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““O arranjo do Apoio Matricial inscreve-se, nesse sentido, nas estratégias de
implementacdo de novos arranjos que produzam outra cultura e outras
linhas de subjetivacao, que nao as centradas notadamente no
corporativismo e na alienacao do trabalhador do resultado de seu trabalho.
A invencao de outra cultura organizacional que estimule o compromisso das
equipes com a produc¢ao de saude e permitindo-lhes, ao mesmo tempo, sua
propria realizacao pessoal e profissional.”

(Gastao Wagner)[1]

[1] Campos, G. W. S. Subjetividade e administracdo de pessoal: considerac6es sobre modos de gerenciar o
trabalho em equipes de saude. In: E. E. Merhy & Onocko, R. (org.). Agir em satide: um desafio para o publico.
Sdo Paulo-Buenos Aires: Hucitec-Lugar Editorial, 1998, pp.229-66.



Temﬁo Re de‘ni Eog %

: 136435?”30&3 :

’,

Territério Rebouc;aé
,r 103236 pessoas. . -

g

(COPACABANA Ferritorio Arpoador

Territorio Dois Irmaos

+ 237130 pessoas Image © 2012 TerraMetrics
Data SIO, NOAA, U.S. Navy, NGA, GEBCO

2300'20.88"S 43°15'22.39°0 elev Om Altitude/doiponto de visdo 17.73 km




RS : | e i S CMS Pindarode il N SRER )
WL S

o B ’ ‘ BRI Carvalho Rodrigues "
' ‘ N : _ : O 2 cquipe de Sadde da Familia vy &
) W b Vi ‘ AR o ‘ AL . O A ) : u Ad
L3 A i '”’V : AR 7.000 abitantes cobertos |
,- : w“”}‘."( e ¢ i \

."/' e
) \s "h,\ "o;d.j‘ﬁ
CMS Albert Sabin RAMANO, R‘P‘?‘l- \

:_9.’ e m-‘f‘gz}‘.} o ROCln‘ha B 6 equipe de Saide da Familia
oy AR SRR 16500 fabianis coberos |
“"S%0 Conrado g

CMS Vila Canoas

1 equipe de Saide da Familia B RV, 24 4

1 500 Pty s o M | . ol & CMS Rodolpho Perissé f

2.212 pop.cadastradas i oy » ! B o 3 equipe de Saide da Familia
S ; s 14.350 habitantes cobertos '.

8 equipe de Saide da Familia |
i 22.400 habitantes cobenos

o
Image ©2012: TerfaMetncs

©2012MameszeleAtIas ",._‘;,,, ,-:,'f/ ,g/ VI dlgal




AREA PROGRAMATICA 2.1
“

* A AP 2.1alcancou esse ano a cobertura completa de matriciamento em
saude mental para todas as unidades da ESF;

* Para tanto, a organizacao do AM foi pautada na escolha estratégica de nao
encerrar unicamente no NASF a responsabilidade de desenvolver o apoio a
ESF, no que se refere as demandas de saide mental;

* Discute-se aqui, portanto, o Apoio Matricial como “funcao”, ao invés de
uma atribuicao exclusiva, podendo ser compartilhada entre servicos que
possuam, no seu staff, profissionais de saide mental que viabilizem o apoio
na gestao do cuidado e na corresponsabilizacao dos casos.



MACROTERRITORIO

DOIS IRMAOS
\

* 12 profissionais de saude mental - psicdlogos, psiquiatras,
enfermeiro, assistente social;

* CAPS Il Maria do Socorro Santos, Centro Municipal de Saude
Pindaro de Carvalho Rodrigues (CMS PCR) e NASF;

* Matriciam um total de 31 equipes da ESF;



MACROTERRITORIO

DOIS IRMAOS

\

UNIDADE N. DE EQUIPES APOIO MATRICIAL
CAPS
CF MARIA DO SOCORRO 11 3 psiquiatras, 1 psicdlogo, 1
assistente social e 1 enfermeiro
CMS VILA CANOAS 1
CMS ALBERT SABIN 6 _ NASF .
2 Psiquiatras e 1 Psicdlogo
CMS DE LAMARE 8
DIGAL .
SFVIDIGA 3 CMS PINDARO
SE GAVEA 5 2 Psiquiatras e 1 Psicdlogo




COBERTURA
e

* Para definir a distribuicdo e cobertura das equipes de SF entre
esses matriciadores, foram utilizados critérios balizadores

como:
* Vinculagbes prévias e proximidade com a ESF e o territorio;
* As experiéncias de intervencdes compartilhadas, projetos
terapéuticos ja construidos e em operacao;

* O numero de apoiadores e a carga horaria disponivel de cada
profissional para a funcao.




ALINHANDO CONCEITOS

‘\

+ APOIO MATRICIAL NAO E:

* Supervisao;
* Encaminhamento ao especialista;

* Atendimento individual ou intervengao psicossocial realizada apenas pelo

profissional de SM;

* Agao desenvolvida exclusivamente com os ACS, sem o planejamento dos

demais profissionais da equipe;

** Resumir os encontros a discussao de caso ou capacitagao em SM;



PRIORIDADES
\

Escuta e acolhimento das diversas dimensoes do sofrimento;

Formulagao de Diagnostico multiaxial;
IntervengGes psicossociais como condugao de atividades grupais;
Uso racional de psicofarmacos e desmame de Benzo dependentes;

Manejo dos transtornos mentais comuns (ansiedade leve, poliqueixosos,

deprimidos), quadros psicoticos estabilizados;

Acompanhamento de usuarios AD, a¢goes de Redugao de Danos e

desintoxicacao alcoolica;



ESTRUTURANDO O APOIO MATRICIAL
\

Matriciamento presencial, minimo de um turno ao meés por equipe de SF;

O Matriciador vai até a ESF;
Cada ESF deve conhecer seu matriciador e ter seus contatos;

Agenda estabelecida e acompanhada pelos Gerentes do SF. Quadro de

Matriciamento;

[Levantamento e discussao prévia dos casos pelas ESF. Contrato de Gestao

estabelece 10 casos por interconsulta;
Prioridade: Atendimentos Conjuntos;

Os encaminhamentos so devem ser feitos apos avaliagao conjunta com

Matriciador;



‘\

Protocolo de Classificacao de Risco em SM na AP;

Carteira de Servicos;

Tabela com a Agenda do Matriciamento por equipe;

Procedimentos de Matriciamento para equipes de SM dos CMS (unidade
tipo B);

(Guia Pratico de Matriciamento em SM



MJF - Escala de matriciamento de Saúde Mental ano de 2012.doc
Procedimentos para o matriciamento em saúde mental - Ambulatórios.doc
../Sandra Fortes/guia-matriciamento_MS_JUNHO_2011.pdf

e

Desconstrucao da logica das capacitacdes pontuais. Encontros entre
Matriciadores e SF com uma continuidade do cuidado: em Reducao de
Danos, Desintoxicacao Alcodlica, uso de psicotropicos, Introdutorio, Terapia
Comunitaria;

Aumento da capacidade de didlogo com a ESF e entre os servicos de SM

Reorganizacao do fluxo de saide mental neste macroterritdrio, tendo a ESF
como ordenadora da gestao de cuidado. O lugar do IMPP;

Uma melhor definicao sobre a responsabilidade de cada servico no
acompanhamento dos casos, na atencao a crise e no encaminhamento;

Reunides mensais com os matriciadores;



REUNIOES MENSAIS
“

Discutir os encontros com as equipes de SF;

Quais demandas e que gravidades/complexidades/vulnerabilidades eram
trabalhadas nos casos;

Quais modalidades de matriciamento eram mais elencadas (visita domiciliar
conjunta, atendimentos conjuntos, discussdes de caso, acdes territoriais ou
grupais, etc);

Articulacbes intersetoriais;

Estratégias para aproximacdo das equipes mais resistentes ao AM;

Insercao nas reunides de equipe e montagem das agendas;

Com muita frequéncia, estratégias de apoio aos proprios profissionais de SF
em sofrimento emocional.



OUTROS MOVIMENTOS
\

* Rodas de Terapia Comunitaria;

* Grupos de RD para mulheres na Rocinha;

* Atendimento de casos crénicos graves, sem tratamento
anterior ou sem regularidade na atencao;

+ Aumento das abordagens e manejos com usudrios de Alcool;
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COORDENACAOQ DE SAUDE MENTAL — SAP - SUBPAV

PROTOCOLO PARA ATENCAO A DEMANDA ESPONT ANEA DE PESSOAS EM SOFRIMENTO MENTAL NOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Reforma Psiquidtrica brasileira (Lei 10.216/01) vem ao longo de duas décadas se consolidando na cidade do Rio de Janeiro e promovendo
mmdangas técnicas, administrativas e culturais nas agdes de Sande Mental (SM). Paralelamente & diminuicio de leitos dos hospitais psiquiatricos,
vem se ampliando o acompanhamento das pessoas em sofrimento mental e suas familias na rede territorial/ comunitaria.

O paradigma da atengdo psicossocial norfeia hoje as acdes e a assisténcia em saude menfal. Neste modelo, a politica publica de saide fem
confribuido para a melhora significativa da qualidade de vida das pessoas, promovendo a ampliacio do acesso e contribuindo. assim, para
minimizar a exclusdo, o abandono, o preconceito e o estigma a loucura na sociedade. Neste contexto, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
0 Centro Municipal de Satde (CMS)/Policlinica, e a Estratégia de Saude da Familia (ESF)Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASE) devem
estar cotidianamente articulados, desenvolvendo agbes conjuntas com os demais dispositivos comunitarios.

“S3o direitos da pessoa portadora de franstorno mental:
[..) Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcangar sua

recuperagio pela insergio na familia, no trabalho e na comunidade.* (Lei 10.218/01, Pardgrafo Unico do Art 22)

A SUBPAV, através da Coordenacdo de Saide Mental, estabelece este protocolo com o objetivo de orientar os gestores e profissionais dos
Servicos de Atencdo Primaria i Sadde no acolhimento e encaminhamento co-responsavel das demandas espontineas em sadde menfal
garantindo a efetivacio de principios do SUS, como: regionalizacdo, acesso e integralidade das agdes segundo a complexidade dos casos
atendidos. Conforme a Lei 10.216/01:
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Satde Mental

Saude Mental

’

Os servicos oferecidos para a Sadade Mental =3o0:

® jAcompanhamento ao wsuario de alcool e outras
drogas.

® Realizacdo de desintoxicacdo alcodlica na unidade
prim aria de saldde.

® Acolher as pessoas em situagdes de crise, e
referenciar se necessaria.

® Leferenciar todos os casos de salde mental quando
necessario (CAPS/CAPSI/CAPSad, ambulatorio, NASF ou
hospitaly  para  suporte técnico, mantendo o
acom panhamento dos padentes,

® Promover ages de reducdo de riscos e danos a uso
de alcool e outras drogas.

® FEducacdo em salde para manego de sobrecarga
familiar {apaio aos cuidadores).

® Lealizagdo e incentivo 3 participagao de profissionais
da ESF em foruns de saldde mental, wisando a
integracao e construgao de parcerias inter setariais.

®  Astendimento  individual a  familiares  wisando
intervencdo em situacdes de violéncia domestica.

® [ealizacio de oficina terapéutica para Insercdo de
usuarios com transtornos mentais nas atividades de
rotina da unidade como consultas e acompanhamento
de hipertensdo, diabetes,tuberculose, odontologia e em
grupos de atividade fisica ou outras  atividades
realizadas pela unidade.

\.

\

® itendimento e acompanhamento de usuarios que
realizam uso crinico de henzodiazepinico, atraves de
consulta medica e de enfermagem ou grupas terapeuticos,

® [iscussdo de casos clinicos om equipes  dos
CAPS/CAPSI/CAPSad, ambulatario e NASF

® Acompanhamento ao portador de transtornos mentais
comuns (leves), através de consulta medica e grupo
terapéutico,

® Lealizacdo de oficina terapéutica visando a insercan do
Usuario nos espacos de conwvivenda da comunidade como
vilas olimpicas, escolas, centros culturais e centros de
conwivencia,

® jhordagem e manejo de transtornos de ansiedade nao
com plicadas

® Abordagem e manejo de transtornos depressivos nao
com plicadas
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ONDE LOCALIZAR OS
INSTRUMENTOS?
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* http://www.cap21 .blogspot.com.br/

* Thiago Pithon
*(21) 8808-6169

* saudementalcap2 1(@gmail.com



