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RESUMO

O matriciamento ou apoio matricial € uma nova foram de produzir saude, onde duas
ou mais equipes, em um método composicado partilhada, criam sugestdes de
intervencdo pedagogico-terapéutica. Foi nessa diregcdo que o objetivo geral do
estudo foi discutir o matriciamento em salude mental e suas implicacdes na
assisténcia prestada aos usuérios e os profissionais. Utilizou-se como instrumento
de coleta de dados a pesquisa bibliografica. Para a analise dos dados, foi utilizada a
andlise de conteudo. Os principais resultados demonstraram que o matriciamento é
uma estratégia que beneficia a promocdo da assisténcia a pacientes com
transtornos mentais; o matriciamento permite a interacéo entre as equipes e facilita a
elaboracdo do projeto terapéutico, bem como, é uma estratégia que facilita a
identificacdo dos anseios dos usuarios e seus familiares. Além disso, € um
conhecimento técnico que expande as acfes de saude mental.
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ABSTRACT

The matriciamento or support matricial is a piece of news it were of producing health,
where two or more teams, in a method shared composition, create suggestions of
intervention therapeutic-pedagogic. It was in this direction that the general objective
of the study discussed the matriciamento in mental health and his implications in the
presence been suitable for the users and the professionals. The bibliographical
inquiry was used like instrument of collection of data. For the analysis of the data, the
content analysis was used. The main results demonstrated that the matriciamento is
a strategy that benefits the promotion of the presence to patients with mental upsets;
the matriciamento allows the interaction between the teams and makes easy the
preparation of the therapeutic project, as well as, it is a strategy that makes easy the
identification of the longings of the users and his relatives. Besides, it is a technical
knowledge that expands the actions of mental health.
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1 INTRODUCAO

A implementacdo do SUS (Sistema Unico de Satde) ocorre em 1990, com a
aprovacao das leis - n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, e de muitas outras normas e
portarias emitidas pelo Ministério da Saude que regulamentaram o sistema. A partir
de tais decisdes inicia-se uma série de processos de descentralizacdo do poder e da
execucao dos servicos de atencdo primaria.

A atencdo primaria pode ser diferenciada de outros tipos de atencao pelas
peculiaridades clinicas dos pacientes e seus problemas. Estas peculiaridades
incluem uma variedade de diagndsticos e problemas observados.

Nesse contexto, com o desenvolvimento das politicas e do SUS, a rede de
salde comeca a incluir em seu sistema, ainda nos anos 1990, equipamentos como
os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e o Programa Saude da Familia (PSF),
em 1994. A nocdo de matriciamento em salude mental e da articulagdo entre
servigos, necessaria para o funcionamento da rede é formalizada através da criacéo
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), pela Portaria n. 154/2008
(ATHIE, FORTES e DELGADO, 2013).

O apoio matricial ou matriciamento € um novo padrdo de produzir saude,
onde duas ou mais equipes, em uma metodologia de constituicdo repartida, criam
uma sugestdo de intercessdo pedagdgica-terapéutica (CHIAVERINI et al., 2011).

No processo de conexdo da saude mental a atencdo primaria na realidade
brasileira, Chiaveriniet al. (2011) relatam que esse modelo tem sido o norteador das
acOes implantadas em varias cidades, ao longo dos Ultimos anos. Esse apoio
matricial, estruturado por Campos®, no final de década de 1990, vem formando no
pais uma espécie de zelo colaborativo entre a saude mental e a aten¢ao primaria.

Arona (2009) considera que o apoio matricial constitui-se em um arranjo, que
permite a organizacao das a¢cfes de saude, além de aumentar 0 acesso nas equipes
de saude da familia, favorecer a construgcdo de novos arranjos. Nestes novos
arranjos, com equipes mais qualificadas, seria possivel imaginar cada situagao

dentro de suas peculiaridades, sob diversos olhares.
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Pode-se ainda mencionar que “o apoio matricial em saude, objetiva
assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da
atencao a problemas de saude”, expdéem Campos e Domitti (2007, p. 399).

De forma tradicional, os sistemas de salde sdo organizados, segundo
Chiaveriniet al. (2011), de uma maneira vertical, ou seja, hierarquica, com uma
diferenca de comando entre quem orienta o caso e quem o recebe, havendo uma
permuta de responsabilidade ao encaminhar. Muitas vezes, a comunicacao entre 0s
niveis hierarquicos € ineficaz, normalmente por solicitagcbes escritas, como por
exemplo, pedidos de parecer.

A nova proposta de integracdo objetiva alterar essa logica natural dos
sistemas de saude. “Os efeitos burocraticos e pouco dindmicos dessa ldgica
tradicional podem vir a ser atenuados por ac¢fes horizontais que integrem o0s
componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais’, explicam
Chiaveriniet al. (2011, p. 13).

Nesse ambito, na horizontalizacdo decorrente do processo de
matriciamento, o sistema de salde se reestrutura em dois tipos de equipes: equipe
de referéncia e equipe de apoio matricial.

O apoio matricial, portanto, na visdo de Campos e Domitti (2007) trata-se de
uma metodologia de trabalho complementar aquelas observadas em sistemas
hierarquizados (protocolos e centros de regulagéo). Dessa forma, “o apoio matricial
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico
as equipes de referéncia”, ressaltam os autores Campos e Domitti (2007, p. 400).

Nesse contexto, 0 objetivo do presente artigo foi discutir 0 matriciamento em
saude mental e suas implicacbes na assisténcia prestada aos usuarios e 0s
profissionais.

A partir do exposto vale ressaltar as reflexdes sobre saude mental, exposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que ndo significa apenas auséncia de
transtornos mentais, esta definicho da OMS contém aspectos relacionados com a
saude mental, reforcada por Fleitlich-Bilyk (2004, p. 41), “saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de

doenca ou enfermidade.”



Neste contexto, a saude mental pode ser definida como um estado de bem-
estar, no qual a pessoa observa suas préprias habilidades, consegue lidar com o0s
estresses diarios, além de estudar ou trabalhar, bem como, contribuir para o
ambiente familiar e comunitario (FLEITLICH-BILYK, 2004).

No cenario da atencdo basica os autores Athié, Fortes e Delgado (2013),
reforcam a alta prevaléncia dos transtornos mentais em contraponto com a escassez
de servigos, configurando-se como um problema de saude publica. Ao mesmo
tempo as avaliagbes mundiais apontam a necessidade de desenvolvimento dos
sistemas de saude, ja que a taxa dos que necessitam e nao sao tratados € elevada,
sobretudo nos paises em desenvolvimento.

Os mesmos autores apontam que “a taxa média de falta de tratamento para
a esquizofrenia é de 32,2%; de 56,3%, para a depressao; de 56,0%, para o0s
transtornos bipolares; 57,3% para o0 transtorno obsessivo-compulsivo e de 78,1%
para abuso e dependéncia de alcool” (ATHIE, FORTES e DELGADO, 2013, p. 65).

Souza e Villar Luis (2012) reforcam que aproximadamente 14% dos gastos
globais com saude vém sendo atribuidos aos transtornos mentais. Este nimero
espelha a relevancia da salde mental no ambito da saude publica e pressupde a
necessidade de abordagens que articulem os problemas de saude mental as outras
condicBes de saude.

Nesta perspectiva, Souza e Villar Luis (2012, p. 857), apontam o
matriciamento “como recurso importante na promocdo de acbes articuladas de
saude, por proporcionarem retaguarda assistencial e intercambio de conhecimentos,
enriquecendo as praticas e propiciando a conexao com a rede de cuidados.”

Porém destacam e reconhecem a necessidade da educacdo permanente e
da educacgéo continuada no ambito da saude mental, como um instrumento para
ampliar a clinica na légica da integralidade (SOUZA e VILLAR LUIS, 2012).

Portanto, o matriciamento podera constituir-se como uma ferramenta de
transformacdo, ndo s6 do processo de saude e doenca, mas de toda a realidade

dessas equipes e comunidades.



2 REFERENCIAL TEORICO

As acdes de saude mental implementadas no contexto da Atencédo Primaria
a Saude (APS), contribuem para a ampliacdo do potencial das equipes, mediante a
realizacdo do apoio matricial de saude mental, que tem como foco ultrapassar a
l6gica da especializacdo e da fragmentacdo do trabalho da area de saude mental
(JORGE, SOUZA e FRANCO, 2013).

A APS forma o primeiro nivel de contato com o sistema de saude. No Brasil,
o Programa Saude da Familia é a essencial acao estratégica de implementacéo e
organizagdo da APS. O PSF tem como foco transformar o tradicional modelo
“sanitario brasileiro — médico, medicamentoso, curativo e individual, que tem no
hospital o I6cus de solucéo para todo e qualquer problema de saude, em um modelo
de saude coletivo, multiprofissional e centrado na familia e na comunidade”,
explicam Gomes et al. (2011, p. 882).

Nesse contexto, no processo de integraliza¢do entre salde mental e atencéo
primaria, existe a proposta de o matriciamento se colocar como uma boa opcéo.
Esta formulacéo, na visdo de Lima (2014), objetiva reorganizar a l6gica tradicional
do sistema de saude, como por exemplo, encaminhamentos, referéncias e
protocolos. Assim, “o apoio matricial em saude mental oferece em suas agdes a
retaguarda especializada articulada com a Estratégia Saude da Familia (ESF) na
atencao ao usuario, objetivando o cuidado compartilhado” (LIMA, 2014, p. 59).

O matriciamento € “uma metodologia que aponta a equipe de referéncia
como responsavel pelo caso assistido e garante o cuidado compartilhado”, explica

Lima (2014, p. 60). E relevante lembrar as equipes de referéncia séo:

[...] aqueles que tém a responsabilidade pela conducdo de um caso
individual, familiar ou comunitario. Objetiva ampliar as possibilidades de
construgdo de vinculo entre profissionais e usuarios. O termo
responsabilidade de conducédo refere-se a tarefa de encarregar-se da
atenc¢édo ao longo do tempo, ou seja, de maneira longitudinal, & semelhanga
do preconizado para equipes de saude da familia na atencdo basica
(CAMPOS e DOMITTI, 2007, p. 400).

Como se observa, as equipes de referéncia sao formadas por profissionais
que tem como atividade dar direcdo ao determinado caso individual, familiar ou

mesmo, comunitario. Tem como escopo expandir as possibilidades de construgcéo da



conexdo entre profissionais e usuarios. Desta forma, o apoio matricial, segundo
Campos e Domitti (2007), implicara sempre na construcado de um projeto terapéutico
integrado. Porém, tal articulacdo entre equipes de referéncia e apoiadores, podera

desenvolver-se em trés planos essenciais, conforme Figura 1.

Figura 1: Articulac&o entre equipe de referéncia e apoiadores: trés planos
fundamentais:

B
4 N

< /

Fonte: Campos e Domitti (2007, p. 401).

Estes planos fundamentais prestam-se tanto para distribuir a relacdo entre
0s niveis hierarquicos do sistema, quanto para a promoc¢do da comunicacdo e
integracdo de equipes de saude da familia e especialistas, ou ainda, entre diferentes
especialidades e profissionais de saude, que laboram em um mesmo local.

Leal (2010) relata que na préatica, o apoio matricial ocorre a partir de
reunides, debates clinicos conjuntos com as equipes ou até intervengdes conjuntas,
como consultas, visitas a domicilios, entre outras, nas quais os profissionais de
saude mental “podem contribuir para o aumento da capacidade resolutiva das
equipes, qualificando-as para uma atengdo ampliada em saude que contemple a
totalidade da vida dos sujeitos” (LEAL, 2010, p. 39).



Portanto, o matriciamento “propde o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar com o objetivo de construir intervencdes terapéuticas aos usuarios
necessitados” (DUARTE, SILVEIRA e OLIVEIRA, 2014, p. 49); seu foco, assim, é

alavancar o grau de resolubilidade das ac¢des de salde. E relevante apontar que:

A resolubilidade abrange aspectos relativos a demanda, a satisfacdo do
cliente, as tecnologias dos servicos de salde, a existéncia de um sistema
de referéncia preestabelecido, a acessibilidade dos servicos, a formagéoos
recursos humanos, as necessidades de salde da populacdo, a adesao
ao tratamento, aos aspectos culturais e socioeconémicos da clientela, entre
outros. De acordo com o0 contexto, o matriciamento funciona como um
dispositivo capaz de facilitar a resolubilidade da atengcéo psicossocial,
porguanto abre caminhos para reflexdes sobre a insercdo de pessoas em
sofrimento psiquico na comunidade (JORGE, SOUZA e FRANCO, 2013, p.
739).

Nesse contexto, 0 apoio matricial tem como esséncia atuar como um método
de transformacdo tanto do processo de saude-doenca, quanto da realidade das
equipes de sauda e as comunidades. Chiaveriniet al. (2011, p. 15) estabelecem o

momento em que 0 matriciamento pode ser solicitado, conforme Figura 2.

Figura 2: Momento em que o matriciamento pode ser solicitado.

Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade
de apoio da saude mental para abordar
E conduzir um caso que exige, por exemplo, esclarecimento
diagnostico, estruturacdo de um projeto terapéutico e
abordagem da familia;

Quando se necessita de suporte para realizar intervencoes
psicossociais especificas da atencdo primaria, tais como
grupos de pacientes com transtornos mentais;

Para integracéo do nivel especializado com a atencéo primaria
no tratamento de pacientes com transtorno mental, como, por
exemplo, para apoiar na adesdao ao projeto terapéutico de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes em
atendimento especializado em um CAPS;

Quando a equipe de referéncia sente a necessidade de apoio
para resolver problemas relativos ao desempenho de suas

tarafac ~rAmn nnr avamnln difirnilldadace nac ralarAnc

Fonte: Chiaveriniet al. (2011, p. 15).



Todavia, é possivel a existéncia de obstaculos que dificultam a ado¢édo do
método de trabalho de apoio matricial. Nos departamentos voltados diretamente
para a atencdo ao usuario, encontra-se “departamento de enfermagem, de
ortopedia, de psiquiatria, infectologia, etc. Nesses servigos, hd uma composicao
multiprofissional de pessoal, com baixo grau de coordenag&o, comunicagdo e
integracdo entre as distintas especialidades e profissées” (CAMPOS e
DOMITTI, 2007, p. 403).

Duarte et al. (2014) ressaltam, portanto, que o trabalho em equipe, proposto
pelo matriciamento é essencial no seu processo de efetivacdo. E fio condutor para
que o trabalho entre a Atencdo Béasica e servigos especializados cheguem até os

usuarios de forma integral.

3 METODOLOGIA

Nesta secdo do estudo, apresentam-se o enquadramento metodoldgico, o
instrumento de coleta de dados e a técnicas de anélise dos dados.

Nesse contexto, a pesquisa foi exploratoria. Gil (2002, p. 41) considera que a
pesquisa exploratéria tem por finalidade “proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses.”

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa foi qualitativa. Para Malhotra
(2012), o principal objetivo deste tipo de pesquisa é prover a compreensdo do
problema que o pesquisador deve enfrentar.

Os dados foram coletados por meio da pesquisa bibliografica. Rodrigues
(2007, p. 43), declara que a “pesquisa bibliografica € a pesquisa limitada a busca de
informacdes em livros e outros meios de publicagdo.” Assim, além da coleta de
dados em livros relacionados ao tema, buscou-se, também, materiais (artigos, teses
e dissertagdes) na internet, em banco de dados como: Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes da USP (Universidade de S&o Paulo/Sdo Paulo), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes, Biblioteca Virtual de Saude, Google Académico,
Scielo, entre outros, entre 2007 a 2014, redigidos em portugués. Os descritores
utilizados para a pesquisa foram: atencdo primaria, matriciamento, saude mental,

apoio matricial, saude da familia.



Finalmente, a os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de
conteudo, que se “trata de um método que usa um conjunto de procedimentos para

tornar validas inferéncias a partir de textos”, ressalta Alves (2011, p. 148).

4 RESULTADOS

O apoio matricial da saude mental as equipes de saude da atencao primaria,
aumenta a capacidade de resolucao dos problemas de saude e amplia a clinica da
equipe local, ou seja, compreende-se “ampliagdo da clinica como o resgate e a
valorizacdo de outras dimensdes além da biolégica e dos sintomas, isto €,
incorporando aspectos psicossociais”, explicam Souza e Villar Luis (2012, p. 853) .

E nessa direcdo que o apoio matricial consubstancia-se “no
compartilhamento dos casos, na corresponsabilizacdo, discussdes e intervengdes
conjuntas estimulando gradativamente a interdisciplinaridade e ampliacdo da clinica
da equipe” (SOUZA e VILLAR LUIS, 2012, p. 857).

Portanto, o apoio matricial vem de um profissional especializado em uma
determinada area de conhecimento, inclusive em saude mental, que € diferente da
area de conhecimento da equipe de referéncia, “e que pode apoiar esses
profissionais com determinadas informagdes e intervengdes voltadas para contribuir
na ampliagdo da resolutividade das acgdes dessa equipe”, explicam Bonfim et al.
(2013, p. 289).

Todavia, é possivel listar alguns obstaculos estruturais relacionados ao

apoio matricial na saide mental:

Sobrecarga dos profissionais e superlotacdo dos servicos, pela baixa
cobertura de servicos de saude mental e da ESF; caréncia e alta
rotatividade dos profissionais na APS, que, possivelmente, podem ser
atribuidas as condicdes de trabalho, a falta de perfil profissional e a forma
de contratagdo; rigidez na agenda dos profissionais e cobranca por
produtividade, faltando espaco para a reflexdo sobre o processo de trabalho
e o trabalho conjunto; e as mudancas nos modelos de organizagdo dos
servicos de uma gestéo para outra (BONFIM et al., 2013, p. 294).

Assim, estes obstaculos necessitam ser conhecidos, analisados e
minimizados, para que se consiga trabalhar com base em equipes interdisciplinares.

Porém, € comum nos departamentos relacionados ao atendimento direto ao usuario,
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encontrar-se a enfermagem, a ortopedia, a psiquiatria, entre outras especialidades.
Nestes servicos, percebe-se um baixo grau de coordenacdo, comunicacdo e
integracédo (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

Pode-se também mencionar obstaculos relacionados ao excesso de
demanda e da caréncia de recursos, pois conforme Campos e Domitti (2007),
existem evidéncias que os volume de servicos oferecidos pelo SUS a sociedade
ainda é insuficiente. Além disso, poderia haver uma utilizacdo mais racional dos
recursos destinados ao SUS. Portanto, o apoio matricial poderia ser importante para
racionalizar o acesso e a utilizacdo de recursos especializados. Esse arranjo
permitiria uma utilizacdo racional de recursos, quando cria oportunidade para que
um unico especialista integre seu trabalho com o de varias equipes de referéncia.

Porém, € bom lembrar que o apoio matricial € uma estratégia que tem
objetivos definidos, entre estes: procura estabelecer iniciativas conjuntas de
levantamento de dados relevantes sobre as demandas em saude mental; atender
conjuntamente situacdes complexas, realizar visitas domiciliares acompanhadas da
equipe e atender casos complexos em conjunto, salientam Rabelo e Tavares (2008).

Figueiredo e Campos (2008) consideram que o0 apoio matricial € uma
ferramenta para agenciar a essencial instrumentalizacdo das equipes na ampliacao
da clinica, subvertendo o modelo tradicional que se configura na fragmentacdo do
trabalho e na producdo exagerada de encaminhamentos por vezes indteis, as
distintas especialidades. Assim, 0 apoio matricial se configura como um suporte
técnico especializado. Sua importancia esta relacionada a itens como os descritos

no Quadro 1.

Quadro 1: Apoio matricial: importancia.

A proposta é que os profissionais possam aprender a lidar com os sujeitos
em sua complexidade, incorporando as dimensdes subjetiva e social do ser
humano, mas que estejam acompanhados por alguém especializado que
lhes dé suporte para compreender e intervir neste campo. No apoio
matricial da Saude Mental, conhecimentos e ac¢fes, historicamente
reconhecidos como inerentes a area ‘psi’, sdo ofertados aos profissionais de
saude de uma equipe, de modo a auxilid-los a ampliar sua clinica e a sua
escuta, a acolher o sofrimento psi- quico e a lidar com a subjetividade dos
USUuarios.

A partir de discussdes clinicas conjuntas, apoio para a constru¢do de

APOIO projetos terapéuticos ou mesmo intervenc¢des conjuntas concretas com as

MATRICIAL:
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equipes (consultas, visitas domiciliares, entre outras), os profissionais
matriciais podem contribuir para o0 aumento da capacidade resolutiva das
equipes, gqualificando-as para uma atencdo ampliada em salde que
contemple a complexidade da vida dos sujeitos.

Os atendimentos conjuntos com o profissional matricial ttm uma importante
funcdo pedagdgica, ja que as equipes podem aprender in loco a intervir no
campo da Saude Mental e se autorizar has acbes que nem sempre cabem
nos protocolos, lidando com situagdes de excluséo social, violéncia, luto, as
mais diversas perdas, que ndo devem ser encaminhadas e sim acolhidas
durante a prépria consulta clinica.

Fonte: Figueiredo e Campos (2008, p. 147).

Nessa direcdo, pesquisa realizada por Guedes (2011) confirmou a tese de
que o matriciamento é uma estratégia que favorece a promocdo da assisténcia ao
planejamento familiar de mulheres com transtorno metal pelas equipes da estratégia
saude da familia.

Outras experiéncias exitosas em matriciamento vém sendo implementadas
no pais. Guedes (2011) comenta a experiéncia da cidade de Campinas/SP, onde por
intermédio do matriciamento, tornou-se possivel diferenciar as situacées individuais
e sociais, comuns a vida cotidiana, que poderiam ser acolhidas pela equipe de
referéncia, daquelas demandas que necessitavam de uma atencao especializada da
saude mental.

Lima (2014) instiga reflexdo para a funcdo de matriciamento em saude
mental como local ndo apenas de construcdo e producdo do cuidado, mas, ainda,
como local pedagdgico, de educacédo continua. Isto €, “o matriciamento como uma
metodologia de préatica de cuidado em salude mental possui, como estratégia
pedagogica, a fungdo de educar para a produgdo de cuidado em saude mental’
(LIMA, 2014, p. 40). Nesta direcéo:

E na pratica do matriciamento que novas concepcbes de cuidado mental
sdo construidas na inter-relagédo (ou interacéo) dos profissionais da salde
mental com os da saude da familia. O encontro do matriciador com o
profissional da saude da familia tem o objetivo de apoiar, tecnicamente, os
servicos prestados a populacdo, produzindo novos saberes sobre a
produc¢éo do cuidado & pessoa com transtorno mental (LIMA, 2014, p. 49).

Dessa forma, no matriciamento as equipes interagem, delimitando, em

conjunto, um projeto terapéutico, em um apoio que gera novas possibilidades, além
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de reunirem seus conhecimentos sobre determinada pessoa. Assim, a equipe de
estratégia saude da familia “revela seu conhecimento sobre os habitos do individuo,
sua familia, sua comunidade, sua rede de apoio social e/ou pessoal. A equipe de
matriciadores traz seu conhecimento sobre a saude mental, suas repercussdes na
vida do individuo” (CHIAVERINI, 2011, p. 200).

Deste modo, Santos et al. (2013) consideram que o matriciamento oferece
retaguarda assistencial e suporte técnico as equipes da estratégia de saude,
facilitando o zelo e a identificacdo das necessidades do usuério e sua familia. O
matriciamento trata-se, neste contexto, de um conhecimento técnico que amplia as

acOes de saude mental da estratégia saude da familia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O apoio matricial tem como objetivo garantir retaguarda especializada e
apoio técnico-pedagdgico as equipes e aos profissionais encarregados de atencao a
problemas de sautde. E um recurso relevante na promocao de acdes articuladas de
saude, pois proporciona intercambio de saberes, enriquece praticas e propicia a
vinculagdo com a rede de cuidados.

Nesse contexto, no matriciamento, as equipes de referéncia (aquelas que
tém a responsabilidade pela conducdo de um caso individual ou comunitario), e os
apoiadores (equipes multidisciplinares), constroem um projeto terapéutico integrado,
objetivando alavancar o grau de resolubilidade das acdes de saude.

Foi possivel também perceber que o matriciamento pode ser solicitado
gquando a equipe de referéncia necessita de apoio para efetivar intercessdes
psicossociais peculiares em grupos de pacientes com transtornos mentais; para
conexdo do nivel especializado com a atencdo primaria no tratamento de pacientes
com transtorno mental.

Nessa dire¢do, pesquisas confirmaram a premissa de que o matriciamento &
uma estratégia que beneficia a promog¢do da assisténcia a pacientes com
transtornos mentais; e que por meio do matriciamento € possivel distinguir situacdes

individuais e sociais, naturais da vida cotidiana, que poderiam ser atendidas pela
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equipe de referéncias, daguelas demandas que exigiam uma atencdo especializada
em saude mental.

Todavia, foram demonstrados alguns obstaculos relacionados ao apoio
matricial em saldde mental, entre estes: sobrecarga de trabalho e caréncias de
profissionais; falta de espaco para o trabalho conjunto, entre outros.

Portanto, em relacdo ao matriciamento em saude mental e suas implicacoes
na assisténcia prestada aos usuarios e 0s profissionais, percebeu-se que o
matriciamento permite a interacdo entre as equipes e facilita a elaboragao do projeto
terapéutico, bem como, é uma estratégia que facilita a identificacdo dos anseios dos
usuarios e seus familiares. Além disso, € um conhecimento técnico que expande as
acOes de saude mental.

Marcia da Rocha
Assistente Social
Blumenau, SC
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