHEL; CAMPOS; CAMPOS, 2019). O desconhecimento da ferramenta é

percebido também pelos IEs do estudo em Vera Cruz como sendo uma das causas de dificuldade

de implementacéo:

“Para eles entenderem que isso é um complemento, ndo que o CAPS
ou 0s servigos de Psicologia estdo querendo jogar os pacientes para a
aten¢do basica fazer o atendimento, entendeu?” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IE7).

“Essa visdo que o IE7 trouxe das equipes, que o CAPS ndo quer
aprender e quer vir aqui para discutir caso, eu acho que no passado,
talvez, as reunides de matriciamento eram feitas sé para ver quem é
que ia para CAPS e quem é que voltava para ESF, sabe?” (Excerto de
um dos interlocutores do estudo, IE1).

“O que eu observei é que existia uma falta de entendimento do que seria
0 matriciamento. Eu acho que para a gente saber a funcdo do
matriciamento a gente tem que se apropriar do que quer dizer esse
matriciamento, o que ele é, e o que ele ndo é. (...) E a falta de
entendimento era clara, era bem clara! (...) Tanto que as pessoas
imaginavam que aquilo era uma reunido qualquer, que nés iriamos
trazer conhecimento da satide mental e que muitos ja sabiam o que era
aquilo Ia, né. ” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE5).

“Porque acho que ha uma dificuldade das equipes dos municipios de
realmente fazerem isso, ou quando fazem acreditam que €
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i

matriciamento, mas na verdade ndo é.’
interlocutores do estudo, IE1).

(Excerto de um dos

Contrapondo os demais participantes, IE4 — por ja ter participado de movimento na rede
no qual a AB era orientada e esclarecida sobre o papel do apoio matricial — questiona os demais

IEs. Traz que o ponto sensivel ndo seria o0 desconhecimento, mas a resisténcia da equipe da AB:

“Fu vou te dizer que eu, de minha parte assim, eu entendo que todas as
equipes sabem sim o que é matriciamento. Elas tém um entendimento,
isso ja foi trabalhado N vezes com todas as equipes através de NASF,
mas eu ndo sei se é um tipo de colonizagéo, enfim, o que que acontece,
mas existe sim uma resisténcia das equipes, ‘ta, porque isso nao é visto
como produtivo! (...) Porque aqui o interessante é atender e mandar
embora, atender e mandar embora, atender e mandar embora, née.”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, 1E4).

Varios pontos trazidos pelos IE encontram eco na literatura, trazendo robustez aos dados
da pesquisa. A percepcdo dos interlocutores deste estudo sobre as causas da rede ser
desarticulada se repete nos estudos citados a seguir, tais como o desconhecimento sobre o
matriciamento e falta de conhecimento tedrico acerca da ferramenta (TREICHEL; CAMPOS;
CAMPOS, 2019), a pouca integracdo dos servicos de salde que acabam atuando de forma
paralela (CAMPOS, 2018), dificuldade de comunicacdo entre as equipes (BEZERRA 2022),
necessidade de maior engajamento dos gestores na articulacdo (FERNANDES et al. 2020),
sobrecarga dos servigos (AGONIGI et al., 2018), pouca representatividade da AB nos espacos
de discussdo de fluxo, entre outros, sdo apontados por diversos pesquisadores como sendo

entraves para a implementagdo do matriciamento e articulacéo da rede de salde.

3.2 Papel dos atores e dificuldades na implementacao

Os dados produzidos em campo evidenciam que os IEs percebem a relevancia dos atores
para uma implementacdo mais eficiente das politicas publicas. Para a constru¢do do cuidado
qualificado e efetivo em salde, temos como ponto central o trabalhador de salde: sua
construcdo de vinculo entre/com o usuério, na sua possibilidade de acolhimento e na sua
disponibilidade para a aproximagdo com a rede. Essa compreensdo dos IEs se apresenta em
consonancia com Santos, Mishima e Merhy (2018), que, apesar de em seu estudo o0s
trabalhadores terem tido como foco as tecnologias leve-duras e duras, apontam que € o uso das
tecnologias leves (acolhimento, relacdo do trabalhador com o usuério de saide) a maior
constituinte das praticas profissionais. A vivéncia dos trabalhadores aponta para uma grande
poténcia do ESF, porém o ndo reconhecimento do valor das tecnologias leves € um entrave para
0 desenvolvimento de praticas em saide. Uma rede mais comprometida tem maior poténcia

para um trabalho integrado e interdisciplinar. Como conclusdo, Santos, Mishima e Merhy
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(2018) trazem a estratégia de educacdo permanente como via possivel para empoderar 0s
trabalhadores no seu modo de fazer o trabalho, valorizando a sua subjetividade. Os autores
apontam para a importancia da valorizacdo dos trabalhadores na sua forma de realizar o
trabalho, estimulando o uso das tecnologias relacionais.

Os profissionais da atencdo especializada perceberam entraves oriundos de
desmotivacdo e resisténcia dos trabalhadores da atencéo béasica e sugeriram a proposta de fazer
um movimento de empatia, dispondo-se a ser o ponto inicial de mudanca em uma rede
percebida como fragilizada e com atores resistentes. Essa possibilidade de mudanca de postura
de todos os atores da rede, partindo da mudanca de postura de alguns (no caso, do CAPS), é

vista como uma potencialidade e elemento mobilizador da equipe.

“Eles (AB) estdo vendo que o CAPS esta, de certa forma, tentando se
aproximar com uma proposta diferente, mais suave, de construgdo em
conjunto, de assessoria, de discussdo de caso, de talvez um atendimento
compartilhado. (...) Entdo a gente conseguiu, de alguma forma,
estimular para que eles se sentissem mais a vontade e ai veio muita
coisa... veio muita coisa guardada! Ai entdo, aquela impresséo que a
gente tinha de que a galera ‘ta carregando cicatrizes do passado, é
verdade! A gente hoje ‘ta pagando por coisas que aconteceram muito
tempo atras. (...) eles tém um receio de que seja como aconteceu
anteriormente assim. Daquela coisa de s6 dizer para o outro o0 que 0
outro tem que fazer e ndo dividir, sabe?” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IE1, grifo meu).

Neste excerto, o elemento de esperanca e desejo de melhora da constitui¢do do trabalho
pode ser identificado, tendo como caminho a mobilizagéo dos atores.

“E as vezes eu compartilho com quem estd proximo e fico pensando
‘serd que a gente ndo ¢ sonhador demais?’, mas eu acho que ndo tem
muito como ser diferente, né. Acho que quando a gente esta
trabalhando, ainda mais em salde em coletiva, a gente é inerente a
gente poder pensar, em querer melhorar, em querer contribuir, querer
somar. E acho que tudo isso que nds conversamos, em relagdo a esse
plano, daqui a pouco pode ser alterado por outros atores que vao estar
aqui, né, e ndo a gente... entdo fico pensando muito nisso assim, né, de
como é movimento também, né, de como o nosso trabalho é movimento!
(...)Vai depender muito de quem esta também aqui, de quem sonha
junto, né.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IES).

Dentre varias criticas de Campos (2018) a sustentabilidade do SUS, ressaltamos a visao
de que esta também ¢é prejudicada na sua continuidade devido a rotatividade dos atores
envolvidos. Como solucéo, o autor aponta a diminuig@o ou extingdo dos cargos de confianca,
que sdo indicacdes politicas e, desta forma, a permanéncia destes nos servigos se vincula ao
cendrio politico-partidario. Assim, o aumento de profissionais concursados poderia trazer mais
estabilidade a composicdo profissional das equipes. Porém, ndo s6 a esse ponto se atribui a
instabilidade na composicédo das equipes: a alta rotatividade de profissionais estaria também,
entre outros motivos, causada pela precarizagdo dos vinculos de trabalho (AGONIGI et al.,
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2018). Em consonancia com 0s autores supracitados, os IEs desta pesquisa, além do autor
Bezerra (2022), apontaram tal rotatividade como uma dificuldade em manter a continuidade do
trabalho:

“Porque tu ndo consegues nunca afinar, tu ndo consegue nunca
arredondar com a equipe, porque dai trocou 0 médico, trocou nao sei
quem, trocou n&o sei o que, e dai tem estar sempre retomando, né. E
um trabalho!” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, 1E4).

“Dos sonhos que a gente tem, né. Se ndo houvesse uma rotatividade tdo
grande de profissionais, principalmente na atencdo basica, como é
visto, eu tinha um sonho que o0s proprios casos de discussdo no
matriciamento, eles proprios educariam as equipes, entende?”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE1).

A pouca experiéncia dos profissionais no atendimento em salde mental e em
matriciamento acarreta dificuldades no cuidado aos pacientes, além de também implicar na
dificuldade da instituicdo de um plano de apoio matricial consistente. Esta lacuna é percebida
pelos IEs como proveniente da formacdo académica, tal como foi percebido na pesquisa de
Gama et al (2021). Tal topico se mostrou relevante para o andamento do servico inclusive pelo
fato da equipe do CAPS ser formada por diversos profissionais com pouco tempo de formacao.
Os IEs mais experientes apontaram que, durante a sua trajetéria profissional, foi possivel
desenvolver conhecimentos e capacidades através de capacitacfes e do trabalho na pratica,

quando ha a vontade de aprender:

“Mas em rela¢do aos curriculos (da faculdade), fiquei pensando em
relagdo ao proprio servigo social, né. Eu sou filha Unica dentro da
Secretaria de Saulde e aprendi a trabalhar salde, ndo é nem s6
matriciamento, aqui dentro! Nos tivemos s6 dois créditos (na
faculdade), eu até nem sei como é que esta o curriculo agora. (...) a
gente sé vai aprender quando ‘ta aqui atras, correr atras do prejuizo
gue é muito grande, é gigantesco. E quem perde é a populacdo, né,
porque é um tempo que a gente estd investindo no estudo, na
capacitagdo, enfim.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, 1E4).

“Fu vejo, né. Eu trouxe sO essa visdo minha pedagodgica (do
matriciamento), da questdo desejante, de quem ensina e de quem
aprende. Tem que haver uma troca, sendo, ndo existe ela, fica
falhada!” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE5).

“Fizeram uma pesquisa sobre matriciamento em satde mental e ali eles
colocam realmente como a importancia do matriciamento que poderia
trazer de bom, seria uma possibilidade de formacéo e capacitacéo, mas
para isso, um dos pré-requisitos, que eles falam, é que as equipes
teriam que estar dispostas a mudangas, quebrar alguns conceitos.”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE2).

“Até porque a gente, quando entra no mercado de trabalho que se
depara com essa importancia, né, que as vezes na faculdade tu nem tem
nocao da importancia que é o matriciamento, o papel que ele tem na
rede toda de saude.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, 1E3).
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Uma possibilidade de solucéo desse entrave seria a plena implementacéo do Programa
para o Fortalecimento das Préticas de Educagio Permanente em Satde no Sistema Unico de
Saude - PRO EPS-SUS (BRASIL, 2017), que traz entre seus objetivos estimular o
planejamento, execucdo e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados entre
instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude e servi¢os de saude. Portanto, politicas
existem para o desenvolvimento de acdes de melhora da qualidade dos curriculos académicos
em relacdo a saude mental, e ao proprio matriciamento.

Para que esta e outras medidas possam ter efetividade, é ressaltado pelos IE a

mobilizacdo do interesse dos atores para trabalhar o atendimento integrado e o matriciamento:

“Entdo, acho que discutir a importdancia tanto para a equipe, quanto
para o paciente, pode motivar realmente as pessoas a terem interesse
nisso, né? (...) Eu acho que a ideia de ter uma parte Educacional em
primeiro lugar, é que as pessoas possam discutir realmente o que é
matriciamento e a importancia de trazer o que cada um pensa. (...)
Acho que a parte educacional é o primeiro passo para a gente ter
motivagdo de toda equipe, da real importincia do matriciamento.”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE2).

“Sempre tu vais ter que ter o que? Tu vai ter que ter alguém desejante
14, entdo se ndo houver desejo de aprender e o desejo de ensinar, tu vai
fracassar no teu processo de matriciamento. Entdo no momento de vocé
construir alguma coisa para o profissional, ele independente de ter
dado ou ter metas, ter cotas, ter ndo sei o que... ndo! Tu tem que pensar
no teu paciente, aquele paciente vai retornar!” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IE5).

Conforme pode ser visto nos excertos apresentados, apontou-se tanto entraves, oriundos
de desmotivacao, resisténcias e rotatividade dos profissionais, quanto potencialidades, ao falar
das possibilidades de mobilizagdo, da mudanca de postura de alguns podendo gerar
transformacdo na rede. A pouca experiéncia em matriciamento inicia-se na formagéo
académica, segundo os interlocutores, ao apontarem essa lacuna na formacdo profissional.
Porém, também foi ressaltado sobre como foi possivel desenvolver conhecimentos e
capacidades através de capacitacdes e do trabalho na pratica, quando ha a vontade do
trabalhador. Além disso, uma das formas de lograr o matriciamento é incutir o desejo nos
trabalhadores, para que acolham a ideia de matriciar. E necessaria uma mudanca de postura, na
tentativa de resgatar o processo do matriciamento, com enfoque nas tecnologias leves, no
trabalho vivo. A relevancia do papel dos atores da rede de saude na producéo do trabalho é
trazida a pauta muitas vezes, sendo considerado central o engajamento destes na construcao do

cuidado ao usuério, da rede e da implementacéo do matriciamento.
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3.3 Expectativas na implementacéao

Neste eixo, desenvolvem-se as expectativas das equipes acerca do processo matricial.
Os IEs discutiram sobre quais eram suas proprias expectativas acerca do processo, e quais
poderiam ser as expectativas das outras equipes. Aqui € retomada a discussao do fato da equipe
matriciada ter tido pouca representacdo, pois a visdo da equipe matriciadora naturalmente
acabou sendo endossada por mais vozes. Compreendeu-se que perceber as expectativas dos
outros profissionais permite que a abordagem do encontro matricial seja mais eficiente e
satisfatoria para ambas as equipes envolvidas.

O estudo de Iglesias, Avellar e Ribeiro-Neto (2021) objetivou analisar as concepgdes
dos trabalhadores do CAPS acerca de matriciamento em salde mental; houve participantes do
estudo que percebiam o matriciamento como um espaco de troca e crescimento para ambas as
equipes, enquanto outros percebiam como um espaco de transmissdo de conhecimento,
marcando uma relacdo unilateral e vertical. Neste Gltimo ponto, ha discordancia entre 0s
achados do estudo de Iglesias, Avellar e Ribeiro-Neto (2021), pois na pesquisa realizada no
municipio de Vera Cruz — RS, os trabalhadores do CAPS percebem o matriciamento como um
espaco de troca e apresentam uma visao do matriciamento como sendo uma relacdo vertical
pertencente a AB.

Uma outra constatacdo da pesquisa de Iglesias, Avellar e Ribeiro-Neto (2021) foi de
que alguns participantes tinham claro o conceito tedrico do matriciamento, mas demonstravam
certa rigidez na aplicacdo, focando o modelo de passagem de conhecimento ao “prescrever”
uma forma de fazer o trabalho. Porém, os interlocutores do estudo realizado em Vera Cruz —
RS evidenciam em suas falas que os matriciadores buscam implementar a construcao conjunta,

de uma pratica qualificadora da AB, de acordo com o0s principios tedricos do matriciamento.

“Eu acho que é isso que é o matriciamento, a gente ir construindo
esses saberes junto da equipe de apoio matricial e equipe de referéncia,
a gente consegue usar de forma correta essa ferramenta.” (Excerto de
um dos interlocutores do estudo, IE5).

“Matriciamento vem para ajudar, como uma ferramenta que as
pessoas que ndo estdo acostumadas a trabalhar satde mental, entéo
guando é trabalhada a saide mental 14 na linha de frente, na ponta,
tudo melhora.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE5).

Os interlocutores da atengdo especializada tém a sensacdo de que a AE e a AB tém
objetivos e esperam resultados diferentes em relacdo as reunides matriciais. O matriciamento é
visto pela AE como uma ferramenta de discusséo das situacdes em saude mental, que tem a
intencdo de deixar mais seguros os profissionais da AB nos atendimentos com a devida

qualificacdo e que estas interlocucGes levariam a uma melhor organizagéo do trabalho, podendo
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0 CAPS absorver os casos de doenca mental mais graves e a AB a manejar 0s casos leves,
consonante com o estudo de Pegoraro, Cassimiro e Ledo (2014). Porém, os profissionais da AE
acreditam haver uma expectativa da AB de que a AE absorva todos 0s casos relativos a saude
mental, compreendendo a regulacdo do fluxo como uma resisténcia da AE em atender os
pacientes. Diante disso, o matriciamento parece ser percebido como um movimento vertical da

equipe matricial sobre a equipe da AB, gerando resisténcia.

“A receptividade da médica ndo foi assim das melhores. Ela disse ‘ta,
mas se tem 0 servico, vocés ndo vdo me ajudar? Eu ndo sei tratar as
questoes de transtornos mentais’. E eu tentei explicar para ela que
justamente essa ligagdo era para isso, era para tentar ajudar e que ndo
necessariamente ela precisava ter encaminhado para ca. ” (Excerto de
um dos interlocutores do estudo, IE2).

“A expectativa que eu vi que eles esperavam, era de que nos iriamos
solucionar o problema deles. Eu acho que nédo! A gente esta ali para
dar um apoio dentro do PTS, trocar uma ideia, porque a gente estava
cuidando de casos mais graves e eles estavam cuidando de casos mais
simples muitas vezes.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo,
IE5).

O sentimento de despreparo da AB em atender sadde mental (IGLESIAS; AVELLAR;
RIBEIRO-NETO, 2021) e a angustia da equipe da AB em néo se sentir efetiva no atendimento
as demandas nesta area (BEZERRA, 2022) foram dados emergentes da pesquisa de campo,

amparados por referencial bibliografico. Como apresentado pelo IE7, trabalhador da AB:

“Assim, oh, o paciente chegou com essa queixa (em saude mental)?
Manda para o CAPS! Eu entendo que vocés estdo tendo mais trabalho
fazendo isso, mas na visdo deles é assim ‘esse paciente, para ser
atendido, ele tem que sair daqui e ir para 1&°, entendeu? Uma visdo...”
(Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE7).

“Porque a equipe acaba ndo acolhendo a demanda, porque é salde
mental né, ‘Ah isso ndo me compete’, ai ndo pergunta absolutamente
nada!” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE4).

Em contraponto aos achados do estudo de Bezerra (2022) acerca das expectativas da
AB quanto ao processo matricial — que estes esperavam que a equipe do CAPS tivesse mais
participagao no processo e mais atencao ao territorio —, o IE7 da AB manifestou satisfacdo em

relacdo ao envolvimento do CAPS no apoio matricial:

“Nos ultimos tempos que eu vim aqui para o ESF (...) né, eu consegui
sentir isso de uma maneira muito positiva, porque eu consegui ter uma
troca muito boa com o CAPS adulto, com enfermeiro (...), onde é que a
gente conseguiu fazer uma troca, ter um dialogo sobre o quadro clinico
do paciente e ter resolutividade. Entdo a gente conseguiu desenvolver,
um atendimento, né, ao paciente através do didlogo bem efetivo, eficaz
e eficiente.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE7).
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Devido a pouca representatividade da AB nesta pesquisa, pode-se ter uma maior
compreensdo das expectativas da equipe matricial em relagdo a equipe matriciada, do que o
oposto. Essa seria de que a AB pudesse absorver os casos de saude mental, tendo o CAPS como
retaguarda e referéncia para casos mais graves. A percepcéao dos IEs do CAPS é de que a equipe
matriciadora teria a expectativa de que o CAPS atendesse todas as demandas em salde mental.
Este sentimento de divergéncia de expectativas esteve presente nas discussdes. Porém, como
manifestado pelo IE7 da AB, h& uma visdo positiva das equipes da AB em relacdo a interacéo
com a AE e reorganizacao dos fluxos de atendimento atraves do apoio matricial, com a intencéo
da AB de acolher as demandas de saide mental, qualificando os encaminhamentos.

A viséo de que o matriciamento seria uma construgdo em conjunto do trabalho e ndo
somente o encaminhamento dos pacientes da AB ao CAPS é compartilhada por outros estudos,
como o de Pegoraro, Cassimiro e Ledo (2014). A pesquisa realizada por tais autores discorre
sobre a visdo do matriciamento em saude mental pelo olhar dos trabalhadores do ESF, os quais
percebiam a ferramenta como capaz de diminuir a burocracia de referéncia e contrarreferéncia
dos pacientes, troca de conhecimentos entre as equipes e mais resolutividade na demanda, além
de se sentirem mais confiantes ao ter a retaguarda da AE. Tais achados estao alinhados com os
da pesquisa desenvolvida no municipio de Vera Cruz, apesar da participacdo do IE da AB ter

sido muito pontual.

3.4 Modelo ainda fragmentado do atendimento e impressdes sobre 0 matriciamento

Este eixo aborda a percepcdo dos IEs de que o matriciamento € pouco valorizado e
pouco utilizado, que ndo é percebido como produtivo pela AB, e que o modelo de atendimento
em salde mental é muito fragmentado, focado no encaminhamento a especialistas, sem
continuidade nos atendimentos. Em contraponto, o estudo de Ferreira et al. (2018) traz uma
outra visdo dos profissionais da AB em relacdo ao matriciamento, que é vista como uma
estratégia indispensavel para a qualificacdo do trabalho. Os IESs percebem o matriciamento
como um movimento de construcdo, sendo um meio de trazer criatividade e "vivacidade™ ao
trabalho cotidiano. A perpetuacdo do modelo fragmentado de atendimento em saude, que é
focado no especialista, em detrimento ao cuidado integral na AB, é sentida nas trocas que a AE
tem com a AB — além da compreensdo de que essa l6gica possa ser perpetuada por sobrecarga
dos servigos e desconhecimento sobre as funcdes de cada equipe, com um consequente anseio
de encaminhar os casos de saude mental para a AE para “desafogar” a AB, assim como ha

nogdo da dificuldade dos profissionais ndo especialistas em atender na area de satde mental.
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“Entdo assim, é uma reunido, entende? Ah, mais uma reunido, mais
uma reunido!® Entdo eu acho que se compreende sim, mas eu acho que
é uma resisténcia!” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE4,
grifo meu).

“Acho que quando tu fala matriciamento, 0 pessoal meio que da uma
arrepiada assim, sabe? E temos gente inclusive na coordenagdo que
dizia claramente assim que néo via 0 matriciamento como algo... ndo
me lembro bem a palavra, se era “produtivo”, sabe?” (Excerto de um
dos interlocutores do estudo, I1E1).

“O que acontece com essas equipes que ndo veem como produtivo esse
momento de parar um pouco?” (Excerto de um dos interlocutores do
estudo, IE1).

Desta forma, os IEs compreendem o matriciamento como uma potente ferramenta de
articulacdo da rede, capaz de melhorar o fluxo de atendimentos, de romper a fragmentacéo do

atendimento e de qualificar os profissionais:

“Quando a gente fazia matriciamento, a primeira ida que a gente teve
nas unidades, a gente levou o material, a gente falou um pouco sobre o
que era o matriciamento, enfim, mas ficou para as equipes, muito me
transpareceu assim, que na verdade a gente quer ir la para dizer como
tem que fazer, né. Entdo, eu acho que é isso que a gente tem que
mostrar, que a ideia ndo é essa, que a gente ndo ‘ta indo la dizer como
tem que fazer, que é um trabalho em rede e que a gente esta tentando
criar potencialidades dentro daquela unidade, para que quando receba
a demanda minimamente saiba qual conduta tomar.” (Excerto de um
dos interlocutores do estudo, 1E4).

A manutenc¢éo do modelo da valorizagéo do trabalho morto em relagdo ao trabalho vivo
mantém o foco no trabalho prescritivo, voltado aos resultados, em detrimento a construcdo de
vinculo, responsabilizacdo pelos usuarios atendidos, construcao e acompanhamento de projetos
terapéuticos singulares (MERHY; FRANCO, 2003). Esse é um estudo antigo e, mesmo ap06s
tantos anos, tal questdo permanece atual, sendo apontada pelos IEs. O foco segue sendo a
medicacdo, o atendimento individual e o encaminhamento ao especialista, trazendo prejuizo ao

paciente, situacdo vivida pelos profissionais da AE no seu cotidiano de trabalho:

“Ndo interessa para quem 14 do lado de fora, tem que dar o
medicamento e atender, tem que botar para sala do psicélogo e
atender, tem que botar no psiquiatra e atender. E medicamentoso, né,
sendo, do contrario, ndo é visto como resolutivo, quando na verdade é
bem o oposto.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, 1E4).

“E CAPS e o territorio vai atender assim sem o CAPS acionar e enfim.
Porque tem alguns casos para paciente diabético, tem uma paciente
que é idosa e diabética e que eu ja acionei a atencdo bésica algumas
vezes assim. Porque as vezes, ‘ta em surto, ‘ta agressiva, liga para o
CAPS. SO que dai a gente vai ver a paciente diabética, ndo toma
nenhuma medicacdo. E daqui a pouco vai saber se ndo € glicose
alterada que t& causando assim, esse, essas alteracBes de
comportamento também (..) Entdo essa é a minha pequena

5 Fragmento atribuido ao titulo deste trabalho.



51

experiéncia, que a gente as vezes sente isso, que quando chega no CAPS
acaba que perde um pouco vinculado com a atengdo basica.” (Excerto
de um dos interlocutores do estudo, IE3).

“Acho que essa seria realmente a ideia (discutir casos) e até tentar tirar
um pouco daquela questéo da solugcdo imediata, que muitas vezes tanto
pacientes, quanto os profissionais da salde tem, né, que a medicacao
vai resolver de uma hora para outra e sem bolar um PTS para os
pacientes. Acho que esse que tem que ser o objetivo e a gente eu acho
que tem que definir e clarificar isso para eles.” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IE2).

A equipe matriciadora percebe como importante e necessaria a mudanca da légica do

uso das tecnologias pela AB, do uso das tecnologias duras e leve-duras (medicagdo, exames,

protocolos) para as tecnologias leves (na relacdo do profissional com o paciente), consonante

com as ideias de Merhy e Franco (2003) sobre essa mudanca ser qualificadora do trabalho.

“Porque a equipe acaba ndo acolhendo a demanda, por que é salde
mental, né, ‘Ah isso ndo me compete’, ai ndo pergunta absolutamente
nada!” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE1).

“A gente precisa ouvir o paciente de saude mental. Acho que por isso
aquela fala de ‘vai 14 para o CAPS’, ‘esta com dor de cabeca, vai 14
para o CAPS!” e ndo atende! Porque tu precisa ouvir o paciente, é
diferente! E ai a gente tem que trabalhar o acolhimento.” (Excerto de
um dos interlocutores do estudo, IE4).

Conforme visto na literatura, a expansao da ESF para 80% da populacéo deve ser uma

prioridade para que haja o fortalecimento e qualificacdo da saude publica (CAMPQOS, 2018),

pois a AB deveria dar conta da maior parte das demandas de salde, ficando a cargo da AE

somente casos que ndo pudessem ser resolvidos na AB. A AE deveria servir de apoio a AB, de

forma integrada e, ao instrumentalizar a AB, se evitariam encaminhamentos inadequados

decorrentes de auséncia de critérios e, como consequéncia, haveria diminuicao das filas para

atendimentos com especialistas. Estes encaminhamentos inadequados se devem a muitos

fatores, dentre eles a visdo do atendimento em salde do paciente de forma fragmentada, focada

no especialista (CAMPQOS, 2018).

“E muito tranquilo quanto ao fazer a salde integral, fazer algo é tudo
do aporte. ‘Ah, entdo chorou, é CAPS’, a gente percebe que tem que
dividir as coisas. Saude mental é s6 CAPS! Nao, salide mental ndo é so
CAPS. A saude mental é um ser humano.” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IE5).

“Entramos naquela discussdo de novo de ‘por que eu tenho que atender
saude mental, se tem um servico especializado para isso?’, ‘por que eu
s6 ndo mando tudo para 1&?". E eu acho que esse é 0 nosso grande
desafio, de fazé-los entenderem que isso também é deles e ndo foi nés
que tiramos da nossa cabega, né. A gente ndo inventou porque ‘tava
entediado aqui! Isso é orientacdo, né/” (Excerto de um dos
interlocutores do estudo, IE1).
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“Fles [AB] identificam que é salde mental e vai para o CAPS, se é
social vai para a assistente social, se tem um problema de baixo peso
tem que chamar a nutricionista... e ndo é assim. O matriciamento é
para se pensar acBes para a equipe quando essas demandas
chegarem.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, 1E4).

Além disso, foi apontado que uma das dificuldades do matriciamento é referente a
mentalidade das equipes da AB, que seguiam com a ideia de que a referéncia a outros servicos
significava a transferéncia de responsabilidade (IGLESIAS; AVELLAR, 2019). Tal fato foi
percebido pelos IE como sendo decorrente da visdo do usuério como sistemas ou doencas, sendo

passado de um servico a outro.

“Aquilo que a gente discute é que a gente tem colocado muitos
pacientes dentro de caixas, né, entdo agora vocé vai ser atendido la no
CAPS e ndo apare¢a mais aqui.” (Excerto de um dos interlocutores do
estudo, IE1).

“O compartilhar conhecimento entre as equipes e o compartilhar o
cuidado com o paciente assim, né. E do compartilhamento e
responsabilidade dos dois, né. Acho que néo € responsabilidade de um
ou de outro né.” (Excerto de um dos interlocutores do estudo, IE8).

A equipe matriciadora demonstra vontade de que haja mudanga desse foco, apontando
que o trabalho compartilhado qualificaria o atendimento ao usuario. Os IEs percebem que a AB
ainda apresenta uma visdo fragmentada quanto aos atendimentos em salde, com énfase no
encaminhamento ao especialista, e ainda insuficiente apropriacdo de seu papel como pilar da
rede de saude. O estudo de Pegoraro, Cassimiro e Ledo (2014) buscou compreender o sentido
que os trabalhadores das equipes da AB de um municipio do Goiés atribuem ao apoio matricial
oferecido pelo CAPS. Apesar da integracdo entre CAPS-AB, no foco de a¢cGes em conjunto e
a percepcdo destes trabalhadores de que o apoio matricial € uma construcdo conjunta das
equipes, com resultados positivos, 0 motivo das solicitacdes de matriciamento ainda remonta a
I6gica de encaminhamento ao especialista. A maior parte dos encaminhamentos se referia a
revisdo de esquema medicamentoso ou a esclarecimento de diagnostico psiquiatrico. Acbes
relacionadas aos servicos e saberes de outros profissionais que nao os psiquiatras e psicélogos
ndo eram solicitadas. Portanto, apesar do reconhecimento do papel do matriciamento como uma
ferramenta de integracdo da AB e AE, a logica do encaminhamento ao saber especializado,
fragmentada, persistia, de forma semelhante aos resultados da pesquisa do municipio de Vera
Cruz — RS.
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4 SOBRE A CONSTRUCAO DO PRODUTO TECNICO

O Programa de Educacdo Permanente em Salde (PEPS) € o produto técnico proveniente
da pesquisa-intervencéo intitulada "“Ah, mais uma reunido, mais uma reunido!”’: um estudo
sobre os sentidos atribuidos ao matriciamento em satide mental no municipio de Vera Cruz -
RS", apresentado ao Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia - Mestrado Profissional, na
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), como requisito parcial para obtencédo do titulo de
Mestra em Psicologia.

Por se tratar de um dos resultados obtidos através da referida pesquisa-intervencao,
considera-se que, desde a sua construcdo, houve olhar analitico e leitura sensivel frente as
demandas e realidade do campo de sadde no municipio de Vera Cruz — RS, que se constitui
como setting de pesquisa e referéncia principal no que tange as intervencdes e analise contextual
realizadas.

A Portaria Normativa do MEC N° 17, de 28 de dezembro de 2009, dispde sobre o
mestrado profissional, considerando, entre outros motivos, a necessidade de qualificar
profissionais comprometidos com a aplicabilidade técnica dos conhecimentos adquiridos na
formacéo, colaborando com a sociedade e as suas demandas na atualidade. Por essa questdo, o
trabalho do curso de mestrado profissional deve, sobretudo, ter aplicabilidade tedrico-técnica,
sendo composto pelo trabalho final e pelo produto técnico. Este pode ser de varias naturezas,
conforme a area de estudo, e que ndo deve perder de vista a necessidade de aplicabilidade
pratica e contribuicdo social (BRASIL, 2009).

Sendo assim, elaborou-se o presente produto técnico no formato de um Programa de
Educacdo Permanente em Saude (PEPS), com énfase em matriciamento em salde mental,
através de pesquisa-intervencdo realizada junto aos atores trabalhadores da rede publica de
salde do municipio de Vera Cruz — RS. Tem como proposito atender as demandas de
matriciamento no campo da saude mental. Pretende-se com este trabalho contribuir
permanentemente com as equipes matriciadoras e matriciadas para a construcao de uma rede
de saude mental mais fortalecida e articulada, tendo o matriciamento como pano de fundo de

discussoes coletivas.
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Segundo o relatério da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
do Ministério da Educacdo (CAPES, 2019), que delineia as normas de qualificacdo da producéo
técnica, o Programa de Educacdo Permanente em Saude se enquadra na categoria “Curso de
formacdo profissional - Atividade de capacitacdo organizada em diferentes niveis”. Tal
categoria difere da “Atividade de capacitacdo criada”, pois ndo se trata da criagdo de um novo
servico e, sim, da organizacdo de um programa mediante movimentos ja existentes em cada
territorio.

Conforme literatura da area em estudo, € possivel identificar dois conceitos que
apresentam convergéncias e divergéncias. A Educacdo Permanente em Salde e a Capacitacédo
em Salde tém o mesmo propdsito de qualificar as equipes de saude em areas especificas do
conhecimento. Porém, ha uma diferenca significativa nos conceitos tedrico-metodoldgicos.
Sendo assim, a educacdo compreende que a transformacdo nos servi¢os, no ensino e na
conducdo do sistema de salde ndo pode ser considerada questdo simplesmente técnica, pois
envolve mudancas transformadoras nas relagdes, nos processos, nas praticas de saude e,
principalmente, nas pessoas envolvidas. J& a capacitacdo seria a transferéncia vertical de
conhecimentos técnicos de uma equipe/sujeito detentor do saber, para uma equipe/sujeito
deficitario nesse saber, em areas especificas de defasagem de conhecimento (SILVA et al,
2011).

Com o intuito de contribuir com a qualificacdo do atendimento em salide mental da rede
de salde do municipio de Vera Cruz — RS, compreendeu-se que a construcdo de um Programa
de Educacdo Permanente em Saude (PEPS), com énfase em matriciamento em salde mental,
poderia atender este objetivo. Tal proposta foi apresentada a Secretaria de Saude em vigéncia
para que, conforme a sua apreciagdo, possa Vvir a ser pactuado e incorporado como préatica
permanente do trabalho matricial em satde mental em tal territério. Desta forma, este produto
técnico poderd seguir contribuindo para a ampliacdo do trabalho em salde mental e
fortalecimento da rede publica de salide conforme o seu andamento e desenvolvimento pelos
proprios sujeitos/atores envolvidos.

A Educacdo Continuada em Saude e a Educacdo Permanente em Saude séo estratégias
metodoldgicas possiveis de ser empregadas na qualificacdo profissional. Ambas tém objetivos
e conceituagdes tedrico-metodoldgicas proprias, aplicaveis em contextos distintos, sendo

importante conceituar a diferenga entre ambas.
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O conceito de Educacdo Continuada em Saude parte da ideia de que uma das equipes
detém um conhecimento especifico, que precisa ser repassada para o outro (CAVALVANTI e
GUIZARDI, 2018). Nesse sentido, ha importancia em se promover encontros educacionais
individuais ou coletivos, tendo como enfoque a transmissdo do conhecimento técnico. Em
situacBes nas quais se faz necessaria a atualizacdo profissional acerca de novas tecnologias,
novos conhecimentos cientificos e treinamentos, a educacdo continuada é uma estratégia util
para o andamento do trabalho.

De forma diferente, a EPS enfoca as relacdes entre os profissionais, colocando a
educacdo como um elemento de troca de experiéncias e facilitador da articulacdo entre os
trabalhadores (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018). Tal estratégia busca pistas nas perguntas
cotidianas e proprias de quem esta envolvido no cotidiano do trabalho, diferentemente de um
curso ou de um treinamento, cuja demanda é definida por quem vai fazer o curso, sendo um
movimento de conversa, interlocucdo, encontro sobre o fazer cotidiano da saude (CECCIN,
2014).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é um processo educativo que coloca o
cotidiano do trabalho em satde em andlise e discussao, possibilitando a criacdo de um espaco
de construcdo coletiva de conhecimentos, através de analises e reflexes sobre os sentidos da
realizacdo do trabalho cotidiano mediante as demandas atendidas (CECCIM, 2005). Parte do
proposito de transformar as praticas profissionais através da aprendizagem feita na troca de
experiéncias entre os atores participantes do processo do trabalho em satde (BRASIL, 2018).

Sendo assim, sob a perspectiva da EPS, as perguntas dos atores sociais sdo usadas como
disparadoras de discussdes e didlogos para a construcdo conjunta de conhecimentos, fazendo
uso da criatividade para solucionar problemas do cotidiano em dado contexto. Os espagos de
discussdo promovem uma mudanca na forma de ver as coisas e nos sujeitos que ali convivem,
além de provocar mudanca nas praticas de trabalho. Assim, é necessario valorizar os encontros
e suas possibilidades de realizacdo, considerando que o trabalho em saide tem a caracteristica
de ser um trabalho feito por meio do encontro: entre os trabalhadores, usuarios e os gestores,

enfim, entre todos os participantes da rede de saude (MERHY, 2014).
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O Programa de Educacdo Permanente em Salde é disposto pela Portaria N° 3.194
(BRASIL, 2017), que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Préaticas de Educacéo
Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS). Este considera a necessidade de
fortalecimento, descentralizacao e desenvolvimento de estratégias para alcancar a integralidade
em satde, conforme os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando,
para esse fim, a qualificacdo dos trabalhadores em salide do SUS. Para alcancar tais objetivos,
0 PEPS propde o inicio das discussbes a partir de problemas cotidianos, promogdo de
articulacdo das redes (intra e interinstitucional), buscando, através de um enfrentamento criativo
dos problemas, uma maior efetividade das acGes em saude.

A implementacdo do PEPS pretende contribuir com a rede de saide do municipio
através da maior articulacdo entre as equipes, aumentando a resolutividade e a qualidade dos
atendimentos. Durante o andamento do trabalho no dia a dia das equipes, novas demandas
certamente surgirdo, necessitando de ajustes por parte da gestdo e das equipes, com grande
potencial de ampliar o alcance e os objetivos deste programa.

A versdo completa do produto técnico desenvolvido pode ser acessada através do link,
no formato interativo Genially, https://view.genial.ly/62685c8chcf6e900118d6eeb/learning-

experience-didactic-unit-produto-tecnico-peps e em formato Flip, disponivel em

https://issuu.com/peps.veracruz/docs/1 1 .

Para fins de apresentacéo neste trabalho final de Mestrado, o produto técnico se encontra

a sequir.


https://view.genial.ly/62685c8cbcf6e900118d6eeb/learning-experience-didactic-unit-produto-tecnico-peps
https://view.genial.ly/62685c8cbcf6e900118d6eeb/learning-experience-didactic-unit-produto-tecnico-peps
https://issuu.com/peps.veracruz/docs/1_1_
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1. Introducao

Este Programa de Educagao Permanente em Saude
(PEPS) & proveniente de uma pesquisa-intervencao
vinculada ao Programa de Pos-Graduacao em Psicologia -
Mestrado Profissional, da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), inserida na Linha de Pesquisa Préticas Clinicas
Contemporaneas, Politicas Publicas e Saude Mental.

A Educacado Permanente em Saude (EPS) € um
processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho
em saude em analise e discussao, possibilitando a criacao
de um espaco de construcéo coletiva de conhecimentos,
através de analises e reflexdes sobre os sentidos da
realizacéo do trabalho cotidiano mediante as demandas
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Parte do proposito de transformar as praticas
profissionais através da aprendizagem feita na troca de
experiéncias entre os atores participantes do processo do
trabalho em saude (BRASIL, 2018).

Neste sentido, com o intuito de contribuir com a
qualificagao do atendimento em saude mental da rede
de saude do municipio de Vera Cruz - RS, através da
educacdo permanente em saude mental, vale-se da
Educacao Permanente em Saude (EPS) como estrategia
metodologica, para a construcéo de uma rede de saude
mental mais fortalecida e articulada, tendo o

matriciamento como pano de fundo de discussoes

atendidas (CECCIM, 2005).

coletivas. N
' ‘

2. Bases conceituais e metodologicas do Programa de Educacao
Permanente em Saude (PEPS)

A=

A EPS enfoca as relacdes entre os profissionais, colocando a
educacao como um elemento de troca de experiéncias e facilitador
da articulagao entre os trabalhadores (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).
Tal estrategia busca pistas nas perguntas cotidianas e proprias de quem
esta envolvido no cotidiano do trabalho, diferentemente de um curso ou
de um treinamento, cuja demanda € definida por quem vai fazer o curso,
sendo um movimento de conversa, interlocucéo, encontro sobre o fazer
cotidiano da saude (CECCIN, 2014).

Sob a perspectiva da EPS, as perguntas dos atores sociais s&o
usadas como disparadoras de discussées e dialogos, fazendo uso da
criatividade para solucionar problemas do cotidiano em dado contexto.
Propde que a criatividade surja atraves de espacos de discusséo, com a
mudanca na forma de ver as coisas e os sujeitos que ali convivem,
provocando transformagdes nas praticas de trabalho no cotidiano.
Essa realidade considera que o trabalho em saude tem a caracteristica
de ser um trabalho feito por meio do encontro entre os trabalhadores,
entre o trabalhador e os usuarios, entre esses e os gestores, enfim, entre
todos os participantes da rede de saude (MERHY, 2014).
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A 2 Bases conceituais e metodolégicas do Programa de
Educacao Permanente em Saude (PEPS)

O Programa de Educacéo Permanente em Saude ¢ disposto pela Portaria N° 3.194 (BRASIL, 2017),
que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacao Permanente em Saude no
SUS (PRO EPS-SUS). Este considera a necessidade de fortalecimento, descentralizacdo e
desenvolvimento de estrategias para alcancar a integralidade em saude, conforme os principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS). buscando, para esse fim, a qualificacdo dos
trabalhadores em saude do SUS.

Y

Na seca@o a seguir serdo apresentadas as orientacdes metodologicas para implementacdo do
Programa de Educacéo Permanente em Saude (PEPS): matriciamento em satiide mental no municipio de

Vera Cruz - RS. -
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A 3. Orientagoes metodologicas para implementagao do PEPS ‘

3.1 Definicao do objetivo

A PRO EPS-SUS (BRASIL, 2017) traz como possibilidade a participacdo de mais categorias ha composicao dos grupos
de EPS, tais como: gestores, instituicbes de ensino com cursos na area de saude, hospitais de ensino, conselhos
municipais € movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude, entre outras. O Programa de
Educacao Permanente em Saude (PEPS): matriciamento em satide mental no municipio de Vera Cruz - RS tem seu
foco nas discussdes entre profissionais de saude especializada em saude mental (AE) e da atencédo basica (AB).
Entretanto, entende-se que a possibilidade de participacdo de mais categorias na composicao dos grupos pode vir a ser
ventilada conforme o engajamento dos atores, das discussoes realizadas e das necessidades territoriais.

O objetivo principal deste PEPS e qualificar o atendimento em saude mental no municipio, aumentando sua efetividade
e abrangéncia, buscando alcancar a integralidade do cuidado em saude atraves da problematizacdo do modo de
producéo do trabalho, ao abrir espaco para a discussao e construcdo conjunta de novas formas de atuacéo, a partir de
problemas do cotidiano.

o
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M = 3. Orientagées metodoldgicas para implementagao do PEPS

3.2 Definigdo do publico-alvo 3.3 Programagao dos encontros \‘
Todos os profissionais de saude que O fluxo de organizacao dos encontros foi sistematizado em reunides
atuam na rede de atencédo basica (AB) e trimestrais, ocorrendo na primeira quarta-feira de cada trimestre, com
no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) duracao aproximada de 2h, na Sede da Secretaria Municipal de Saude do
do municipio de Vera Cruz - RS. Municipio, no turno da manha das 8h as 10h.
H Apenas
como
>> Encontros Datas Rt

Primeiro Encontro 06 de julho 2022

Segundo Encontro 05 de outubro 2022

Terceiro Encontro 04 de janeiro 2023

Quarto Encontro 05 abril 2023

Avaliacdo do Programa 03 de maio 2023

M = 3. Orientagdes metodolégicas para implementacao do PEPS
3.3 Programagao dos encontros

© Os temas a serem trabalhados com as equipes irao emergir das proprias discussdes coletivas em cada encontro,
conforme as demandas territoriais e pontuais de cada momento, conforme proposto pelo desenho metodologico da PEPS
(BRASIL, 2018). Partindo do tema geral do programa proposto, que é o matriciamento em satde mental, propde-se que o
primeiro encontro seja realizado para discutir tal tema, que e primordial. Os encontros subsequentes serao desenvolvidos
de acordo com a fluidez, demandas e participacéo das equipes de saude, de acordo com o cronograma estipulado
anteriormente.

1) Sensibilizacdo acerca do tema a ser abordado

2) Construcdo do conhecimento

3) Sintese do conhecimento

4) Planejamento do novo tema
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A = 3. Orientagdées metodoldgicas para implementagao do PEPS

3.3 Programacao dos encontros

A sensibilizagdao ¢ uma etapa na qual a necessidade da discussao é
reavivada, trazendo alguns questionamentos surgidos no encontro anterior. As
equipes trazem suas vivéncias e problemas sobre determinado ponto, em uma
troca grupal de experiéncias individuais e/ou coletivas. A equipe especializada
pode contribuir com consideracbes especificas sobre saude mental,
especificidades de suas praticas, demandas do territorio, entre outros e, assim,
promovendo uma discussao coletiva sobre o tema do encontro.

E EM SAUDE (PEPS):

A construgao do conhecimento ¢é a etapa do compartilhamento do modo
de fazer o trabalho pelas equipes. Assim, os sujeitos/atores podem expressar
como cada equipe tem percebido as dificuldades, como tem planejado
solucdes e explorado potencialidades dentro do servico e/ou na rede. Tais
caracteristicas compéem um espaco colaborativo, em que os sujeitos/atores
compartilham os seus saberes, inclusive a atencdo especializada que
compartilha o saber técnico, resultando em novas (outras) formas de pensar as
praticas de trabalho em matriciamento.
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PROGRAMA DE EDL
MATRICIAMENTO EM SAUD!

3. Orientagoes metodologicas para implementacao do PEPS

3.3 Programacao dos encontros

4

Na sintese do conhecimento, o debate e a
construcdo coletiva dos saberes compartilhados
convergem em um plano estratégico passivel de ser
implementado. Ha a busca para convergir para um ponto
em comum: como cada equipe fez, como todos
compreenderam e, a partir disso, como as equipes
poderdo ter um trabalho mais articulado e fortalecido.

O encerramento do encontro ¢ feito com o
planegjamento do tema para discussédo do proximo
encontro, a partir de questionamentos que foram surgindo
ao longo do encontro atual.

PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE E
MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE VER
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3. Orientagoes metodologicas para implementagao do PEPS

3.4 Definicao de mecanismos de acompanhamento e avaliagao

O PEPS deve ser reavaliado em um ano, apos quatro encontros. Essa avaliacdo ocorrera um meés apos
o ultimo encontro, tambem na primeira quarta-feira do més, com os sujeitos/atores que participaram dos
encontros, estimulando o autogerenciamento do grupo. Nesta avaliacdo tambem dvee ocorrer a escolha
do novo organizador dos encontros, além da oportunidade de repensar a organizacdo dos encontros
subsequentes, em relacdo as datas, horarios, local, entre outros detalhes importantes para sua
realizacdo. Dentro do que a EPS propde, € imprescindivel haver discussao coletiva para verificar se o
que esta sendo produzido se traduz em mais efetividade e resolutividade nas praticas do cotidiano
do trabalho. Neste sentido, € a forma de realizar certa manutencao se o EPS esta atendendo as
expectativas dos participantes e da disposicédo coletiva de repensar e propor (outras) formas para atingir

tal objetivo.

5. Siglas e Abreviaturas

AE Atencdo Especializada

AB Atencdo Basica

CAPS Centro de Atencdo Psicossocial

CAPES Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior

EPS Educacdo Permanente em Salde

MEC Ministério da Educagdo

NASF Nicleo de Apoio a Salide da Familia

NUMESC Ncleo Municipal de Educacdo em
Salde Coletiva

PEPS Programa de Educacgdo Permanente em
Salde

PRO EPS-SUS Programa para o Fortalecimento
das Praticas de Educagdo Permanente em
Salide no SUS

SUS Sistema Unico de Satde

UNISC Universidade de Santa Cruz do Sul
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Material informativo sobre o PEPS o

Material informativo sobre o Matriciamento em Satide Mental o

Legislacdo e

Sobre a rede de satide no municipio de Vera Cruz - RS o




PROGRAMA DE
EDUCACAO
PERMANENTE EM
SAUDE (PEPS):

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO DE VERA CRUZ - RS

\iAZay
& & 4

T g Y =5
nEE \\__, Mestrado Profissional % -
S . . = em Psicologia

St

65




66

5 ARTIGO ENCAMINHADO A REVISTA QUALIFICADA DA AREA

5.1 O percurso trilhado

A situacdo sanitaria afetou o projeto e, consequentemente, o cronograma desta pesquisa.
Os encontros de producédo de dados foram inicialmente planejados para ocorrerem de forma
presencial, mas, devido as restricdes aos encontros fisicos advindas de decretos, houve mudanca
na modalidade dos grupos do formato presencial para virtual. Isso ocasionou readequacéo do
projeto, nova submissdo ao CEP-UNISC e elaboracdo de um novo cronograma. Em decorréncia
de tais alteracdes e pela escolha da pesquisadora em manter o espacamento entre a realizacdo
dos grupos, a analise dos dados foi adiada em relacéo a previsdo inicial. Por consequéncia, a
ndo finalizacdo desta no periodo de confeccdo do artigo cientifico gerou a deciséo de direcionar
0 artigo a um tema que emergiu durante o processo da pesquisa: 0 matriciamento durante a
pandemia. Foram usadas fontes secundérias de dados e a realizacdo de uma revisdo integrativa
de literatura para dar conta de construir aportes e apresentar discussao sobre o tema em questé&o.
O artigo foi submetido a revista “Mudancas Psicologia em Saude” e, na data de entrega deste

trabalho final, encontrava-se em analise pelo corpo editorial.
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5.2 Resultado desta etapa do percurso

Revisdo integrativa sobre o matriciamento em satde mental durante a pandemia

Integrative review on mental health matrix support during the pandemic

RESUMO

O matriciamento como modelo de cuidado colaborativo se caracteriza como construcéo de uma
proposta de intervencdo terapéutico-pedagdgica, realizada por duas ou mais equipes de forma
compartilhada. Objetivo: Considerando o impacto sofrido em 2020 pela pandemia viral da
Covid-19, o objetivo deste estudo é conhecer as evidéncias na literatura dos dltimos dois anos
referentes ao matriciamento em sadde mental na atencdo primaria nesse contexto. Método:
Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). As bases de dados
consultados foram Google Académico, PubMed, Scielo e Pepsic. Apos a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra de dois estudos. A andlise dos artigos foi
realizada a partir do Construcionismo Social, proposto por Mary Jane Spink. Resultados:
Construcdo de dois eixos tematicos, a partir dos quais se discute o planejamento e organizacéo
das equipes e 0 uso de recursos remotos para manutencdo de atendimento a populacéo.
Conclusdo: Na Salde Mental, o matriciamento tem sido considerado uma forma de
organizacdo do trabalho que, no atual cenario epidemioldgico, operacionalizou acbes através
do uso de tecnologias remotas. No entanto, sabe-se que o matriciamento abarca a dimenséo
relacional do trabalho, que atualmente ndo tem tido espaco significativo no planejamento das
acOes em salde mental como um todo.

Descritores: Salde Mental; Servigos de Satde Mental; Intervencao na Crise.

ABSTRACT

Matrix support as a collaborative care model is characterized as the construction of a proposal
for therapeutic-pedagogical intervention, performed by two or more teams in a shared way.
Objective: Considering the impact suffered in 2020 by the Covid-19 viral pandemic, the aim
of this study is to know the evidence in the literature of the last two years regarding mental
health matrix support in primary care in this context. Method: This is an Integrative Literature

Review (RIL) study. The databases consulted were Google Scholar, PubMed, Scielo and
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Pepsic. After applying the inclusion and exclusion criteria, a sample of two studies was
obtained. The analysis of the articles was carried out based on the Social Constructionism,
proposed by Mary Jane Spink. Results: Was identified two thematic axes from which the
planning and organization of the teams and the use of remote resources to maintain care to the
population are discussed. Conclusion: In Mental Health matrix support has been considered a
form of work organization that, in the current epidemiological scenario, has operationalized
actions using remote technologies. However, it’s known that matrix support encompasses the
relational dimension of work, which currently has not had significant space in the planning of
mental health actions.

Descriptors: Mental health; Mental Health Services; Crisis Intervention.

INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou oficialmente o
estado de pandemia do virus Covid-19, surgido na China, e que se espalhou rapidamente pelo
mundo todo. Apesar de ter baixa letalidade, tem alta taxa de transmissibilidade atraves de
goticulas e aerossois, sendo muito contagioso durante o contato social [1]. A declaragcdo do
estado de pandemia evidencia a gravidade e a amplitude das alteracbes ocasionadas na
sociedade e na vida dos individuos, decorrentes desta infecgao.

Como estratégias de controle do alastramento da pandemia, houve orientacoes
governamentais de medidas de isolamento social, tais como o fechamento de escolas e
comeércio, de que as pessoas permanecessem em casa, uso obrigatorio de mascaras e alcool gel,
dentre outros, com a intencdo de evitar a disseminacgdo do patégeno. Essas medidas sanitarias
acarretaram grande impacto na economia, nas vidas das pessoas em ambito particular, social,
laboral, tendo influenciado diretamente a satide mental das pessoas. O medo de adoecer, medo
de morrer, isolamento social, mudanca das relacbes, medo de desemprego, inseguranca
financeira, medo de perder pessoas queridas desencadearam risco de adoecimento mental [2].

Estima-se que entre um terco e metade da populagdo, em um contexto de pandemia,
venha a sofrer uma manifestacdo psicopatoldgica [2]. De acordo com Vieira e Granja [3], 0S
sintomas de ansiedade, insOnia, estresse e depressao aumentaram de trés a cinco vezes,
comparando-se com periodos normais. Diante de tal contexto, cabe considerar que ha grande
demanda por atendimento em satde mental.

Dito isso, cabe atentar ao fato de que nunca na historia medidas de isolamento foram
tomadas para um niimero tdo grande de pessoas e por tanto tempo. A maior parte dos dados de

isolamento humano se refere a epidemias, de grupos de centenas de pessoas, que ndo
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ultrapassou 21 dias. Portanto, estima-se que tais medidas adotadas vao afetar a populacao
futuramente, sendo possivel, neste momento, fazermos uma projecao.

Os servigos de satde mental, que em geral, ao redor do mundo, ja eram deficitarios,
tiveram grande aumento de demanda, ndo tendo capacidade de atender as novas necessidades.
Ha a sugestdo do aumento de servicos de saude mental e de maior articulacéo entre as redes de
salide e saude mental para potencializar a capacidade e a resolutividade dos casos [3].

No Brasil, o sistema publico de satde contempla servicos de atengdo primaria (Atencéo
Priméaria em Salde - APS), que sdo, por exemplo, as Estratégias de Saude da Familia e as
Unidades Basicas de Salde, além de servicos de atencdo especializada que, no caso da saude
mental, seriam, por exemplo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Segundo as
prerrogativas do Sistema Unico de Satide (SUS), o objetivo ¢ atender o paciente no territorio,
de forma a evitar 0os encaminhamentos a outros servigos, com a premissa de que tal estratégia
produza um melhor cuidado em sadde. Com a finalidade de dar suporte e apoio a Atencao
Priméaria em Salde para permitir que o atendimento no territério ocorra, além de ampliar a
capacidade de atendimento da rede de salide como um todo, o Sistema Unico de Sadde
preconiza uma ferramenta, que é o matriciamento.

O matriciamento, ou apoio matricial, refere-se a um modelo de cuidado colaborativo
entre a equipe de atencdo especializada e a equipe de atengdo basica [4]. Sob essa Gtica, 0 apoio
matricial é uma importante ferramenta a ser utilizada para expandir e otimizar recursos de satde
mental, ao ampliar a capacidade de atendimento da rede, evitando o encaminhando
desnecessario ao servico especializado a medida que capacita e da suporte as acfes da atencdo
basica em salde, permitindo o cuidado do individuo de forma integral e mais efetiva [5]. Diante
do aumento de demanda em satde mental, com as necessidades de maior suporte a populacéo,
pode-se pensar 0 apoio matricial como ferramenta disseminadora de conhecimento e
capacitacdo, tendo sua necessidade ampliada nesse periodo.

O matriciamento ndo tem como objetivo encaminhar o paciente para o atendimento
individual, e sim, capacitar as equipes de referéncia, atraves de educacao continuada, discussdes
de casos e elaboracdo de planos terapéuticos individualizados, para seguirem os atendimentos
dos pacientes nos territérios. Dessa forma, o alcance do atendimento especializado é ampliado.
Ja é previsto, dentro das prerrogativas do Sistema Unico de Satde [4], a disponibilidade de
discussdo de casos por telefone, como forma de apoio matricial. Isso possibilita, por exemplo,
a discussdo de um caso especifico, atendido pela equipe matriciada, evitando o

encaminhamento e o agravamento do caso [5]. E, no caso da pandemia, como ha a orientagdo
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de nédo realizar reunibes presenciais, propicia a oportunidade de seguir o contato entre as
equipes.

O estudo de Lima e Gongalves [6] aponta que, apesar do apoio matricial ser visto como
uma importante ferramenta na construcdo do cuidado psicossocial, ainda ndo é muito utilizado.
Ha o entendimento de que o matriciamento seria fortalecido com o apoio dos gestores,
possibilitando uma definicéo clara da equipe matriciadora e o planejamento para a realizagdo
desse trabalho, permitindo construir um processo continuado com vistas a consolidacdo da
pratica. As discussoes realizadas por Lima e Gongalves [6] e Iglesias e Avellar [7] convergem
para o entendimento de que ha uma grande necessidade de ampliar o cuidado com a saude
mental da populacdo, seja através da promocdo de salde, seja aumentando o alcance dos
servicos de saude mental através da difusdo de conhecimentos especializados em atencao
bésica.

O apoio matricial é compreendido, portanto, como uma poderosa ferramenta de
disseminacdo de saberes e de construcdo de possibilidades de cuidados com os pacientes. O
matriciamento tem como ideia central aproximar os saberes da Atencéo Basica com o da equipe
matricial especializada, no caso, 0 CAPS. Tem a intencdo de permitir um tratamento das
pessoas nos seus territorios, onde suas realidades familiares, sociais e individuais muitas vezes
s&o mais conhecidas. Ao ter um cuidado integrado com a Atencdo Bésica (que tem compreensdo
sobre o territorio desse individuo e sobre 0 aspecto social que o cerca) e 0 servico especializado
(que tem o saber especifico da area mental), torna-se possivel um cuidado mais efetivo e de

maior alcance.

METODOS

Esta pesquisa se refere a um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e caréater
exploratdrio, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Segundo Souza et al. [8], a RIL €
realizada em seis etapas, sendo elas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, anélise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa.

Diante do enorme desafio pelo qual a satide mental publica esta passando, decorrente do
aumento de demanda em virtude da pandemia, o presente estudo objetiva analisar o apoio
matricial em saude mental na atencdo primaria a satde, segundo as producdes cientificas dos
ultimos dois anos, de modo a refletir sobre o matriciamento enquanto estratégia de
enfrentamento de situagOes de crise, tendo como perspectiva a atualidade da pandemia de
Covid-19.
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Tendo em vista os objetivos aqui lancados, buscou-se responder a seguinte questao
norteadora: Como o matriciamento em salde mental na atencdo priméaria vem sendo acionada
neste momento da pandemia de Covid-19?

A busca geral pelos artigos se deu com a utilizagdo dos descritores “matriciamento”,
“saude mental”, “pandemia”, “apoio matricial” relacionados entre si com o operador booleano
“and”. Tais termos foram indexados nas bases eletronicas de dados: Google Scholar (Google
Académico), PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Pepsic. A partir disso, 0s
critérios de inclusdo foram artigos dos Gltimos dois anos (2020-2021), em portugués, com
delineamento descritivo e qualitativo de levantamento normativo e relatos de experiéncia,
voltadas para as areas que abordassem o matriciamento em satde mental na atencéo primaria
em tempos de crise e, como critério de exclusdo, aplicou-se os artigos que ndo se enquadravam
nos critérios de incluséo citados acima.

A producédo de dados ocorreu entre os meses de maio a julho de 2021 e transcorreu em
duas fases. Na primeira, ocorreu a leitura dos titulos e resumos dos 53 artigos localizados. Todos
os artigos foram encontrados na base de dados Google Scholar, sendo zero os artigos
encontrados nos outros buscadores. Apos os critérios de inclusdo e exclusao, 2 artigos foram
selecionados. Os textos localizados foram excluidos por serem teses, trabalhos ou dissertagdes
(20), E-books, cartilhas, editais, anais de eventos ou manuais (16), revisdes integrativas (3),
repetido (1), lingua estrangeira (1) e por ndo responderem a questdo norteadora (10).

Em um segundo momento, realizou-se a releitura dos materiais selecionados, os quais
foram analisados a partir da perspectiva do Construcionismo Social tal como proposto por Mary
Jane Spink [9, 10].

RESULTADOS E DISCUSSAO
Em uma primeira analise, realizou-se a categorizacao dos estudos e a construcédo de uma
tabela, fazendo paralelos entre os dois artigos selecionados (Quadro 1). Essa tabela foi
construida com a leitura dos artigos, extraindo-se informagdes como ano, local de publicacéo,
além de informagdes referentes ao contetido, como objetivo dos estudos, métodos de analise,
palavras-chaves, foco das agdes, equipes responsaveis pelo matriciamento. Com a construgdo

da tabela, surgiu o material para discusséo.



Quadro 1: Sistematizacao dos dados coletados

Revista
Publicada:

Equipe
Matriciadora:
Palavras-
Chaves:

Foco:

Obijetivos das
Equipes:

Tipos de Acdes:

Reorganizagéo
a partir de:

Conclusdes:

Salide Mental, ArticulacGes
Intersetoriais e 0 Apoio da
Universidade em Tempos de Covid-
19[11]

Diversitates International Journal

Centro de Atencéo Psicossocial

Servigos de Saude Mental;
Colaboracéo Intersetorial; Covid-19

Discutir sobre as politicas publicas e
sua aplicagdo possivel

Salide mental

- Grupos de estudos, via Google Meet,
sobre estratégias ndo medicalizantes;
- Atendimentos presenciais em
urgéncias;

- Uso de WhatsApp, inclusive dos
telefones particulares dos membros da
equipe, para discussdes de casos entre
CAPS e ESF;

- Reunides, via Google Meet, para
discussdes de casos e construcdo de
PTS;

- Contato telefénico com agentes de
saude;

- Contratacdo de novos profissionais;
- Atendimento psicolégico individual
remoto;

- Doagdes de entidades solidarias

Apoio da universidade

- Papel da universidade em dar
visibilidade ao mapeamento das
relagdes de rede através de pesquisas,
énfase ao cuidado compartilhado e a
integralidade da saude coletiva;

- Pensar a rede em conjunto é construi-
la

Fonte: dados da pesquisa.
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A prética do nucleo de apoio a
saude da familia do Recife no
enfrentamento a pandemia Covid-
19[12]

APS em Revista

Nucleo de Apoio a Salde da Familia

Servigos de Saude; Atencdo Priméria
a Salde; Estratégias de Saude da
Familia; Atitudes e Préticas em
Saude; Covid-19

Reorganizar as agdes dos servigos

Saude mental, Assisténcia
Social, Covid-19,

Manutencdo dos atendimentos
essenciais, Educacdo em salde

- Monitoramento remoto;

- Monitoramento presencial

- Lives sobre satide mental por
psicélogos;

- Elaboragdo de materiais educativos
sobre pandemia;

- Suporte as ESF;

- Auxilio a vacinagéo;

- Auxilio nas ac¢Ges contra Covid-19;
- Tele monitoramento de sintomas
fisicos provenientes da Covid-19;

- Educacéo em salde nas USF;

- Triagem;

- Orientacdo em sala de espera;

- Suporte e escuta dos profissionais
de saude (grupal e individual);

- Cinema educativo e carro de som
educativo sobre Covid-19;

- Confeccdo de méscaras de tecido

Nota técnica de gestores

- Importéncia do fortalecimento do
SUS em vigilancia;

- Cuidado em todos os niveis de
assisténcia, pesquisa e extensao;

- Dificuldade de compreenséo dos
profissionais da Estratégia de Salde
da Familia sobre qual seria o trabalho
do NASF;

- Vinculo pré-existente facilitou a
implementagdo das medidas
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Os dois estudos incluidos para analise foram publicados no ano de 2020 em revistas
interdisciplinares, sendo ambos relatos de experiéncia e estando classificados em nivel 5 em
hierarquia de evidéncia. Um dos estudos foi realizado no Estado do Rio de Janeiro e outro em
Pernambuco. A partir da descricdo dos eixos tematicos, observou-se que dois aspectos estdo
mais evidenciados e, desta forma, passaram a compor o material analitico para este artigo.

Ap0s isso, procedeu-se a andlise através da proposta tedrico-metodologica de Mary Jane
Spink [9, 10], com a construcdo de mapas de associagdo. Os dois artigos selecionados trazem
relatos de experiéncias, nos quais se falam sobre estratégias de enfrentamento da crise. A leitura
do material de andlise e a sistematizacdo dos dados produzidos resultou em dois eixos
tematicos: o planejamento e a organizacdo das equipes, e 0 uso de recursos remotos, 0s quais
norteiam a discussao aqui proposta. Assim, essa revisao integrativa de literatura deixou de ser
uma organizacdo cumulativa de descobertas de um campo, para se tornar a oferta de uma
possibilidade de ordenamento da producdo de sentidos na area de matriciamento em saude

mental na pandemia.

1° eixo tematico: O planejamento e organizacao das equipes

Um dos eixos tematicos emergentes foi a reorganizacdo do trabalho e os movimentos
de organizacgdo das equipes. As abordagens em relagdo a reorganizacgdo do trabalho séo, no
artigo de Oliveira et al. [12], a diminuicdo de atendimentos presenciais, com priorizacdo aos
atendimentos de urgéncia, mudanca para atendimento remoto quando possivel, medidas para
facilitar a comunicacdo entre as equipes (designacdo de um técnico de referéncia para cada
equipe), reorganizacdo das equipes em relacdo ao espaco fisico, além de reestruturacdo de
estratégias de trabalho, sendo elencadas prioridades. Sendo o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) um servigo de matriciamento ndo somente em saide mental, diversas acdes
visaram o cuidado com os casos de Covid-19, em auxiliar o andamento do trabalho das
Estratégias de Saude da Familia em outras areas da salde, como o auxilio da equipe as
campanhas de vacinacgéo, desenvolvimento de material educativo para populacao, entre outras.
Os focos de agédo da equipe foram satude mental, seguimento do atendimento de casos graves
de forma presencial, manutencdo do acompanhamento de quem j& estava em atendimento,
campanhas educativas sobre Covid-19, orientacdes de questdes de assisténcia social.

No artigo de Rodrigues et al. [11], a reorganizacdo foi também eleger prioridades,
mantendo agdes consideradas centrais para o desenvolvimento do trabalho e elaboracéo de
novas ac¢oes. Houve a preocupacéo de manter as discussdes de casos e as reunides de equipe,

enfocando na construcao conjunta do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e na manutencdo da
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integracdo das equipes. Buscou-se, para isso, usar meios remotos. Também houve o
planejamento de estratégias educativas em relacdo ao novo coronavirus e a pandemia,
orientacbes das assistentes sociais em relacdo aos programas governamentais, além da
contratacdo de novos profissionais e a busca de doagdes de alimentos junto a entidades
solidarias foram outras acdes desenvolvidas. Como estratégia balizadora, foram iniciadas as
reunides entre as equipes e a universidade, de forma remota. Essas reunides tiveram a proposta
de problematizar as questdes referentes ao trabalho em salde, conectar as equipes e dar voz
aos trabalhadores nos conflitos surgidos no trabalho em sadde mental em tempos de pandemia.

Ambos os artigos [11, 12] ressaltam a importancia do trabalho em rede, a necessidade
de criar estratégias para manter e aumentar o vinculo e a interagdo entre a atencdo
especializada em salde e as de atencdo béasica. Para os autores dos artigos analisados, o
trabalho em rede é fundamental no desenvolvimento de qualificacdo e na ampliacdo da
capacidade de atendimento no ambito de salde mental, viabilizando os cuidados a populacao,
e descrevem o matriciamento como estratégia de suma importancia para alcangar tal objetivo.
Esse pensamento é consonante com as ideias de autores, como Campos e Domitti [13], sobre
a visdo de matriciamento e de trabalho em salde. Outro ponto é que ambos 0s artigos
analisados abordaram a necessidade de manter os atendimentos de urgéncia de forma
presencial, mantendo os demais casos de forma remota. Sendo assim, a alternativa de solugdes
remotas para dar continuidade ao trabalho foi uma questdo em comum.

As ferramentas de trabalho citadas no artigo de Oliveira et al. [12] foram a de confec¢édo
de materiais impressos e da distribuicdo a populacéo, orientacbes em salas de espera, cinema
educativo, carros de som divulgando informacgdes sobre o0 novo coronavirus e as medidas de
cuidados necessarias. Também a equipe do NASF auxiliou na vacina¢do, triagem dos casos,
tele monitoramento dos casos positivos de Covid-19 e na confeccdo de méascaras de tecido.
Houve uma atencdo especial aos profissionais de saude, com a realizacdo de grupos
presenciais para essa populacdo, cuja saide mental ficou abalada. Prado et al. [14] ressalta
essa ultima como uma estratégia recomendada de enfrentamento da pandemia, visto que ha
grande sofrimento dos profissionais de satde. Esse sofrimento ja existia em um periodo preé-
pandemia, tendo sido agravado por fatores como exaustdo fisica, mental, medo de se
contaminar e de contaminar seus familiares, entre outros.

Os autores Cabral et al. [15] e Sarti et al. [16] pontuam que, em tempos de pandemia, a
organizacéo do trabalho deve passar por reorganizacéo das prioridades, com foco na educacao

em saude, utilizagdo da telemedicina, realocamento de recursos financeiros, cuidado aos
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profissionais de saide. Ambos 0s autores pensam no papel da Atencao Primaria em Saude no
enfrentamento da pandemia e como essa poderia se posicionar.

O foco nas ac¢des educativas seriam educagao sobre 0 novo coronavirus, necessidade de
medidas de controle (isolamento social, por exemplo), formas de contagio e tratamento, sendo
que Sarti et al. [16] ressalta além dessas questbes, a importancia de o0s gestores
proporcionarem condic¢des para realizacdo do trabalho, através de disponibilizacdo de EPIs,
internet, espaco fisico adequado, dentre outras medidas que necessitam suporte financeiro.

2° eixo tematico: O uso de recursos remotos

A estratégia da utilizacdo de ferramentas remotas é prevista pelo Ministério da Salude
[5]. O uso de meios remotos, por exemplo, para discussdo de casos, € descrito como sendo
uma acdo de grande efetividade. Entretanto, ao mesmo tempo, traz a dificuldade de as equipes
terem acesso ao celular e a internet. O conceito de Tele-Satde também é abordado, sendo um
servico ja mais estruturado, que havia sido pensado inicialmente como um recurso para areas
remotas, sugerido para uso mais amplo, inclusive em éreas urbanas. Contudo, observa-se que
h& uma orientacdo limitada quanto a abrangéncia do uso da ferramenta, limitada a discussdo
de casos.

O uso de recursos remotos foi um denominador comum entre as estratégias buscadas
pelas equipes de ambos os artigos analisados. Oliveira et al. [12] realizou o tele
monitoramento de casos sintomaticos de Covid-19, além da criacdo de grupos no WhatsApp,
focando nas linhas de atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, atencdo a salde mental, atencéo a
salde da crianca, atencdo a saude do idoso e atencdo a reabilitacdo. Essa estratégia foi
consonante com as propostas de Cabral et al. [15], que propds o uso de telemedicina e
monitoramento remoto. Neste caso, a telemedicina auxiliaria tanto no atendimento de casos
sintomaticos respiratorios, evitando o contato fisico direto entre os pacientes e 0s profissionais
de salde, quando possivel, quanto no tele monitoramento de pacientes com doencas cronicas
graves, com risco de agudizacdo. A promocao de lives por psicélogos, focando na saude
mental, foi uma estratégia para manter a aproximacao dos usuarios com os servicos de saude.
Esse artigo enfocou o uso da tecnologia de forma bem diversificada.

No artigo de Rodrigues et al. [11], descreve-se a utilizagdo dos meios remotos de forma
intensiva. As equipes da rede de atencéo psicossocial e da Universidade realizaram grupos de
estudos acerca de estratégias ndo medicalizantes, através de leituras de textos e reflexdes
criticas. Essas estratégias foram realizadas através da ferramenta para web conferéncia Google

Meet. Sobre a reorganizagéo do trabalho com a utilizagcdo de meios remotos, encontraram-se
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solucdes alternativas para manter a troca de informacGes entre os varios profissionais que
atendiam o0s casos. Para isso, houve até mesmo a comunicacdo através de telefones
particulares entre membros das equipes multidisciplinares para acompanhamento dos casos.
Utilizou-se a plataforma Google Meet para realizacdo de reunides para discussao de casos e
construcao do Projeto Terapéutico Singular, contato telefénico com as agentes de salde, além
de atendimentos remotos, como consultas psicoldgicas individuais. Cabe mencionar que 0 uso
de telefone celular particular dos membros da equipe pode estar apontando a questéo da
escassez de recursos na saude publica. Como afirmam os autores Rodrigues et al. [11] e Sarti
et al. [16], a escassez de recursos na saude publica é um entrave para a adogdo de medidas
mais eficazes de trabalho.

Sendo assim, o planejamento e a organizacdo das equipes precisaram ser repensados
durante a pandemia. A organizacdo do trabalho, segundo o autor Merhy [17], pode ser
compreendida com a interacdo das tecnologias duras, leves-duras e leves. Estes termos sdo
usados para descrever aspectos da producao de cuidado, que € a finalidade maior dos servigos
de salde.

As tecnologias duras seriam o0s equipamentos e elementos tecnoldgicos (como exames
e aparelhos), em resumo, os elementos concretos utilizados. J& as tecnologias leve-duras sdo o
conjunto de saberes construidos a priori de acordo com cada profissdo, mediante o contato com
0 paciente, que sdo, por exemplo, os saberes profissionais construidos na graduacdo. O que
pressupde a operacionalizacdo das tecnologias duras e leve-duras sdo as tecnologias leves, que
é a relacdo que se estabelece entre o trabalhador da salde e o paciente. Fazem parte das
tecnologias leves a escuta, a empatia, 0 acolhimento, o vinculo e a confianca.

E fundamental a aprimoracio das tecnologias leves, que é a dimens&o relacional do
trabalho, para a qualificacdo do trabalho em salide. Os profissionais de salde sdo os operadores
desses cuidados, cujo foco é o paciente [18]. Seguindo este entendimento, ao pensarem em
tecnologias de cuidado em saude, Merhy e Franco [18] trazem o conceito de Trabalho Vivo e
Trabalho Morto. Trabalho Vivo é construido a partir das relagdes que estdo ocorrendo, sem
estar preso a modelos pré-estabelecidos. O Trabalho Vivo é o trabalho em ato, é o campo das
tecnologias leves. E, para se estruturar, precisa previamente das tecnologias duras e leve-duras,

que constituem o trabalho ja pronto, o trabalho dito pelos autores como “Morto”.

CONCLUSAO
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Né&o existem artigos que abordem especificamente o matriciamento em satde mental no
periodo de pandemia, mas sim artigos que abordam diversas estratégias de enfrentamento a
crise, dentre elas, o matriciamento em salde mental. Isso é compreensivel, tendo em vista que
a pandemia ainda é uma situacdo emergente e imprevisivel perante a qual os servigos de saude
estdo em ajuste, e cuja producdo cientifica esta em desenvolvimento. Os servigos de atencédo
primaria & salde tém lancado mdo de estratégias a fim de garantir a melhor assisténcia da
populacdo e, com a presente pesquisa, foi possivel constatar que em somente dois artigos o
apoio matricial é citado como estratégia.

Apesar de trazerem olhar sobre a mesma situacdo e, em certos aspectos, solugdes
semelhantes para os problemas enfrentados na pandemia, o artigo de Rodrigues et al. [11] traz
um olhar mais critico sobre as possibilidades encontradas no Sistema Unico de Satde. O artigo
de Oliveira et al. [12] traz a experiéncia de uma rede que é compreendida pelos profissionais
como sendo mais articulada, sendo que a causa dessa articulacao € por meio da ampla cobertura
que o NASF possui naquele municipio. Atraves desses, pudemos observar semelhancas nas
abordagens propostas, porém uma grande diferenca em relagcdo a percepg¢do dos autores em
relacdo as capacidades e potencialidades do sistema de saude.

Outro ponto convergente é de onde os autores partem para a compreensdo do
matriciamento, pois ambos usam como referencial te6rico Campos e Domitti [13]. Esses autores
propdem o matriciamento como uma forma complementar de organizagéo de trabalho, que tem
a intencdo de oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico as equipes de
referéncia. Essa necessidade de enfoque no suporte pedagdgico das equipes, de forma a
qualifica-las, € um dos pontos trazidos pelos autores Cabral et al. [15] como orientacdo para
gerenciamento da crise na pandemia.

Podemos compreender que ambos os artigos revisados na presente pesquisa tiveram
como foco a busca pelo trabalho vivo, a busca pela manutencédo das relagcbes com 0s USuarios.
E, para isso, fizeram uso de tecnologias duras e leve-duras: a utilizacdo da tecnologia (telefone,
aplicativos, meios online) e dos saberes especializados dos profissionais que participavam das
equipes. O trabalho foi vivo, pois teve que se recriar, ndo seguindo puramente o trabalho morto,
que ja era o estabelecido. A pandemia trouxe a necessidade de “reavivar” o trabalho.

Voltando a questdo norteadora desse trabalho - Como o matriciamento em satde mental
na atencdo primaria vem sendo acionado nesse momento da pandemia de Covid-19? - podemos
apontar a partir do material analisado que o matriciamento em cenario pandémico vem sendo
usado como ferramenta, a qual em ambos os artigos €é retratada como uma das estratégias de

enfrentamento a crise.
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Por fim, hd a compreenséo da limitacéo deste estudo, devido ao acervo encontrado sobre
0 tema que norteou esta pesquisa. A0 mesmo tempo em que a existéncia sobre o pouco acervo
suscita reflexdes e discussdes, aponta a ideia de que mais estudos precisam ser desenvolvidos
e publicados na area, tendo em vista que uma das reflexdes trazidas foi de que o matriciamento
€ uma estratégia de otimizacéo e aperfeicoamento dos servicos de salde, mas que, ao tempo,

ndo tem tido espaco significativo no planejamento das a¢des em salde de forma geral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os apontamentos de autores como Campos (2018) sobre o matriciamento como sendo
uma importante ferramenta de integracao da rede, de qualificacdo do trabalho em salde, para o
fortalecimento do SUS, mediante os objetivos de priorizacdo do atendimento na rede bésica e
no territorio, com atendimento integrado do individuo e mobilizacéo da rede para um cuidado
integral, permearam esta pesquisa. Os atores participantes compartilharam desta viséo, trazendo
a vontade de aumentar a interacdo das equipes de AB e AE com a expectativa de melhorar a
qualidade do atendimento e facilitar o fluxo da rede.

A forma dos IEs perceberem o matriciamento como sendo uma troca de saberes e
construcdo conjunta entre a AB e a AE ocorre de forma semelhante & compreenséo de Campos
(2018). Os interlocutores do estudo entendem que, para que haja éxito na implementacdo ampla
do matriciamento, este deve ser visto por todas as equipes como resolutivo, integrado e
construido de forma horizontal. Para tanto, necessita, antes de tudo, da sensibilizac&o dos atores
através de uma aproximacao empatica e maior compreensao de todos os envolvidos no processo
sobre o apoio matricial. Esta visdo difere da proposta do Ministério da Saude (BRASIL, 2002),
que descreve o matriciamento na forma de um processo que ocorre verticalmente, com
capacitacOes e, sendo a AE a detentora do saber especializado, a ser repassado a AB. Nesta
pesquisa realizada no municipio de Vera Cruz — RS, a efetividade do apoio matricial é pautada
na construcdo em conjunto das equipes participantes, de forma horizontal, o que pressupde
diadlogo entre a AE e a AB. Porém, ha uma aparente lacuna na relacdo entre as equipes, que
aparece ja na baixa adesdo dos trabalhadores da AB a participacdo nesta pesquisa.

Na realizacdo dos grupos focais, a baixa adesdo foi compreendida pelos atores da
atencéo especializada como “cicatrizes do passado ®: distanciamentos ocorridos entre os dois
niveis de assisténcia decorrentes de um processo de matriciamento percebido como pouco
eficiente e vertical. Entretanto, surge um olhar esperancoso por parte das equipes em relacéo a
retomada deste trabalho e na efetividade que esta pode produzir no cotidiano de ambos os
servigos. E nas tecnologias leves (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018) que a equipe acredita
estar o foco da qualificacdo do trabalho, por meio do acolhimento e do estabelecimento de
relacbes dos profissionais com os usuérios. Entretanto, a relevancia das tecnologias leve-duras

é tambem apontada como entrave para a implementacéo do processo matricial, pela lacuna de

6 Excerto do IE5.



82

conhecimento tedrico-pratico que poderia ter sido adquirido nas formacGes académicas e no
préprio trabalho.

Quanto a tal fator identificado em campo, o produto técnico foi pensado e elaborado
para responder positivamente a isso — visto que, através de um Programa de Educacdo
Permanente em Saude, tem-se a oportunidade de fortalecer o trabalho desenvolvido no campo
da presente pesquisa e promover uma via possivel de interagdes, discussdo coletiva e ampliacdo
dos grupos jé& experimentados por ambas as equipes.

Outra questdo identificada foi a instabilidade da composicdo das equipes, gerando
desmotivacdo dos profissionais pelo recorrente “recomegar o trabalho”. Ha uma troca de
profissionais em ambos o0s niveis de assisténcia e profissdes, com perda da continuidade de
projetos e acdes ocasionado por tal fator. Campos (2018) aponta que a rotatividade dos
profissionais é causada, entre outros motivos, por algumas formas de vinculo de trabalho como,
por exemplo, a contratacdo de profissionais em cargos em comissao. Estes, por terem indicacédo
politica e ndo terem estabilidade na carreira, acabam resultando em maior rotatividade de
profissionais. Tal situagcdo ocorreu no CAPS apés a finalizacdo da producdo de dados desta
pesquisa, quando o coordenador da equipe foi desligado.

A crise sanitaria devido a COVID-19 surgiu como inesperada e impactante, causando
prejuizo em diversas areas que pressupdem 0 encontro entre pessoas, como é o caso do
matriciamento. O telematriciamento seria uma alternativa para suprir essa dificuldade
(TOSTES, 2021), porém nao teve boa aceita¢do por parte da equipe matriciada.

Os interlocutores do estudo se mostraram conhecedores do processo matricial e das
politicas publicas de satde, mas houve o questionamento se as equipes da AB teriam a mesma
compreensdo. Devido a pouca representatividade da AB, tal questdo ndo foi possivel de ser
esclarecida. Gouveia (2021), através de uma revisdo integrativa de literatura, aponta que o
desconhecimento dos profissionais sobre as suas proprias funcdes e dos demais servigos da rede
acaba fragmentando e dificultando o fluxo de trabalho. Esta situacdo é percebida pelos
interlocutores do estudo da mesma forma.

A questdo das expectativas por parte das equipes compde o Produto Técnico, que foi
desenvolvido buscando contemplar as dificuldades no processo matricial consonante com 0s
dados produzidos. Para a ampla implementagédo do processo matricial, evidenciou-se como
necessaria a sensibilizacdo dos atores da rede de salde acerca do processo e constru¢ao de um
espaco de discussao e aproximacéo das equipes, sendo como possivel resposta a criacdo de um
Programa de Educacdo Permanente em Saude. O PEPS se baseia na visdo de Ceccim (2005) e

Merhy (2014) sobre a Educacdo Permanente em Salde, que é o encontro entre os trabalhadores
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de saude mental para producdo de discussdo coletiva e problematizacGes sobre questdes do
trabalho, buscando criativamente um novo olhar e, talvez, solugbes para as demandas
compartilhadas.

A importancia dada aos atores na construcdo de uma rede mais forte e qualificada, tendo
0 processo matricial como um meio para atingir tal objetivo e o foco que os interlocutores
colocam nas rela¢6es construidas entre os profissionais sdo vistas como ponto central, com um
olhar esperancoso permeando as discussdes. A construcdo do EPS como produto técnico é
consonante com tal visdo, pois atende aos anseios dos IEs de uma melhor comunicacao e
aproximacdo entre todas as equipes da rede de saude.

Do percurso experimentado com esta pesquisa e, por meio dos papéis desempenhados
como psiquiatra, pesquisadora e trabalhadora da rede pablica de salde, especificamente na area
de saude mental, reforcou-se e embasou-se a visdo de matriciamento como sendo um importante
elo entre as equipes de saude. Assim, com 0s excertos dos participantes e referencial
bibliografico, compartilha-se da compreensdo de que o processo matricial ndo deveria ser
realizado de forma vertical, e sim, construido entre todos os participantes da rede por meio de
uma comunicacgdo sensivel, clara e efetiva. Desburocratizar o matriciamento e torna-lo um
espaco de construcdo, produtivo e, que seja percebido como facilitador do trabalho, faria com
que os encontros matriciais deixassem de ser um peso para as equipes, expressado por “Ah,
mais uma reunido”, para que, finalmente, seja um encontro esperado pelos agentes envolvidos
e em poténcia “Ah, a reunido!”.

O matriciamento é um tema relevante e amplo, havendo muitas possibilidades de novos
conhecimentos, de novos saberes a serem explorados. Esta pesquisa contribui ao trazer a viséo
das equipes de um pequeno municipio do Rio Grande do Sul. Espera-se que os achados

desenvolvidos agreguem em discussdes posteriores acerca do tema matriciamento.
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ANEXOS
Anexo A — Parecer CEP-UNISC

@) CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE @Gy
ll’l o) SANTA CRUZ DO SUL

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MATRICIAMENTO: UMA VISAO ATRAVES DAS EQUIPES NESSE PROCESSO
Pesquisador: CAMILA PEDROLLO DE VASCONCELLOS CHAVES

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 41705021.0.0000.5343

Instituigio Prop te: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4,662,022

Ap ¢do do Projeto:
O Matriciamento em salde mental com sua proposta de integragdo da salide mental na atencéo béasica se
constitui como uma importante estratégia de articulagdo e compartilhamento de saberes e priticas para a
efetivagio dos propésitos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. Trata-se de uma pratica em
processo de construgdo na rede, que necessita ser colocada em constante andlise para que se afirme como
uma importante estralégia para a Promogéo a Sa(de e a desinstitucionalizagio do cuidado. Esta pesquisa
ao estar vinculada ao Mestrado Profissional em Psicologia da UNISC e inserida na Linha de Pesquisa
Praticas Clinicas Contemporaneas, Politicas Plblicas e Saide Mental, propbe-se como objetivo geral

compreender quais s8o os sentidos atribuidos ac apoic matricial a partir dos profissionais que atuam na
salGde mental e na ateng@o primaria a salde e as agSes potencializadas por tal pratica. Para tanto, serdo
convidados a participar dos grupos focais e do grupo de restituigo os profissionais de nivel superior que
atuam junto ao CAPS | e as Estratégias da Salde de Familia do municipio de Vera Cruz -RS. Os dados
preduzidos a partir dos grupos focails e do grupo de restituiciio serdo analisados a partir do Construcionismo
Social tal como proposto per Mary Jane

Spink (2014). A partir da pesquisa/intervengdo pretende-se propor o produto técnico, denominado neste
estudo, como Programa de Educag@o Permanente em Salde, o qual pode vir a ser uma importante
ferramenta na capacitagio das equipes de matriciamento do municipio.

INFORMAGOES RETIRADAS DO ARQUIVO INFORMAGOES BASICAS DA PESQUISA

Er go: Av. Independé n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96 815-000

UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@uniscbr
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Canlinuagaa do Paracer: 4 662,032

{PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 1732143 pdf, DE 07.04.2021)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Compreender quais so os sentidos atribuidos ao apoio matricial a partir dos profissionais que atuam na
saude mental e na atengdo primaria a satde e as aghes potencializadas por tal pratica.

Objetivo Secundario;

- Compreender de que forma & interlocugdo propiciada pelo apeio matricial contribui na resclugdo de
situagdes de salde mental advindas da atengio priméria & sadde;- Analisar quais 580 os efeitos do apoio
malricial nas equipes (lanlo a equipe malriciadora guanto a equipe matricial) gus participam das reunides de
maltriciameanto no municipio em guesldo; - Identificar as possibilidades de ampliaggo da atividade de
maltriciamento do CAPS do municipio de Vera Cruz, utilizando os recursos |4 exislenles na rede do
municipio;- Verificar quais s3o as demandas das equipes matriciadas em relagiio a assisténcia em salde
mental na atengdo basica, para levantar os lemas a serem explorados em programa de educagfo
permanente.

INFORMAGOES RETIRADAS DO ARQUIVO INFORMAGOES BASICAS DA PESQUISA
{PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1732143 pdf, DE 07.04.2021)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco @ minimo e relaciona-se aos seguintes aspectos: ter que se adaguar aos horarios disponibilizados
para os grupos possivel constrang mento ao compartilhar com o grupe guestbes relacionadas ao trabalho na
rede da salide.

Beneficios:

Os beneficios aos participantes serdo indiretos, uma vez gue a pesquisa visa colaborar para melhoria do
processo de trabalho no qual os participantes estdo inseridos.

INFORMAGOES RETIRADAS DO ARQUIVO INFORMAGOES BASICAS DA PESQUISA
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1732143 pdf, DE 07.04.2021)

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisafintervengdo apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia - Mestrado
Profizsional, Linha de Pesquisa Praticas Clinicas Contemporaneas, Politicas Publicas e Sadde Mental,

Endarego:  Av. Independincia, n® 2253 -Blaco 13, sala 1306

Bairro: Univarsitario CEP: 96.815-800
UF: RS Municiple: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cop@unsc.or
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) CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE w
PO SANTA CRUZ DO SUL

Canlinuagaa do Parecar 4 662,032

Universidade de Santa Cruz do Sul = UNISC.
COrientadora; Prof® Dra. Leticia Lorenzoni Lasta
Co-prientadora: Prof® Dra. Vera Elenei da Costa Somavilla

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide campo Concluséas ou Pendéncias @ Lista de Inadequagies,

Recomendacgdes:
Vide campo Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovadas as alteragtes apresentadas ao projelo de pesguisa MATRICIAMENTO: UMA VISAO ATRAVES
DAS EQUIPES NESSE PROCESSO (CAAE: 41705021.0.0000.5343 aprovado am 09/03/2021).
Recomenda-se a leitura e observincia do documento emitide pelo MS com ORIENTACOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALGQUER ETAPA EM AMBIENTE

VIRTUAL disponivel em

hittps:.fwww.unisc. brimages/pesquisa/cep/2021/Procedimentos_para_pesquisazs_em_ambientes_virtuaisdoc
x.pdf

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado e em condigBes de ser executade conforme documentos anexados 4 Plataforma Brasil e
validados pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsavel para a necessidade de realizar & encaminhar ag CEP-UNISC em julho
de 2021, via Plataforma Brasil, o Relatdrio Parcial de Acompanhamentio da Pesquisa (caso o cronograma
aprovado se estenda para além desta data) cu o Relatdrio Final de Acompanhamento da Pesquisa (caso o
cronograma aprovade ndo se estenda para o segundo semastre de 2021). O formulario para os relatorios
esta disponivel no link do CERP-UNISC (hitps:/iwww.unisc.bript/pesquisalcomite-da-etica ), aba
Documentagdo, Arguive "Modsla de Relatdrio Parcial ou Final de Pesquisa®. E o mesmo formulario para
ambos os relalorios (as marcagies no propro formularno & gue diferem, a depander da nalureza do projelo —
semesiral, anual...).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentoes abaixo relacionados:

Enderego: Ay, Independdncia, n® 2253 -Bloco 13, sala 1306

Bairro:  Universitario CEP: 96.815-000
UF: RS Municiple: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone:  (51)3717-7630 E-mall: cepEunschr
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Tipo Decumento Arquivo | Postagem Autor Situagao
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 173214 07/04/2021 Acailo
do Projeto 3 E1 pdf 21:14:42
Qutros CARTAPARAAPRESENTAACACDEEM| 07/04/2021 JCAMILA FEDROLLO| Acsito

ENDA pdf 21:09:46 |JDE
VASCONCELLOS
Cronograma CROMNOGRAMA. pdf 07/04/2021 |CAMILA PEDROLLO| Aceito
21:.08:48 |DE
ELLOS
Projeto Detalhado [ |ProjetoCamilaChavesonline. pdf 07/04/2021 JCAMILA PEDROLLO| Aceito
Brachura 21:08:2% |JDE
Investioador VASCONCELLOS
TCLE/ Termos de | TERMODECCONSENTIMENTOLIVREEE| 07/04/2021 JCAMILA PEDROLLO| Aceito
Assentimento / SCLARECIDO. pdf 21:.06:00 |DE
Justificativa de VASCONCELLOS
Auséncia CHAVES
Qufros cartapararespostadependancias. pdf 2072021 |CAMILA PEDROLLO|  Aceito
18:00:27 |DE
VASCONCELLOS
Declaragio de carta_de_aceite.pdf 04/01/2021 JCAMILA PEDROLLO| Aceito
concordancia 2003314 JDE
e WA CONCELLOS
Orgamento orcamento.pdf 04/01/2021 JCAMILA PEDROLLC| Aceito
203215 JDE
VASCONCELLOS
Qutros carta_de_apresentacao.pdf 04/01/2021 JCAMILA PEDROLLO| Aceito
20:29:58 JDE
VASCONCELLOS
Folha de Rosto folha_roste_assinada.pdf 04/01/2021 JCAMILA PEDROLLO| Acailo
20:28:06 |JDE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Enderego:
Bairra: Universitaria
UF: RS

Talefonae:

Muni

(51)3717-r680

SANTA CRUZ DO SUL, 20 de Abril de 2021

Assinado por:
Renate Nunes
(Coardenadaria))

Ay, Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1308

CEP: 96.815-900
ciplo:  SANTA CRUZ DO SUL
E-mail:

copifunisc. br
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Anexo B-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) do projeto de pesquisa intitulado “Matriciamento: uma visao
através das equipes nesse processo”, que pretende compreender quais sdo 0s sentidos produzidos pelos profissionais sobre as a¢des de
matriciamento realizadas pelo CAPS | no municipio de Vera Cruz - RS nos campos da assisténcia psiquiatrica e da promocéo de saude
mental e quais séo as a¢des potencializadas por meio desse espaco, vinculado ao Programa de P6s-Graduagao — Mestrado Profissional
em Psicologia — da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora responsavel por este Projeto de Pesquisa é Camila
Pedrollo de Vasconcellos Chaves, que podera ser contatada a qualquer tempo através do ndmero (51) 997154066, ou e-mail
camilachaves@mx2.unisc.br.

Sua participacéo sera possivel caso vocé atenda aos critérios de incluséo previstos na pesquisa, quais sejam: ser trabalhador (a)
de salde de nivel superior no CAPS | ou nas Unidades Béasicas de Saide do municipio de Vera Cruz — RS. Sua participagao consiste
em participar de trés grupos focais, nos quais serdo discutidos temas relacionados as préticas matriciais realizadas no municipio, e de
um grupo de restituicdo, no qual sera compartilhado e discutido o material oriundo dos grupos anteriores. Esses grupos terdo a duragao
aproximada de 90 minutos e ocorrerdo na modalidade online, pela plataforma GoogleMeet. Os grupos focais e de restituicdo serdo
gravados pela plataforma Google Meet em audio e video e, posteriormente, transcritos para a andlise. Vocé tera a possibilidade de
participar somente em dudio, se assim preferir.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, tais como ter que se adequar aos horarios disponibilizados
para os grupos e expor publicamente questdes relacionadas ao seu trabalho na rede de sadde. Os desconfortos, se ocorrerem, serdo
minimizados através da oferta, por parte da pesquisadora responsavel, de um momento de assisténcia e escuta individual, a ser realizado
de forma compactuada entre o (a) pesquisado e a pesquisadora. Por outro lado, a sua participagao trara beneficios indiretos, que serdo
a contribuicdo com a construcdo de um conhecimento que pretende ser aplicado para a melhoria do processo de matriciamento neste
municipio, bem como contribuir para o fornecimento de subsidios tedricos metodoldgicos que potencializem a intervencéo nesse
campo.

Para sua participacéo nesta pesquisa, vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte, alimentacéo, exames, materiais a serem
utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa vocé terd acesso aos resultados através de uma apresentacéo a ser
agendada, na modalidade online, pela plataforma Google Meet, em dia e horario a combinar com a/o Coordenador/a dos servigos
parceiros, através de um e-mail a ser enviado informando o prop6sito da apresentacdo, bem como vocé tera acesso aos resultados
através de artigo cientifico.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu, , declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos a que serei submetido(a), bem como dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que,
quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos
(imagem e voz).

Fui, igualmente, informado(a):

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo
a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que néo serei identificado quando da divulgag&o dos resultados e que as informages obtidas serdo utilizadas
apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade
em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacéo, conforme estabelece a legislacdo, caso existam danos a minha
salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que, se existirem gastos para minha participagdo nesta pesquisa, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O presente documento é assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério da pesquisa ou seu representante
legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13 - Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail
cep@unisc.br.

Vera Cruz — RS, de de 2021.

Nome e assinatura do voluntario(a) Camila Pedrollo de Vasconcellos Chaves
Pesquisadora Responsavel



