SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA

MYLENA GOELZER DA SILVA

IMPLANTACAO DO MATRICIAMENTO ATRAVES DE VISITAS DOMICILIARES
COMPARTILHADAS EM UM CENTRODE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
DROGAS

CURITIBA PR
2022



MYLENA GOELZER DA SILVA

IMPLANTACAO DO MATRICIAMENTO ATRAVES DE VISITAS DOMICILIARES
COMPARTILHADAS EM UM CENTRODE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
DROGAS

Trabalho de Conclusdo de Residéncia,
apresentado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da Escola
de Saude Publica do Parana / Secretaria de
Estado de Saude, como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de Especialista.

Prof. Orientador: Dr2 Fernanda Carolina
Capistrano

CURITIBA PR
2022



Bancaexaminadora:

Orientadora
Dr. Fernanda Carolina Capistrano

Convidada Interna
Me. Flavia Caroline Figel

Convidada Externa
Me. Gimene Cardozo Braga



FOLHA DE APROVACAO

CURITIBA, ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL.

O trabalho intitulado IMPLANTAQAO DO MATRICIAMENTO ATRAVES DE
VISITAS DOMICILIARES COMPARTILHADAS EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS de autoria da aluna residente MYLENA
GOELZER DA SILVA foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo
considerado APROVADO no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

mental.

Prof. Dr. Fernanda Carolina Capistrano
Orientador do TCR/PI

Prof. Me. Flavia Caroline Figel

Avaliador da Instituicao

Prof. Me. Gimene Cardozo Braga

Avaliador Externo



RESUMO

Introducédo: O uso de alcool e Substancias Psicoativas € historicamente moralista e
vinculada ao carater, ao decorrer do tempo essa visdo passou a ser entendida como
um agravo cronico de saude. A proposta de matriciamento vem como forma
dindmica de inverter essa ldgica vertical, tradicional da salde, para "horizontalizar
saberes e praticas nos diferentes niveis assistenciais". Para promover o
matriciamento, destaca-se a visita domiciliar conjunta, a qual pode ser realizada por
diversas razbes, entre elas podem-se citar a gravidade da dependéncia quimica.
Objetivos: O objetivo dessa pesquisa é Implantar o matriciamento por meio de
visitas domiciliares compartilhadas com a Atencao Priméaria em satde em um Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas. Metodologia: Trata-se de uma
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A coleta de dados foi efetuada no
periodo de setembro a novembro de 2021, por meio de reunifes administrativas,
visitas domiciliares compartiihadas com a Estratégia Saude da Familia e entrevistas
semiestruturadas com a equipe de referéncia. Foi realizada a analise de contetdo
proposta por Minayo (2001). Resultados: A implantacdo do matriciamento seguiu o0
proposto pela PCA, a partir das fases de dialogicidade, imersibilidade,
simultaneidade e expansividade. Foram realizadas trés Visitas Domiciliares
organizadas, contendo observacdes sobre: Descricdo do caso, Discussao de caso
entre Equipe de Referéncia e Equipe de Apoio Matricial; Visitas Domiciliares em
conjunto e Projeto terapéutico singular. As entrevistas com as equipes de referéncia
promoveram o repensar sobre as potencialidades e desafios dessa estratégia de
matriciamento, sendo os desafios: A Comunicacdo como ferramenta de trabalho e
ser ampliada; A Educacdo permanente das Equipes de Referéncia; Vinculacao
interdisciplinar e intersetorial. E as potencialidades como: Matriciamento e o cuidado
compartiihado e Promogédo da Clinica Ampliada. Conclusdo: A estratégia de
matriciamento do CAPS AD através de visitas domiciliares compartiihadas com a
ESF contribuiu com a horizontalizardo dos saberes na préatica, promovendo por meio
da clinica ampliada o acesso de qualidade a saude do usuario e fortalecimento da
Rede de Atencéo Psicossocial no SUS.

Palavras chave: Saude mental; Matriciamento; Visitas Domiciliares; Rede de

Atencao Psicossocial.
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1.INTRODUCAO

O ser humano em sua construcao histérica sempre buscou o consumo de
substancias quimicas sendo motivado por diversas condi¢cdes singulares que
envolve fatores como a cultura, rituais religiosos, busca por prazer, assim como
também estratégias para abstrair de um sofrimento. Entretanto, tais substancias
alteram as funcdes organicas do Sistema Nervoso Central (SNC) interferindo
diretamente na percepc¢do, humor, comportamento e consciéncia (MALBERGIER,
AMARAL et al, 2013).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as Substancias Psicoativas
(SPA) sédo aquelas substancias que “nao sédo produzidas pelo organismo e atuam
em sistemas que alteram seu funcionamento”. O padrao de consumo de SPA é
considerado como uso problematico, uso abusivo e a sindrome de dependéncia na
qual, esta ultima, se associada a maior gravidade de dimens&o bioldgica, psicologica
e social navida do individuo. (OMS, 1993; SIQUEIRA, 2016).

O uso de SPA é historicamente moralista e vinculada ao carater, ao decorrer
do tempo essa visdo passou a ser entendida como um agravo crénico de saude.
Com essa mudanca as propostas de politicas publicas de enfrentamento da
problematica passaram a compreender a dimensdo como multifatorial, que envolve
diversos elementos biopsicossociais. E diante disso entende-se que a abordagem
terapéutica deve ser multidisciplinar. (SIQUEIRA, 2016)

No que tange ao tratamento da dependéncia quimica e estratégias de
abordagens terapéuticas, deve-se considerar inicialmente todo o processo
relacionado ao Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo até o
surgimento da lei 10.216 de 16 de abril de 2001, fato que motivou diversas
mudancas de conceito nos diferentes dispositivos de salde emergindo a garantia de
assisténcia em saude mental. (BRASIL, 2015).

Atualmente com as Portarias de n° 3.088 de 23 de abril de 2011 e n° 5.388
que: ‘Institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é possivel oferecer ao
usuario uma gama de possibilidades de tratamento, sempre fundamentada no
Projeto Terapéutico Singular (PTS). (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).
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A RAPS é composta pelos servigcos de atendimento que envolve a Atencao
Primdria com as UBS, a Atencdo especializada com os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), entre outros. (BRASIL, 2013). Quanto aos Centros de Atencgéo
Psicossocial de Alcool e Drogas, tem o foco do cuidado a pessoas que possuem
necessidades decorrentes do uso probleméatico de alcool e Substancias Psicoativas,
com o objetivo de promover um cuidado de saude mental de carater aberto e
comunitario, substitutivos ao modelo asilar, por uma equipe multiprofissional, que
trabalha de maneira interdisciplinar nas situacdes de crise e de reabilitacdo e
reinsergéo psicossocial. (BRASIL, 2011).

No que tange a Atencdo Primaria em saude (APS) é sabido que possui um
papel muito importante na RAPS no qual abrange a “promogéo, protecao da saude e
prevenc¢do de agravos, diagnostico, tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e
a manutengéo de saude”, tanto no ambito individual, quanto no coletivo e por isso,
atua como contribuinte a partir de uma organizagcédo descentralizada e capilar, ou
seja, esta proximo as comunidades, sendo considerado a principal porta de entrada
das pessoas e as suas demandas de saude (BRASIL, p.19, 2013). O fato que
independente de qual servico esteja disponivel para o tratamento do uso
problematico relacionados ao alcool e substancias psicoativas, é importante
ressaltar que este cuidado seja centrado no conceito de Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Ao longo da histéria os servigcos de saude foram organizados de maneira
hierarquicalvertical, por niveis de complexidade e especialidade, no qual eram
realizados encaminhamentos a servicos que atendem determinadas demandas
especializadas, apenas passando a responsabilidade de um cuidado a outro servigo.
Atualmente no SUS possui uma proposta de flexibilizacdo e organiza¢éo por meio
da clinica ampliada e superacédo do sistema de referéncia e contrarreferéncia, por
um modelo de apoio matricial que promove a corresponsabilizagdo do cuidado
prestado entre rede de servicos de saude, principalmente servicos que ofertam o
cuidado em saude mental. (BRASIL, 2011)

A proposta de matriciamento, vem como forma dinamica de inverter essa
l6gica tradicional e poder para "horizontalizar saberes e praticas nos diferentes
niveis assistenciais" Esse sistema € organizado em duas equipes, sendo equipes de

referéncia as caracterizadas pela ESF, que atuam na APS, no qual tem como
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principio a responsabilidade sanitaria do cuidado a populacdo de um territorio/ area
adscrita. E equipe de apoio matricial, os servicos NASF e CAPS, que possuem
profissionais especializados em saude mental. (BRASIL, p.13. 2011)

Essa metodologia organizacional de assisténcia, supera o atendimento
realizado apenas por profissional especializado, e sim é caracterizado como um
apoio técnico especializado, interdisciplinar, com o objetivo de qualificar a
assisténcia em saude. (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009). A equipe de apoio matricial
tem o objetivo técnico-pedagdgico, ou seja, esta diretamente atuando em conjunto, e
colaborando com PTS, e isso se diferencia de atendimento individual ou superviséo.
(BRASIL, 2011).

Em campo, o apoio matricial tem a finalidade de construir coletivamente um
projeto terapéutico, em que as equipes de saude compartilham saberes e técnicas
na pratica assistencial. (BRASIL, 2011). Essa aproximag¢do entre equipes torna a
assisténcia em saude mais efetiva e descomplicada por meio da educacéo
permanente em salde que 0 matriciamento proporciona, provocando as equipes de
referéncia a se corresponsabilizar sobre o cuidado prestado na pratica. (QUINDE et
al, 2013; MINOZZO, COSTA, 2013; GONCALVES, PERES, 2019)

Existem varias estratégias para promover o matriciamento, entre elas
destaca-se a visita domiciliar conjunta, a qual pode ser realizada por diversas
razdes, entres elas podem-se citar a gravidade da dependéncia quimica, auxilio a
APS em construir o PTS, conhecer a realidade do usuario entre outros, assim é
possivel promover um cuidado com exceléncia.

Diante desse cenario, esse trabalho se justifica pela necessidade de
implantacdo de matriciamento por meio da visita domiciliar em conjunto entre o
CAPS AD e a APS devido as necessidades especificas que compdem a populacao
gue possui transtornos relacionados a substancias, como a ndo adesao, a gravidade

da dependéncia quimica e a complexidade desse transtorno mental.
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2. OBJETIVO GERAL

Implantar o matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilhadas
com a Atencdo Primaria em satde em um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e

outras Drogas.

2.1.OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Descrever o processo de implantacdo do matriciamento por meio de visitas
domiciliares compartilhadas com a Atencdo Primaria em saide em um Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas de um municipio de regifo
metropolitana de Curitiba, Parana.

2. Relatar os casos que necessitaram de apoio matricial por meio das visitas
domiciliares compartilhadas com a Atencédo Priméaria em satde em um Centro
de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas

3. Descrever as potencialidades e fragilidades do processo de implementagao
do matriciamento a partir da visdo dos profissionais da equipe de referéncia

envolvidos nas visitas domiciliares compartilhadas
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4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAODOESTUDO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que por meio da
pratica profissional, teoria e pesquisa, como um circuito organizado a partir de
multiplas formas de saber, leva em conta o paradigma participativo da qualificacéo
da assisténcia a saude, individual ou em grupo, fora ou dentro de instituicdes
publicas, ou nointerior de residéncias. (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesse tipo de pesquisa, 0 pesquisador e os profissionais envolvidos no
estudo constroem em conjunto um ponto de convergéncia, ou seja, um ponto em
comum, que se desenvolvem em contextos sociais compartilhados, que geram
mudancas ou inovacdes no contexto da pratica assistencial em saude. (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

O objetivo da PCA €& proporcionar aos profissionais o protagonismo da
pesquisa em que este observa diariamente problemas e questionamentos dos quais
necessitam de discussfes sobre politicas publicas e criacdo de atitudes criticas, e
em conjunto com demais profissionais, podem promover mudang¢as no contexto do
trabalho e na assisténcia em saude por meio de tecnologias sofisticadas de
instrumentos e interagcdo humana com a finalidade de garantira manutencao davida
e da saude. (LACERDA; COSTENARO, 2015).

4.2. LOCALDO ESTUDO

O local da pesquisa se originaem um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas e Atencdo Primaria em Saude (APS) através das Estratégias Saude da
Familia (ESF), de um municipio da regido metropolitana de Curitiba Paran&, no qual
€ vinculada a pratica pedagdgico-assistencial para formacao de especialistas pela
Residéncia multiprofissional em Satude Mental, promovida pela Secretaria de Estado
da Saude do Parané (SESA) - Escola de Saude Publica do Parana (ESPP). (SESA-
ESPP, 2021).
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O municipio que faz parte da regido metropolitana da capital do estado do
Parand, Curitiba. De acordo com o IBGE possui uma populagdo estimada de
133.490 até o ano de 2020. Possui um indice de escolarizacdo de 97,2% da
populacdo de 6 a 14 anos, e o desenvolvimento humano municipal (IDH) é de
0.751% noano de 2010. (IBGE, 2020).

Os equipamentos de salude que compde o0 municipio, sdo de 11 Unidades
Basicas de Saude, uma Unidade de Emergéncias Médicas, cinco clinicas de
Odontologia, um Centro de Especialidades, com as clinicas de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Psiquiatria e Neurologia, uma Unidade de Salude da
Mulher, Servico Social da Saude, Servico de Nutricdo e Servico de Remocao,
SAMU, Hospital Municipal Maternidade.

Na Saude Mental dispde de um CAPS AD, um CAPS Il, servicos de
Psiquiatria, Psicologia credenciados, e em sua area de abrangéncia possui ainda um
Hospital Psiquiatrico e um Complexo Médico Penal.

O CAPS AD do municipio promove, atendimento a adultos e adolescentes
que sofrem com necessidades decorrentes do uso de Alcool e outras Drogas,
promovido por uma equipe multiprofissional, cujo objetivo é insercéo social através
do trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis, fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios. (BRASIL, 2001).

A equipe multiprofissional, trabalha sob a perspectiva interdisciplinar,
contendo profissionais de nivel superior, sendo eles: uma Enfermeira, dois
Psicblogos, um Assistente Social, um Terapeuta Ocupacional, trés Oficineiros, uma
Médica Clinica e um Psiquiatra. Os de ensino médio s&o: uma técnica de
enfermagem e umatécnica administrativa. (BRASIL, 2011).

Quanto a Atencdo Primaria em Saude destacam-se 11 UBS, que atuam
como Estratégia saude da Familia (ESF), organizadas de maneira territorial,
descentralizada e capilar, ou seja, estdo proximas as comunidades e € considerado
a principal porta de entrada das pessoas e suas demandas de saude. (BRASIL,
p.19, 2013).

A equipe que compdem cada ESF, dependem da é&rea territorial de
abrangéncia, as equipes sdo multiprofissionais, contando com médico clinico,
enfermeira, Técnicas de enfermagem, agentes comunitarios de saude, profissionais
de saude bucal, cirurgido dentista, e técnico em saude bucal. Cada ESF deve

possuir no maximo 12 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe, atender
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um numero populacional de no maximo 4.000 pessoas, respeitando os critérios de
equidade, para isso é considerado o grau de vulnerabilidade das familias assistidas.
Os ACS cobrem 100% da populacéo cadastrada e cada ACS atende no maximo 750
pessoas. (BRASIL, p.54, 2012).

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a implantacdo do matriciamento por meio de visitas domiciliares em
conjuntos a amostra fizeram parte do estudo a equipe técnica do CAPS AD como
equipe de apoio matricial, por meio de reunides técnicas e administrativas sobre o
processo de implantacdo da estratégia de matriciamento por meio de visitas
domiciliares compartilhadas.

Para a descricdo dos casos a amostra foi composta por pessoas que
possuem necessidades decorrentes do uso probleméatico de substancias psicoativas
e bebida alcodlica, sendo selecionadas a partir de demandas vindas de Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS).

Para a entrevistas, a populacado selecionada forma os profissionais da equipe
de referéncia da ESF, que realizaram visitas domiciliares compartilhadas com o
apoio Matricial do CAPS AD. Neste caso, os critérios de inclusao dos participantes
da pesquisa foram elencados aqueles que compuseram a Visita Domiciliar em
Conjunto no periodo da implantacao.

Os critérios de exclusdo de participantes da pesquisa, foram profissionais de
nivel médio pertencentes a equipe do CAPS AD, conforme o manual do
Matriciamento do Ministério da Saude, que orienta a equipe de apoio Matricial deve
ser composta por profissionais: Psiquiatra, Psicdlogos, Terapeutas Ocupacional,
Assistentes Sociais e Enfermeira de Saude Mental. (BRASIL, 2011) Além disso,
foram excluidos os profissionais que por algum motivo sdo impossibilitados de fazer
a visita domiciliar e por estarem de férias ou algum tipo de licenca no periodo da

implantagé&o.
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4.4. INSTRUMENTOS DE COLETA

O registro da coleta de dados foi realizado através de instrumentos proprio
gue oportunizou a coleta de dados secundarios a partir da leitura de prontuarios, a
fim de caracterizar o usuario visitado contendo observacdes sobre: Local de
solicitacdo da visita domiciliar; Discussdo de caso entre Equipe de Referéncia,
Equipe de Apoio Matricial; e Projeto terapéutico singular (PTS). Para sigilo das
informacdes dos usuarios, foram identificados por meio de letras escolhidas em
ordem alfabética— Caso | - A.B.C, Casoll -D.E.F ecaso lll - G.H.I.

As entrevistas foram elaboradas aos profissionais da equipe de referéncia da
ESF, que realizaram visitas domiciliares compartiihadas com o apoio Matricial do
CAPS AD, em formato de gravacao de audio, sob aceite do participante, também via
audio e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim
como foram informados sobre os riscos e 0s beneficios da participacdo na pesquisa.
Conforme Anexo |.

Para conduzir as entrevistas foram planejadas e selecionadas perguntas
disparadoras do assunto, relacionados as visitas domiciliares compartilhadas com o
Apoio Matricial do CAPS AD, o qual buscou responder as questdes que o objetivo da
pesquisa propde:

e O quevocé sabe sobre matriciamento?

e Ja precisou solicitar matriciamento a casos com necessidade de visita
domiciliar direcionado a usuéarios com necessidades decorrentes do uso de
alcool e drogas?

e Ja precisou solicitar apoio matricial do CAPS Alcool e drogas? se foi, como foi
realizado e como foi sua experiéncia?

e Conte-me sobre sua experiéncia colaborando da visita domiciliarem conjunto
realizada

e Foi possivel promover maior qualificacao da assisténcia ao usuario/usuaria?

e Diante da resposta da sua ultima pergunta, como o matriciamento através de
visitas domiciliares, contribuiu para sua pratica profissional e interdisciplinar
na USF?

e Vocé possui criticas ou sugestdes para qualificacdo do matriciamento através

de visitas domiciliares? quais?
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4.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada no periodo de setembro a novembro de 2021,
o Apoio Matricial foi realizado pela enfermeira residente do programa de residéncia
em Saude Mental, do segundo ano R2,com campo pratico no CAPS AD.

Foram realizadas trés Matriciamentos através de visitas domiciliares (VD)
compartilhadas com a ESF, no periodo de setembro a outubro de 2021 em um
municipio da regido Metropolitana de Curitiba. Para promover o protagonismo dos
profissionais da equipe de Apoio Matricial no processo promovido pela PCA, foram
realizadas reunifes administrativas, que abordaram uma provocacao sobre a
tematica que contemplam as etapas da metodologia PCA, por meio da
dialogicidade, imersibilidade, simultaneidade e expansibilidade.

Participaram das reunides os profissionais da equipe multidisciplinar do
CAPS AD: Enfermeira e residente (2), Técnica de enfermagem (1) e auxiliar de
enfermagem (1), Psicologos e residente (3), Terapeuta ocupacional (1), Assistente
Social (1) e Médica psiquiatra (1).

As visitas domiciliares foram realizadas pela enfermeira residente do
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, promovendo o apoio
matricial, e a equipe de referéncia das ESF contou com a colaboragdo de 6
profissionais: (3) médicos clinicos, (2) técnicas de enfermagem e 1 Agente
Comunitario de Saude.

Os profissionais da ER da ESF foram convidados a patrticipar da pesquisa,
através de uma entrevista com perguntas semi-estruturadas sobre o Matriciamento
realizado.

As entrevistas foram realizadas para 3 profissionais da equipe de referéncia
que aceitaram participar da pesquisa, esses profissionais realizaram a VD
compartilhada, sendo de categorias: (2) técnicos de enfermagem e (1) Agente

comunitario de saude. Caracterizados conforme Quadro I:

QUADRO 1 - Caracterizacdo dos Profissionais da Equipe de Referencia
Entrevistados.

Tempo de Tempo de
Codigo| Categoria profissional | Sexo |ldade| formacdo |atuacdo na USF

C1 Agente Comunitaria de F 42 12 anos 12 anos
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Saude (ACS)
C2 Técnica de enfermagem F a7 23 anos 06 anos
C3 Técnica de enfermagem F * 12 anos 06 anos

FONTE: Prépria da autora (2022).

Os materiais utilizados para coleta de dados foram produzidos por meio de
percepcdes em Diarios de Campo, sendo organizados em formato documento digital
Word, contendo observacdes da pesquisadora sobre o processo de implantacao do
Matriciamento através de visitas domiciliares compartilhadas com a ESF, conforme a
metodologia proposta pela PCA.

As entrevistas foram realizadas no periodo do més de Novembro a Dezembro
de 2021, no formato de perguntas semiestruturadas aos profissionais da ESF que
realizaram a visita domiciliar compartilhada com o Apoio Matricial do CAPS AD, e
que aceitaram a participacdo da pesquisa. Foram realizadas em formato
semiestruturado, presencialmente, com o objetivo de oportunizar a pesquisadora
flexibilidade e uma escuta cuidadosa e aprofundada durante a entrevista, sem
perder o foco do estudo. (LACERDA; COSTENARO, 2015).

ApoOs a gravacao do audio das entrevistas, foi realizada a transcricdo de audio
(TA) e documentado em formato de documento digital World préprio da

pesquisadora.

4.6. ANALISE DOS DADOS

Foram analisados os dados a partir das narrativas coletadas de entrevistas
com a Equipe de Referéncia da ESF. Seguindo o proposto por Minayo (2001) com a
analise de conteudo, seguindo etapas de verificacdo de hipoteses ou questbes que
respondem o0s objetivos da pesquisa, tendo em vista que esse trabalho de
investigacdo deve contemplar além do exposto, e descobrindo quais as
manifestacdes que esse contelido esta comunicando.

Para poder realizar essa investigacdo, seguiu as etapas propostas
organizadas em quatro fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos

resultados obtidos e interpretacéo.
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A primeira fase foi realizada a pré — analise, no qual foram organizados os
dados obtidos da implantagdo do matriciamento, como foram desenvolvidas as
etapas da PCA. Caracteriza-se pela ordenacédo dos dados, por isso foi realizado a
transcricdo dos audios das entrevistas com a equipe de referéncia da USF, releitura
do material coletado do processo da PCA observados pela pesquisadora. Todos os
dados foram digitados em documento digital. (MINAYO, 2001)

A segunda fase foi a realizacdo da exploracdo do material, que consistiu em
categorizar os dados organizados, sendo necessaria a leitura exaustiva dos dados e
a organizacao de hipoteses de interpretacdo. (MINAYO, 2001)

O terceiro passo foi a realizacdo do tratamento dos dados dessas hipoteses
de interpretacado, esse tratamento consistiu em busca de referéncias e organizacéao
do conteudo manifestado, ou seja, a partir do contetdo das entrevistas transcrito
pode ser observado semelhancgas, tendéncias e pode ser caracterizado uma
interpretacdo mais completa sobre 0 que o discurso pode agregar na pesquisa.
(MINAYO, 2001)

Classificagcdo dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente que o
dado ndo existe por si sé. Ele é construido a partir de um questionamento
que fazemos sobre eles, com base numa fundamentacao tedrica. Através
de uma leitura exaustiva e repetida dos textos, estabelecemos
interrogacbes para identificarmos o que surge de relevante ("estruturas
relevantes dos atores sociais"). Com base no que é relevante nos textos,
nés elaboramos as categorias especificas. Nesse sentido, determinamos o
conjunto ou os conjuntos das informagdes presentes na comunicagdo. A
orientacdo fornecida no item 2 ("Trabalhando com Categorias") pode ser
seguida neste momento. (Minayo, p.78, 2001).

E por ultimo foi realizado a interpretagdo, promovendo, portanto, a
concretizacdo da teoria pratica ao responder o que se caracteriza pela discussao de
andlise final, ou seja, busca responder por meio de referéncias os objetivos da

pesquisa por meio de embasamento tedrico. (MINAYO, 2001).

4.7. CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa foi aprovada através do parecer numero 5.038.124 pelo

Comité de ética do Hospital do Trabalhador/PR, como uma pesquisa relevante para
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a reflexdo sobre processos de trabalho e suas inovagdes em termos de tecnologia
leve de saude. Conforme Anexo Il.

Os riscos foram relacionados a contaminacdo por COVID-19 e ao
vazamento, o usuario ndo ser encontrado e o profissional ndo realizar a visita
domiciliar, possiveis constrangimentos e vazamento de dados da pesquisa. Todos
mencionados pela autora e esclarecidos estratégias de como superar. Conforme
Anexo Il

Durante a coleta de dados, foi respeitando os preceitos éticos de acordo
com a resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, no qual dispbe no o Capitulo Il art
4° e conforme o artigo 9° que dispde o direito ao participante no inciso Il, a
desisténcia a qualquer momento da participacdo da pesquisa, sem qualquer
prejuizo. (CNS, 2016).

“O processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido
envolve o estabelecimento de relagdo de confiangca entre pesquisador e
participante continuamente aberto ao didlogo e ao questionamento,
podendo ser obtido ou registrado em qualquer das fases de execucéo da
pesquisa, bem como retirado a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
ao participante.” (RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, p.05,
Art 4°)

Foi garantido aos participantes o sigilo e anonimato das informacdes
coletadas na pesquisa. Assim como o direito a desisténcia a qualquer momento
durante o processo da pesquisa, elucidado pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Aos participantes da pesquisa foram garantidos os preceitos éticos conforme
Resolucdo n° 466, de dezembro de 2012, do capitulo IX. (CNS, 2016). Além disso,
considera-se a Resolucdo COFEN 564/2017 que aprova a reformulacdo do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem Capitulo Il das responsabilidades e
deveres, artigos 97,98, 99, 100, 101 e 102. (COFEN, 2017).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentada em trés fases. O primeiro sera o processo de
implantacdo do matriciamento seguido pela apresentacdo dos casos que deram
origem ao matriciamento e por sim as potencialidades e fragilidades que os

profissionais da equipe de referéncia perceberam.

51 O PROCESSO DE IMPLATACAO DO MATRICIAMENTO ATRAVES DE
VISISTAS DOMICILIARES EM CONJUNTO

Esse processo foi organizado conforme a intersubjetividade da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), ou seja, foi estruturado a construcdo de
conhecimento na pratica assistencial entre sujeitos, o qual, € constituido a partir da
dialogicidade, imersibilidade, simultaneidade e expansividade. (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Como proposto pelo método, a dialogicidade foi a primeira acdo do processo
da PCA. Entende-se que, ndo hd mudancas no contexto do processo de trabalho se
ndo houver troca de ideias, o didlogo nesse primeiro momento foi primordial para a
concretizacdo da participagdo dos profissionais. Para tal efeito foi necessario que o
dialogo fosse pautado na compreensdo da assisténcia e pesquisa. (LACERDA,;

COSTENARO, 2015)

O dialogo foi mediado a partir da discusséo de casos com os profissionais do
CAPS AD, assim como reunides administrativas, sobre os casos de usuarios que
necessitavam de articulacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) ou seja,
guando as demandas precisavam da corresponsabilidade de cuidados
compartilhados com a ESF.

A promocédo desse didlogo com a ESF foi realizada por meio de tecnologias
de comunicacado, como: Contato telefébnico e E-Mail. Foram evitados 0s encontros
presenciais na UBS, devido a grande demanda da UBS e o risco de contagio da
COVID-19, entretanto, se fazendo necessario o contato presencial guando nenhum

dos recursos tecnolégicos se fizeram eficientes.
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A segunda acdo da PCA propds a organizacao da imersibilidade, que é
caracterizada como um “mergulho” em acdes praticas assistenciais. A integracao da
pesquisa e assisténcia em saude nesse momento indicou a construcao do
conhecimento, para se adequar a realidade do contexto estudado, a pesquisadora
pode propor, ou negociar mudancas e métodos inovadores. (LACERDA;
COSTENARO, 2015)

A imersibilidade foi caracterizada pela pratica, a organizacdo, contato e a
realizacdo das visitas domiciliares compartilhadas com a ESF, apés a discussédo dos
casos, assim como a organizacéo de agendas e horarios para a realizacao.

Nessa etapa também foram promovidas discussdo dos casos em equipe
técnica no CAPS AD apés a realizacdo das VD, para que todos os profissionais
pudessem conhecer a demanda e propor a¢cdes para o desenvolvimento do Projeto
Terapéutico Singular ao usuario visitado, assim foi possivel promover maiores
discussdes sobre o processo de imersibilidade da implantacdo dessa estratégia de
matriciamento.

Com relagdo ao PTS é importante exaltar que essa ferramenta promove
cuidados de tecnologias leves em saude, como proposto por Merhy e Franco (2003),
em que supera o trabalho apenas centrado no ato prescritivo, e considera as

subjetividades, como trabalho vivo, destacam:

Reconhece que aquele usuario é além de se apresentar com um problema
de salde, traz consigo uma certa origem social, relagcbes sociais e
familiares, uma dada subjetividade que expressa sua histdria e portanto,
este conjunto deve ser olhado. Aqui ele trabalha com a transferéncia de
conhecimentos para o auto-cuidado, formas diversas de intervir sobre sua
subjetividade, valorizando-o e aumentando sua auto-estima e assim de
forma criativa o projeto terapéutico deve ter o objetivo de realizar ganhos de
autonomia para viver a vida. (MERHY, FRANCO, p.06, 2003).

O PTS proporciona a corresponsabilidade entre trabalhadores de saude,
usuarios, e familiares, que assumem a responsabilidade do cuidado em conjunto
com a equipe de saude, ou seja, a responsabilidade é uma construcao coletiva de
promover a autonomia do usuario. (PINTO; JORGE E PINTO, 2011)

E uma potente ferramenta que promove acdes de corresponsabilizacio do
cuidado, tendo em vista a autonomia do usuario, quanto de cuidado em rede de
saude. Como Lancetti e Amarante (2012), ressaltam que a aproximacdo entre

equipamentos de saude CAPS E ESF, garante acesso de qualidade em ac¢fes de



26

salude mental, pois essa oferta é diversificada de cuidados por meio da clinica
ampliada.

Além do desenvolvimento do PST, é importante destacar que as reunides
técnicas do CAPS AD proporcionaram as questdes disparadoras de provocacao
sobre a tematica e promoveram o protagonismo dos profissionais no processo da
implantagé&o.

A terceira agcdo da PCA é caracterizada pela simultaneidade, cujo a intengéo
foi chegar ao conhecimento a partir da reciprocidade, ou seja, quando € possivel
visualizar os resultados obtidos da pratica, desta forma foi possivel explicitar o
estudo da convergéncia. Essa simultaneidade pode ser observada em todo processo
da PCA e através do envolvimento das equipes de apoio matricial promovido pelo

CAPS AD e a ESF.

Sendo assim, essa etapa, promoveu a criacdo maior de envolvimento da
equipe do CAPS AD e ESF em identificar demandas de visitas domiciliares.
Inicialmente as demandas eram solicitadas ao CAPS AD, e por meio da etapa da
imersibilidade da PCA, nas discussfes em reunides, foi possivel identificar maior
demanda de VD compartiihada com a ESF nos casos de usuarios ja inseridos no
cuidadodo CAPS AD.

E por ultimo a Expansibilidade, caracterizada pelo propdsito inicial, de
promover 0 processo da pesquisa por meio da assisténcia, poder contribuir com a
reformulacédo ou a reconstrucdo do contexto da pratica assistencial. Como Lacerda e

Costenaro, (2015) explicam:

“O conceito de expansibilidade confere o poder a PCA de, além do
conhecimento referente a reconstrucdo de contextos da préatica assistencial,
descobrir novo conhecimento que conduz a construgdo de teorias, muitas
delas exigentes de continuidade em novos moédulos de uma PCA”
(LACERDA; COSTENARO, p. 192 2015)

Portanto, a ultima etapa foi flexivel ao discutir formas de organizacdo de um
Novo processo assistencial investigativo, devido os possiveis temas emergentes que
apareceram durante o desenvolvimento da PCA, compreendendo que esse néo é
um empecilho na pesquisa e sim algo que a expande e promove a construcao de

novos saberes.
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E observado que a PCA, coincidiu com o Matriciamento, devido a
metodologia de gestdo do trabalho, como suporte técnico-pedagdgico, no qual os
arranjos organizacionais de equipes de referéncia e apoiadores matriciais atuaram
em conjunto, com objetivos em comum, e por consequéncia promovem maior
qualificacdo da assisténcia em saude mental na atencao primaria. (BRASIL, 2011).

Essa atuacdo entre os dois equipamentos de saude e duas equipes,
propuseram uma nova estrutura metodolégica de gestdo em trabalho em saude, pois
0 objetivo é expandir a clinica ampliada por meio de estratégias de interacdo
dialégica. (CAMPOS, DOMITTI, 2007).

Compreendendo que a PCA e o matriciamento sdo metodologias distintas,
mas que conversam entre si, no campo da préatica, promoveu o estudo por meio de
um paradigma participativo, em que o resultado se baseou no que as equipes
produziram e aprenderam em conjunto sobre essa demanda de saude, como é o
caso de Visitas Domiciliares em Conjunto a usudarios com necessidades decorrentes
do uso problematico de alcool e Substancias Psicoativas.

Em uma revisdo integrativa sobre o matriciamento no Brasil, Gongalves e
Peres, (2019) destacam que a estratégia metodoldgica assistencial possui arranjos
bem-sucedidos relacionados a articulacdo de rede entre CAPS e atencao primaria
em saude, principalmente pela poténcia de contribuir gradativamente contra
preconceitos e estigmas relacionados a transtornos mentais que ainda néao foram
superados pela sociedade brasileira, atendendo os principios da reforma
psiquiatrica.

Essa troca de conhecimento né&o significa ser agéo exclusiva de profissional
especialista, e sim um processo de trabalho interdisciplinar que promova essa
construcdo e desenvolvimento de uma capacidade reflexiva sobre a pratica
assistencial e de procurar um olhar ampliado e critico de compreensdo e
capacidade, para propor mudancas de interven¢cdes em equipes. (BRASIL, 2011)

Portanto, o matriciamento tende a ser uma acao colaborativa entre
profissionais de distintas areas, para poder ampliar a estrutura de construcédo de
troca de saberes quando formulado um Projeto Terapéutico. (BRASIL, 2011).

A maior demanda de visitas domiciliares é atendida pela ESF, devido sua
organizacdo do processo de trabalho com agentes comunitarias de saude, por
muitas vezes as equipes ndo conseguem intervir em situacées que exige maior

complexidade social e psicossocial, e por isso, muitas vezes nesses casos Sao
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encaminhados para o CAPS AD e a corresponsabilizacdo pode ser deixada de lado.
Diante dessa complexidade, os dois servicos precisam ter vinculo profissional mais
estreito, em que possa ser discutido o caso em conjunto para tratar um
planejamento estruturado das ag¢des em visita domiciliar, assim como momento de
troca de saberes e surgimento de novas percepcdes que podem ser bem-sucedidas
napratica. (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013)

O recurso de atendimento em domicilio, fazem parte das acfes de cuidado
em saude em territério sdo realizadas por diversas razdes, dentre elas usuérios que
possuem uma condicdo de maior gravidade. a discusséao de caso com a ESF tende
a ser mais complexa e demanda maior logistica para realizacao, ja que precisa da
presenca das duas equipes, assim como a presenca da agente comunitaria de
saude como fundamental. (BRASIL, 2011). Os casos sao apresentados no capitulo
5.2.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DOPTS A PARTIR DA DISUSSAO DOS CASOS

Para o desenvolvimento do Plano Terapéutico Singular foi discutido durante
todo o processo entre a Equipe de Referéncia (ER) e a Equipe de Apoio Matricial
(EAM) quais cuidados de salude indicadas ao usuério. Desta forma, pode-se
construir o inicio do processo de convergéncia e estruturacdo do cuidado planejado.
Foram realizadas trés Visitas Domiciliares organizados, contendo observacfes
sobre: Descricdo do caso, Discusséo de caso entre ER e EAM; Visita Domiciliar

em conjunto e Projeto terapéutico singular.

5.2.1 CASO I: Solicitacdo de matriciamento pela Estratégia de Saude da Familia

Sexo masculino, de 34 anos, estava em situacdo de rua ha 3 anos, devido ao
uso abusivo de SPA, familiares acham que foi devido ao uso de Crack. Tentaram
ajudar com tratamentos particulares, mas com o tempo perderam o vinculo devido
as recaidas, ndo sabiam sobre sua situacdo ha 3 anos. Ha& um més sofreu uma
agressao fisica e teve um Traumatismo Cranio Encefalico, ficou em internamento
hospitalar por um més, a assistente social do hospital conseguiu contato com o0s
familiares do usuario. Recebeu alta hospitalar e foi acolhido novamente pelos
familiares necessitando de auxilio nos cuidados para todas as suas atividades
diarias. Os familiares contam que antes de receber a alta hospitalar o usuario
precisava de medicac¢des para conter a agitacdo sendo prescrito na alta hospitalar.
Os familiares procuraram frequentemente a UBS com queixas de que o usuario
estava “surtando” e que precisava de atendimento pois acreditavam ser “falta da

droga”.

Discussdo de caso entre ER e EAM:

Apo6s dois atendimentos domiciliares feitos pela equipe de referéncia ao
usuario, a USF solicitou o matriciamento ao CAPS AD, precisando de apoio para
manejo das medicacdes e cuidados devido ao historico de uso de SPA.

A solicitacdo foi por meio de contato telefénico entre a coordenacao dos

servicos de saude. Foi agendado, portanto, uma visita domiciliar em conjunto como
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matriciamento, sendo realizado pelos profissionais Médica Clinica da USF,
Enfermeira residente em satde mental e Psiquiatra do CAPS AD.

A médica psiquiatra ficou preocupada com a medicacao prescrita devido o
custo financeiro e entender que a melhor alternativa, seria investigar as condi¢oes

socioeconémicas da familia para poder realizar novamente essa prescricao.

Visita domiciliar em conjunto:

Ao chegar no domicilio, fomos recepcionados pelos familiares em uma casa
de alvenaria de dois andares, os familiares organizaram a casa para poder cuidar do
usuario que estava em um quarto onde era a dispensa ao lado da area de servico,
devido ao uso de cadeira de rodas. Os familiares receberam bem a equipe, o
usuario estava sentado na cama, e levantou-se com ajuda, calmo, sorridente e
comunicativo, com algumas dificuldades na fala. Conseguia caminhar alguns passos
com ajuda do irmdo. Sabia sobre seu estado atual de saude, se sentia agradecido
pela situacdo que passou, pois acreditava que nasceu novamente.

Recordava que estava em situacao de rua, e que faziauso de cocaina, negou
0 uso de crack, ndo recorda como foi a situagcéao da agresséo, acha que estava muito
intoxicado e mexeu com pessoas na rua. Apresentava confuso e desorientado
tempo e espaco, nao recordava de datas de eventos importantes como aniversario e
em qual ano estdvamos. Nos conta que esta sendo atendido em casa pelo
fisioterapeuta e recebeu ligacdo da nutricionista, estava muito feliz com os
atendimentos, também recordou que a nova medicacao, estava o ajudando a dormir
e se sentia mais tranquilo.

Conversamos com os familiares sobre as condi¢des financeiras para compra
da medicacéo, que por ser recente, precisava de outros requisitos para ser prescrita
e fornecida pela farmécia do estado. Os familiares concordaram em continuar com o
tratamento com a medicagdo por meios proprios, até conseguir 0os requisitos para
fornecimento da medicacdo via SUS e questionam sobre o tratamento da
dependéncia quimica.

Orientados os familiares que o tratamento da dependéncia quimica, precisa
por meio do acompanhamento no CAPS AD, ap6s melhora do quadro de
recuperagao, conversamos com o usuario sobre um projeto Terapéutico Singular de

médio prazo, Conforme Quadro 2.
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QUADRO 2 - Caso | Projeto Terapéutico Singular
Desejo do usuario

O usuario que relatou o desejo de manter vinculo com os familiares, pois
descobriu que tem uma familia que o acolhe e tem “ajuda divina para

recomecar’. Aceita realizar o tratamento em CAPS AD.

Combinados

Encaminhar o usuério ao CAPS AD. ApGs consulta com neurologista e alta dos
acompanhamentos de fisioterapia domiciliar, com a melhora da condicao fisica,
os familiares irdo levar o usuario para acolhimento no CAPS AD e ficardo

responsaveis por levar e permanecer nos atendimentos.

OrientacGes de suporte

Foi colocado a disposicdo os cuidados da USF e acompanhamento, se

necessario buscara UBS para esclarecimento de davidas.

Desfecho

Apés duas semanas, os familiares trouxeram o usuério para acolhimento em
CAPS AD, pois recebeu alta da fisioterapia e nutricdo, apresentou melhora da
memoéria e nogdo de tempo e espago. Em acolhimento foi inserido em
avaliacdes com os demais profissionais e nas semanas seguintes, por incentivo

e desejo do usuario, foiinserido em oficinas de comunicagao e expressao.

FONTE. Proprio da autora (2022).

5.2.2. CASO Il — Solicitagdo de matriciamento por meio de reunido da Rede

Integrada de Protecdo Social

O municipio em da pesquisa, realiza mensalmente uma reunido da Rede
integrada de Protecdo Social, no qual participam diversos equipamentos, como a
educacdo, assisténcia social e de saude do municipio, com o objetivo de discutir
casos de usuarios que necessitam de uma intersetorialidade de cuidados.

Em uma das reunides foi discutido o caso de uma Senhora, idosa com 74
anos. De acordo com o relado de um equipamento da Secretaria de Assisténcia
Social houve umadenuncia de agressao intrafamiliar, sendo observado em visita ao

domicilio um cenario de vulnerabilidade. Além disso, perceberam halito etilico, sinais
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de intoxicacdo na idosa bem como comportamentos agressivos contra a equipe do
servico social. Diante do relato, foi discutido um direcionamento acerca do

tratamento da usuaria devido o consumo abusivo de bebida alcoodlica.

Discussdo de caso entre ER e EAM:

O CAPS AD entrou em contato com a USF da area de abrangéncia da
usuaria, e discutido o caso com a ACS da microarea a qual relata que trata-se de um
histérico de longa data de violéncia e conflitos familiares e de uso de bebida
alcodlica, no qual a usuaria ja havia diversas vezes se colocado em situacfes de
risco, Nao possui suporte familiar, relata que a USF realiza visitas domiciliares
rotineiras, e noinicio deste ano a mesma foi internada devidoum TCE, por quedana
rua, estava sem acompanhante, foi encontrada por pessoas que passavam no local
a socorreram. Nas visitas, a equipe da USF sempre encontrava situacoes diferentes
de risco para a idosa, principalmente relacionado as comorbidades associadas, de
hipertenséo arterial sisttmica e queixas de insbnia.

A usuaria possui histérico de diversas abordagens de visita domiciliar
realizadas pelo CAPS AD, mas sem éxito de vinculacdo. Desta forma como possui
um forte vinculo com a USF, foi sugerido, realizar uma visita domiciliar em conjunto
com a USF. Como a ACS foi representante no momento da discusséao do caso, ficou

responsavel por levar a sugestao e discussdo do caso com a equipe da USF.

Visita domiciliar em conjunto:

A visita domiciliar pela enfermeira residente em satde mental que atua no
CAPS AD, a ACS que foi realizado o primeiro contato, técnica de enfermagem e
médica clinica. Antes da realizacao da Visita, as equipes conversaram sobre o caso,
e a médica clinica da USF abordou sobre as vulnerabilidades da usuaria e sobre o
consumo abusivo de bebida alcodlica, que piora sua condicao de saude.

Abordado sobre a sugestdo realizada pela reunido de rede e a mesma
gostaria de realizar uma avaliacdo para indicacdo de tratamento integral da usuéria
devido o uso abusivo de bebida alcodlica, principalmente porja conhecerausuaria.

No momento da visita, a idosa nos recepcionou e convidou para entrar no

domicilio, estava sozinha, e seus familiares estavam trabalhando. Relatou diversos
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momentos de violéncia que sofria de familiares, recordou sobre o internamento
hospitalar devido o Traumatismo Cranio Encefélico. Encontramos a casa
desorganizada, com algumas janelas quebradas, com alimentos nas prateleiras, e 0
quarto desorganizado, de dificil acesso e com falta de limpeza.

Quando abordado o uso da bebida, a usuaria relatou que faz consumo de
bebida alcodlica “pouquinho, para dormir’, mas que as vezes bebia um pouco mais,
relatou diversas quedas do proprio nivel, nos conta que as janelas quebradas foram
devido a conflitos familiares, referiu queixas de dificuldades para dormir e falta de
apetite. Conversamos com a usuaria sobre internamento, para tratar o consumo da

bebida alcodlica a qual concordou. Projeto Terapéutico Singular conforme Quadro 3.

QUADRO 3 - Caso Il Projeto Terapéutico Singular
Desejo do usuario

Parar de beber. A usuéria aceitou voluntariamente realizar o tratamento em

regime integral do uso de bebida alcodlica.

Combinados

Combinado que a usuariaira 3 vezes por semana na UBS para realizar afericao
de pressdo arterial sisttmica, assim como avaliagdo de enfermagem, a
medicacao prescrita sera fracionada semanalmente pela USF;

Fazer o acompanhamento da usuaria para atualizacdo em Central de Leitos
Psiquiatricos (CAPS AD).

Realizar contato com familiares para informar sobre a indicacdo de
internamento e orientacoes;

Manter contato com a USF para atualizacéo, que acompanha presencialmente
a usuaria (CAPS AD).

OrientacOes de suporte

Foi colocado a disposicdo os cuidados da USF e acompanhamento, se

necessario buscara UBS para esclarecimento de duvidas.

Desfecho
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A usuaria foi encaminhada para o tratamento integral apés 30 dias de espera
em Central de Leitos Psiquiatricos. Realizou o tempo de 30 dias de tratamento
em regime integral. Nesse periodo a reunido de rede de protecdo social,
discutiu alternativas de cuidado da usuéria e na possibilidade de acolhimento
em lar de longa permanéncia, caso os familiares mantivessem a negligéncia de
cuidados da idosa. Apos periodo de tratamento em regime integral, a usuaria
continua sendo acompanhada pela USF e CREAS, como nao vinculou com o
CAPS AD, o servico ficou a disposicado dos familiares e dos equipamentos da

rede, mantendo acompanhamento da usuaria.
FONTE. Préprio da autora (2022).

5.2.3 CASO lll: Solicitacao de visita domiciliarao CAPS AD pelos familiares

Os familiares do usuario do sexo masculino compareceram ao CAPS AD
solicitando visita domiciliar ao mesmo, pois havia voltado recentemente de uma
internacao hospitalar por Acidente Vascular Encefalico (AVE), relatam que o usuario
estava em uma Comunidade terapéutica por uso de SPA, e nesse lugar foi socorrido
devido o AVE. Atualmente reside com os familiares, esta agitado e com necessidade
de cuidados dos familiares em todas as suas atividades diarias e apresentando
agitacdo, ndo sendo possivel comparecer no CAPS AD presencialmente.

Diante da demanda familiar, foram orientados sobre emergéncia do quadro e
a coordenacéo do CAPS AD trouxe o caso para a enfermeira residente, para realizar
comunicacdo com a USF da area adstrita do usuario e realizar matriciamento com

sugestao de visita domiciliar em conjunto.

Discussdo de caso entre ER e EAM:

O contato do CAPS AD com a UBS foi por meio telefébnico, com a
coordenacdo e técnica de enfermagem do servico, foram dois contatos telefénicos, o
primeiro para discussédo da demanda do usuario e o segundo contato para organizar
a agenda dos profissionais que iriam para a VD. O caso foi discutido e pensado em
quais profissionais seriam necessarios para realizar a VD, tendo em vista que o

usuario precisava de uma avaliacdo clinica da médica devido o AVE, a VD foi
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realizada pela enfermeiraresidente do CAPS AD como apoio matricial e a equipe de
referéncia foi composta por uma técnica de enfermagem e médico clinico da USF.
Antes da realizacdo da VD, foi conversado com a equipe de referéncia da
USF sobre o caso e o que a equipe conhecia sobre a familia do usuario. Foi relatado
que os familiares frequentemente estavam buscando orientacdes na UBS e que o
irmao do usuério apresentava preocupacao sobre recaidas e tinha medo de leva-lo
ao CAPS AD por ser localizado em uma area de risco para recaida do uso de SPA.
A equipe ficou preocupada com o discurso do familiar e questionaram sobre a
localizacdo do CAPS AD, por ser em uma area de risco e como era possivel a
realizacdo do tratamento sendo tdo préximo aos locais de venda de SPA. Foi
possivel nesse momento explicar sobre o objetivo do CAPS alcool e drogas e o

motivo de ser inserido em uma area de risco.

Visita domiciliar em conjunto:

Ao realizarmos a VD, observamos uma residéncia de alvenaria, com grades e
organizada, o0 usuario estava na sala de estar, calmo e receptivo, conseguindo
caminhar e conversar, apresentou essa melhora ha quatro dias conseguindo realizar
suas atividades basicas diarias sozinho, nos contou que estava internado em uma
comunidade terapéutica e sobre situacdes de violéncia do passado, relatou que néo
faz mais o uso de SPA e de bebida alcodlica e que ndo tem mais vontade. O usuéario
repetiu diversas vezes o mesmo discurso e ndo conseguia manter atencdo sobre
outros assuntos e perguntas dos profissionais, foi possivel notar uma memoria
recente prejudicada, com comportamento calmo e leve agitacdo quando recordava
situacOes de violéncia.

Seu familiar se apresentava agitado e prolixo, nos contou sobre o historico do
usuario, sobre o uso abusivo de SPA e de bebida alcodlica, trouxe a demanda
preocupante sobre comportamentos inesperados de heteroagressividade que o
familiar temia esse risco.

O usuario estava fazendo tratamento medicamentoso apds alta hospitalar, e
no momento estava comecando a cuidar sozinho das suas medicacdes. Nos ultimos
dois dias, aumentou a dose de Clorpromazina por conta propria devido a agitacéo.

Projeto terapéutico singular Conforme Quadro 4:



QUADRO 4 - Caso lll Projeto terapéutico singular
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Desejo do usuario

Conversamos com 0 usuario se o0 mesmo gostaria de fazer tratamento pelo uso
de SPA no CAPS AD, o mesmo se mostrou entusiasmado e aceitou ir até o

servico realizar o acolhimento.

Combinados

Orientado o familiar a levar o usuario att o CAPS AD para passar por
acolhimento, devido o histérico de uso abusivo de SPA,;

Combinado com a equipe da USF que se o usuério ndo comparecer no CAPS
AD, sera necessario discutir o caso hovamente e tentar manter o usuario com

vinculo forte com a USF;

OrientacOes de suporte

O médico da USF orientou cuidados com as medicacdes e ajustou doses
necessdarias devido a agitacdo do usuario, e buscar nova prescricdo das
medicacdes no mesmo dia na UBS;

O familiar e o usuério foram orientados sobre o0s servicos de salude que estao a
disposicdo para atendimento, UBS e CAPS AD. Assim como sinais de alerta

acionar servico de emergéncia SAMU ou levar o usuario a UPA;

Desfecho

O resultado da visita domiciliar foi satisfatério, o0 usuario compareceu ao CAPS
AD para acolhimento acompanhado dos familiares apés uma semana, foi
inserido nas avaliagfes do servico, e esta sendo acompanhado pelo CAPS AD

em conjunto coma USF.

FONTE. Proprio da autora (2022).
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5.3 POTELCIALIDADES E DESAFIOS ENCONTRADOS PELA EQUIPE DE
REFERENCIA

Para contemplar a expansibilidade da PCA, foram realizadas entrevistas
com os profissionais das equipes de referéncia da ESF. O objetivo dessa
intervencéo foi repensar as potencialidades e desafios, assim como um momento
para propor sugestfes sobre a estratégia de matriciamento do CAPS AD através de
visitas domiciliares compartiihadas com a ESF, a fim de contribuir com a
reconstrucdo ou aprimoramento no contexto do cuidado prestado ao usuario, assim

como o fortalecimento do matriciamento na RAPS.

5.3.1 DESAFIOS ENCONTRADOS PELA EQUIPE DE REFERENCIA

Os desafios proporcionaram o encontro do ponto de convergéncia sobre o
matriciamento e a atuacdo da ESF com os cuidados em salude mental propostos aos
usuarios com necessidades decorrentes do uso de alcool e SPA. Ao provocar tal
assunto, proporcionou aos participantes da pesquisa um momento de contribui¢ao
com o aprimoramento, reformulacdo ou a reconstrucdo do contexto da pratica

assistencial em salde mental.

A Comunicacdo como ferramenta de trabalho e ser ampliada:

O primeiro desafio apresentado pela ER, foi relacionado a comunicacao
entre as equipes, pois é fundamental na construgao do cuidado compartilhado, tendo
em vista que € necessario ambas as equipes conhecerem e analisarem as
demandas do usuério. Conforme a fala do profissionail C1, é possivel perceber
ainda ha uma barreira na comunicacao relacionada as demandas da UBS, e que se
intensificaram com o periodo epidemioldgico caracterizado pela pandemia de
COVID-19:

NoOs ndo temos tempo, ainda mais agora que veio esse COVID-19 [..] vocés
pediram uma informacédo, por um e-mail, alguma coisa [...] veja a dificuldade.
Enquanto isso a unidade esta lotada de vacina, lotada de pessoas para consultar [...]
nisso o povo que esta fazendo as vacinas ja estava esperando também o carro,
vocé viu como esta dificil? (C1)
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Tendo em vista que no processo de implantacdo da estratégia de
matriciamento por meio de VD, tiveram demandas diversificadas solicitadas ao
CAPS AD, podemos identificar que somente uma demanda foi solicitada pela ESF,
como o Caso |, os demais surgem de as outros equipamentos da RAPS, os quais
trouxeram ao CAPS AD a responsabilidade de articulagcdo com a APS, e o desafio
encontrado, foi relacionado ao primeiro contato com a ESF para realizacdo da
discusséo do caso com a ER.

Esse desafio destacado pelas ER com relacdo as demandas da ESF é
direcionado as emergéncias que o COVID-19 impés, com a necessidade da
reorganizacao do atendimento seguindo os cuidados para evitar a contaminacgao do
virus.

Segundo Medina, Giovonella e Mendonca et al, p.02 (2020) essa
reorganizagao precisou atender quatro eixos, sendo eles a “vigilancia em saude nos
territérios; (ii) atencdo aos usuarios com COVID-19; (iii) suporte social a grupos
vulneraveis; e (iv) continuidade das acdes proprias da APS.

O matriciamento jA é uma proposta metodologica que promove uma acao
pedagdgica-assistencial, de modo a agregar no cuidado ao usuario e em
consequéncia no processo de trabalho da APS, sem “atrapalhar”, e tendo em vista
que um dos grupos prioritarios de cuidados na APS, sdo os relacionados ao suporte

social a grupos vulneraveis.

Como em qualquer relacédo de trabalho, se as equipes optarem pela
comunicacdo a distancia, ela devera ser regulada pelo vinculo e
disponibilidade dos profissionais. Inclusive os registros, necessarios
para a assisténcia em saude e preservacdo dos direitos de usuarios
e trabalhadores, devem ser adaptados a esse tipo de comunicagé&o.
(BRASIL, p. 39, 2011)

O matriciamento tem um papel em destaque para que seja promovido a
comunicacao, o qual precisa ser realizado a partir da discussao do caso com a ER,
assim como a organizacao da rotina da UBS, como uma forma de promover a co-
responsabilizacdo sobre o cuidado ao usuario entre os servi¢os de saude ofertados.
(BRASIL, 2011).

Investir na comunicacao em rede de saude, € uma das formas de superar

esse desafio, é unir forcas para diminuir o cuidado superficial, essa articulacdo com
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a ESF por meio da comunicacdo e didlogo promove o atendimento integral e
transdisciplinar, ou seja, a superacdo do modelo tradicional de trabalho em saude,
médico-centralizado no cuidado. (ESLABAO, SANTOS E SANTOS et al, 2019)

A Educacao permanente das Equipes de Referéncia;

Ao abordar na entrevista, quais as estratégias de melhoramento do
matriciamento, as narrativas evidenciaram diversos desafios encontrados na pratica
assistencial pela ER, tais desafios que impedem 0 acesso e assisténcia de
qualidade ao usuario na APS. Abordam fortemente a necessidade de promocao de

acOes de educacao permanente em conjunto com o matriciamento pelo CAPS AD.

A maioria das pessoas que sdo novas (funcionarios) ndo tiveram essa introducao
sobre os equipamentos da rede (C1). [...] A maioria dos funcionéarios daqui da saude,
técnicos e auxiliares (enfermagem), eles ndo sabem onde fica o CAPS AD, eles nao
sabem para que serve o CAPS AD, maioria € primeiro emprego [...] a equipe nao
sabe como funcionam, as vezes eles escutam eu falando no acolhimento, “olha vocé
pode procurar (CAPS AD), porqué ¢é porta aberta, [...]” ai perguntam o que é porta
aberta? o que eu posso fazer? [...] E tudo passam para o médico [...] SO a consulta
nao vai adiantar[...] O cuidado precisa ser multiprofissional mesmo. (C2).

[...] envolver toda a equipe [..] o grupo de saude mental, tinha a (técnica de
enfermagem) como referéncia [...] mas so foca nela, ndo adianta, acho que tinha que
ter a equipe toda envolvida [...] para a gente também poder aprender a lidar com o
paciente, todo mundo. (C3)

O assunto educacao permanente pode ser percebido conforme o discurso
de C1 e C2, principalmente sobre o conhecimento da RAPS e quais as fun¢des dos
equipamentos de suporte especializado em saude mental. C3 aborda sobre a
sobrecarga de ter um técnico de referéncia para a saitde mental na ESF, e destaca
que todos da equipe devem ser envolvidos nesse aprendizado, para que todos
possam promover cuidados em satde mental.

No SUS, a educacdo permanente se tornou uma politica, caracterizada
pelas possibilidades de reflexdo, reorganizacéo e transformagdes no processo de

trabalho. Uma estratégia de aprendizado que inverte a l6gica de capacitacdes, que
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sao centradas em um conteudo e sem levar em consideracao as necessidades de
diferentes realidades dos servi¢os de saude que por muitas vezes néo auxilia em
mudancas no processo de trabalho. (BRASIL, 2018).

A partir desses discursos, podemos observar que a maior demanda de
educacao permanente é da equipe de enfermagem, categoria importante na ESF, e
a que promove 0 primeiro acesso a saude, por meio do acolhimento, assim como 0s
primeiros cuidados. (NETO, SCANDIUZZI, SILVA et al, 2021).

Ja& a fala da participante C2 destaca o desafio com relacdo ao
encaminhamento dos usuarios com demandas do uso de alcool e SPA, somente
para a consulta médica, como a falta de conhecimento sobre as outras
possibilidades de cuidados que podem ser desenvolvidos no momento do
acolhimento e de uma equipe multiprofissional.

O destaque que C2 direciona para o Acolhimento na ESF evidencia, que
esse modelo de assisténcia precisa constantemente de qualificacdo. Tanto na APS
quanto na Atencao secundéaria em saude mental como os CAPS, o acolhimento tem
uma funcédo primordial para o cuidado, acesso e principalmente escuta qualificada
da demanda dos usuéarios. (OLIVEIRA, TUNIN, SILVA, 2008). Entretanto, ainda ha
uma dificuldade em promover o acolhimento sem relaciona-lo a uma triagem, ou
primeira passagem de acesso nos servicos de saude, com a funcao apenas de
encaminhamentos. (COUTINHO, BARBIERI, SANTOS, 2015).

Esse espacgo potente que a ESF proporciona por meio do acolhimento,
necessita da Educacédo permanente de maneira rotineira, como as praticas de saude
entre equipe e usuario, assim como por meio das estratégias de matriciamento que
promove essa interprofissionalidade, de maneira compartilhada, unindo praticas e
saberes em conjunto para promo¢do do cuidado qualificado as estratégias de
reducdo de danos e promocdo da saude mental para a populacdo. (FAGUNDES,
CAMPOS, PONTES, 2021).

Os discursos da ER também destacam o estigma e preconceitos sofridos
pelo publico cuidado, devido as necessidades referentes ao uso problematico de
alcool e SPA, e destacam que € necessario promover acdes de educacao
permanente que visam a mudanca dessas atitudes preconceituosas e

estigmatizantes.
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No éalcool e drogas ainda tem descriminacgéo, estigmatizacao, tem o preconceito na
saude mental em geral, [..] € 0 paciente ndo aceita mesmo, as vezes ele é o
provedor e ele ndo aceita ter um tratamento [...] e quando chega a internar € algo
assim, deprimente [...] (C1)

[...] a conscientizacdo de que o (usuario) € doente. Eu falo para as meninas
(funcionarias da UBS) ndo é bébado que fala, € um termo errado, ele é um
dependente, a gente tem que ajudar, porque é uma doenca, eu tenho essa visao, de
que os pacientes sao doentes ndo s6 o bébado (C2).

Quando C1 identifica esse desafio, porém ainda esta ligado a culpabilizacdo
do usuério que néo aceita o tratamento. C2 argumenta que “nao é bébado que fala,
€ um termo errado” ja nos mostra a tentativa de mudancgas, compreendendo seu
papel ao informar outros colegas sobre o preconceito e pré-julgamento inferido ao
usuario.

Para Machado, Modena, Luz (2020) destacam que a exclusdo do publico
que usa drogas, se da devido a falta de acesso a sistemas sociais basicos de
protecdo, e buscam nos servi¢cos de saude uma inclusdo, o acesso ndo somente a
saude, mas também como a promocdo de acesso a direitos de saude e sociais
basicos.

Com o advento da reforma psiquiatrica, proporcionou o cuidado em saude
mental, buscou oferecer um leque de estratégias de inclusdo social, entretanto,
permeia ainda na nossa sociedade o estigma que as pessoas com transtornos
decorrentes do uso de &lcool e substancias psicoativas. O estigma pode ser
caracterizado pela ignorancia, preconceito e discriminacdo. Diante de todas essas
manifestagdes, principalmente devido a excluséo social, as pessoas tendem a nao
buscar atendimento para seu sofrimento. (BRASIL, 2016).

Diante desse discurso exposto na falas, € possivel visualizar um desafio no
cuidado promovido no territorio, com a estratégia de matriciamento através de visitas
domiciliares, se torna um potente momento de conhecimento do territério, extra
muros da UBS, conhecendo as histérias e subjetividades dos sujeitos, essa
aproximacdo com suporte técnico especializado do apoio matricial, promove a
discussdo dessas questbes estigmatizantes e de cunho preconceituoso, com a
intencdo de promover um cuidado mais proximo mais ético e adequado aos
usSuarios.

Segundo Cecilio e Merhy (2003), destacam a necessidade de produzir o

trabalho em salde a partir da integralidade no cuidado ao usuario, ou seja, avaliado



42

todas as necessidade do individuo, e para que isso seja efetivo, sdo necessarias
estratégias de superacdo do modelo hegemdnico médico-centrado, por meio da
participacdo coletiva, e organizacdo do processo interdisciplinar de trabalho em

saulde.

Vinculagéo interdisciplinar e intersetorial

Ainda sobre o desafio da comunicacdo com a APS, as ER enfatizam que a

caréncia de vinculacao interdisciplinar e intersetorial.

TA: [...] NOs falamos muito de vinculo entre [...] usuario e unidade de saude e onde
esta o vinculo de equipamento com equipamento? vocés ndo nos conhecem, nés
nao conhecemos vocés [...] uma forma [...] seriam as reunides feitas com os dois
equipamentos, vocés nos passam as dificuldades e nds te passamos as
dificuldades, vamos fazer um PTS para nés, coletivo[...] (C1)

[...] Acho que seria importante um vinculo maior com a unidade (UBS), possiveis
reunides e discussdes de casos onde envolvesse a equipe da unidade de saude, a
fim de compreendimento de todos cada situacdo e até mesmo de como aborda-lo e
a necessidade de recorrer a ajuda e auxilio do CAPS AD ou vice e versa quando
necessario [...] (C2)

A ER aborda sobre a necessidade de maior vinculo entre a ESF e o CAPS
AD, e propbe que ao conhecer as equipes e ter maior interacdo interdisciplinar e
intersetorial, promovem maiores a¢cées em conjunto e qualificam a assisténcia em
saude mental aos usuéarios.

Através do conhecimento sobre o Projeto Terapéutico Singular, que € uma
das estratégias de cuidado ao usuario de acordo com o seu desejo e por meio da
sua realidade é delimitado uma continuidade terapéutica em conjunto profissional e
usuario. (BRASIL, 2015).

A partir dessa logica a fala de C1 propbe um PTC, Projeto terapéutico
coletivo, que esse pode ser desenvolvido entre equipamentos de salde, assim como
em dispositivos comunitarios como escolas, igrejas, centros de convivéncia, locais
estes importantes para promocao da reabilitagdo social do usuério. Coletivamente
entre o CAPS AD e a ESF podem ser formados a partir do resultado da discusséao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. (BRASIL,
2015)
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Essa logica coletiva de formar um projeto terapéutico também é evidenciada
pelas falas de C2, ao propor articulagao por meio de reunides de equipe e discussédo
de casos.

O cuidado, portanto, deve contemplar a integralidade, sendo um dos desafios
da atual Politica Nacional de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Drogas. O
pensar na integralidade é considerar o cuidado por meio da promocao da qualidade
de vida, prevencdo de agravos por meio da estratégia de reducdo de danos e
reabilitacdo e recuperacdo dos usuarios. (GONDINHO et al., 2018). Todas essas
acOfes podem ser promovidas através de um cuidado compartihado e co-
responsavel entre CAPS AD e ESF.

Segundo Santos, Cunha e Cerqueira (2020), por meio do matriciamento em
visitas domiciliares € possivel compreender o contexto de vivéncia do usuario,
podendo ampliar a visibilidade dos determinantes sociais de saude e por
consequéncia, perceber que o cuidado ndo deve ser centralizado em apenas um
equipamento de saude, tampouco por um Unico profissional, a corresponsabilizacao

é realizada a partir do cuidado interdisciplinar e intersetorial.
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5.3.2 POTENCIALIDADES ENCONTRADAS PELA EQUIPE DE
REFERENCIA.

As potencialidades serdo apresentadas neste subcapitulo, por meio das falas
dos participantes foi possivel encontrar um ponto de convergéncia e consonancia
sobre os conhecimentos da ER sobre o matriciamento e a atuagao da ESF com os
cuidados em saude mental, propostos aos usuarios com necessidades decorrentes

do uso de alcool e SPA.

Matriciamento e o cuidado compartilhado

A primeira questao realizada na entrevista com a ER, foi relacionada com o
conhecimento prévio do que compreendiam ser 0 matriciamento. Para a qualificacédo
da implantacdo do matriciamento através de VD, € necessario interpretar o que as
equipes da APS entendem do matriciamento, como essa estratégia de suporte
especializado contribui com a qualificacdo do acesso e cuidado ao usuario. Essa

compreensao é considerada nas falas da ER. Conforme as falas abaixo:

Um apoio para um caso que nés precisamos. [...] Um trabalho em conjunto (C1).

Umaforma de repassar as informacoes e ter um trabalho em conjunto. (C2)

Um compartilhamento de caso de paciente necessidade de auxilio e
acompanhamento de equipe multidisciplinar, com intuito da melhoria do tratamento
(C3)

Nas falas as participantes definem o matriciamento com as palavras
‘trabalno em conjunto e compartiihamento”. Pode-se observar que Cl e C2
destacam ser matriciamento, através de uma necessidade de apoio da ESF e um
repasse de informacgdes. Para C3, ja pode-se notar que € compreendido o papel da
equipe multidisciplinar de Apoio Matricial ao compartilhar e atuar em conjunto, de
acordo com a demanda do usuario.

E comum que a ER confunda o matriciamento com repasse de informacdes,
principalmente quando € comparado com o modelo tradicional de referéncia e

contrarreferéncia de casos entre equipamentos de salude. Essa pratica ndo propde
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um cuidado compartilhado e promove apenas a transferéncia de responsabilidade.
(BRASIL, 2011); (SANTOS, CUNHA, CERQUEIRA et al, 2020)

“Tradicionalmente, os sistemas de saude se organizam de uma
forma vertical (hierarquica), com uma diferenca de autoridade entre
guem encaminha um caso e quem o recebe, havendo uma
transferéncia de responsabilidade ao encaminhar. A comunicagéo
entre os dois ou mais niveis hierarquicos ocorre, muitas vezes, de
forma precéria e irregular, geralmente por meio de informes escritos,
como pedidos de parecer e formularios de contrarreferéncia que nao
oferecem uma boa resolubilidade.” (BRASIL, p.13, 2011)

Para evitar essa confusado é necessario seguir roteiro de discusséo do caso
proposto pelo Guia de Matriciamento, e sempre interagindo e deixando com
objetivos e papéis claros de que a ER faz parte corresponsavel pelo cuidado ao
usuario. (BRASIL, 2011)

A légica que o matriciamento propde, um trabalho em conjunto e
compartilhado, assim auxilia na avaliagdo quando a ER chega em uma limitacéo de
cuidados devido a situagédo de saude mental do usuario, necessitado portanto nesse
suporte especializado do CAPS AD.

Na estratégia de Matriciamento através de visitas domiciliares, é preciso
seguir o proposto pelo Guia de Matriciamento, Brasil, (2011). Por meio deste, a
equipe matriciadora segue algumas fases para intervencédo, sendo a de discusséo
de caso com a ER, promovendo a construcdo do projeto terapéutico coletivo (PTC)
ao usuario, e no momento da visita domiciliar, utiliza o instrumento aos profissionais
de consulta conjunta, nesse momento o usuario sera acolhido, avaliado e a
realizacdo de umPTS.

Esse instrumento da consulta conjunta é recomendado para a realiza¢ao da
visita domiciliar, cujo critério é questionar no momento do PTC “Quais sdo os grupos
de risco nessa populacdo? Que tipos de usuarios com questdes psicossociais tém
dificuldade de acesso ao servico?” (BRASIL, p.36, 2011)

O bom matriciador dialoga, solicita informacg6es da equipe de referéncia do
caso e, principalmente, pergunta a opinido sobre condutas, instigando a
equipe a raciocinar. Com isso ele ensina e aprende, além de colocar os
matriciandos em posicao ativa, fazendo da consulta conjunta um espaco de
estimulo ao crescimento das competéncias da ESF relacionadas a saude
mental. (BRASIL, p. 31, 2011)
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A ER, demonstra firmeza em seu discurso sobre o cuidado proporcionado ao
usuario ser em conjunto e compartilhado, ou seja, compreendem o principal objetivo
do matriciamento. Sendo possivel observar que a implantacdo do matriciamento por
meio de VD compartiihadas com a ESF promoveu o compartiihamento de
conhecimento entre as equipes, e consequentemente instrumentalizou a ER para

lidar melhor com essas demandas complexas.

Promovendo a Clinica Ampliada

Conforme o proposto pela pesquisa, essa estratégia de matriciamento por
meio de visitas domiciliares promovida pelo CAPS AD, partiu da analise de
necessidade dos usuarios, devido as condigdes de risco limitantes ndo conseguiriam
ir até o servico, com essa problematica em evidéncia, foi necessario haver o didlogo
e discussdo de caso com a ESF da &rea de abrangéncia dos usuarios.

A equipe de apoio matricial e de referéncia notaram que por meio dessa
estratégia, proporcionam agdes de tecnologias leves em saude, essa tecnologia é
evidenciada quando sado propostas estratégias singulares ao usuario que pode

participar da construcéo desse cuidado. Conforme os TA das entrevistas:

E um caso em que a equipe precisou de estratégia, entdo ela (usuéaria) vinha aferir a
pressao, que era algo que ela nédo fazia, s6 que ela tinha medicac¢éo fracionada, ela
tinha comida, ela tinha atencdo. Entdo nés usamos de estratégias! foi as estratégias,
gue uma delas foi 0 matriciamento que surtiu efeito [...] (C1)

Nao fica s6 sobrecarregado a responsabilidade, s6 na unidade de saude, existem
outros desdobramentos enfim, com o mesmo objetivo, ajudar o usuario, e quando
vocé tem essa ajuda. (C2)

Achei interessante, porque a gente conhece o caso do paciente, entende a
necessidade do paciente e tenta, fica mais facil para a gente tentar ajudar, tentar ver
0 que que ele realmente necessita da uma ajuda na prépria recuperacao dele né [...].
(C3)

Quando C1 relata as estratégias, evidenciando que a discussao de caso
realizada identificou que o principal cuidado para a usuaria precisou estar

estruturado integralmente, ou seja, foi proposto acbes que envolviam todas as
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necessidades de saude da usuaria, devido sua situacéo de vulnerabilidade social e 0
uso problematico da bebida alcoodlica. C2 destaca a importancia do atendimento
compartilhado e da corresponsabilidade dos servicos ESF e CAPS AD. E C3
demonstra que essa corresponsabilidade, acdes conjuntas, promovem maior
qualidade do cuidado ofertado.

Neste contexto, vale destacar o papel da atencao bésica a satde como porta
de entrada para o Sistema Unico de Salde (SUS), possuindo, portanto, a
responsabilidade de ser o ponto coordenador e articulador das redes de atencéo a
saude (RAS), uma vez que esta mais proxima da populacéo e da realidade vivida
pela comunidade, atuando intimamente no cadastro das familias, assim como na
identificacdo dos usuarios e a consequente oferta de atencao a satde aos mesmos.
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008; BRASIL, 2017)

Segundo Cecilio e Merhy (2003), ao articular papéis com a atenc¢éo primaria,
produz uma atencdo a saude por meio da légica da clinica ampliada, leva em
consideracdo a saude integral dos sujeitos, compartilhando essa responsabilidade e
sendo capaz de tornar as equipes de referéncia mais resolutivas, principalmente
com as demandas do territério relacionadas a pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e Drogas. (CECILIO; MERHY, 2003).

No contexto da implantacdo dessa estratégia, a ER evidencia a importancia
de promover o matriciamento através de visitas domiciliares compartiihadas com a
Estratégia Saude da Familia fortalecendo a Clinica Ampliada obtendo resultados

satisfatorios.

TA: Foi um comec¢o né [..] ja fomos com uma intencdo, e deu certo porque a
(usuéaria) se conscientizou de algo que ela nunca tinha aceito, nenhum tipo de ajuda
nessa questao do etilismo, foi muito claro. (C1)

[...] n6s tivemos a mesma viséo juntas, eu ndo tive uma opinido e ela outra, vocé
(pesquisadora) viu, vocé nos ajudou de maneira conjunta. (C2)

O problema do paciente ndo envolve sO o paciente, sim um todo, entdo desde o
local que eles moram as condi¢Bes financeiras, quem convive na casa como que é
estrutura familiar, eu acho que é bem importante [...] avaliar tudo, € um todo nédo é
s6 o paciente em si, [..] entdo assim vocé entende e compreendendo o que
aconteceu ali, fica mais facil trabalhar e ver o que ele precisa (C3)
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A partir dessas TA, podemos observar C1 destacando a participacdo da
usuaria no cuidado, C2 evidencia em sua fala que o matriciamento foi realizado de
acordo com a troca de saberes, de forma compartilhada entre as equipes. E C3
declara a visdo ampliada dos determinantes sociais em salde e como essa
estratégia de cuidado auxilia nas resolutividades dos casos por meio do acesso de
qualidade a saude.

Como proposto pela Politica Nacional de Humanizacéo, deve ser superado 0s
modelos tradicionais de saude, que interagem e cuidam dos sujeitos de maneira
fragmentada, que nao permite o cuidado que “envolve um todo” como afirma C3.
Para isso a clinica ampliada se torna o principal modelo de cuidado em saude que
promove esse cuidado integral e singular. (BRASIL, 2004).

Para que esse cuidado seja alcancado, a clinica ampliada interage a partir
das necessidades dos usuarios, conforme as diversas singularidades, de acordo
com a sua realidade, local de moradia, trabalho, renda, processo saude e doenca,
gue sao caracterizados como determinantes sociais de saude. Ao compreender
essas variaveis, € possivel ampliar a clinica, ou seja, a intersetorialidade e
interdisciplinarmente em conjunto com o0s usuarios, compartilham as possibilidades e
abordagens de cuidados em saude. (BRASIL, 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu agucar a troca de saberes por meio da pratica
assistencial em saude. Situacbes que ja eram perceptiveis pelos profissionais no
dia-a-dia, ao promover a implantacdo do matriciamento pelo CAPS AD, através de
visitas domiciliares compartilhadas com a Atencdo Primaria em salude, é possivel
verificar que a estratégia qualificou a gestdo de trabalho em salde por meio da
clinica ampliada.

Essas estratégias permearam instrumentos metodologicos que agregaram
aos profissionais de saude o conhecimento compartiihado, ou seja, a troca de
saberes desse cuidado em conjunto aos usuarios. No cotidiano do processo de
trabalho, a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) oportunizou essa troca e a
reformulacdo de praticas que eram perceptiveis, para 0 que agora, sao praticas de
saude baseadas em evidencias.

A PCA e o matriciamento, mesmo sendo metodologias distintas, interagiram
promovendo por meio de um paradigma participativo, resultados que se baseou no
gque as equipes produziram e aprenderam sobre essa demanda de saulde,
observados na estratégia de Visitas Domiciliares em Conjunto, a usuarios com
necessidades decorrentes do uso problematico de alcool e Substancias Psicoativas.

Visitas domiciliares compartilhadas a ESF, contribuiram com a visualizagéo
de potencialidades do matriciamento, repercutindo entre as equipes do CAPS AD e
ESF maior troca de saberes e a promoc¢ao de um cuidado proximo a realidade do
usuario, trazendo aos sujeitos esse acesso basico a producéo de vida e garantia de
direitos, e por meio do PTS maior acesso e qualificacdo do tratamento ao usuario.

Os desafios do cotidiano do CAPS AD e da atencéo primaria, permitem a
reflexdo e o repensar, em como os modelos de gestédo do cuidado em saude podem
qualificar a comunicagdo, a educacdo permanente e maior aproximacado dos
equipamentos da saude. Essa discusséo proporcionou um encontro de pontos de
convergéncia sobre o matriciamento e a atuacao da ESF com os cuidados em saude
mental, propostos aos usuarios com necessidades decorrentes do uso de alcool e
SPA.

Essa intervencdo também contribuiu com a formacéo pratico-assistencial
pedagogico de residentes do Programa de residéncia multiprofissional em Saude

mental. Sendo um importante centro formador de profissionais qualificados para
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atuacdo na Rede de Atencédo Psicossocial, somando na qualificacdo do cuidado em
Sautde Mental no Sistema Unico de Saude.

Concluimos que o matriciamento, com a estratégia de visitas domiciliares
compartilhadas com a APS, promove por meio do modelo Psicossocial e da clinica
ampliada, a contribuicdo, reconstrucdo e aprimoramento do acesso a uma saude
publica de qualidade a populacao, assim como o fortalecimento da Rede de Atencéo

Psicossocial no SUS.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Mylena Goelzer da Silva e Fernanda Carolina Capistrano pesquisadoras,
estamos convidando profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia, que
atuaram em acdes de matriciamento através de visitas domiciliares pelo Centro de
Atencao Psicossocial, Alcool e drogas do Municipio de Pinhais Parana a participar
de um estudo intitulado “Implantagcdao do matriciamento através de visitas
domiciliares em um Centro de Atengao psicossocial Alcool e drogas”

O objetivo desta pesquisa é descrever o processo da implantacdo do
matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilihadas com a Atencéo
Primaria em satde em um Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e outras Drogas
do municipio de Pinhais, Parana. Por meio da promoc¢ao do apoio matricial, suporte
técnico especializado aos profissionais da equipe de referéncia da Estratégia Saude
da Familia, a fim de horizontalizar e qualificar praticas e saberes, assim como a
corresponsabilizacdo da Atencdo Primaria em saude no cuidado pedagogico-
terapéutico em saude mental.

Caso (0 Senhor, a Senhora) aceite participar da pesquisa, sera necessario
compatrtilhar através de uma entrevista semi-estruturada como foi a experiéncia da
realizacdo do matriciamento em visitas domiciliares conjuntas com o CAPS AD.
Cujo objetivo é observar através dos resultados obtidos quais as potencialidades e
fragilidades do processo de implantacdo do matriciamento na RAPS de Pinhais
Parana.

E possivel que (0o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto,
principalmente relacionado ao tempo exaustivo disposto de no méximo 40 minutos
para realizacdo da entrevista, assim como adequar agenda de trabalho para
participacao. Algunsriscos relacionados ao estudo podem ocorrer:

- Risco de contaminacédo pelo COVID-19, no qual sdo necessarios cuidados para
minimizar os riscos, sendo eles o uso de equipamento de protecao individual (EPI),
de acordo com o protocolo de contingéncia do estado do parana;
- Risco de vazamento de dados, como conteudo de prontudrios, 0s quais sera
necessario recorrer ao codigo de ética profissional da pesquisadora;
- Risco de constrangimento ou danos de origem psicoldgica na coleta de dados da
pesquisa, serdo de responsabilidade da pesquisadora promover acfes para
minimizar esses danos por meio de equipamentos de salde adequados de acordo
com o dano acometido;

Os beneficios esperados embora nem sempre (0 Senhor, a Senhora) seja
diretamente beneficiado(a) por sua participagdo neste estudo, com essa pesquisa
séo:

- Proporcionar o acesso de qualidade arede de saude aos usuarios identificados no
CAPS AD que necessitam de visitas domiciliares compartilhadas com os servi¢os da
Atencéo Priméaria em Saude:
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- Promover a organizacdo das demandas de matriciamento da Atencao Primaria em
Saude relacionados aos prejuizos decorrentes do uso de &alcool e drogas;
- Promover através do apoio matricial suporte técnico especializado aos
profissionais da equipe de referéncia da Estratégia Saude da Familia, a fim de
horizontalizar e qualificar praticas e saberes, assim como a corresponsabilizacédo da
Atencédo Priméria em saude no cuidado pedagdgico-terapéutico em saude mental.

A pesquisadora Mylena Goelzer da Silva, responsavel por este estudo,
podera ser localizada para esclarecer eventuais davidas que (0 Senhor, a Senhora)
possa ter e fornecer-lhe as informacfes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo no seguinte endereco: Avenida Visconde de Guarapuava 1830,
apartamento 23, Curitiba Parana, ou e mail: mylenag@hotmail.com. Em situacdes
de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0s mesmos poderdo ser
contatados pelo telefone Telefone: (46) 99918-0906.

Se (o Senhor, a Senhora) tiver dividas sobre seus direitos como participante
de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisaem Seres Humanos —

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se (0 Senhor, a Senhora) nao
quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar
qgue lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. A sua
participacdo esta garantida e ndo sera interrompido caso (o0 Senhor, a Senhora) nao
gueira mais desistir de participar.

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel
legal Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE

CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda a sexta-feira,
ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de individuos com conhecimento
cientifico e ndo cientifico que realizam a revisdo da época inicial e continua do estudo de pesquisa
para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
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As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por pessoas

autorizadas orientadora de pesquisa Fernanda Carolina Capistrano, e autoridade
sanitéria quando for necessario. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada
em relatorio ou publicacédo, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Para estudos que
envolvem entrevistas gravadas, seu anonimato também serd respeitado; tdo logo
seja transcrita a entrevista € encerrada a pesquisa, o conteudo sera desgravado ou
destruido.
O material obtido por gravacéo sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera
destruido ou descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.
As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa tais como transporte, uso
de tecnologias como computador, ndo sao de sua responsabilidade; entretanto, (0
Senhor, a Senhora) ndo recebera qualquer valor em dinheiro apenas pela sua
participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome e sim um
codigo.

O projeto de pesquisa esta em situacdo aprovada através do parecer numero
5.038.124 pelo Comité de ética do Hospital do Trabalhador/PR

Rubricas: Participante da Pesquisa e /ou responsavel
legal Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
TCLE

CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de segunda a sexta-feira,
ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo de individuos com conhecimento
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cientifico e nao cientifico que realizam a revisdo da época inicial e continua do estudo de pesquisa
para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagédo a qualquer momento sem justificar minha deciséao e
sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ou atendimento
ordinarios que eu possa receber de forma rotineira na Instituicdo. Eu entendi o que
néao posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos
para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao
desenvolvimento da pesquisa. Por fim, entendo que receberei uma via deste Termo
de Consentimento assinado pelo representante da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante e/ou Responséavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacao neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Pinhais, 26 de Novembro de 2021
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APROVACAODO COMITEDE ETICA

HOSPITAL DO Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementacdo do matriciamento através de visitas domiciliares em um Centro de
Atencao psicossocial Alcool e drogas

Pesquisador: Mylena Goelzer da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52008021.8.0000.5225

Instituicao Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.038.124

Apresentacgao do Projeto:

Pesquisa qualitativa apresentada para a conclusdo da residéncia multiprofissional em Saude Mental pela
Escola de Saude Publica a se realizar no ambito dos servigos de saude da Prefeitura Municipal de Pinhais.
Através da metodologia de pesquisa convergente assistencial, a qual as pesquisadoras se propdem a dar
atencdo ao dialogo das equipes sobre o caso de seus usuarios de salide mental assim como ao processo
de trabalho junto destes usuarios.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Implantar o matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilhadas com a Atengao Primaria em
salde em um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas do municipio de Pinhais, Parana.

OBJETIVO ESPECIFICO

-Descrever o processo de implantagdo do matriciamento por meio de visitas domiciliares compartilhadas
com a Atencdo Primaria em satide em um Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas do
municipio de Pinhais, Parana;

-Proporcionar o acesso de qualidade a rede de saude aos usuarios identificados no CAPS AD que
necessitam de visitas domiciliares compartilhadas com os servigcos da Atengdo Primaria em Saude;

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br
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-Promover a organizagdo das demandas de matriciamento da Atengcdo Primaria em Saude relacionados aos
prejuizos decorrentes do uso de alcool e drogas;

-Promover através do apoio matricial suporte técnico especializado aos profissionais da equipe de referéncia
da Estratégia Saude da Familia, a fim de horizontalizar e qualificar praticas e saberes, assim como a
corresponsabilizagdo da Atengdo Primaria em saude;

-Observar através dos resultados obtidos quais as potencialidades e fragilidades do processo de
implementacdo do matriciamento na RAPS de Pinhais Parana.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: contaminagao por COVID-19, o usuario ndo ser encontrado e o profissional ndo realizar a visita
domiciliar; constrangimento e vazamento de dados. Todos mencionados pela autora o como superar.

Beneficios: promover aos usuarios maior acesso a saude mental; proporcionar o matriciamento em satde
mental dos profissionais de saude na atengdo primaria de saude; identificar através das visitas domiciliares
as necessidades psicossociais dos usuarios a partir da realidade e contexto que o usuario vive no territério;
matriciamento das equipes de referéncia, organizagao do trabalho em rede, troca de saberes entre equipes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a reflexdo sobre processos de trabalho e suas inovagdes em termos de tecnologia
leve em saude.

O projeto prevé que ira utilizar-se dos instrumentos de observacgéo, analise documental e questionario
semiestruturado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto, projeto completo, TCLE, termo de anuéncia institucional apresentados adequadamente.

Documento de dispensa do TCLE: ok.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias éticas significativas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores que devem ser seguidas as determinagdes da resolugédo 466/2012 e da norma
operacional 01/2013 do CNS. Assim, é responsabilidade do pesquisador encaminhar como

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep cht@sesa pr.gov.br
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NOTIFICACAO os seguintes documentos:

- Relatérios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatério final
- O trabalho concluido

(publicagdo, anais de congresso, etc)

- Comunicagédo de eventos adversos (se houver)

- Comunicagéo de inici

o do trabalho e término do mesmo

Qe

Alteracdes no projeto (inclusive em relagdo a equipe de pesquisa) devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1829640.pdf 17:16:12
TCLE / Termos de |DISPENSA_DO_TCLE.pdf 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Assentimento / 17:10:58 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DA_EQ| 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Pesquisadores UIPE_DE_PESQUISA.pdf 17:10:26 | Silva
Outros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito

CEP_4979859.pdf 17:00:17 | Silva
TCLE / Termos de | TERMODEANUENCIAINSTITUCIONAL.| 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Assentimento / pdf 16:49:31 |Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Assentimento / 16:49:22 [Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.docx 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
Brochura 16:46:29 [Silva
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO2.pdf 21/09/2021 |Mylena Goelzer da Aceito
16:42:00 [ Silva

Situacao do Parecer:

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba- PR 41
Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br
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Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 14 de Outubro de 2021

Assinado por:

FABIO TERABE
(Coordenador(a))
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