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1. INTRODUCAO

A construcdo da assisténcia no CAPS, bem como da rede de servigos
substitutivos, deve possibilitar a construcdo de projetos de vida, que deve ir ‘além
dos muros’ desses servigos, e para isso, faz-se necessaria a formacdo de uma rede
social com o objetivo de evitar novas cronificacbes de usuarios atendidos neste
servico. Esses equipamentos devem promover a insercdo social das pessoas com
transtornos mentais através de acgfes intersetoriais; regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo e dar suporte e
atencdo a saude mental na atencdo basica (BARROS, 2003). Por sua proximidade
com familias e comunidades, as equipes da rede basica se apresentam como um
recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de saude
publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas
outras formas de sofrimento psiquico. Poderiamos dizer que todo problema de
saude é também — e sempre — de saude mental, e que toda saude mental € também
— e sempre — producdo de saude. Nesse sentido, sera sempre importante e
necesséria a articulacdo da saude mental com a Atencédo Bésica (BRASIL, 2005).

De acordo com Dimenstein et al (2009) matriciamento € um método de
trabalho cujo objetivo € viabilizar a conexdo entre os servigos primario, secundario e
terciario em saude, além de poder ter alcance nos diversos setores, visando um
acolhimento integral ao cidad&o, que envolve ndo s6 sua saude fisica mas também a
psiquica e social. O apoio matricial se produz de forma de co-responsabilizacao
pelos casos, e pode se efetivar através de discussdes e intervengdes conjuntas junto
as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos, e também na forma de
supervisao e capacitacao” (BRASIL, 2005).

Cacapava et al (2008) referem que o0 apoio matricial facilita o processo de
trabalho em saude mental, nas Unidades com Estratégia de Saude da Familia
(ESF), na medida em que oferece supervisdo e orientacdo as equipes de saude da
familia, promove a discussédo de casos, realiza consultas individuais nas unidades,
se necessario, e assim participa das visitas domiciliares as familias do usuario em
sofrimento psiquico.

Este trabalho tem como objetivo analisar o matriciamento presente entre uma
unidade béasica de saude (UBS) e um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
uma cidade do sul do Rio Grande do Sul.
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2. METODOLOGIA

A coleta de dados foi feita em uma unidade bésica de saude do sul do
Rio Grande do Sul, com estratégia saude da familia. O trabalho foi realizado como
requisito do componente curricular Unidade do Cuidado na Atencdo Basica I, da
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. As académicas
realizaram consulta ao Sistema de Informacéo da Atencédo Basica (SIAB), entrevista
com os profissionais de saude (enfermeiros da UBS e coordenador de saude mental
do CAPS), visita ao CAPS e consulta a prontuarios.
A finalidade desta atividade foi de identificar e analisar a ocorréncia de
matriciamento entre a UBS e o CAPS de referéncia, e consequentemente o
comprometimento dos profissionais envolvidos. A coleta de dados ocorreu nos

meses de outubro e novembro de 2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da consulta ao SIAB encontramos registros sobre a satude mental, no
entanto ha registros inespecificos sobre as patologias. Estes dados mostram o
registro de apenas 10 sujeitos com doenca mental e 9 sujeitos alcoolistas. Cabe
ressaltar que esses dados estdo desatualizados, porquanto o ultimo
recadastramento foi realizado em 2006.

De acordo com o coordenador de saude mental do CAPS, sdo realizadas
reunides mensais entre as unidades, para discussdo dos casos mais relevantes e
sugestdes de estratégias de trabalho, o que demonstra uma boa articulagéo entre o
CAPS e a UBS. As agentes comunitarias de saude servem de apoio ao servico uma
vez que quando solicitadas pelo CAPS, fazem visitas domiciliares aos usuarios.

Diversos problemas foram identificados na Unidade Béasica. Nao existe
conhecimento acerca dos psicofarmacos utilizados pelos usuéarios; apenas sabe-se
sobre algumas acdes desenvolvidas no CAPS de referéncia. Ndo ha dados sobre
medicacfes mais usadas e sobre o0s transtornos mais comuns relacionados ao
abuso de &lcool e drogas. Além disso, ndo existem acdes voltadas para a
assisténcia em saude mental; apenas referencia aos servicos de apoio, e ndo ha
controle de quantos moradores do bairro fazem tratamento no CAPS, tendo em vista
que ha areas do bairro descobertas.

A UBS encaminha ao CAPS através da consulta com o médico clinico. Em
caso de surto, € acionado o SAMU, que realiza o transporte até o Hospital
Psiquiatrico. Nao ha nenhum dado oficial quanto as caracteristicas clinicas e sociais
desta populagéo.

4. CONCLUSAO

Entendemos que o principal desafio do servico analisado, seja construir uma
rede de atencdo para os usuarios em sofrimento psiquico, que melhore as chances
de qualidade de vida destas pessoas, incluindo o cuidado sem estigmas e
discriminacdo, através de iniciativas que busquem responder as diferentes
demandas que a doenca ou limitacdo apresentam para UsUuarios e a equipe.

POde-se observar que a ndo atualizacdo dos dados e 0 pouco
comprometimento dos profissionais, principalmente os da enfermagem em nao
realizar o acolhimento dessas pessoas, gera uma maior dificuldade para atuacao
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dificutando o tratamento e aumentando a demanda do Centro de Atencao
Psicossocial.

Concluimos que ndo ha co-responsabilizacdo das unidades e também ha a
falta de empenho dos profissionais para uma reunido dindmica onde pudesse ser
discutidos casos e dessa forma construir um tratamento onde ambas as unidades
fossem envolvidas. Logo, percebemos que o matriciamento entre estas unidades €
falho, pois ndo existe o trabalho em equipe, 0s assentamentos sugestionam que o
foco € a medicalizacdo e a hospitalizacdo, notamos a auséncia da consideracdo do
Sujeito e seus contextos e também da promogé&o do conhecimento.
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