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Apoio Matricial: estratégia de interlocucdo narede de
salde de Campinas/SP.!

“(...) a compreensédo ndo é nunca um comportamento somente reprodutivo, mas é, por
sua vez, sempre produtivo. (...) quando se logra compreender, compreende-se de um
modo diferente” (Gadamer apud Figueiredo, 2006:60)

Resumo: Este texto se propde a pensar o trabalho do Apoio Matricial enquanto estratégia
que auxilia a comunicagdo na rede de saude a partir de uma experiéncia pratica em um
Centro de Saude e didlogo com a leitura bibliogréafica feitos durante o ano do curso de
Aprimoramento em Saude Mental.
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Introducéo

No Brasil, o norte dado a Politica de Saude é por meio do SUS — Sistema
Unico de Saude. Sistema porque € formado por varias instituicdes dos trés niveis
de governo (Unido, Estado e Municipio) e pelo setor privado contratado e
conveniado, como se fosse um mesmo corpo. Assim, 0 servico privado quando
contratado deve funcionar como publico. Unico porque tem a mesma doutrina e
filosofia de atuacdo em todo territdrio nacional e é organizado de acordo com uma
mesma sistematica. Além disso, tem como doutrina a universalidade, a
integralidade, a equidade e como principios, a descentralizacéo, a resolubilidade,
a regionalizacdo e hierarquizacdo, além do controle social realizado por meio da
participacéo dos cidadaos. Atrelado a isso, o Brasil vive um momento de Reforma
Psiquiatrica, o que significa repensar o modelo assistencial, o fazer dos
trabalhadores de saude mental, as instituicdes juridicas, a relacdo da sociedade
como um todo com o individuo em sofrimento psiquico e sua demanda.

Neste contexto, a cidade de Campinas (SP) se propde a pensar a Saude
Mental imbricada na saude como um todo. Desse modo, h4 uma construgdo de

estratégias que permitem e/ou facilitem o direcionamento dos fluxos na rede.

! Trabalho de conclus&o do curso de Aprimoramento em Saude Mental da Faculdade de Ciéncias
Médicas-UNICAMP/SP.



A histéria nos remete & década de 70 quando Campinas passa a organizar
0S servigos publicos de saude através do modelo de Atencdo Priméria em Saude.
Assim, os Postos de Saude criados eram compostos por médicos generalistas e
auxiliares de saude que se propunham a trabalhar com a educacdo em saude
muito proximo a comunidade, como também, equipes minimas de saude mental
foram alocadas em alguns Postos e Centros de Saude. Em 2001, a Secretaria da
Salde inicia a implantacdo do Programa Paidéia®, ainda que o Programa de
Salde da Familia (PSF)® do Ministério da Sautde n&o fora adotado, funcionando a
rede basica num modelo que subdividia a salde em areas de atencdo e
programas. (Figueiredo, M.D., 2005)

Diante dessa realidade, Campinas escolheu por utilizar os recursos ja
existentes na rede para implementacdo do PSF e, dessa forma, amplia-los e
combina-los com outros principios: acolhimento, responsabilizacdo, co-gestéo,
entre outros. (Figueiredo, M.D., 2005)

Como consequéncia disso os profissionais dos Centros de Saude foram
reorganizados em Equipes de Referéncia para familias de determinado territério
geografico. Isso foi um marco na definicdo da organizacédo do trabalho que passa
a ndo ser mais por programas ou areas clinicas e, sim, por usuarios da
abrangéncia de cada equipe. (Figueiredo, M.D.,2005)

Com essa nova estruturacdo, as especificidades (saude mental, coletiva,
reabilitacdo fisica) ocupam um lugar de apoio, junto as equipes de referéncia,
numa perspectiva de ampliar a sua clinica, realizar Projetos Terapéuticos, de
forma a facilitar a vinculacdo e responsabilizacdo, desconstruindo a légica dos
encaminhamentos desnecessarios. (Figueiredo, M.D., 2005)

Dessa forma, o Apoio Matricial surge enquanto construgcéo de um,

2«0 Programa Paidéia € uma adaptagao do Programa de Saude da Familia, ajustado ao contexto
sanitario de Campinas, uma cidade com caracteristicas metropolitanas e que ja tinha uma histéria
pioneira na area da saude.” (Figueiredo, M.D.,2005).Segundo Figueiredo, o Programa Paidéia tem
como pressuposto que produzir saude significa intervir também nas dimensdes para além do
bioldgico, ou seja, questdes da ordem da afetividade, da sociabilidade, da organizacédo da vida
cotidiana, das relagdes com o territério e com 0 meio ambiente.

3 Programa de Saude da Familia aqui entendido como uma estratégia de intervengéo que prioriza
as acdes de promocao, protecédo e recuperagdo da saude dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes de forma integral e continua.



‘instrumento que vem se colocar no interior de um conjunto
de estratégias fundamentais no processo de constru¢éo do Projeto
Saude da Familia - Paidéia e da transformagéo da Assisténcia em
Saude Mental, em especial na atencdo béasica, do municipio de
Campinas”. (Nascimento, S.P.P e Campos, F. C.B.).

Entendemos o Apoio Matricial como sendo um arranjo institucional criado
para promover uma interlocucao entre os equipamentos de salude mental, como
por exemplo, os Caps (Centro de Atencdo Psicossocial) e as UBS (Unidades
Bésicas de Saude), numa tentativa de organizar o servico e o processo de
trabalho, de modo a tornar horizontal as especialidades e estas permearem todo o
campo das equipes de saude.

Haja visto que, o:

“estilo de governo e a estrutura de poder das organizagées
condicionam e determinam comportamentos e posturas. Um sistema
de poder altamente verticalizado, com tomada centralizada de
decisdes, tende a estimular descompromisso e alienagdo entre a
maioria dos trabalhadores. Um processo de trabalho centrado em
procedimentos e ndo na producdo de saude tende a diluir o
envolvimento das equipes de salde com os usuarios.” ( Campos,
G.W.S).

Consequentemente, esta mudanca de postura organizacional favoreceria o
estimulo do compromisso das equipes com a producéo de satude, como também o

desejo de realizacao profissional e pessoal.

Segundo Figueiredo (2005),

‘O Apoio Matricial da salde mental seria esse suporte
técnico especializado, em que conhecimentos e acoes,
historicamente reconhecidos como inerentes a area ‘psi’, Sdo

ofertados aos demais profissionais de saude mental e a equipe



interdisciplinar de saude na composicao de um espaco de troca de
saberes, invencdes e experimentacbes que auxiliam a equipe a
ampliar sua clinica e a sua escuta, a acolher o choro, a dor psiquica;
enfim, a lidar com a subjetividade dos usuarios”.( Figueiredo, M.D.,
2005: 29)

Assim, este arranjo destina-se principalmente a contribuir com a ampliacéo
da clinica e oferecer um acolhimento da demanda no intuito de impedir a
psiquiatrizacdo e psicologizacdo do sofrimento; favorecer a co-responsabilizacéo
entre as equipes; promover saude e a diversidade de ofertas terapéuticas; como
também, contribuir para a “flexibilizagdo e abertura institucional, no que se refere a
olhares, saberes, poderes, normas, acdes e relacbes, garantindo o acesso e a
participagdo do usuario”.(Nascimento, S.P.P e Braga Campos, F. C., 2003).

A estratégia do Apoio Matricial vai de encontro a repensar a logica do
processo saude/doenca. Contribuir com a clinica ampliada diz de pensar a doenca
nao como ocupante do espaco principal na vida do sujeito e, sim, como aquilo que
faz parte da mesma, sendo que, ndo seja motivo de impedimento de ser e produzir
outras coisas, produzir com isso, a construcdo de um modo de fazer saude
centrado no sujeito e ndo mais na doenca. Dado que o sujeito € um ser biolégico,
social, subjetivo e histérico, ndo podendo se reduzir a condi¢cdo de objeto e, que,
de acordo com o tempo mudam-se os valores, desejos, pois estes sdo construidos

socialmente. (Onocko, R.C., 2001). Assim,

“Clinica ampliada seria aquela que incorporasse nos seus
saberes e incumbéncias a avaliagdo de risco, ndo somente
epidemiolégico, mas também social e subjetivo, do usuario, ou
grupo em questdo. Responsabilizando-se, ndo somente pelo que a
epidemiologia tem definido como necessidades, mas também pelas

demandas concretas dos usuarios. (Onocko, R.C., 2001;5)

Atualmente a rede possui 47 Centros de Saude e 13 Modulos de Saude da
Familia (criados para ampliar a cobertura dos centros de saude que tém dificil



acesso). Existem profissionais da saude mental em 24 destes Centros de Saude
matriciando as equipes de referéncia de sua Unidade de origem e das Unidades

préximas que ndo possuem profissionais da saude mental.

A Prética do Apoio Matricial no Centro de Saude S&o Cristévéao

Minha préatica com Apoio Matricial se deu em duas equipes do Centro de
Saude Sao Cristévao, localizado na regidao sudoeste, sendo que em cada uma
delas, era parceira de uma técnica universitaria do Caps* em que desenvolvi a
parte pratica do Aprimoramento. Este Centro de Saude (C. S) ndo possui equipe
de Saude Mental sendo a equipe composta, de acordo com o Programa Paidéia,
por meédicos generalista, ginecologista, pediatra, enfermeiro e equipe de
enfermagem, dentista, auxiliar de consultério dentério e agente de saude.

A realidade da cidade de Campinas se da de forma heterogénea. Mesmo os
Caps que tém essa pratica a fazem de diferentes formas no que tange a maneira
como sera dividida a referéncia, ou seja, em determinados lugares essa divisdo de
trabalhadores para serem referéncias de uma determinada equipe da UBS se da
pelo territério e micro-regides, pois isso possibilita uma interlocucdo e co-
responsabilizacdo dos casos; para outros, essa divisdo se da conforme a
disponibilidade do trabalhador, ndo implicando a questdo do territério, 0o que
permite uma maior apropriacdo de todo o lugar em que Caps, UBS e demais
equipamentos da cidade possam ser utilizados. A organizacdo do Matriciamento
no C.S. Sao Cristovao se deu de acordo com a disponibilidade dos trabalhadores
da equipe do Caps de referéncia.

Outra variabilidade do “como fazer” é desde a participagcao das reunides,
discusséo de casos até o atendimento conjunto do profissional da saude mental e
outro da equipe referenciada. Os usuarios chegam até o C.S. por demanda
espontanea ou encaminhados de outros servigos e sdo recebidos no acolhimento,
posteriormente atendidos na equipe de referéncia e se necessario, discutido na

reunido com o Apoio Matricial. Optamos por fazer o Apoio Matricial semanalmente

* CAPS David Capistrano Filho



e 0s casos eram repassados conforme a necessidade para o Centro de Saude de
referéncia e para a equipe do Caps.

Ainda de acordo com a necessidade, atendiamos em parceria com um
profissional da equipe de referéncia. Isto acontecia em momentos que 0S casos
despertavam alguma duvida quanto ao Projeto Terapéutico do sujeito, ou quanto a
sua complexidade, porém nao havendo necessidade de um acompanhamento
especifico da saude mental. Os atendimentos conjuntos aumentaram a sua
freqiéncia devido a um momento peculiar que o C.S. passa: com a falta de
médico generalista, 0 matriciamento tomou um carater especifico de suporte a
essa equipe no que tange também a “super lotacdo” da demanda para outro C.S.
com equipe de saude mental que o referencia e, com isso “desafogando” um
pouco os problemas internos da rede que atingem diretamente os profissionais e
usuarios. Cabe salientar que este ndo € o papel do Apoio Matricial, porém, em
determinadas situacdes, essa é a estratégia utilizada ainda que temporariamente
devido a falta de recursos humanos da rede de saude de Campinas.

Contudo, o atendimento realizado conjuntamente com a equipe de
referéncia, principalmente nas equipes em que a Saude Mental ndo esta presente,
propicia um suporte tedrico-pratico no sentido de ampliar a clinica desses
equipamentos. Essa proposta permite desmistificar a doenca mental presente no
imaginario dos trabalhadores de saude e qualifica-los para lidar com essa
demanda. “Quando se atende junto, se empresta saber”. (Figueiredo, M.D., 2005;
67) Particularmente, no C.S. Séo Cristovao, diante do atual contexto acima citado,
€ interessante perceber a disponibilidade e “garra” dos profissionais em nao se
abater e dar sequéncia aos seus trabalhos, encontrando formas e estratégias de
contornar toda a situacao por eles vivida.

A populacdo atendida é extremamente carente tanto culturalmente quanto
socialmente. Na sua grande maioria, 0S casos que chegam ao Apoio, S&o:
criancas com alguma dificuldade na escola (aprendizagem, irritabilidade,
“hiperatividade”...) e/ ou encaminhados pelo Conselho Tutelar; afastados do INSS
a procura de atestado; procura por cartdo de passe gratuito. Existem os casos de

depressao leve/moderada e até algumas psicoses. Podemos perceber com isso,



que muitos usuarios encaminhados aos profissionais da salde mental ndo tém
uma demanda especifica que justifigue a necessidade destes especialistas. Isto
ainda é corroborado por dados da Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da
Saude que estimam que quase 80% dos usuarios encaminhados aos profissionais
de saude mental ndo trazem, a priori, uma demanda especifica que justifigue a
necessidade de uma atencdo especializada.(OMS,2001). Citando Figueiredo
(2005):

“Para além destes transtornos, sdo diversos os problemas
advindos das faltas concretas na vida, ou gerados pela ordem sdcio-
econdmica vigente. E inegavel que a miséria em que se encontra a
maior parte da populacdo brasileira, sobretudo na periferia das
grandes cidades, se traduz em condi¢cGes de existéncia favoraveis
as dificuldades afetivas, emocionais e relacionais”.( Figueiredo,
M.D., 2005; 21).

E interessante notar o desconhecimento da equipe com algumas propostas
gue nao trabalham com a medicacdo, como Centros de Convivéncias, parcerias
com as escolas, espacos de lazer e de esporte no proprio territério. A
possibilidade de contar com o0s recursos do territorio como proposta de
intervencado para a insercdo do sujeito e apropriacdo do seu direito de cidadania
também foi pauta de algumas discussdes nas reunides, no intuito de integra-las
como projeto terapéutico que promovessem a saude.

No nosso percurso, podemos perceber o quanto a sensacao de impoténcia
diante de alguns casos dispara uma ansiedade enorme na equipe de referéncia,
buscando a rapida resolubilidade do caso - ‘légica do encaminhamento’. Isto
implica dizer que, na maioria das vezes, a histdria de vida do sujeito que chega até
a reunido de equipe e é passada para o profissional da saude mental possui falta
de alguns dados, além de haver reclamacdes referente ao acolhimento, realizado
por agentes e equipe de enfermagem, no sentido de ser muito angustiante ouvir

toda a histdria do paciente e ndo saber como agir, que medidas tomar...



Esse é um dos entraves que o Apoio Matricial se propde a produzir um
desvio: superar a légica da especializacdo e da fragmentacdo do trabalho da
propria saude mental. Permitir com que todos da area da saude se sintam
apropriados a fazer uma escuta que seja qualificada, sem que esta gere tamanha
angustia e sofrimento para os profissionais da saude para que estes ndo tenham a
atitude de passar adiante o caso pelo sentimento de incapacidade e/ou paralisia.
Sendo que este trabalho de escuta passa a ser mais coletivo e transversalizado.

Quanto a sensacéao de impoténcia,

“o apoiador precisa lidar com as expectativas da equipe nos
casos em que o possivel ndo é a cura, mas a melhora, as vezes
infima, da qualidade de vida, o desenvolvimento da autonomia.
Precisaria trabalhar com os po6los da onipoténcia/impoténcia
habitualmente trazidos pelo médico, e em alguns momentos pelos

outros membros das equipes”.( Figueiredo, M.D., 2005; 69).

O espaco da reunido da equipe pode ser utili também para a
problematizacédo dessas dificuldades que cada trabalhador possui com relacao as
demandas dos usuarios, a fim de que se possa compor algumas estratégias de
intervencdo. Um exemplo disso foi a construgdo de um roteiro feito conjuntamente
com a equipe de referéncia e nés — apoiadoras. Esta proposta surgiu diante da
dificuldade em trazer historias de vida do sujeito mais completas. Trabalhamos
quais eram as perguntas interessantes a serem feitas num primeiro acolhimento a
fim de se pensar um projeto terapéutico para aquele usuario. Foi interessante a
participacéo de toda a equipe e, mesmo com a dificuldade de usar o roteiro no ato
do acolhimento, o mesmo serviu como pano de fundo para auxiliar e, assim,
gualificar a escuta.

Conforme esta na literatura, o Apoio Matricial:

“(...) Pretende romper com o sistema das guias de referéncia
e contra-referéncia, que produzem encaminhamentos consecutivos

e que se traduzem, usualmente em des-responsabilizacdo e



alienacéo dos profissionais em relagéo ao objetivo primordial de seu

trabalho, que é a produgédo de saude”.(Figueiredo, M.D., 2005;30)

Atrelado a isso, o Apoio Matricial facilita a vinculacdo do usuario nos
servicos da rede, sem que haja a diluicio de responsabilidades, pois 0s casos
acabam sendo compartilhados no momento da reuni&o, a fim de que se saiba qual

esta sendo o andamento dos mesmos.

Algumas conclusdes...

Por se tratar de uma estratégia recente no campo da saude, percebemos
que o cotidiano desta pratica encontra-se em processo de construcdo na rede.
Ainda enfrentando algumas dificuldades até mesmo com relacdo ao seu papel. Ha4
um equivoco freqlente que é o de considerar o Apoio Matricial como supervisao
de caso, o que ndo vai de encontro com a proposta inicial do Apoio que € o do
envolvimento, de produzir desvio na forma como séo feitos os procedimentos com
0 usuério. Outra questdo a ser enfrentada pelos apoiadores quanto ao papel &
conseguir estabelecer com a equipe de referéncia do C.S. o lugar que eles,
apoiadores, ocupam - ndo sdo eles obrigados a repararem as falhas da rede no
que tange a recursos humanos. Esta € uma posi¢do que tem que estar bem clara
para todos da rede.

Dado que fazemos parte de uma sociedade capitalista e, portanto, a légica
existente é a da individualidade®, da segregacdo, competicdo, producédo em alta
escala, niveis discrepantes de desigualdade social, entre outras caracteristicas tdo
bem conhecidas por nés, fica, em muitos momentos, dificil a implementagédo de
projetos que contemplam os principios do SUS. Assim, a légica da co —
responsabilizacdo proposta pelo Apoio Matricial leva a questionamentos das
especialidades pelos profissionais, 0 que talvez diga de um modo de fazer
diferenciado que ainda esta sendo construido por todos profissionais da saude e

gue se contrapdem a idéia até entdo vigente de nucleos de especialistas.

® Individualidade pensada enquanto estratégia de subversdo a ldgica do coletivo.



Porém, fica bastante nitida a importancia que é dada ao Apoio Matricial, a
sua utilizacdo enquanto recurso disponibilizado pela rede de salude. Em alguns
momentos, a participacdo do Apoio Matricial nas equipes de referéncia parece
ocupar um lugar de acolhimento das mesmas, em que o nao saber tem seu
espaco garantido, que idéias em conjunto podem surgir, que as praticas
profissionais podem ser repensadas no intuito de se qualificar os servigos da rede.
Assim como a costura feita entre a clinica e o territorio se faz possivel e de modo
concreto via Apoio, promovendo um trabalho mais efetivo com a prevencédo e a
reabilitagéo.

Deste modo, acreditamos ser necessério que a experiéncia do Apoio
Matricial seja posta em analise entre seus atores, no intuito de favorecer sua
potencialidade de agenciar mudancas nas praticas hegemdénicas da saude, a fim

de ndo incorrer no erro de se tornar um modo cristalizado de trabalho.
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