Savde Mental

Estudo diagndstico da atuacao das equipes de Apoio
Matricial em Sadde Mental no Programa Saide da
Familia na regido Sudeste da cidade de Sao Paulo

Introducao

O Programa de Satde da Familia (PSF) concebido
pelo Ministério da Saide em 1994, tem o objetivo de
reorganizar as préficas da atencé@o & sadde, substi-
tuindo o modelo tradicional.  Esta estratégia tem como
premissa bdsica a vigilancia em saide, promocao de
saide e a prevencdo de saide, aproveitando os recur-
sos disponiveis e adequando-os as reais necessidades
da populacao, elegendo a familia em seu contexto
sociocultural como nicleo bdasico no atendimento &
savde (OLIVEIRA; COLVERO, 2001).

Com relac@o & Atencdo Basica, constata-se que,
no Programa de Saude da Familia, 58% das equipes
atendem casos de sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).
Em Sao Paulo as queixas psiquicas sdo a segunda
causa mais frequente de procura por atendimento
basico.

Satde Mental é um conceito complexo na medida
em que considera as dimensdes psicolégicas e sociais
da saude e os fatores psicossociais que determinam o
processo satde-doenca (SARRACENO, 1999). Segun-
do a Coordenacao de Satde Mental do Ministério
da Saude, 3% da populacdo brasileira sofre de trans-
forno mental grave e persistente; 6% apresentam frans-
fornos psiquidtricos graves decorrentes do uso de &l
cool e outras drogas; 12% necessitam de algum aten-
dimento em Saidde Mental, seja continuo ou eventual.
Mas somente 2,3% s@o encaminhados corretamente &
esta drea [MACHADO, 2005, p. 13).

A escolha da familia como novo objeto de atencao
e a proximidade das equipes de satde da familia com
a comunidade, no territério, vém revelando um maior
nimero de pessoas em situacdo de sofrimento e de
falta de cuidados, vivenciando o estigma, a vergonha,
a exclusdo e com muita frequéncia, a morte (OLIVEIRA;
COLVERO, 2001).

Com vistas a promover mudancas organizacionais
nos processos de trabalho em Saude Mental, Adib Jo-
tene e David Capistrano criaram e instituiram, em 1997,
um dispositivo que confava com equipes volantes infe-
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grada no Projeto “Qualis/PSF” com a proposta de
fransformar a estrutura assistencial e gerencial dos
servicos de saude, complementando e dando suporte
fécnico as equipes de Saude da Familia no atencdo &
Savde Mental (LANCETTI, 2001). Mais tarde, essa
dispositivo foi nomeada Apoio Matricial.
“Este sistema matricial que combina referéncia
(frabalho mais polivalente) com oferta horizontal
(tfrabalho mais especifico e especializado)
permite valorizar todas as profissdes de saide,
tanto conservando a identidade de cada uma
delas, quanto empurrando - as para superar uma
postura muito burocratizada, tipica do modo
fradicional de organizar os servicos de saude”
(CAMPOS, 1999, p.7).

O Apoio Matricial tem o propdsito de atender
questdées em Saide Mental, visando a integralizacdo
de saberes especializados, alterando a légica de enca-
minhamentos para a légica de co-responsabilizacao
na assisténcia & saide e incluindo atividades conjuntas
entre equipes de saude generdlista e Saide Mental e
a clinica ampliada nesta drea.

De acordo com Llancetti (2001), a dinédmica de
trabalho do PSF envolve o atendimento programado
por direito e ndo apenas por demanda esponténeaq,
sendo o usudrio visitado em sua residéncia no miimo
uma vez por més, confrariando a prdtica de ser sempre
o usudrio que procura o servico quando adoece, inver-
tendo assim a légica até entdo adotada nos fluxos de
atendimento. A idéia é que toda a equipe participe
ativamente de todos os processos de frabalho, dividin-
do as responsabilidades, atuando principalmente com
acdes de promocdo, prevencdo e manutencdo de
sadde desta comunidade.

Pretendeu-se com esta estratégia permitir maior
produc@o de resultados na Atencdo Bdsica e, principal-
mente, no Programa de Saude da Familia. Porém, ainda
é necessario sistematizar o conhecimento sobre esta
experiéncia no “jovem” Sistema Unico de Saude (SUS)
do municipio de S&o Paulo, realizando pesquisas que
produzam reflexdo pertinente sobre esta prdtica.

Assim, em linhas gerais, este arfigo descreve a pes-
quisa que caracterizou a afuacdo conjunta das Equipes
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de Apoio Matricial e Equipes de Saidde da Familia,
avaliando como se modifica a pratica de atencéo em
Savde Mental nas Unidades de Saude da Famflia (USF)
no municipio de S&o Paulo, contemplando: o conhe-
cimento da estratégia de Apoio Matricial, a descricdo e
andlise das formas de atuacdo estabelecidas entre essas
equipes e a verificacdo da relocdo enfre elas mesmas
considerando, vinculo, intertransdiciplinaridade.

Método

Tratase de pesquisa qudlitativa para diagndstico so-
bre a atuac@o do Apoio Matricial que foi realizada no
ambito do Programa de Aprimoramento Profissional em
Saude Coletiva do Instituto de Saide da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, e que realizou seu
campo nas UBS do Municipio com aprovacdo prévia
pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal da Sadde.

A técnica de pesquisa utilizada para coleta de da-
dos foi a observac@o e o registro em didrio de campo
no acompanhamento da atuagdo da Equipe Matricial,
no periodo de julho a outubro de 2007,

A amostra foi intencional e composta por rés Unida-
des de Saide da Familia (USF), indicadas pela Coorde-
nacdo de Saude da Regi@o Sudeste do Municipio de
S&o Paulo e incluidas no estudo, através dos seguintes
critérios: UBS que adotassem a estratégia de saide da
famflia; que tivesse o Apoio Matricial em funcionamento;
facilidade de acesso; aceitacdo da pesquisa em campo.

As observacdes focaram o funcionamento do Apoio
Matricial, em cada unidade de saide, a partir de aspec-
fos como contexto de cada UBS, organizacéo das
equipes de Apoio Mafricial, dinamica de funcionamen-
to entre PSF e Apoio Matricial, aspectos de atividades
realizadas conjuntomente como a integralidade de
saberes, interdisciplinaridade de tarefas e aspectos sub-
jetivos das relacdes entre os sujeitos.

Resultados

- Descricdo das USF estudadas:

O campo de observacdo deste estudo foi compos-
to por frés unidades bdsicas de savde com estratégia
do modelo de satde da familia situadas na regido
Sudeste da cidade de S&o Paulo.

As frés USF do estudo situam-se em dreas de populacéo
de baixa renda, onde a maioria é dependente do SUS.
Sua utilizacgo é facil pela proximidade, pois esses servicos
de saude encontram-se na comunidade, permitindo que
os usudrios possam ir andando até os lugares.

Os servicos funcionam de segunda a sexta-feira das
7h até 17h e contam com seis equipes de saude
completas e profissionais de satde bucal (destes,
apenas a USF 1 ndo tem) além de outros profissionais
externos que atuam com Sadde Mental, como
terapeutas ocupacionais e psiquiatras. Contam também
com auxiliares de limpeza, segurancas e técnicos
adminstrativos.
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A drea fisica das trés USF é semelhante e conta
com dependéncias especificas para realizacdo de aten-
dimentos e procedimentos. Apenas uma USF ndo tem
consultério odontolégico e nem sala especifica para
realizacdo de exame de papanicolaou.

As atividodes desenvolvidas pelas trés USF s@o
divulgadas e realizadas pelas proprias equipes de sau-
de. Elas acontecem tanto no espaco interno da uni-
dade, quanto no espaco externo, como saldes de igreja
ou na propria rua.

Em todos os murais da USF 2 hd cartazes com di-
vulgac@o das atividades desenvolvidas por cada equi-
pe de saide, sendo que todos os cartazes tém os dize-
res "Procure seu ACS" (agentes comunitdrios de saide).

Os principais encaminhamentos s&o para a Neuro-
logia, Psicologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia,
Dermatologia, Oftalmologia. A oferta dessas espe-
cialidodes ¢é, porém, muito pequena em relacdo & de-
manda. Ha, tombém, muitos encaminhamentos para
endocrinologia, pois had grande nimero de diabéticos
na drea.

Na USF 3 hd uma brinquedoteca que atualmente
se enconfra desativada, mas o espaco estd sendo utili
zado para a realizacéo de acolhimentos, atendimentos
em fonoaudiologia ou outras atividades que forem ne-
cessdrias. Ha também telefones publicos comuns e es-
peciais para deficientes auditivos, visuais e mudos no
espaco da unidade.

O comércio local é composto por bazares, super-
mercados, padarias, farmdécias, e principalmente bares
improvisados nos préprios quintais das casas. Ndo ha
muitas op¢des de lazer nas dreas de abrangéncia, a
ndo ser pracas. Existem também Telecentros e Associa-
c&o de Moradores nas trés dreas.

A populacao residente na drea atendida conta com
escolas estaduais e municipais, creches e oufros servi-
cos de saide como hospitais e unidades bdsicas de
saide em que hd especialidades médicas, sendo que o
acesso se dd por meio de agendamento e fila de espera.

O trdfico de drogas é um problema presente nas
dreas de abrangéncia das trés USF estudados.

- Perfil populacional da drea:

Na drea de abrangéncia da USF 1 residem cerca
de 20.000 habitantes e as equipes de saude aten-
dem 5.000 familias. A USF 2 possui uma drea onde
ha 23.000 habitantes e 6.500 famflias sdo atendidas.
J& na drea da USF 3 moram 20.689 habitantes e s@o
atendidas 5.732 familias, e destas, a equipe de saide
da familia acompanhada na pesquisa atende 963
familias cadastradas.

A populacdo atendida em maioria é adulta (de
todas as faixas), evangélica e de classe baixa.

Durante o estudo identificou-se que as maiores de-
mandas em sadde é diabete e hipertens@o e as de-
mandas em Saide Mental mais frequentes sdo depres-
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sdio, franstornos de humor, conflitos familiares, violéncia
doméstica, ansiedade e alcoolismo.

As trés USF estudadas apresentam, em geral, sanec-
mento bdsico precdrio, com habitacdes que tém esgoto
a céu aberfo em muitas microdreas e acesso dificil por
causa de barreiras geogrdficas, com ruas muito ingre-
mes. As casas geralmente sdo de madeira, mas também
existem corticos de até quatro andares e conjuntos
habitacionais de prédios.

- Redes de apoio:

Na USF 1, a principal referéncia é um hospital geral
e um hospital de emergéncia, além do Centro de
Assisténcia Psicossocial (CAPS) Infantil que d& suporte
a toda a regido.

Para algumas atividades, a USF 2 conta com a par-
ticipacdo de uma organizacdo ndo-governamental e
do Conselho Gestor. Os servicos de referéncia em
sadde s@o: o Amparo Maternal e um Ambulatério de
Especialidades, hospital geral; além de um CAPS adul-
fo e outro infantil. Em alguns casos, é preciso recorrer
ao Conselho Tutelar.

Vale destacar que para a existéncia da USF 2 houve
forte reivindicacéo popular da drea, movimento que
originou também a associac@o de moradores do bairro.

Na USF 3, as referéncias séo o CAPS adulto, um
pronto-socorro de emergéncia psiquidtrica que atende
5 regides, centro de referéncia em HIV/aids, centro de
defesa em direitos humanos, além do Centro de Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CEDECA).

As USF 2 e 3 recebem estagidrios e residentes de
Medicina e Enfermagem vindos de universidades, o que
torna o atendimento mais polivalente.

As igrejas também se configuram como rede de
apoio por emprestarem seus espacos para a realizacdo
de grupos da unidade e aproximarem ainda mais a
comunidade dos servicos de saide.

Savde Mental

- Modelos de atuacéo no apoio matricial:

Das observacdes de campo obteve-se frés diferentes
modelos de implantagcdo do apoio matricial nas USF
pesquisadas:

* equipe interna, constituida com vinculo institu-

cional:
+ equipe externg, vinda do CAPS;
+ por meio de projeto, sem vinculo institucional.

Identificou-se frés diferentes modelos de implantacao
do Apoio Matricial nas USF pesquisadas: equipe infer-
na, constituida com vinculo institucional; por meio de
projeto sem vinculo institucional e equipe vinda de
CAPS.

Em apenas uma, das frés USF observou-se decisdes
compartilhadas na equipe, que se qudlificou ser o mais
préximo da prdtica intertransdiciplinar. Nas outras
duas USF, verificou-se além de prdtica fortemente dis-
ciplinar e o desvio do papel do matriciador, a falta de
profissionais e o foco/dependéncia na psiquiatria, que
prejudicam a realizacdo do Apoio Matricial, distan-
ciando-se do conceito, que nos leva a pensar que nes-
ses dois servicos a prdtica encontrada ainda n&o al-
cangou o objetivo do Apoio Matricial.

Fica claro ao se observar a dinémica do matricia-
mento com as equipes de saude que, nestes momentos,
o matriciador é quem conduz o processo e as equipes
acatam as recomendacdes, quando “deveria apenas
complementar aquela prevista em sistemas hierdr-

quicos” (CAMPOS, 2007, p.400),

Ainda nos diz o autor que:
A equipe de referéncia é um rearranjo organi-
zacional que busca deslocar o poder das profis-
sdes e corporacdes de especialistas, reforcando
o poder de gest@o da equipe interdisciplinar

(CAMPQOS, 2007, p.400).

Quadro 1: Atividades desenvolvidas no PSF com o Apoio Matricial nas trés UBS do estudo. Sao Paulo,

final de junho a final de outubro de 2007

Apoio Matricial
Atendimento ao - . Suporte conti-| Planejamento
o de Discuss Visit Acolhiment P |
UBS Ne de Discussdes de casos usudrio na USF s cormmento | o & equipe | de atividades
Observadas
Com um Com vdrios Com a Somente Com
profissional | profissionais equipe com o matriciador Domicilio Na UBS Na UBS Na UBS
de PSF de PSF de PSF matriciador e PSF
Tod
UBS-1 2 9 1 15 8 2 0 ocos o8 0
encontros
UBS-2 0 3 3 0 1 0 0 IDEM 0
UBS-3 8 3 4 1 0 10 6 IDEM 2
Tod
Total 29 15 8 16 9 12 6 ocos o8 2
encontros
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Savde Mental

Em algumas vistas domiciliares observadas nesta
USF, o médico ndo havia realizado a primeira visita
domiciliar, desconsiderando que é a “equipe ou profis-
sional de referéncia sdo aqueles que tém responsabi-
lidode pela conducéo de um caso individual, familiar
ou comunitario” (CAMPOS, 2007, p. 401).

Foi considerada uma certa “dependéncia”, (talvez
por ser o Unico profissional matriciador) dos integrantes
da equipe em relacdo ao psiquiatra, que estd sempre
tirando dividas e dando suporte a equipe. Eles estéo
sempre consultando este profissional e querendo confir-
macdes positivas ou n&o de seus procedimentos com
os usudrios e manejo de medicamentos, ao que Rotelli,
leonardis e Mauri (2001, p. 27) dizem que:

(...) a psiquiatria revela ser uma instituicéo que
mais do que qualquer outra coisa administra aqui-
lo que sobra, isto é, uma instituic@o residual ela
mesma, que detém, em relacdo ao sistema institu-
cional em sua fotalidade, um poder tanto vicario

quanto insubstituivel (ROTELLI et al, 2001, p. 27)

Adaptacdes e novos arranjos precisam ser postos
em prdfica constantemente, justamente pelas diferencas
em sua implantacdo. O modelo médico clinico reforca
a persisténcia da prdtica farmacolégica, e ndo explora
a poténcia de meios de escuta e intervenc@o pratica.
Evidenciou-se fragilidade na organizacdo do dispositivo
e infegracdo deficiente entre as equipes. Os profis-
sionais ainda ndo possuem clareza da proposta do
Apoio Matricial.

Consideracdes

O trabalho em Satde Mental nas equipes de saude
da familia se enriquece em qualquer um das modali-
dades encontradas. Entretanto, evidenciou-se fragili-
dade na organizacéo do dispositivo e integracdo de-
ficiente enfre as equipes.

Entre as formas de organizacdo encontradas, o
modelo com equipes infernas sdo as que mais conferem
estabilidade ao servico, pois estdo melhor integradas,
os encontros sdo didrios e hé participacdo ativa das
duas equipes. Nas demais, os profissionais ainda ndo
possuem clareza da proposta e é preciso fortalecer a
pratica do matriciamento através do ingresso de mais
profissionais, além de maior articulacdo no territério.

E necessario ampliar o nimero de equipes e verificar
por meio de estudos de avaliac@o se o territério aten-
dido por essas equipes apresenta alguma diferenca
na busca por servicos de atenc@o secunddria e por
internacdes por crises e urgéncias psiquidtricas.

Enfim, é preciso reforcar a prdtica do matriciamento
através do ingresso de mais profissionais, além de
maior arficulacdo no territério para se obter respostas
realmente substitutivas ao modelo manicomial e aten-
cdo & Saude Mental de qualidade.
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