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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar qualitativamente o apoio matricial em salide mental na atengdo primaria a saude, a partir das
potencialidades e fragilidades destacadas pelos apoiadores de um municipio de pequeno porte. Foi um estudo qualitativo,
a partir do referencial teérico-metodoldgico da avaliagdo de quarta geragdo, realizado entre dezembro de 2018 e fevereiro
de 2019, com sete profissionais de apoio matricial de um municipio de pequeno porte do Rio Grande do Sul. Os apoiadores
destacaram como potencialidades do trabalho do apoio matricial: o compartilhamento de casos; o trabalho coletivo e com-
partilhado; a disponibilidade e a acessibilidade dos profissionais; a construgdo de vinculos; e o compartilhamento de respon-
sabilidades. Como fragilidades ressaltaram: o transporte, a carga hordria do apoio matricial, as relagGes intersetoriais e as
resisténcias em relagdo ao apoio matricial. Ao analisar as potencialidades, é possivel encontrar questdes que alavancam o
trabalho do apoio matricial e sdo fundamentais para compreender a realidade. Da mesma forma, ao observar as fragilidades
do matriciamento ou algumas condi¢ées desfavoraveis, essas situagdes também contribuem para entender alguns aspectos
do trabalho em saude, sendo preciso considerar estes aspectos para o monitoramento e o planejamento do apoio matricial
em saude mental.
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MATRIX SUPPORT IN MENTAL HEALTH IN PRIMARY HEALTH CARE: AN EVALUATIVE AND PARTICIPATIVE STUDY

ABSTRACT

This study aimed to qualitatively assess matrix support in mental health in primary health care, based on the strengths and
weaknesses highlighted by the supporters of a small municipality. Qualitative study, based on the theoretical-methodolo-
gical framework of the fourth generation assessment, carried out between December 2018 and February 2019, with seven
matrix support professionals from a small municipality in Rio Grande do Sul. The supporters highlighted as potentialities of
the matrix support work: the sharing of cases; collective and shared work; the availability and accessibility of professionals;
building bonds; and the sharing of responsibilities. And weaknesses include transportation, the workload of matrix support,
intersectoral relations and resistance to matrix support. When analyzing the potential, it is possible to find issues that levera-
ge the work of matrix support and are fundamental to understanding the reality. Similarly, when observing the weaknesses
of matrix support or some unfavorable conditions, these situations also contribute to understanding some aspects of health
work. It is necessary to consider these aspects for monitoring and planning matrix support in mental health.
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INTRODUCAO

No processo de constituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) foram pensados mecanismos organi-
zativos e de gestdo do cuidado em saude; dentre eles,
destaca-se a Redes de Atencdo a Saude (RAS), que sdo
conceituadas como novos arranjos organizacionais,
com busca da efetividade das organizacdes e dos no-
vos modelos de gestdo. Assim, as RAS superam a com-
preensdo de ajuste dos servicos e organizacOes para a
adocdo de novas composicdes e elementos que bus-
guem a ligacdo das acGes e processos (SANTOS, 2008).

Dentre as redes, destaca-se a Rede de Atencao
Psicossocial (Raps), que se fundamenta nos principios
do respeito aos direitos humanos; na garantia da au-
tonomia e liberdade; na promoc¢do da equidade; na
garantia de acesso e qualidade dos servicos, ofertan-
do uma assisténcia integral e interdisciplinar; na én-
fase nos servigos de base comunitaria e territorial; na
organizagdo regionalizada; e no cuidado centrado nas
necessidades dos sujeitos (BRASIL, 2018). A Raps é
composta por diversos dispositivos que se interligam
nos diferentes niveis de aten¢do, como a atencgao pri-
maria, média e de alta complexidade.

O apoio matricial foi pensado para facilitar os
processos organizativos e propor um modelo de ges-
tao participativo, uma vez que se trata de um modo
de realizar a atencdo a saude compartilhada com o
objetivo de prestar um cuidado integral, resolutivo e
com base no trabalho interdisciplinar (CAMPOS; DO-
MITTI, 2007), principios que condizem com a propos-
ta da Raps. O apoio matricial possui dimensdes, que
sdo técnico-pedagdgica e assistencial. A primeira di-
mensdo visa o aperfeicoamento de competéncias e
habilidades das equipes e busca trabalhar a educac¢ao
permanente com as equipes de saude, enquanto a
segunda dimensdo emerge como uma das possibilida-
des de intervencdo e articulacdo das equipes de apoio
junto as pessoas, familias e comunidades (CAMPOS;
DOMITTI, 2007; BRASIL, 2014).

O Estado do Rio Grande do Sul criou, no ano
de 2011, um dispositivo de apoio matricial chamado
Nucleo de Apoio a Atenc¢do Basica (Naab), por meio
da Resolugdo N2 403/11 — CIB/RS (RIO GRANDE DO
SUL, 2011). Isso deve-se ao fato de ndo haver previsao
na politica nacional, da época, de servigcos de apoio
matricial para municipios com menos de 16 mil habi-
tantes. Somente no ano de 2012 os critérios de insti-
tuicdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf)
foram modificados, universalizando o acesso de todos
0s municipios a esse servigo. Destarte, o Estado do Rio
Grande do Sul criou um servico de apoio matricial na

200

Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro — Luciane Prado Kantorski

atencdo primaria a saude (APS) com énfase em saude
mental para municipios com menos de 16 mil habitan-
tes (que ndo preenchiam requisitos para instalagdo de
Centros de Atencdo Psicossocial — Caps 1), incluindo,
no financiamento em salde mental, aproximadamen-
te 80% dos municipios gauchos (IBGE, 2019).

O fortalecimento das estratégias de apoio matri-
cial é facilitador do cuidado em saide mental na APS,
pois favorece o trabalho em equipe, amplia a visdo de
possibilidades de intervengdes, estimula as acdes no
territdrio e a construgdo de uma atencdo que respeita
as diferentes dimensdes das pessoas (LIMA; GONCAL-
VES, 2020). Corroborando isso, um estudo realizado
no Nordeste brasileiro, com equipes de apoio matri-
cial, demonstra que as equipes de matriciamento tém
forte atuacdo no planejamento na realizacdo de a¢ées
integradas com as equipes de APS, ainda que ocorram
dificuldades no que diz respeito ao monitoramento e
a avaliacdo das acbes (LIMA et al., 2019).

Assim, o apoio matricial € uma ferramenta que
tem uma considerdvel abrangéncia de utilizacdo, es-
pecialmente no campo da sauide mental. S3o poucos
estudos avaliativos, todavia, que destacam os efeitos
do matriciamento na pratica do trabalho em saude
(AMARAL et al., 2018). Por se tratar de um dispositivo
relativamente novo no campo da saude mental gau-
cha, ndo foram realizadas avaliagGes e, por isso, res-
salta-se a importancia e a relevancia em investir na
avaliagdo do apoio matricial como um dispositivo de
cuidado em saude mental no territério, em especial
nesta realidade.

Este artigo tem como objetivo avaliar qualitati-
vamente o apoio matricial em saide mental na aten-
¢do primdria a saude, a partir das potencialidades e
fragilidades destacadas pelos apoiadores de um muni-
cipio de pequeno porte.

METODO

Trata-se do recorte da tese intitulada “Avaliacao
de experiéncias de apoio matricial em saude mental
de uma regido de saude do Rio Grande do Sul” (PI-
NHEIRO, 2020), um estudo de abordagem qualita-
tiva a partir do referencial tedrico-metodoldgico da
avaliacdo de quarta geracdo (GUBA; LINCOLN, 2011);
referencial que é uma alternativa as avaliagdes tradi-
cionais, pois insere os grupos de interesse, que s3o 0s
agentes envolvidos no processo, os quais analisam os
organizadores, que s3o as reivindicagdes, as preocu-
pacdes e as questdes, do cotidiano. E instituido por
meio de pressupostos metodoldgicos do paradig-
ma construtivista, em oposi¢ao ao positivista. Ainda,
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apresenta enfoque responsivo, que leva em conside-
racao a visao dos diferentes grupos de interesse, e
participativo, que contempla os sujeitos envolvidos e
busca atentar para os organizadores, buscando langar
mao de artificios para intervengao na realidade.

O estudo foi dividido em dois momentos: a ca-
racterizacdo dos Naabs de uma regido de saude do
Rio Grande do Sul e a avaliacdo qualitativa de quar-
ta geracdo. No primeiro momento foi realizada uma
caracterizacdo dos Naabs de uma regido de saude do
Rio Grande do Sul, via formularios eletrénicos (Google
Forms), como uma forma de estabelecer a aproxima-
¢do com o campo para a pesquisa avaliativa, e o ques-
tionario de caracteriza¢do tinha como objetivo conhe-
cer o trabalho e a estrutura de cada nucleo. Ocorreu
no més de dezembro de 2018, com a Regido de Saude
02 - Entre Rios, do Estado do Rio Grande do Sul, com
trés municipios que mantinham o Naab.

Apds o preenchimento do formuldrio pelas
equipes, os dados passaram por uma analise, consi-
derando critérios de funcionamento destacados na
Resolugdo N2 403/2011 — CIB/RS que cria o Naab —
Saude Mental na Politica Estadual de Atencdo Basica.
Sendo assim, apenas um Naab foi apto a realizar a eta-
pa de avaliacdo qualitativa, apresentando: (i) equipe
completa — segundo a resolu¢do, dois profissionais
de nivel superior e um profissional de nivel médio; (ii)
somatorio da carga horaria profissional — segundo a
resolucdo, no minimo 20 horas por profissional, per-
fazendo, no minimo, 60 horas semanais por NAAB; (iii)
insercdo de acGes de saude mental na APS e atuacdo
na légica do territério; (iv) diversidade de servigos que
compdem a Rede de Atencdo a Saude, sendo os ser-
vicos de APS prioritarios; (v) destaque nas acGes de
revisdao da pratica de encaminhamentos e das alterna-
tivas com vistas a promocdo da saude (RIO GRANDE
DO SUL, 2011).

A segunda etapa ocorreu em seguida, nos me-
ses de janeiro e fevereiro de 2019, apds estabelecer
um municipio para participar da avaliacdo qualitativa
de quarta geracgao, foi realizada a aproximagdo com a
Secretaria Municipal de Saude do municipio em ques-
tdo, a qual concedeu anuéncia para realizacdo do es-
tudo. A coleta de dados ocorreu por meio do circulo
hermenéutico-dialético com entrevistas semiestrutu-
radas, participando sete profissionais dos nucleos de
apoio matricial, abrangendo trabalhadores do Naab
e do Nasf, baseado na perspectiva da avaliacdo de
quarta geracdo (GUBA; LINCOLN, 2011). O foco das
guestoes foram aspectos relacionados ao trabalho do
apoio matricial: como ocorria, quais suas caracteristi-
cas, dificuldades, facilidades, avaliacdo dos participan-
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tes, entre outros. Além disso, foi realizada observacao
participante, denominada de etnografia prévia no co-
tidiano dos servigos, acompanhando o dia a dia das
equipes, perfazendo um total de 84 horas de observa-
¢do, com registro em diario de campo.

A negociagdo ocorreu por meio do grupo de va-
lidacdo e negociacdo, realizado com os profissionais
do apoio matricial. Nesse encontro foram apresenta-
dos os principais resultados do trabalho de campo e
sistematizados, juntamente com os participantes, os
consensos e os dissensos, e realizada discussao e bus-
ca de possiveis saidas para as dificuldades, marcando,
assim, o dia de saida da pesquisa de campo.

A andlise foi baseada no Método Comparativo
Constante, o qual se divide em duas etapas: a primeira
consiste na identificacdo das unidades de informacao,
gue sdo as sentencas ou falas extraidas do material
empirico, que foram registradas pelo pesquisador; e a
segunda, se refere a construcao de nucleos tematicos
ou categorizagdo, que é a busca por categorias pro-
visdrias, aproximadas pela semelhanc¢a no conteudo,
para, apods a realizacdo do grupo de validacdo e nego-
ciacdo, constituir as categorias ou nucleos tematicos
definitivos (GUBA; LINCOLN, 2011). A analise ocor-
reu concomitantemente a coleta de dados, seguindo
a subsequente ordem de eventos: a) realiza¢do das
entrevistas; b) sistematizacdo da observacao; c) iden-
tificagcdo das construcdes dos participantes; e d) apre-
sentacdo aos proximos entrevistados, para que novas
formulagdes fossem realizadas pelo participante en-
trevistado posteriormente. Essa ordem era repetida
até concluir a construcdo do circulo hermenéutico-
-dialético.

Os aspectos éticos foram contemplados em
todos os momentos deste estudo. A pesquisa obte-
ve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, respeitando os principios éticos e as
legislacOes vigentes, recebendo sua aprovacao sob
parecer N2 3.038.987, obtendo Certificado de apre-
sentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE), sob o nimero:
02237118.2.0000.5316.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Avaliacdo do Apoio Matricial

A partir da avaliacdo do matriciamento pelos
apoiadores, surgiram diferentes perspectivas do apoio
matricial por parte da prdpria equipe matriciadora.
Eles explicitam pontos positivos e potencialidades do
trabalho, assim como apresentam as fragilidades e os
desafios na construcdo do apoio matricial na APS no
municipio.
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Os profissionais do apoio matricial apresentam
uma autoavaliagdo sobre seu trabalho, tornam cons-
ciente que nao imaginam o funcionamento das equi-
pes sem a construcdo do apoio e valorizam o matricia-
mento como uma ferramenta e estratégia de trabalho
importante para a APS. Ainda, reforcam que sdo re-
conhecidos pelas equipes de referéncia, uma vez que
sdo acionados por elas para o trabalho:

A avaliagdo é positiva, por que eu ndo consigo
imaginar como seria sem o apoio matricial nas
equipes, por que eu acho que é muito valido. E
as unidades reconhecem também isso, tanto que
elas nos procuram. Eu acho que se elas ndo reco-
nhecessem este apoio, elas ndo iriam nos procu-
rar, iam resolver tudo entre eles (APOIADOR 1).

Outro aspecto ressaltado foi a questdo da reso-
lutividade que o apoio oferece, auxiliando nas dificul-
dades das equipes, nos conflitos e na relacdo com a
gestdo, como descrito por um apoiador: “E um traba-
Iho que visa minimizar as dificuldades da equipe que
visa apoiar e trazer resolutividade. Muitas situacGes o
apoio consegue resolver, situacdes da equipe, tanto
de conflitos internos quanto com a gestdo.” (APOIA-
DOR 6)

Ao encontro do que se verifica na realidade
pesquisada, um estudo exploratdrio com trabalhado-
res do apoio matricial da APS de Campinas (SP), mu-
nicipio pioneiro no matriciamento, demonstrou que
eles se reconhecem como apoiadores, apesar das di-
ficuldades politicas e institucionais. Ainda, os apoia-
dores matriciais se veem como protagonistas e pos-
suem convic¢ao de que a proposta do matriciamento
é importante para fomentar a¢des de integralidade e
resolutividade na APS e no SUS (CASTRO; OLIVEIRA;
CAMPOS, 2016).

Essa percepcdo é algo fundamental para que o
apoio matricial ganhe forga e sustentabilidade na rede
de atengdo. Com isso, o reconhecimento da magnitu-
de das acGes e das experiéncias do matriciamento po-
tencializam processos de cuidado no territério, uma
prerrogativa do apoio em consonancia com as norma-
tivas federais e estadual do Rio Grande do Sul (BRASIL,
2014; RIO GRANDE DO SUL, 2011)

Potencialidades do Apoio Matricial

Como potencialidades do trabalho do apoio
matricial, sdo destacados pelos profissionais apoiado-
res: o compartilhamento de casos; o trabalho coletivo
e compartilhado; a disponibilidade e a acessibilidade
dos profissionais; a construcdo de vinculos; e o com-
partilhamento de responsabilidades.
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Sobre os encaminhamentos que as equipes rea-
lizam, ou seja, ao mobilizarem os nucleos de apoio,
elas compartilham os casos, como o apoiador explica
a seguir:

[...] eu penso que os encaminhamentos das equi-
pes, das estratégias é sempre uma questdo de
ajuda, de suporte. Porque todas as visitas que a
gente fez sempre foram bem importantes e que
realmente precisavam de ajuda e suporte de ou-
tros profissionais (APOIADOR 1).

Ao falar dos encaminhamentos, o profissio-
nal entrevistado destaca uma compreensdo do apoio
matricial como ajuda e suporte, evidenciando que os
atendimentos que os nucleos realizam sdo necessa-
rios e os encaminhamentos realizados de acordo com
a necessidade dos casos.

Ao observar essa situa¢do e considerando a 16-
gica da avaliacdo, nota-se que as equipes da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) do municipio em questdo
contam com o suporte dos nucleos de apoio matricial
e acionam quando ha necessidade. Assim, o trabalho
das equipes de apoio matricial atende o que os mate-
riais legais do Estado e da unido preveem no que diz
respeito aos encaminhamentos.

A resolugdo estadual menciona a revisao da pra-
tica de encaminhamentos para uma légica de linha de
cuidado, acesso, acolhimento, vinculo, acompanha-
mento longitudinal e corresponsabiliza¢do das equi-
pes (RIO GRANDE DO SUL, 2011). Os manuais federais
prescrevem que as demandas precisam ser recebidas
por meio de negociacdo e de discussdao compartilha-
da, para evitar encaminhamentos impessoais, e, ain-
da, quando necessarios, os encaminhamentos para
outros pontos da rede precisam ser qualificados. No
mesmo sentido, as diretrizes do apoio matricial orien-
tam romper com a légica do encaminhamento e da
nao responsabilizacdo pds-referéncia (BRASIL, 2014).

O apoio assume a corresponsabilizacdo, con-
juntamente as equipes, pelas pessoas e suas familias.
O matriciamento tem uma funcdo interdisciplinar de
atencdo, de corresponsabilidade e de cultivo de rela-
¢Oes horizontais. Além disso, precisa atuar no sentido
do territério para reverter a légica do encaminhamen-
to pelo encaminhamento, que é aquele que transfere
a responsabilidade pelo cuidado para outro nivel ou
profissional e desresponsabiliza quem o encaminha
(DANTAS; PASSOS, 2018).

Os profissionais do apoio matricial ressaltam
que o trabalho ocorre de forma coletiva e comparti-
Ihada com os nucleos de apoio e as equipes de refe-
réncia, como destacado no trecho do didrio de campo:
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[...] as profissionais X e Y estavam conversando
sobre questGes especificas de uma equipe, o que
chama a atencdo é o envolvimento da profissio-
nal X em relagdo a equipe que apoia, comparti-
Ihando tudo com a profissional Y. Vejo nesta pro-
fissional uma vontade de trabalhar, de realizar o
apoio, com o intuito de ajudar e de estar junto
com a equipe. Demonstra empenho e dedica-
¢do no acompanhamento da equipe de ESF que
apoia (DIARIO DE CAMPO 11).

Com isso, foi possivel verificar que sdo com-
partilhadas situagdes, casos, trabalho, dificuldades e
conquistas entre os profissionais do apoio matricial.
Dessa forma, os apoiadores se ajudam, planejam e
discutem situagGes, fortalecendo o grupo e dividindo
responsabilidades. Outro diferencial que requer des-
taque foi o fato de os integrantes das equipes realizar
diversas a¢Oes conjuntas. Eles colaboram, conforme a
necessidade, em todas as unidades e equipes do ter-
ritério, contribuindo nos diferentes espacos de forma
harmonica e desapegada de formalidades ou burocra-
cias, sendo esse outro aspecto positivo e que poten-
cializa as agbes do matriciamento.

O apoio também avalia como positiva a relacao
com as equipes de referéncia, em especial no que diz
respeito a disponibilidade e a acessibilidade dos pro-
fissionais, conforme relato de um apoiador: “[...] tem
pessoas extremamente acessiveis; sdo pessoas que é
6timo ter aquele contato rdpido, porque a pessoa nao
vé problema em nada, sabe aquela disponibilidade
rapida de conseguir fazer o movimento que precisa”
(APOIADOR 5).

Essa relacdo contribui positivamente para o
trabalho em sadde, pois ocorre com base no didlogo
e com a colaboragdo das equipes de apoio e de refe-
réncia. Tal fato foi decorrente da articulacdo, em uma
perspectiva horizontal e com base no respeito mutuo
a cada equipe de apoio, como da ESF. Foi registrado
no didrio de campo a informacgao sobre essa questdo:
“[...] existe uma articulagdo da equipe de referéncia
com os apoiadores e, além disso, hd um carinho dos
apoiadores com o trabalho e a equipe” (DIARIO DE
CAMPO 5).

Dessa forma, o apoio matricial busca amplia-
¢do da capacidade de resolucdo nas acdes de saude
mental, a partir da transformacao das praticas de sau-
de mental e da organizacdo dos servigos, por meio
de relagdes horizontais e interdisciplinares (CUNHA,;
CAMPOS, 2011). A relagdo horizontal é discutida por
diferentes autores que compreendem que o termo
“matricial” rompe com o principio da hierarquizagao,
substituindo a ideia de matriz, na qual os profissionais
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de referéncia e os especialistas mantém rela¢des ho-
rizontais e dialégicas. Assim, o apoio matricial cobra
dos profissionais a competéncia relacional e técnica,
uma vez que é uma proposta que possui inovagdo e
poténcia para construgdes coletivas de mudancas no
modelo tecnoassistencial e de producao de relagdes
interprofissionais (CASTRO; CAMPOQS, 2016).

O trabalho em saude é permeado por tecnolo-
gias, sejam elas leves, leve-duras ou duras. Além disso,
é constituido de construgdes relacionais, de vinculo e
de colaboracdo que traduzem o trabalho vivo em ato
(MERHY, 2014). Assim, a equipe desenvolve seu tra-
balho vivo em ato, a partir de processos de relagdes
propositivas, articuladas e saudaveis no cotidiano do
trabalho e da vida.

A vivacidade do trabalho em saude, associado
a possibilidade da construgao de vinculos, é algo que
engaja muitos profissionais na drea da saude. Na reali-
dade estudada, o vinculo foi um fator positivo na ava-
liacdo, pois muitos profissionais o destacaram como
algo que motiva trabalhar em grupo e faz a diferenca
no cotidiano, o que foi reverberado na fala a seguir:

Toda equipe tem um bom entrosamento, um aju-
da o outro, estdo sempre dispostos a ajudar nos
casos. Eu acho que a gente consegue ter um vin-
culo muito bom com todas as equipes, que isso
nos ajuda a chegar nessas equipes quando a gen-
te acha que da pra mudar alguma coisa [...]. Eu
acho que esse vinculo e essa comunicagdo que a
gente tem entre as unidades é um ponto positivo
(APOIADOR 1).

Entende-se que a construcdo de vinculos entre
os profissionais dos nucleos de matriciamento com
as equipes de referéncia é algo que contribui para o
trabalho em saude, pois se trata de um trabalho vivo
em ato, o qual exige trocas, vivéncias e relacbes de
parceria, cumplicidade e compromisso. Esse proces-
so de vinculo e de interagdao entre as equipes atua na
promogao de conhecimento mutuo entre os profissio-
nais e nas praticas de saude desenvolvidas individual-
mente pelos membros das equipes; ainda, colabora
na percepc¢ao dos modos de ser e de relacionar, tanto
no espago micro, quanto no macropolitico (REIS et al.,
2016). O vinculo é estabelecido a partir das relagdes e
interagdes, as quais se ddo no cotidiano do trabalho e
fortalecem o fazer didrio dos profissionais.

Outro aspecto que merece destaque é a comu-
nicacdo dos nucleos de apoio matricial, a qual se efeti-
va mediante a organizacdo dos processos de reunides
de equipe, em que o matriciamento se encontra tanto
com a gestdo quanto com as ESFs, de forma sistemati-
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ca e periddica. O processo de comunicag¢do no interior
de uma equipe, juntamente com o trabalho coletivo
e articulado, é imprescindivel para o fazer no campo
da saude, pois os diferentes saberes precisam ser in-
tegrados e isso ocorre por meio da comunicag¢do ade-
quada. Outros aspectos, como respeito ao outro e as
relagbes comunicacionais, especialmente de base dia-
l6gica e horizontal, sdo meritérias caracteristicas das
equipes, que resultam positivamente na atencao em
salde mental (BETTIN et al., 2019).

A relacdo da equipe foi uma potencialidade do
trabalho do apoio matricial. Em razdo disso, os pro-
fissionais envolvidos compartilham os casos e as si-
tuacOes na busca de solugdes. As questdes discutidas
com a gestdao e com as ESFs sdao compartilhadas pelos
profissionais, articulando alternativas as dificuldades
vivenciadas.

Outra potencialidade que foi reconhecida pelos
apoiadores foi o fato de o apoio matricial trabalhar a
guestdo da responsabilizacdo dos sujeitos, ao modifi-
car o pensamento em relagdo as questdes das atribui-
¢Oes de um ou outro profissional, para a compreen-
sdo de que as ac¢oes e atividades do cotidiano sdo de
todos os profissionais. Esse entendimento contribui
para o crescimento e o desenvolvimento das equipes
e, de forma geral, do municipio.

A vinculagdo do apoio matricial com as equipes
de referéncia e vice-versa contribuem para o reforco
da légica da corresponsabilidade, que é atribuicdo do
matriciamento (CELA; OLIVEIRA, 2015). Além disso,
os apoiadores apontam melhor desenvolvimento das
acGes de apoio matricial junto as ESFs e reconhecem o
trabalho como referéncia.

Verifica-se, no acompanhamento durante o tra-
balho de campo, que os profissionais do matriciamen-
to atuam diuturnamente para que as equipes enten-
dam que o trabalho em saude é papel de todos e que
as atribuicGes, respeitando as especificidades de cada
profissional, mesclam-se no trabalho na APS. Conside-
ra-se esse fato uma potencialidade no municipio estu-
dado, pois contribui na qualificacdo da assisténcia em
saude e oferece diferentes olhares e interveng¢des na
realidade.

E preciso enfatizar o atual contexto em que a
cultura dominante transforma o saber de nucleo pro-
fissional em algo privativo de uma ocupacao e, por
consequéncia, exclui a responsabilidade dos demais.
Sdo aspectos do corporativismo na saude e que estdo
associados ao modelo de gestdo burocratico-tayloris-
ta, que é centrado na verticalidade, padronizagdo e
fragmentacdo. Ao contrario disso, a logica do apoio

204

Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro — Luciane Prado Kantorski

matricial diligencia uma outra percepc¢do de gestdo do
cuidado, refutando o modelo gerencial que segrega e
afasta os sujeitos (CUNHA; CAMPOQS, 2011).

Ao demonstrar que o apoio matricial atua se-
gundo essa légica, alude-se um estudo sobre essas
experiéncias, o qual mostra que as equipes de APS fo-
ram empoderadas para atuar na saude mental, sendo
favorecidas pela incorporagdo de novas estratégias de
cuidado em saude mental, pela corresponsabilizagao
do cuidado, pela resolutividade dos casos na APS, pela
escuta qualificada e pela diminuicdo dos encaminha-
mentos (BELOTTI; LAVRADOR, 2016).

Fragilidades do Apoio Matricial

Os profissionais apoiadores salientam algumas
fragilidades no trabalho do matriciamento, especial-
mente relacionadas ao transporte, a carga hordria do
apoio matricial, as relagbes intersetoriais e as resis-
téncias quanto ao apoio matricial.

Como uma fragilidade do trabalho, os trabalha-
dores apontam a limitacdo do acesso ao transporte
para a realizacdo de atividades como visitas domicilia-
res, visita as unidades de salde e realizacdo de ativi-
dades. Os profissionais compreendem a questdo cen-
tral desta situacdao, como relata o apoiador a seguir:
“Tem veiculos na frota suficientes, carros sempre tem,
s6 que na hora de sair ndo tem e ndo podemos dirigir
carros oficiais. E mais uma questdo de motorista mes-
mo, ai é que entra a questdo de recursos humanos”
(APOIADOR 7).

Com base no exposto, compreende-se que a
guestdo do transporte esta diretamente associada a
falta de motoristas e ao fato de a legislagao municipal
ndo permitir que profissionais do quadro conduzam
veiculos oficiais. Do ponto de vista da gestdao, ha uma
limitagdo nessa area, a qual é fundamental para o tra-
balho em saude, em especial no que se refere ao des-
locamento da equipe para realizacdo das atividades,
seja nas unidades ou em visitas domiciliares.

O Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2013,
disponibilizou aos municipios com Naab ou Nasf a
possibilidade de financiamento de veiculos para aten-
der as demandas desses nucleos, por meio da Resolu-
¢do N2 504/13 — CIB/RS. Na normativa em questdo, ha
um artigo que prevé o uso exclusivo dos veiculos pelas
equipes de Nasf e Naab, por meio da assinatura de um
termo de compromisso (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

O municipio estudado foi contemplado com a
resolucdo; aderiu, mas a utilizacdo do veiculo ndo se
da de forma satisfatéria. Assim, limita o trabalho do
apoio matricial, pois o deslocamento é uma ferra-
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menta-chave para o apoio, uma vez que estar junto
é, iniUmeras vezes, a melhor forma de desempenhar
o trabalho. Embora muitas questdes sejam resolvidas
de maneira remota, com a utilizacdo de tecnologias
comunicacionais, a relagdo pessoal e presente no es-
paco ainda é a melhor maneira de trabalhar no campo
da saude.

Segundo estudo com dados das equipes de Nasf
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ), 80,0% das equi-
pes de apoio matricial, de todo o Brasil, apresentaram
disponibilidade de veiculo, sempre ou, na maioria das
vezes, para a realizacdo do trabalho. No Rio Grande do
Sul essa estatistica aumenta para 81,0%, sendo consi-
derado um resultado satisfatério. Ja no Estado de Ro-
raima ndo ha disponibilidade de veiculo para atuacdo
dos nucleos, e no Espirito Santo apenas uma equipe
relatou possuir veiculo disponivel (BROCARDO et al.,
2018).

Em contraponto a isso, diferentes estudos apre-
sentam realidade préxima a encontrada no municipio
estudado. Ha dificuldade ou limites em relagdo ao
acesso a veiculos da Secretaria de Saude para deslo-
camento e consequente realizacdo de atividades de
apoio matricial (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018a, b;
GONCALVES et al., 2015). A falta de transporte invia-
biliza visitas, encaminhamentos, encontro com profis-
sionais. A escassez de transporte oficial foi apontada
como uma das caréncias que interferem no trabalho
do apoio matricial (GONCALVES et al., 2015).

Um estudo realizado no Nordeste brasileiro de-
monstra que, mesmo que 0s nucleos tivessem a dis-
posicdo um veiculo para a realizacdo das atividades,
nao era garantida a utilizagdo pelos profissionais por
inimeros motivos, dentre eles o compartilhamento
com as equipes de referéncia (BISPO JUNIOR; MOREI-
RA, 2018a). Ademais, ao analisar os indicadores de
apoio para o trabalho colaborativo, uma vulnerabilida-
de acentuada foi o transporte do apoio matricial que,
ao ndo ser disponivel, compromete o trabalho dos nu-
cleos e as atividades articuladas (BISPO JUNIOR; MO-
REIRA, 2018b).

Outra questdo elencada como uma fragilidade
foi a da carga horaria dos profissionais do apoio ma-
tricial. O Naab é composto por quatro profissionais
com carga hordria semanal de 20 horas cada. O Nasf é
composto por 4 profissionais com 30 horas semanais
cada.

A legislacdo estadual previa, na composi¢do do
Naab, horéario de trabalho coincidente com o das equi-
pes de ESF e, no minimo, 20 horas por semana (RIO
GRANDE DO SUL, 2011). Assim, em relac¢do a esse dis-
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positivo, o municipio estudado estava de acordo com a
normativa no momento da coleta de dados, além dis-
so, o minimo seria trés profissionais, e sdo mantidos
guatro. Em relacdo ao Nasf, a legislacdo federal dispGe
de diferentes composi¢des do nucleo. O municipio es-
tudado mantinha, na época da coleta de dados, o Nasf
2, conforme a Portaria N2 3.124, de 28 de dezembro
de 2012, a qual prevé, no minimo, 120 horas semanais
entre todos os membros da equipe (BRASIL, 2012). O
municipio cumpria o previsto na normativa.

A avaliacdo dos profissionais do Naab normal-
mente foi negativa em relagdo a carga horaria, pois
atuam 20 horas semanais, concentradas, geralmente
no turno da tarde; assim, acreditam que a carga ho-
raria atual é pouca e que limita o trabalho do apoio.
Um estudo realizado com apoio matricial demonstra
alguns pontos frageis que impedem que o matricia-
mento se desenvolva de forma a responder as neces-
sidades do territdrio. Dentre eles, destaca a reduzida
carga hordria dedicada ao apoio matricial e, ao mes-
mo tempo, o elevado numero de equipes apoiadas
(CASTRO; OLIVEIRA; CAMPOQS, 2016).

Um estudo que analisou a integracdao entre o
apoio matricial e as equipes de referéncia na regiao
metropolitana de uma capital brasileira, apontou que
a demanda excessiva, o nimero excessivo de equipes
apoiadas, o deslocamento dos profissionais para o de-
senvolvimento de ag¢des, o numero de profissionais
vinculados a um nimero maior de equipes e a dificul-
dade de trabalhar na légica do apoio matricial, sdo os
principais motivos para que a carga horaria ndo seja
suficiente (SOUZA; KNABBEN; CALVO, 2017).

Ao considerar os aspectos mencionados e ob-
servando a soma de carga horaria profissional de
apoio, no total de 200 horas semanais, com os dois
nucleos, com 8 profissionais de diferentes formacdes,
afirma-se que o municipio tem um diferencial em rela-
¢do aos demais municipios de mesmo porte. Por con-
sequéncia disso, salienta-se que ha uma oferta dife-
renciada, do ponto de vista do apoio e na composicao
de diferentes grupos profissionais, na rede municipal
de saude.

De acordo com o estudo, outra fragilidade
apontada pelos profissionais esta atrelada as dificul-
dades em trabalhar a intersetorialidade. No interior
da rede de saude, os participantes deste estudo re-
ferem conseguir discutir de forma partilhada e coleti-
va, porém quando se trata do envolvimento de outra
Secretaria, ha dificuldades, em especial no que se re-
fere a Secretaria de Assisténcia Social e ao Conselho
Tutelar.

205



S
Contgxto
Saude

Os profissionais avaliam que o trabalho é reali-
zado de forma desintegrada e, quando precisam acio-
nar os dispositivos da rede intersetorial, tém dificulda-
des e expéem uma relagdo dificil. Um estudo realizado
com profissionais de Educacdo Fisica que atuam no
apoio matricial, demonstra que conhecer a rede vai
além de conhecer os diferentes pontos de atencdo,
abrangendo também as instituicGes e outros setores.
Além disso, trés sentidos permeiam o “conhecer a
rede”, quais sejam: “a rede social de apoio, viabilizada
pela territorializacdo; as redes de atencdo a saude e
suas respectivas unidades de referéncia; e a rede in-
tersetorial” (OLIVEIRA; WACHS, 2019, p. 187).

O cuidado em saude mental na APS tem pos-
sibilidade de ser efetivo se componentes como a in-
terdisciplinaridade e a intersetorialidade estiverem
presentes, para que acdes de promocao da saude, ci-
dadania e inclusdo social das pessoas que sofrem com
transtornos mentais ocorram, reduzindo, com isso,
a distancia entre o real e o ideal (SOARES; MARTINS,
2017).

A intersetorialidade, portanto, ndo é tarefa fa-
cil, pois, durante o processo formativo, ha o condicio-
namento de trabalhar com os pares, haja vista que a
formacdo se realiza de forma compartimentalizada.
Ao se trabalhar na légica da linha de cuidado, hd uma
provocacdao em desacomodar a atuacdo dos profissio-
nais e trabalhar em rede, o que envolve estratégias
intersetoriais. Por isso, nota-se a necessidade de in-
tegracdo e do trabalho coletivo, buscando conhecer o
fazer de cada um, as suas limitacdes e as suas poten-
cialidades.

Outro aspecto considerado uma fragilidade é o
fato de ocorrer resisténcias em relagao ao apoio ma-
tricial por parte das equipes de referéncia. Conforme
o apoiador relata: “A impressdo que da é que tudo
gue a gente vai levar é pra prejudicar elas, é pra au-
mentar o trabalho delas” (APOIADOR 6).

E uma fragilidade, todavia, que limita o trabalho
do apoio matricial. Em primeiro lugar, a dificuldade
de entender qual é a funcdo do matriciamento acaba
gerando resisténcias por parte de algumas equipes de
referéncia. Em segundo, o apoio matricial concentra
fungdes de apoio institucional, sendo visto como re-
presentante da gestao em alguns momentos, o que
pode prejudicar o fortalecimento do vinculo com as
equipes apoiadas.

Os profissionais do apoio refletiram sobre al-
gumas possibilidades de enfrentar as resisténcias. Foi
discutido, inclusive no grupo de valida¢do e negocia-
¢do como uma alternativa a qualificagdo do trabalho
do apoio matricial, que seria uma aproximacdo dos

206

Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro — Luciane Prado Kantorski

apoiadores as equipes apoiadas. A aproximacdo as
equipes de ESF é uma alternativa para que o apoio
matricial seja compreendido e o trabalho flua na con-
juntura em cena. Alguns profissionais defenderam
essa ideia, de que o apoio ndo pode contribuir apenas
na reunido, nas discussdes de casos, nos atendimen-
tos e nas acoes educativas, mas precisa ampliar, estar
junto com as equipes, ser o auxilio aos profissionais,
conviver no cotidiano de forma mais préxima as equi-
pes apoiadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as potencialidades, é possivel en-
contrar questées que alavancam o trabalho do apoio
matricial e sdo fundamentais para compreender a rea-
lidade. Da mesma forma, ao observar as fragilidades
do matriciamento ou algumas condicGes desfavora-
veis, essas situagoes também contribuem para enten-
der alguns aspectos do trabalho em saude.

Assim, a realizacdo de uma pesquisa qualita-
tiva de avaliacdo no ambito do apoio matricial em
saude mental na APS, busca compreender a dinami-
ca de funcionamento dos servigos envolvidos, como
se integram e quais sao os sentidos produzidos nesse
contexto. Aliada a isso, a realizacdo de uma avaliacdo
busca ser um propulsor de transformacdes no campo
do trabalho em salde, a partir do processo participati-
vo, uma vez que oferece condicGes para que os atores
possam intervir e transformar sua realidade. Assim, a
avaliagdo de quarta gera¢do é um dos caminhos possi-
veis para essa construcgao.

E importante ressaltar que este estudo avalia-
tivo apresenta alguns limites, por se tratar de uma
avaliagdo qualitativa, a qual prevé o aprofundamento
em detrimento da extensdo de casos, e o trabalho de
campo ocorrer em uma realidade especifica. Assim, o
fendbmeno é estudado, avaliado e observado na sua
individualidade, ndo abrangendo casos diferentes ou
outras realidades, ndo sendo possivel generalizacGes.

Na avaliacdo do apoio matricial, os profissionais
apoiadores reconhecem diferentes potencialidades,
como o compartilhamento de casos, o trabalho co-
letivo, a disponibilidade, a acessibilidade dos profis-
sionais e o compartilhamento de responsabilidades.
Esses aspectos sdao destacados como importantes no
processo de matriciamento e que contribuem na reali-
zacao das atividades e ac¢oes.

Nessa perspectiva, os participantes apontam
algumas dificuldades e condigdes desfavordveis rela-
cionadas ao acesso ao transporte oficial do municipio,
a insuficiéncia da carga hordria do apoio matricial, a
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fragilidade das relagBes intersetoriais e as resisténcias
em relacdo ao apoio matricial. Esses aspectos tradu-
zem-se em dificuldades para o trabalho do apoio ma-
tricial. Assim, a busca por alternativas para que as fra-
gilidades sejam compreendidas e amenizadas precisa
ser um movimento mutuo entre a gestdo, as equipes
de apoio e as equipes de referéncia. Entendendo as
fragilidades, é possivel construir alternativas e inten-
tar resolver as problematicas do cotidiano.

E relevante visar a alternativas coletivas, cons-
truidas de forma horizontal, com base no didlogo e no
reconhecimento das potencialidades e limita¢des in-
dividuais e coletivas. E preciso considerar estes aspec-
tos para o monitoramento e o planejamento do apoio
matricial em saude mental.
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