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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Este trabalho objetiva relatar a experiéncia do projeto
de apoio matricial as ESF, com a intencao de contribuir com a
rede de atencdo a saude mental. Material e métodos:
Primeiramente, realizou-se o diagnostico situacional do CAPS
Il, o qual reforcou a necessidade de integracdo da rede de
atencdo a saude através do apoio matricial. A roda de
conversa foi o0 método adotado para conduzir as visitas de
apoio matricial as ESF. Resultados: Diante das duvidas dos
profissionais de saude, foram fornecidas informacdes sobre
0 manejo dos usuarios com transtornos mentais, 0s
diagndésticos e as possibilidades de intervencédo e
encaminhamento para cada caso. Em geral, as dividas
refletiam a falta de suporte técnico especializado para lidar
com as demandas em satde mental, as quais estéo presentes
no cotidiano das praticas de saude, principalmente quando
relacionadas a casos cronicos ou em situagdo de crise.
Conclusao: Conclui-se que a falta de comunicacéo e de uma
estreita relacdo entre a ESF e o CAPS Il compromete
significativamente o funcionamento da rede de satde mental
e, consequentemente, a qualidade do atendimento prestado
aos usuarios de transtorno mental e seus familiares. O
presente projeto foi reconhecido pela sua relevancia e
institucionalizado nas praticas dos servicos de saide mental
de Palmas-TO, enfatizando a necessidade de implantacao
do NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

DESCRITORES

Atencdo a Saulde. Saude Mental. Humanizagcdo da
Assisténcia.

Objective: This study aims to report the experience of the
matrix support in Family Health Teams, with the purpose of
contributing to the mental health care network. Material and
methods: First, there was a situational diagnosis of CAPS II,
which reinforced the need to integrate the health care
network through the matrix support. The free discussion
was the method adopted to conduct the visits of matrix
support in the FHTs. Results: Given the concerns of health
professionals, information was provided as regards
management of users with mental disorders, diagnosis and
possibilities of intervention and referral for each case. In
general, the questions reflected a lack of specialized technical
support to cope with the demands on mental health, which
are present in everyday health practices, especially when
related to chronic conditions or crises. Conclusion: It is
concluded that lack of communication and of a close
relationship between FHTs and CAPS Il significantly
undermines the functioning of the mental health network and,
consequently, the quality of care given to users of mental
disorders and to their families. This project was recognized
for its relevance and was institutionalized in the practices of
mental health services in Palmas-TO, emphasizing the need
for deployment of the NASF - Support Center for Family
Health.

DESCRIPTORS
Health Care Mental Health. Humanization of Assistance.
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aprotecdo e os direitos das pessoas portadoras

de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental. Como resultado desse
novo model o, hoje os Centro de Atengéo Psicossocial -
CAPS sdo considerados como dispositivos estratégicos
paraaorganizacdo darede de atengdo em salide mental
como também do processo de reforma psiquiétrica.

Os CAPS destinam-se ao acol himento, emregime
didrio aos pacientes com transtornos mentais graves/
severos e persistentes, tendo como principais
objetivos, estimular os usuarios a integracéo socia e
familiar, o apoio as iniciativas de busca da autonomia,
oferecer atendimento multidisciplinar, direcionar
politicas e programas de Salde Mental, desenvolver
projetos terapéuticos e comunitarios, assessorar e
ofertar retaguarda para o trabalho dos Agentes
Comunitérios de Salide e Equipes de Salide da Familia
no cuidado domiciliar, assumindo um papel estratégico
na organizacdo da rede comunitéria de cuidados
(BRASIL, 2003).

Nesse sentido, faz-se necessario o estabeleci-
mento de vinculo e acolhimento do usuério e de suas
familias, possibilitadostambém pel o fortal ecimento das
redes de atencdo a salude e pela integragdo entre os
servicos de salde mental e a Estratégia de Saide da
Familia (ESF), considerando que esses servicos de
salde trabalham com a territorializagdo. A territoria-
lizag&o constitui-se umadasferramentas basicas parao
planegjamento estratégico situacional, seguindo aldgica
dasrelactes entre condi¢cbes de vida, ambiente e acesso
as acles e servigos de salde.

Em 1994 foi criado o Programa de Salde da
Familia, caracterizado como uma estratégia para
reorganizagdo da atenc&o basica do Sistema Unico de
Satde (SUS), buscando efetivamelhoriadas condi¢bes
devidadacomunidade (BRASIL, 2004). Paradar suporte
asagdes do Programa, foram implantadas as Estratégias
de Salideda Familia(ESF). Em Palmas-TO, o programa
teveinicioem 1997 com aprimeiraequipepiloto no Bairro
Jardim Aureny I11, denominada USF Liberdade. No ano
seguinte, houve a consolidacéo da ESF no municipio
de Palmas — Tocantins com a ampliac8o da rede
municipal de salde.

Atualmente, arede municipal de salide de Palmas
€ composta de trinta e cinco Unidades de Saide da
Familia, as quais comportam: quarentae cinco equipes
da ESF, oito equipes da Estratégia de Agente Comu-
nitério de Salide— EACS, um CAPSII, criado em 1988,
um CAPS Ad, trés Centros de Especialidades, trés
policlinicas e duas Unidades de Pronto Atendimento
(PREFEITURA DEPALMAS, 2011).

Entende-se que a falta de integracdo das redes

Q Lei N°10.216, de6 deabril de2001 dispde sobre

de saide compromete o atendimento prestado aos
usuarios, o acolhimento e o atendimentointegral assuas
necessidades de salide. Conforme expresso no Decreto
n°7.508 (BRASIL, 2011), aintegralidade daassisténcia
a salide se inicia e se completa na rede de atencéo a
salde, envolvendo servigos municipais e estaduais.
Assim, pode-se dizer que € real a necessidade de
comunicagdo da Salide Mental com Atengéo Basica.

Portanto, entende-se que a materializacdo da
integralidade da assisténcia a salide se da por meio do
apoio matricial, o qual, segundo CAMPOS, DOMITTI
(2007), visa dar suporte técnico especializado e
multidisciplinar, tanto em nivel assistencial quanto
técnico-pedagogico, fomentando a construcdo
compartilhada, somando conhecimentos e contribuindo
com intervencdes que aumentem a capacidade
resolutiva de casos individuais, familiares e/ou
comunitarios. Nesse contexto de rede de atencéo a
salde, o Apoio Matricial vem facilitar o direcionamento
dos fluxos, promovendo a articulagéo entre a atencéo
especializada (salide mental) e aatencgéo béasica (ESF).

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva
relatar a experiéncia do projeto de apoio matricial as
ESF, com aintencdo de contribuir com arede de atencéo
asalde mental.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em um relato de experiéncia
vivenciado pela equipe do CAPS Il de Palmas-TO, a
partir da realizacdo do Diagnoéstico Situacional da
unidade, o qual foi elaborado como requisito da
disciplina de Praticas Ambulatoriais do Curso de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade, ofertado pela Universidade Federal do
Tocantins em parceria com a Secretaria de Estado da
Salde (UFT/SESAU). O diagnostico do CAPS |1 foi
conduzido por cinco residentes (enfermagem,
psicologia, servico social e odontologia), duas tutoras
eprofissionaisdo CAPSII (psicdlogaeassistente social)
eumapreceptora(enfermeira), no periodo de 31 dejaneiro
alldefevereirode2011.

Segundo BARCELLOS, MONKEN (2007), o
diagndstico facilita a identificacdo de problemas e
necessidades a serem enfrentadas e revela potencia-
lidades locais, por meio da andlise do que determina e
condicionacadasituaggo. Todas asinformactes deveréo
auxiliar aequipe de salde, os gestores e a populagéo a
encontrar, juntos, soluces adequadas que possam
melhorar as condi¢des de vida e salide locais.

Deste modo, o diagnostico do CAPS || possibi-
litou reflexdes sobre as fragilidades do servico,
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principalmente em relacéo a integragdo da rede de
atencdo a saude no que se refere a comunicagdo
deficiente entre a ESF e o CAPS |l. Com essa
problematica, constatou-se a necessidade de uma
intervencdo que objetivasse o fortalecimento da rede
de atencdo a salde mediante a inser¢cdo dos
profissionaisdaESF nasactesdo CAPSII, fomentando
discussOes sobre arelevanciae aefetivagdo daparceria
entre 0s servicos, potencializando as agdes da salide

mental atravésdo Apoio Matricial.
Apresentando o servico

No periodo de 1998 a 2002, o servico de saide
mental de Palmas-TO era conhecido como NAPS —
Nucleo de Apoio Psicossocial, conforme preconizado
pelaPortarian® 224 (BRASIL, 1992). A partir deentdo, a
publicacéo daPortarian®336 (BRASIL, 2002) traz uma
nova organizacéo dos servicos de saude mental,
compostas por diferentes modalidades de servicos
(CAPS I, CAPS 11 e CAPS I11) conforme o porte ou
complexidade e abrangénciapopul acional . Deste modo,
apartir de 2002, criou-seo CAPSI1 dePamas-TO.

A estrutura fisica da unidade conta com salas
para atividades em grupo, consultorios, farmécia,
recepcao, area de convivéncia, copa, repouso,
almoxarifado, recuos laterais com jardim e horta
terapéutica. A equipe técnica € composta por 29
profissionais, dentre: administrativos, farmacéuticos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psiquiatras,
clinico geral, psicologos, motoristas, assi stentes sociais,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, auxiliares de
Servigos, artesas e guardas metropolitanos.

Para ser admitido no CAPS |1, o usuério deve
apresentar o Cartdo da Familia, comprovando sua
residéncia, bem como, documentos pessoais, cartdo SUS
e encaminhamento psiquiatrico, emitido por
ambulatorios, hospitais, clinicas e outros servigos de
salde mental.

M etodologia dosencontrosdematriciamento

Para condug&o dos encontros de matriciamento,
optou-se pela roda de conversa, constituindo-se como
um método que possibilita a construcdo de espagos
coletivos, propicios paraareflexao critica, produgdo de
subjetividade, construcdo coletiva, operacionalizando
aco-gestéo (CAMPOS, DOMITTI, 2007).

A primeiraagéo realizada pel o projeto de Apoio
Matricial foi o estabel ecimento do vincul o solidério com
aESF. Essetipo devinculo éindicado paraaconstrugdo
de sujeitos autbnomos e co-responsaveis pelas acoes
de saide, compreendendo as intencionalidades do

trabalho antes mesmo de sua execugdo (SCHMITH,
2004). Com essaintencéo, as quarenta e cinco equipes
de saide da familia de Palmas foram convidadas a
participar dasatividadesdo CAPSII, taiscomo: encontro
defamiliaresefestade carnaval. Contudo, somente cinco
equipes estiveram presentes no encontro dosfamiliares,
resultando no agendamento de duas visitas de
matriciamento.

E interessante destacar que 0 apoio matricial
também foi solicitado pelaClinicaEscolade Psicologia
do Centro Universitério Luterano de Palmas - CEULP/
ULBRA, buscando orientagBes quanto ao funciona-
mento darede de salide mental, com o intuito de orientar
0s estagi &rios quando aos encaminhamentos. Além das
ESF edaClinicaEscola, outro servico de salide solicitou
0 apoio matricial do CAPS Il, devido ao crescente
namero de notificacdes de transtornos mentais
relacionados ao trabal ho. Natural mente, outras unidades
e servicos de salde tém solicitado o Apoio Matricial,
dando continuidade ao projeto.

No total de cinco rodas de conversa realizadas
entre os meses defevereiro e margo de 2011, estiveram
presentes os enfermeiros, os Agentes Comunitérios de
Salde e os coordenadores. Nesses momentos foram
discutidos casos reais vivenciados pelas equipes em
suacomunidade, focando aslimitagdes daassisténciaa
salide do usuério edafamilia, bem como as necessidades
e as dificuldades em prestar atendimento em rede aos
portadores de transtorno mental.

Também foram | evantadas demandas paraal cool
e outras drogas, reforcando a importancia da partici-
pacdo do CAPS Ad na composi¢cdo da equipe de
matriciamento em salide mental. Por esse motivo, 0
projeto é motivado pelo CAPS |1, contando com a
participagdo do CAPS Ad e outros servicos de salide
que sgjam referénciaparaaregido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dasrodas de conversa, pode-se sintetizar
as indagacBes dos profissionais das ESF do seguinte
modo: Como diferenciar os casosde CAPSAd e CAPS
I1? O que faco se a familia demonstra negligéncia e
abandono? O que fago com usu&rio em crise? O que
preciso providenciar paraser atendido no CAPSII eno
CAPSAd?

Diante das duvidas, foram fornecidas infor-
macOes sobre 0 manejo dos usudrios com transtornos
mentais, os diagndsticos e as possibilidades de
intervenc&o e encaminhamento paracadacaso. Emgeral,
as duvidas dos profissionais de saide refletiam afalta
de suporte técnico especializado para lidar com as
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demandas em salide mental, as quais estdo presentes
no cotidiano das praticas de salde, principa mente
guando relacionadas a casos crénicos ou em situagdo
decrise.

ApOs os encaminhamentos elaborados em
atendimento as demandas de cada ESF, os profissionais
do CAPS Il reforcaram a importancia de cada ESF
acompanhar 0s usudrios que estdo em tratamento
psiquiétrico, observando os contextos familiares nos
quais est&o inseridos.

O Projeto de Apoio Matricial mostra-se um
desafio para as equipes de salide mental, considerando
0 reduzido contingente de recursos humanos e a
amplitude das agBes, as quais devem contemplar todas
as unidades e equipes de salide do municipio. Nesse
sentido, reforgca-se a necessidade de implantacéo do
NASF — Nucleo de Apoio a Saide Familia, como
estratégiafundamental parao fortalecimento daredede
atencdo asalde, aliadaa ofertade servigos de salide de
qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS
Observando o caminho percorrido no presente

projeto, percebe-se que foi possivel o estabel ecimento
deumarelacdo mais estreita entre aESF e o CAPS 1,
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