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Resumo:

Introducdo: O Programa de Educacdo pelo Trabalho para Salde tem como premissa
incorporar as praticas de ensino-servico-comunidade, valendo-se da interprofissionalidade em
salde, colaborando com o aperfeicoamento de profissionais e académicos da area da salde
para_oferta do cuidado humanizado. Objetivo: Objetivou-se refletir acerca das acgdes
desenvolvidas pelos integrantes do grupo tutorial “Apoio Matricial e Clinica Ampliada”.
Material e Meétodos: Trata-se de um relato de experiéncia pautado nas vivéncias de
académicos dos cursos da-saude de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior e uma
preceptora da rede municipal de satde, os quais realizaram atendimentos compartilhados em
uma Unidade Bésica de Saude de um municipio do Sudeste goiano. Os atendimentos,
escolhidos por prioridade e complexidade e, por fim, era elaborado o Projeto Terapéutico
Singular. Resultados: As ac0es realizadas proporcionaram grande desenvolvimento dos
aparatos teoricos e metodologicos em satde mental. Discussdo: O plano de acdo tem
contribuido na qualificacdo dos servicos oferecidos, uma vez que cursos de graduagdo da area
vém reeditando suas bases disciplinares em conformidade com as politicas de satde. Nesse
sentido, a aplicacdo do Apoio Matricial e da Clinica Compartilhada carecem de uma postura
rigida dos gestores para adogcdo de estratégias orientadas pelo Ministério da Salde.
Consideracdes Finais:/A implementacdo do programa assegurou as praticas em saude dentro
das politicas de humanizacdo e a experiéncia estabeleceu reflexdes em relacdo as bases
politicas e pedagogicas dos cursos de graduagdo em salde. Destaca-se aqui os desafios
encontrados na promogao da continuidade do cuidado pela baixa integracdo entres 0s servicos
das redes.

Palavras chave:
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Abstract:

Introduction: The Work-Education Program for Health is premised on incorporating teaching-
service-community practices, utilizing interprofessionalism in healthcare, and contributing to
the improvement of healthcare professionals and academics in the field to provide humanized
care. Objective: The aim was to reflect on the actions carried out by the members of the
"Matrix Support and Expanded Clinic" tutorial group. Materials and Methods: This is an
experiential report based on the experiences of students in healthcare courses at a Federal
Higher Education Institution and a preceptor from the municipal healthcare network. They
conducted shared appointments at a Basic Health Unit in a municipality in Southeast Goiés.
Appointments were chosen based on priority and complexity, and ultimately, a Singular
Therapeutic Project was developed. Results: The actions undertaken led to significant
development of theoretical and methodological aspects in mental health. Discussion: The
action plan has contributed to the improvement of services offered, as undergraduate courses
in thefield are revising their disciplinary foundations in line with healthcare policies. In this
regard, the application of Matrix Support and Shared Clinic requires a strong commitment
from managers to adopt strategies guided by the Ministry of Health. Final Remarks: The
program's implementation -has ensured healthcare practices within the framework of
humanization policies, and the experience has prompted reflections on the political and
pedagogical foundations of undergraduate healthcare courses. Challenges in promoting care
continuity due to low integration between service networks are noteworthy.

Keywords: Expanded Clinic. Interprofessionalism. Mental Health.

APOYO MATRICIAL Y CLINICA COMPARTIDA EN SALUD MENTAL: UN
INFORME DE EXPERIENCIA

Resumen:

Introduccion: El Programa de Educacion a traves del Trabajo para la Salud se basa en la
premisa de incorporar las practicas de ensefianza-servicio-comunidad, aprovechando la
interprofesionalidad en la atencion médica y contribuyendo al perfeccionamiento de
profesionales y academicos en el campo/de la salud para brindar atencion humanizada.
Obijetivo: El objetivo fue reflexionar sobre las acciones realizadas por los miembros del grupo
tutorial "Apoyo Matricial y Clinica Ampliada”. Materiales y Métodos: Se trata de un informe
de experiencia basado en las vivencias de estudiantes de cursos de salud de una Institucion
Federal de Educacion Superior y una preceptora de la red municipal de salud, quienes
llevaron a cabo consultas compartidas en una Unidad Basica de Salud en un municipio del
sureste de Goias. Las consultas se seleccionaron en funcion de la prioridad y la complejidad, y
finalmente se elaboro el Proyecto Terapéutico Singular. Resultados: Las acciones realizadas
Ilevaron“a“un-gran desarrollo de los enfoques tedricos y metodologicos en salud mental.
Discusion: El plan de accion ha contribuido a la mejora de los servicios ofrecidos, ya que los
cursos de pregrado en el campo estan revisando sus fundamentos disciplinarios de acuerdo
con las politicas de salud. En este sentido, la aplicacion del Apoyo Matricial y la Clinica
Compartida requiere un compromiso sélido de los administradores para adoptar estrategias
orientadas por el Ministerio de Salud. Conclusiones: La implementacion del programa ha
asegurado las practicas de salud dentro de las politicas de humanizacién y la experiencia ha
generado reflexiones sobre los fundamentos politicos y pedagogicos de los cursos de pregrado
en salud. Se destacan aqui los desafios encontrados en la promocion de la continuidad de la
atencion debido a la baja integracion entre los servicios de las redes.
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Introducéo

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para Sadde (PET-Saude) € uma proposta
criada pelo Ministério da Educacgéo e Cultura (MEC) em parceria com 0 Ministério da Saude
(MS) que tem como premissa a incorporagdo das préaticas de ensino-servi¢go-comunidade, por
meio de acBes que se valem da interprofissionalidade em salde, a fim de aprimorar o
enfrentamento das demandas e complicacdes que os servicos de salde experienciam no
cotidiano. Além disso, por meio da interprofissionalidade o PET-Saude desenvolve e trabalha
habilidades e competéncias comuns, especificas e colaborativas por meio do aperfeicoamento
dos.profissionais da saude e dos discentes dos cursos da area da saude das Instituicdes de
Ensino Superior do Brasil, bem como a participacdo da populacdo adjacente as unidades de
salde (BRASIL, 2010).

Outra proposta apresentada durante as acdes de ensino, pesquisa e extensdo € o
conhecimento e a-aplicabilidade da Clinica Ampliada, a qual evidencia a complexidade
apresentada pelos usuérios do servico publico de satde, bem como contrapéem o modelo
biomédico, ou seja, a aten¢ao centrada na doenca (BRASIL, 2007). Tornou-se imperioso a
execucdo e ampliagcdo da clinica centrada no individuo, ao_considerar a singularidade que
cada sujeito exibe na sua particularidade de ser humano para que, dessa forma, seja
humanizada a aten¢do e a gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(ONOCKOCAMPQS et al., 2006).

Entre as/diversas ferramentas que podem alicercar a pratica da Clinica Ampliada,
estd a construgao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), instrumento que articula as
proposicdes de medidas de cuidados terapéuticos, proveniente da discussdo coletiva de um
caso clinico/isolado ou coletivo pela equipe multiprofissional da unidade de saude. Para que
este instrumento seja validado é necessario seguir quatro passos: entendimento
biopsicossocial do individuo estabelecendo um diagnostico situacional da questdo, estipular
metas para a equipe de assisténcia e o usuario, realizar e compartilhar a responsabilidade pelo
cumprimento das metas e, por fim, a reavaliagcdo situacional ao observar o progresso e a
necessidade de adequacdo das metas. E valido ressaltar que o PTS ndo é um instrumento
engessado, pelo contrario, € um objeto dinamico, o qual pode ser alterado e aprimorado a
partir de novas demandas ou intempéries (PAPPIANI et al., 2014).
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Ademais, em alguns casos sdo necessarias supervisdo e orientacdo de uma equipe
especializada. Por isso, outra face da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) Humaniza
SUS é o Apoio Matricial ou matriciamento. O pioneiro do matriciamento foi Gastdo Wagner
de Souza Campos (1999), o qual definiu como “um novo modo de produzir saude em que
duas ou mais equipes, num processo de constru¢cdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencdo pedagogico-terapéutica” (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a implementagdo e a
aplicacdo desta estratégia demonstra maior desenvolvimento na aten¢éo a satide mental, como
ocorre no matriciamento entre as equipes de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e das
Unidades Baésicas de Saude (UBS). Desse modo, 0 usuario que se apresente como um desafio
para-a equipe interprofissional sera acompanhado e cuidado continuamente pela unidade do
Seu territorio, mas com o acompanhamento da equipe especializada, quer seja por meio da
elaboracdo de um PTS, ou por intermédio de desenvolvimento de estratégias de cuidado.
Assim, ha o fortalecimento do vinculo entre o usuario e a UBS de seu territorio, uma vez que
ndo ha fragmentacéo.do cuidado (MARTINELLO et al., 2022).

Outrossim, no campo da saude mental, um grupo que demanda grande atencéo,
inegavelmente, € a populacao idosa, na medida em que a expectativa de vida da populacédo
aumenta, consequentemente a estrutura etaria da populagdo se modifica, logo o objeto de
trabalho torna-se a pessoa idosa e suas exigéncias (CARNIEL et al., 2016). Soma-se a isso as
mudancas das demandas que 0s servicos de salde experienciam, bem como os transtornos
mentais com alta prevaléncia, ja que o maior desafio € proporcionar cuidados de salde
acessiveis e equitativos para a populacdo idosa, como versou o autor Naseem Shah
(CARNIEL et al., 2016). Assim, estes sdao um compilado de sinais e sintomas que alguns
individuos apresentam e servem como ilustracdo: fases subclinicas de ansiedade, depresséo,
estresse, insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas
somaticas,/ configurando o sofrimento mental (MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016). Além
disso, em relacao ao atendimento em salde mental na Atencdo Basica fazem parte das acGes
na UBS o acolhimento e avaliagdo do caso, no primeiro momento, e encaminhamento ao
CAPS dos casos clinicos diagnosticados com transtornos psicoticos, os quais sdo gquadros
mais graves e que demandam mais atencgéo e estudo por parte dos profissionais da equipe.

Desse modo, em razdo da relevancia da tematica, o0 escopo desta producéo é refletir

sobre as agdes desenvolvidas pelos integrantes do grupo “Apoio Matricial e Clinica
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Ampliada” do PET-Salde Cataldo, GO, nos equipamentos de salide de um municipio da
macrorregido Regional de Saude Estrada de Ferro.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia pautado nas vivéncias de quatro académicos dos
cursos de saude de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES) do Sudeste goiano
(psicologia, enfermagem e medicina), sob a supervisdo no campo de uma preceptora da area
da Assisténcia Social, atuando no servico social da rede de saide mental do municipio, as
acoes propostas foram também supervisionadas por duas tutoras dos cursos de Psicologia e
Enfermagem. Foram realizados atendimentos compartilhados com uma paciente assistida pela
equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) da sua microéarea.

Os atendimentos eram escolhidos por prioridade de atendimento e complexidade dos
casos e agendados pela equipe de profissionais da unidade para posterior repasse do mesmo a
equipe do PET-Salde responsaveis pelo apoio’ matricial. Desse modo, o0 grupo de
profissionais atuantes na UBS elegeu uma usuaria do género feminino, 71 anos, natural,
procedente e residente/do municipio em questdo; umavez que a classificaram como um caso
desafiador, ja que aS propostas terapéuticas ndo atingiram as expectativas da equipe, da
familia e da propria usuaria. Inicialmente, ocorreu a busca pelo entendimento e pela razdo
pela qual a unidade designou essa usuéria'e, para isso, realizamos a revisdo do Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC), o qual foi disponibilizado pela enfermeira coordenadora da
unidade. A paciente foi diagnostica de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas
(CID) com sesquizofrenia paranoide (CID 10: F20.0) e pela Classificacdo Internacional de
Atencado Primaria (CIAP 2) com deméncia (CIAP 2: 70). No seu itinerario terapéutico, a
mesma passou por consulta com a enfermagem, com equipe medica e de psicologia da
unidade e, em um segundo momento, foi referenciada a equipe do CAPS para consulta com o
médico psiquiatra, o qual prescreveu antipsicéticos e a contrarreferenciou a UBS de origem
para dar seguimento nas psicoterapias e atendimentos com o médico da referida unidade de
salde.

Posteriormente, o grupo do PET-Salde Cataldo iniciou a escuta clinica com a

paciente, a fim de buscar mais informagfes que porventura auxiliassem no entendimento
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situacional. Ao todo foram realizados trés atendimentos clinicos com a paciente e trés
atendimentos clinicos com a rede de apoio da paciente, sendo duas com a irmd e uma com 0
filho da usuaria.

Ao final de cada atendimento, os integrantes do Grupo II “Apoio Matricial e Clinica
Ampliada” do PET-Saude Gestdo e Assisténcia, que em sua totalidade compde-se de dez
discentes dos cursos de medicina, enfermagem, psicologia e biologia de uma IFES do Sudeste
goiano; duas preceptoras, uma nutricionista e a outra assistente social, as quais atuam na
assisténcia aos usuarios da rede de satde do municipio de Cataldo; uma coordenadora, a qual
é docente do curso de psicologia da IFES e uma tutora docente do curso de enfermagem da
mesma Instituicdo, reuniram-se para a discusséo das informacdes coletadas, com intengéo de
tracar hipoteses e formas de matriciar-a equipe que realiza o acompanhamento da usuaria na
unidade. Esse momento de discussdo dos dados clinicos coletados foi bastante enriquecedor,
uma vez que surgiam diversos questionamentos e hipdteses que sustentavam 0s proximos
atendimentos.

Subsequentemente, apos 0s atendimentos clinicos e discussao do caso com 0 grupo
do PET ocorreram reunides com a equipe da UBS para a construcdo da segunda e terceira
etapa do PTS. Desse modo, foram compartilhados com os profissionais que prestaram
assisténcia a usudria, o diagnostico realizado pelo grupo e as proposic¢des clinicas sugeridas
para o encaminhamento devido do caso em questao.

Ademais, jpropusemos sob carater flexivel, metas para a equipe da UBS a curto,
médio e a longo prazo. Na oportunidade, dividimos, de forma clara e harmoniosa, as tarefas
que cada membro da equipe multidisciplinar deveria cumprir, assim como o estabelecimento
de periodo para a realizacao das atividades propostas. A primeira. meta foi posta para
reavaliacdo /das medicacoes em uso e quadro clinico da paciente pelo profissional médico
psiquiatra/do CAPS com prazo de cumprimento de 15 dias a contar da data da consulta. A
meta dois visava referenciar o filho ao grupo “cuidando do cuidador’ do CAPS, a qual ficara
sob responsabilidade da rede de apoio da paciente, e devera ser cumprida em até trés dias a
contar da data de finalizagdo do PTS. A terceira meta é dar seguimento as psicoterapias, com
a psicologa da UBSF, para ser cumprida em até cinco dias a contar da data de finalizagdo do
PTS.

A quarta meta propunha psicoterapia para o filho/cuidador, na UBS, com a psicologa

da unidade de saude, para ser cumprida em até quinze dias a contar da data de finalizacdo do
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PTS. A quinta meta objetivava a interven¢do na comunidade para conscientizacdo e instrugéo
dos vizinhos quanto ao quadro clinico da paciente, ficando sob responsabilidade da Agente
Comunitaria de Saude da UBSF, para ser cumprida em até vinte dias a contar da data de
23/02/2023.

Apos as reunides com a equipe, o PTS foi oficializado, materializado e entregue para
os profissionais da unidade. As etapas de tal processo se deu, respectivamente, pela:
concordancia entre todos os profissionais (UBS e grupo do Apoio Matricial) das metas
estabelecidas para o inicio do cuidado da paciente; a impressao do material digital contendo
informagdes relevantes sobre a descricdo da paciente, queixas, diagnostico e as metas
interventivas; e a arquivacdo do PTS nos registros da UBS para socializagdo entre os

membros da equipe.

Resultados e Discussao

As acles de Apoio Matricial realizadas pelo grupo PET-Salde: gestdo e assisténcia
proporcionaram uma experiéncia singular para a vida académica e profissional da equipe,
possibilitando um grande desenvolvimento dos aparatos teéricos e metodologicos em salde
mental na Atencdo Basica. Considerando que observamos que ainda vivemos em tempos nos
quais estd presente a fragmentacdo na pratica da integralidade no processo de cuidar é
necessario promover uma aprendizagem compartilhada, para que o cuidado seja
verdadeiramente resolutivo (CARNUT, 2017). A respeito disso, Cecilio (2009, p. 123) afirma
que, “seguimgs trabalhando de forma muito fragmentada, respondendo a demandas pontuais
com 0 que temos em maos, ou seja, ndo temos nos ocupado com a questdo da integralidade de
forma mais ‘completa’.”

Nesse sentido, © compartilhamento de competéncias especificas, comuns e
colaborativas das diversas frentes de cuidados por parte dos discentes e docentes no
desenvolvimento das acdes foram essenciais no processo de matriciamento. Além disso, a
compreensdo ampliada dos processos de salde e adoecimento se fez em sua maior parte por
intermédio das diversas perspectivas em que cada profissional apresenta de acordo com sua

formacgéo, competéncia e habilidade no desenvolvimento do cuidado ao usuario.
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Levando-se em conta que "a Saude Mental € o primeiro campo da medicina em que
se trabalha intensiva e obrigatoriamente com a interdisciplinaridade e a intersetorialidade."
(DOMINGOS, 2009, p. 172), a utilizacdo do dispositivo do apoio matricial ao caso aqui
tratado em conjuncdo com as ferramentas da clinica ampliada e da construcdo do PTS foram
fundamentais tanto para que a usuaria tivesse acesso a um tratamento mais qualificado e
amplo como, também, permitiu as equipes de satde envolvidas nesse processo a vivéncia da
poténcia da interprofissionalidade no ambito académico e no servico.

Nesse sentido, a experiéncia do trabalho em conjunto e a troca de saberes resultaram
em uma complementaridade na formacdo de cada estudante, visto que, a maioria dos
componentes curriculares dos cursos deixam lacunas no campo pratico e o tedrico e nem
sempre apresentam atendimento do que significa trabalhar em equipe. Para 0 ensino, 0 acesso
teorico-pratico a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de forma mais aprofundada
elaborou também uma serie de reflexdes para os integrantes do grupo, sendo elas: a
Importancia da humanizacdo do atendimento; os enfrentamentos das falhas da gestéo
municipal em relacdo aos servigos de saude prestados a comunidade; o fortalecimento do
compromisso com os direitos do usuario; a corresponsabilidade dos trabalhadores, gestores e
USUarios nos processos de atencdo e gestdao; o sujeito como protagonista e a participacdo do
mesmo na continuidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Em relacdo @ humanizagéo do atendimento, compreende-se que os trabalhadores da
salde sdo os principais agentes na contemplacédo da proposta de transformar os modos de
gerir e cuidar da PNH, considerando que séo eles os criadores e mantenedores do vinculo do
usuario com o SUS. Dito isso, entendemos que, assegurar os direitos do usuario como cidaddo
significa compreendé-lo dentro de uma diversidade que sera o eixo norteador nas tomadas de
decisdes, assim como foi na construcdo do PTS da paciente deste estudo. Essa reflexdo €
resultado de uma analise agucada acerca das politicas de humanizagao, ja que elas fazem parte
da conjuntura dos principios do SUS, sendo, portanto, essencial n0'nosso compromisso com a
vida plena e digna do usuario.

Diante das formas de trabalho assistidas no campo pratico, foi identificada uma falha
significativa na comunicacao entre a equipe de referéncia e os demais profissionais da rede e
do grupo de Apoio Matricial envolvidos no cuidado do caso clinico. Foi considerado que a
construcdo de uma rede cooperativa na producdo de saude publica se faz também na

articulacdo dos diferentes e complementares servicos de satde oferecidos para aléem da UBS
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de referéncia, portanto, € reconhecida aqui a urgéncia de remanejamento dos casos clinicos
através de um trabalho mais corresponsdvel. Sendo assim, h& apontamento para a
comunicacdo intersetorial como eixo indispensavel nesta acdo, posto que nao é suficiente a
transcricdo das queixas e demandas do paciente aos prontuarios eletrénicos, muito menos a
unilateralidade da atencéo dada a elas. "Isto implica considerar que, ao se criar um sistema de
referéncia e contrarreferéncia que funcione, é necessario muito mais que o estabelecimento de
um fluxo e contrafluxo de pacientes e de informacdes gerenciais e tecnocientificas™
(PINHEIRO, 2009, p. 78).

Ainda sobre a corresponsabilizacdo do trabalho, notamos que o Apoio Matricial se
encontra ainda em processo de consolidacdo no campo pratico enquanto dispositivo auxiliar
nos processos de cuidado, resultando.em uma dificuldade de promover efetivamente a Clinica
Compartilhada, sendo esta ultima, uma estratégia de enfrentamento da fragmentacdo dos
saberes. A vista disso, fica evidente que os servigos de saude da Atencio Basica do municipio
devem ser analisados minuciosamente em interface com a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salde (PNEPS), visando identificar as necessidades de formacdo dos
trabalhadores e desenvolver estratégias para melhorar a atencéo e gestdo em saude.

Visando ampliar a capacidade resolutiva dos desafios do caso clinico sob o vies do
atendimento humanizado e, cumprindo com a proposta do PET-Saude da integracdo ensino-
servigo-comunidade,/prezamos durante a construcao do PTS a participacdo dos interesses da
paciente em consonancia com as demandas dos familiares. Partindo das narrativas da paciente
e da rede de apoig familiar, buscamos em conjunto com a psicéloga da unidade de referéncia,
intervencdes por intermédio de um trabalho intersetorial com 0 CAPS. O matriciamento foi
um processo /desenvolvido sob um esquema baseado em um fluxo. continuo de etapas,

envolvendo a colaboragao de todos os profissionais de saude, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1. FLUXOGRAMA - Apoio Matricial.

Foi identificado neste percurso da construcdo compartilhada do cuidado uma grande
contribuicdo do Apoio/ Matricial na qualidade dos servicos prestados, ja que o
compartilhamento de saberes de diversas areas amplia as possibilidades de intervencéo,
fugindo de abordagens restritas ao viés bioldgico.

A interdisciplinaridade enquanto uma das categorias fundamentais sobre educacéo e
trabalho do PET-saude, € expressao da iniciativa do MS e do MEC em implementar a EIP
(Educacédo Interprofissional) na politica de formacéo profissional em saide (FREIRE et al.,
2019). O plano de acdo, que perpassa pelas diversas areas de conhecimento da saude e,
consequentemente, pelas equipes multiprofissionais que conduz o arcabouco do SUS, tem
contribuido/positivamente na qualificacdo dos servi¢cos oferecidos pelos dispositivos da rede
de todo pais, uma vez que, os diferentes cursos de graduagéo da area vém reeditando suas
bases disciplinares'em conformidade com as politicas de salde.

Além disso, os resultados de um estudo realizado sobre a percepcbes de docentes,
trabalhadores e estudantes sobre a articulagdo da EIP nas préaticas de salde da Atencgéo
Priméaria & Saude (APS), revelaram o fortalecimento da promocédo da integralidade, frente a
complexidade das necessidades de saude, colocando o usuario como protagonista do cuidado,
Ou seja, sua participacdo ativa da tomada de decisdo sobre as intervencdes terapéuticas
(SILVA et al., 2015). Por isso, a inclusdo da paciente e da familia na elaboragéo do PTS foi
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motivada pela importancia de humanizar o processo de cuidado, reorientando as estratégias de
promoc¢do da saude com o propdsito de capacitar o paciente a assumir o papel central na
conducéo de sua propria qualidade de vida. A respeito disso, Jorge et al. (2011) afirmam que
nos processo de escuta e acolhimento é interessante agir atraves de uma interpretacdo mutua
entre 0 que é possivel beneficiar-se do servico e o0 que o usuério deseja em sua vida cotidiana.

No entanto, embora tenhamos visto a consolidagéo da EIP na formacdo de futuros
profissionais sendo incorporada pela governanca da Rede de Atencdo a Saude da esfera
publica municipal, a capacitacdo dos que ja estdo na rede somada a falta de implementar
acOes que fortalecam a integracdo da atencéo e a comunicacao das intercorréncias em casos
de referéncia e contrarreferéncia, ainda representa um desafio para 0 campo da
interprofissionalidade. A vista disso, Treichel et al. (2019) chamam a atencdo para 0s
obstaculos subjetivos e culturais fazendo uma critica aos editais que preveem a contratacao de
trabalhadores baseados apenas em suas categorias profissionais. Esse cenario reflete
diretamente na efetividade do cuidado compartilhado, reverberando ainda no processo de
matriciamento, que, segundo Almeida et al. (2013), tem como intuito oferecer auxilio aos
profissionais da APS, esse apoio deve advir de especialistas e podem ser exercidos por meio
de interconsultas, discussdes dos casos clinicos, capacitacdo na area, além do fato de tornar
esse processo como/ referéncia para atendimentos futuros, sendo necessario acles
comunicativas responsaveis e competentes.

Nesse sentido, a aplicacdo do Apoio Matricial e da Clinica Compartilhada carecem
de uma postura/rigida dos gestores responsaveis pela adocdo concreta das estratégias
orientadas pelo’ MS. Por essa razdo, o pontapé inicial para promover a capacitacdo dos
trabalhadores da rede deve estar apoiado em a¢0es que necessitam das habilidades de ir para
além de somente tratar a doenca e trabalhar em uniprofissionalidade. Alcancar a.integralidade
e enfrentar 0S Impasses gue ocasionam fragmentagdo da assisténcia oferecida se tornam ainda
mais urgentes na medida em que também faz parte do processo de matriciamento “a
construcdo de instituicbes e de relagdes de trabalho democraticas, o que significa que tem
também como objetivo colaborar para a distribuicdo do poder entre os diferentes atores
envolvidos.” (CAMPOS; OLIVEIRA, 2015, p. 234).

Destarte, consideramos plausivel reconhecer a posicdo do usuario em sofrimento
psiquico na APS sob um olhar critico, dado que existe uma estigmatizacdo historicamente

construida sobre os sujeitos “loucos”. A Portaria n® 3088/2011 prevé nas diretrizes do Artigo
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2° 0 desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusdo social com vistas a
promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania e o combate a estigmas e preconceitos
adicionados aos sujeitos com transtornos mentais (BRASIL, 2011). Sendo assim, para que se
cumpra com a proposta de oferecer a estas pessoas em sofrimento uma atencdo em saude
mental humanizada e impedir a exclusdo e o condicionamento delas a modos de cuidado
higienistas, estes devem ser cuidadosamente assistidos pelos dispositivos da Rede de Atencéo

Psicossocial da regido.

Considerac6es Finais

A participacdo no programa, além de ter proporcionado o aprimoramento de
habilidades e competéncias do trabalho iInterprofissional aos estudantes, bem como a
promocao da qualidade, seguranca e eficiéncia dos cuidados de salde, serviu também como
instrumento construtor de criticidade e postura humana na busca pelo resgate da valorizagédo
da subjetividade do usuario em adoecimento e sofrimento psiquico.

A implementacdo deste programa, sustentando os marcos histéricos da Reforma
Sanitaria a qual trouxe/mudancas inigualaveis para as.formas de cuidar e gerir dos individuos,
é uma 6tima iniciativa de assegurar as praticas em salude dentro das politicas de humanizacéo,
uma vez que sua base esta respaldada na ética profissional, no compromisso com os direitos
do cidadao e da saude como direito do mesmo. A experiéncia, além de trazer um significativo
fortalecimento /da transformacao das politicas de formacgdo dos profissionais em salde,
estabeleceu também reflexoes em relacdo as bases disciplinares ofertadas pelos cursos de
graduacdo, principalmente no que tange em aprimorar as habilidades e capacidades de
enxergar a'importancia da interprofissionalidade no servigo prestado.

O Apoio Matricial em Saude Mental, ainda esta se consolidando no reconhecimento
de sua aplicacdo na Atencdo Primaria. O processo de matriciamento enquanto estratégia do
Ministério da Salde em assegurar um suporte especializado as equipes de referéncia precisa
ser adotado de forma mais rigida por parte da governanca municipal. A comunicacdo e
discussdo sobre a evolugdo dos casos clinicos e as possibilidades de intervencdo séo fatores
essenciais para um planejamento terapéutico de qualidade, cabendo a gestdo intervir com

acOes de capacitagcdo que promovam a compreensdo clara das estratégias em saude.
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Por fim, destaca-se aqui os desafios encontrados na promoc¢do da continuidade do
cuidado pela baixa integracdo entres os servicos das redes. Considerando que 0 sujeito em
adoecimento psiquico deve ser assistido pela Rede de Atencdo Psicossocial, as demandas que
surgem entre os processos de referéncias e contrarreferéncias devem ser zeladas e avaliadas,
isso porque multiplas variaveis que atravessam as esferas da vida social do usuario podem
agravar o estado da saude mental do mesmo, e portanto, o exercicio da corresponsabilizacdo

se torna fundamental.
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