Matriciamento em Saude Mental na Rede Basica da rede
SUS/Campinas: A Experiéncia do Centro de Saude DIC 111

I) Resumo:

No contexto do estdgio em “Satide Coletiva — Gestdo e Planejamento” realizamos — na
condicao de alunos do 5° ano de medicina - investigacdo de um caso problematico de satde
mental na drea de abrangéncia do Centro de Saiude DIC III , em Campinas.
A partir da demanda do gestor e trabalhadores do Centro de Saude, buscamos refletir sobre a
atencdo prestada aos usuarios na area de Satide Mental e, nela, o projeto de Matriciamento,
em implementagdo na Unidade de Satde. Tinhamos como objetivo final contribuir para a

qualificagdo do Matriciamento e da atengao prestada a uma usuaria do servigo.

No periodo de 10 dias (totalizando 40 horas de duragdo do estdgio), tivemos a
oportunidade de coletar dados através da consulta a documentos institucionais, manuais
especificos, método de observacao participante e coleta de dados em duas oficinas (no inicio
do processo e na apresentagdo dos resultados), com equipe responsavel pelo Projeto
Terapéutico Singular da paciente ¢ com os especialistas da Equipe de Saude Mental,
entrevistas “semi-estruturadas” com diferentes profissionais da unidade, andlise de prontudrio

clinico e visita domiciliar a usuaria do servigo.



II) Introducio:

O Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado em 1990, baseia-se nos principios de
Integralidade, Eqiiidade e Universalidade, entre outros, e nas a¢des de promogao da saude,
na prevengdo de agravos a saude, tratando, reabilitando, colaborando na redugdo das
desigualdades e cuidando de cada pessoa segundo suas necessidades, colocando a saude
como um direito assegurado pelo Estado e provendo o acesso as agdes € aos servigos
independentemente de sexo, cor, raga, renda, ocupagdo ou outras caracteristicas pessoais ou

sociais'.

Desde a década de 80, a rede basica de saude foi inserida na composi¢do piramidal da
saude publica, no contexto da satde psiquidtrica brasileira. Para tal foram introduzidas
equipes de Saude Mental (SM) nas Unidades Bdasicas de Saude (UBS), atuando em
prevengao e tratamento. Entretanto esta iniciativa ndo foi acompanhada de investimentos
que acompanhassem a demanda que lhes foi repassada, e ndo rompeu totalmente com as
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praticas psiquiatricas tradicionais”.

Com o intuito de alterar o modelo entdo vigente no quesito saide mental do SUS, no
final da década de 80 iniciou-se no Brasil articulagdes em Saude Publica, visando por fim
ao modelo manicomial, conhecido pelo grande numero de internos vivendo em situagdes
deploraveis, marginalizados da sociedade e excluidos do convivio comunitario. Iniciou-se
entdo um debate sobre “loucura”, a falta de direitos humanos e o estado da psiquiatria
brasileira, surgindo entdo propostas de desinstitucionalizagdo e novos tipos de assisténcia
aos usuarios da rede de SM, para entdo minimizar o conceito de exclusdo e isolamento

social’.



O inicio dos anos 90 foi marcado pela criagdo de servigos extra-hospitalares, baseados
principalmente no Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Atengdo Psicossocial
(NAPS). Tal evento foi importante para a ampliagdo do novo conceito de tratamento dos
pacientes da SM no Brasil, aumentando vertiginosamente o nimero de CAPS em todo o pais e

diminuindo o numero de leitos hospitalares destinados aos usuarios da satde mental*’.

O conceito de Matriciamento em SM ndo deve ser trabalhado antes de se discutir a
expressao interconsulta psiquiatrica ou encaminhamento. Este tltimo ¢ caracterizado pelo seu
carater de urgéncia, quando os problemas apresentados pelos pacientes extrapolam os limites
de atuagdo da equipe de saude, ¢ solicitada de acordo com o nivel pessoal de tolerancia da
equipe, sua formacio, experiéncia, autonomia e interesse pelos aspectos psicoldgicos’. Dessa
forma a interconsulta propde a integragdo entre a equipe médica e os profissionais de saude
mental do servico de referéncia, de forma a manter o esquema tradicional dos
encaminhamentos e das guias de referéncia e contra-referéncia, com atuagao isolada dos lados

envolvidos e demandas esporadicas de trabalho conjunto.

E o momento de encaminhamento ao especialista que o Apoio Matricial, ou
Matriciamento, pretende mudar, na rede basica de saude, através de modificagcdes na estrutura
organizacional que repercutam em reformulacdo do processo de trabalho tradicional, evitando
encaminhamentos excessivos ¢ desnecessarios aos especialistas, deixando a esses 0s casos que
realmente requerem acompanhamento especifico/especializados, ou seja, casos em que o CS
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nao ¢ capaz de resolver’.

O Matriciamento procura produzir satde através de profundas reformas estruturais de

forma a atingir um grau maior de resolutividade e desalienar os trabalhadores de satde em



relacdo ao objetivo Ultimo de seu trabalho. Dessa forma os departamentos especializados
passam a ser horizontais oferecendo apoio especializado as equipes interdisciplinares de
referéncia, ou seja, a especialidade vai até ao CS e ajuda a equipe de referéncia na discussao
de casos. Nessa linha, as equipes de referéncia sdo responsaveis por ampliar a clinica, realizar
projetos teraputicos ao médio e longo prazo, promovendo assim o vinculo e a

responsabilizagio, desviando a l6gica de encaminhamentos desnecessarios™.

Através do Apoio Matricial irdo se distinguir as situagdes individuais e sociais, comuns
a vida cotidiana, que podem ser acolhidas pela equipe local e por outros recursos sociais da
regido, daquelas demandas que necessitam de uma atencdo especializada da SM, a ser
oferecida na propria unidade ou, de acordo com risco e a gravidade, pela referéncia da
regido, no caso da SM, os CAPS’.

Define-se Matriciamento como “momentos relacionais onde se estabelece troca de
saberes entre os profissionais, de diferentes servigos de atengdo, envolvidos no cuidado dos
usuarios, objetivando garantir que as equipes das unidades basicas de satide e unidades
referenciadas vinculem-se aos pacientes e responsabilizem-se pelas acdes desencadeadas no
processo de assisténcia, garantindo também a integralidade da aten¢dao em todo o sistema de
saude”™.

Um aspecto importante envolvido no Planejamento e Gestdo da Atencdo Bdsica ¢ a
implementacdo de sistemas de informagdo e monitoramento das a¢des em saude, visando
verificar a adaptacdo as novas demandas especificas da comunidade em questdo. Englobado
no conceito de Gestdo do Cuidado, ¢ uma maneira interessante de se avaliar esta questao

em nivel individual, permitindo inferéncias que melhorem a assisténcia coletiva. Outra

vantagem ¢ a de detectar agravos na populagdo excluida do acesso ao sistema de saude,



porém sob a responsabilidade local. Nao podemos entender Gestdo unicamente como o
controle dos diversos tipos de recursos disponiveis para a producao de saude propriamente
dita, mas também todos os aspectos envolvidos na chamada Gestdo do Cuidado®.

O CS DIC IITI esta inserido dentro desta piramide do SUS, funcionando como uma
referéncia na base da SM. Ele estéa localizado no distrito Sudoeste de Campinas e abrange
varios bairros cuja populagdo total a ser atendida ¢ da ordem de 24.000 pessoas, embora
seja referéncia em Satide Mental para uma populagdao maior, de 32.000 pessoas6. Sua area
de abrangéncia inclui regides de baixa renda, como o Conjunto Habitacional Anténio
Mendonga de Barros (DIC II), Conjunto Habitacional Chico Mendes (DIC V), e de
ocupacio, como Ocupagio Eldorado dos Carajas e Ocupagdo Zumbi dos Palmares®. O C.S.
esta organizado segundo o Modelo Paidéia, contando com um Nucleo de Saude Coletiva,
um Colegiado Gestor ¢ Equipes de Referéncia’.

No contexto do estagio em “Saude Coletiva — Gestdo e Planejamento” realizamos — na
condig@o de alunos do 5° ano de medicina - investigagdo de um caso problematico de satude
mental na area de abrangéncia do Centro de Saude (CS) DIC III, de Campinas.
A partir da demanda do gestor e trabalhadores do CS buscamos refletir sobre a atengdo
prestada aos usuarios na area de Saude Mental e, nela, do projeto de matriciamento em
implementacdo na Unidade de Saude. Tinhamos como objetivo final contribuir para a
qualificagdo do Matriciamento e da atengdo prestada a uma usuaria do servigo. A usudaria
do CS DIC III selecionada para analise ja havia sido abordada e analisada, ha um ano, por
outro grupo de discentes , também cursando o quinto ano. Investigou-se a estrutura de SM
do CS e a introdu¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS). Tendo esse apresentado
resultados aquém dos esperados, julgamos pertinente discutir pontos de desajuste no

processo de implementacao desse PTS.



No periodo de 10 dias (totalizando 40 horas) de duracdo do estagio tivemos a oportunidade
de coletar dados através da consulta a documentos institucionais, manuais especificos, método
de observacdo participante e coleta de dados em duas oficinas com equipe responsavel pelo
PTS da paciente (no inicio do processo e¢ na apresentacdo dos resultados) e com os
especialistas da Equipe de SM, entrevistas “semi-estruturadas” com agentes envolvidos nas

equipes de referéncia, analise de prontuario médico e visita domiciliar.

IIT) Objetivos:

Geral:

Considerando que a mudanga curricular abriu espagos para que os graduandos pudessem
ter maior inser¢ao nos centros de saude, este trabalho tem como objetivo descrever e discutir a
experiéncia da construgdo coletiva de um PTS na area de SM, desenvolvido por discentes de

quinto ano de Medicina, em 2007, no Bairro DIC III, em Campinas (SP).

Especificos:

® Discutir e avaliar Matriciamento em SM, tendo como ponto de partida um caso

clinico real;

® [nvestigar como ocorre a articulagdo entre a equipe de saide mental e as equipes de

referéncia no CS DIC III;

® [Esclarecer os aspectos envolvidos e a evolugdo histdrica do caso de saide mental

pertencente a area de atuagao do DIC III;

® Sugerir um PTS;



® Apontar deficiéncias e qualidades determinadas durante a realizacdo dos objetivos
anteriores, sugerindo possiveis implementagdes que visem a melhora da atencdo a

Saude local.

IV) Materiais e Métodos:

Consulta a registros médicos:

Foi consultado e analisado o prontudrio médico da paciente, no CS, juntamente com a
agente de saude responsavel.

Entrevistas Pessoais:

Apesar de nao se configurar como um processo avaliativo formal, esta pesquisa se propos
a trabalhar com os principais agentes envolvidos na implantagdo do Apoio Matricial no
servico saude mental do CS DIC III, a fim de analisa-lo a partir de seus diferentes olhares.
Assim sendo, foram definidos como grupos de interesse da pesquisa: profissionais de saude
mental da rede (Unidade Basica e CAPS), que realizam o Apoio Matricial das equipes de

referéncia do CS DIC IIIL

Foram realizadas entrevistas “semi-estruturadas” com profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes de saude) e membros do corpo
administrativo do CS. A entrevista também foi utilizada como parte integrante da visita

domiciliar.

As questdes abordadas com os profissionais de saude foram:



1. O matriciamento esta ocorrendo na pratica?

2. Quais as dificuldades encontradas no processo?

3. Principais mudangas — comparagdo entre “antes” e “agora”?

4. Os usudrios estdo sendo beneficiados?

5. O matriciamento agiliza o fluxo?

6. Os profissionais aprendem com o processo? Estao mais seguros na abordagem
de pacientes que demandam a saude mental?

7. Como vocé avalia o engajamento da equipe no processo?

8. Suas sugestdes para melhorias.

Visita domiciliar:

N .

Foi realizada visita “semi-estruturada” a residéncia da usudria, para obtencao de dados
através de observacao e entrevista pessoal, bem como entrevista com os familiares que
estivessem disponiveis no momento da visita. Fomos acompanhados pela agente de saude

responsavel e o professor orientador.

Diario de Campo:

Durante a realizagdo do trabalho, as informagdes obtidas com o auxilio dos métodos
anteriores, bem como aquelas oriundas da observagao direta dos diferentes locais visitados
(CS DIC III e sua abrangéncia, domicilio da usudria, CAPS e NADEQ), foram registradas

em didrios de campo pelos autores para posterior discussao.

Reuniodes de discussao:



Foram realizadas reunides freqiientes entre os autores do trabalho e a gestora para
discussdo e andlise metas e das informacdes obtidas. Estiveram presentes em algumas dessas
reunides, como forma de apoio ao grupo de trabalho, o professor orientador e coordenadores

das equipes de referéncia do CS.
Resgate do Projeto Terapéutico Singular:

Resgatou-se e discutiu-se propostas colocadas pelo grupo discente envolvido com o

mesmo caso no ano anterior e a aplicagdo das mesmas na atualidade.
Visitas ao CAPS e NADEQ:

Foram realizadas visitas ao CAPS Novo Tempo, referéncia para o CS DIC III, sob
supervisdao do agente matriciador ¢ ao NADEQ, uma subunidade do Hospital Psiquiatrico
Candido Ferreira, de Campinas, sob supervisao do coordenador do ntcleo, acompanhados pelo

docente responsavel da disciplina.
Consulta a bancos de dados:

Consultou-se bancos de dados da Secretaria de Saude da Prefeitura de Campinas, para

melhor andlise da area de atuacdo do centro de satde.

V) Resultados:

O caso abordado:

D.L, 55 anos, feminina, parda, aposentada.



Trata-se de uma senhora residente no bairro DIC III desde 1986, sendo usuaria do
centro de satde de referéncia desde entdo. Em 1991 tem-se o primeiro registro de
encaminhamento para a psiquiatria, embora nao seja registrada nenhuma consulta com o
especialista da rede. Nota-se que a paciente faz uso irregular de alguns medicamentos,
como diazepam, amitriptilina, carbamazepina e risperidona. E possivel inferir que existe
consideravel influéncia de questdes socias estdo envolvidas em sua historia, uma vez que
mora com a irmd de 54 anos que, aparentemente, ¢ etilista e portadora de disturbios
mentais, € com o sobrinho, de 19 anos, atualmente em liberdade condicional e usuario de
drogas. Em um cémodo agregado, vivem seu ex-marido ¢ sua filha. Pode-se observar
domicilio muito sujo e desarrumado, presenca de sete cachorros, constantemente inseridos
no interior do domicilio, todos aparentemente sujos e maltratados. Possui, em seu portao
uma placa, escrita pela propria paciente, com os dizeres: “Deus deu a vida a cada um, entao
cada um cuide da sua”. Apesar disso, foi receptiva a nossa presenga.

Durante a entrevista, alternou momentos de euforia, com discursos longos de conteudo
critico com relagao a humanidade (“Nao existem amigos, ndo existem pessoas nas quais se
pode confiar...”), e as institui¢des, como o governo, reforcando a idéia de que “todos somos
iguais, independente de diploma ou profissdo”’; momentos de tristeza e choro, ao falar da
saida do psiquiatra que a acompanhava no CS e que “foi embora, sem conversar” com ela,
sem dar qualquer satisfacdo — sendo esse o motivo pelo qual refere ter desestimulado-a
freqiientar a unidade. Referiu ndo confiar nas pessoas.

Referiu se sentir como o “pilar da familia”, e que deve superar as dificuldades para
cuidar do sobrinho e da irma, pois afirma que esta ¢ “louca, se perde na rua, ndo encontra as

coisas na casa, guarda papel higiénico na geladeira”.
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O fogao foi instalado na sala, “para que a irma possa encontra-lo”. Mantém um altar na
sala, referindo ter “fé que as coisas vao melhorar”.

Clinicamente apresenta-se obesa, ¢ tabagista de cerca de um maco por dia (tendo
fumado durante todo o periodo em que estivemos em sua casa), portadora de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica, segundo consta em prontuario médico (condi¢des
atualmente sem acompanhamento clinico). Nao encontramos hipoteses diagnosticas para
sua condi¢ao mental em no prontuario. Por vezes chega ao CS sem ter consulta marcada,
apenas para retirar as medicacdes de uso cronico e, nessas visitas ao CS, acaba por
envolver-se em discussodes, por vezes agressivas, com funcionarios das equipes de
referéncia e outros usuarios do CS, gerando situagdes de desconforto e instabilidade.
Alterna tal comportamento com periodos da calmaria, quando seapresenta pacifica e
controlada.

A irma da paciente também pode ser entrevistada, em seguida, mostrando-se bem
orientada no tempo e no espaco, respondendo adequadamente as perguntas feitas. Referiu
que ultimamente estava quieta em casa, pois a irma era “muito estressada”, inclusive nao a
deixando sair de casa, depois de alguns episddios em que se perdeu no caminho de volta.

Referiu ser portadora de um “cisto na cabega” e que, apos esse diagnostico, passou a
fazer uso de fenitoina, sem ter prosseguido com acompanhamento médico. Refere que
apenas retira o medicamento no CS periodicamente. Diz ter muita preocupagdo com a

situacdo do filho, e que sofre com o que ele esta passando. Queria vé-lo se regenerar.

A amiga da paciente:
Entrevistamos a zeladora do CS DIC III, que afirmava ser muito amiga da paciente, ha

muitos anos. Referiu que a paciente era trabalhadora, prestativa, tendo cuidado de sua mae,
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quando esta ficou doente. Diz que a paciente sofreu muito em sua relacdo com o marido, o
tornando-a “amarga” e “carente”. A considera uma pessoa muito boa, no entanto gosta das
coisas “do seu jeito”, tornando-se agressiva quando ndo ¢ atendida.

Refere que a paciente ja participou de algumas atividades socias organizadas pelo CS
DIC III, mas que hoje ndo tem mais vontade de se divertir nas festas da comunidade.

O Projeto Terapéutico Singular anteriormente proposto:

Analisamos os pontos norteadores do PTS elaborado pelo grupo discente que
acompanhou o mesmo caso no ano anterior, considerando as dificuldades encontradas para
sua realizacao e as mudangas ocorridas apos tais propostas serem apresentadas. Sao eles:

e Avaliagdo psiquiatrica urgente;

e Utilizar o esquema de trocas para que a usudria entre no fluxo de pacientes;

e Insercdo ou criagdo de grupos de interesse a usudria, como de trabalhos manuais;

e Determinagdo de um profissional de satide mental de referéncia.

Entrevistas Pessoais:

Ao serem questionados sobre a dindmica do matriciamento, os entrevistados afirmaram
que o matriciamento ¢ um processo — vem ocorrendo hd um ano, e ainda esta em
desenvolvimento, tendo como dificuldades principais a falta de estrutura fisica, a baixa
adesdo da equipe a formacdo especifica, a resisténcia de alguns profissionais para
discutirem casos de satide mental e a existéncia de prontudrios incompletos, carentes de
informagdes sobre o estado mental dos usuarios.

No entanto, puderam notar avangos. Os profissionais responsaveis pelo acolhimento
estdo mais seguros € aptos a fazerem a abordagem inicial de pacientes com demandas

relativas a saide mental — conseguem triar bem e selecionar os casos que realmente
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precisam chegar ao psicologo, TO, psiquiatra Também afirmaram que a demanda pelo
servigo de SM aumentou consideravelmente, resultando em maior niimero de usuarios, bem
como maior remessa de medicacdes especificas para tais usudrios. Notaram que o fluxo de
pacientes esta cada vez mais agil e que houve fortalecimento dos vinculos dos membros das
equipes de referéncia com os usuarios.

Sugeriram que a capacitagdo ainda deve ser estimulada, considerando também a
necessidade de se aumentar o nimero de funciondrios e profissionais engajados no
processo. Deve-se melhorar a estrutura fisica do CS, considerando que em alguns casos ¢
interessante que o usuario de SM nao “circule” por algumas areas comuns do CS.

O Projeto Terapéutico Singular proposto:

Apesar de ndo haver registro de diagnostico feito por psiquiatra para D. Darcy, ela
provavelmente ¢ portadora de um Transtorno Bipolar, além de obesidade DM e HAS.
Acreditamos que a equipe de satde se foca muito em seu problema psiquiatrico, havendo
certa negligéncia com relacdo aos problemas clinicos da paciente (que sdo os que oferecem
maior risco a sua vida). Assim sendo, ndo ha dividas de que é preciso estabelecer um
vinculo concreto com a paciente, de modo a adequar sua medicagdo psiquidtrica e
conscientizé-la da necessidade urgente de um acompanhamento clinico adequado. A partir

dessas conclusdes as seguintes propostas foram feitas:

= Buscar, através de visitas domiciliares mais freqilientes, conversar com D. Darcy visando
conscientiza-la da importancia de um acompanhamento clinico para controle rigoroso da
HAS e do DM, além de uma investigacao de outras provaveis co-morbidades — ndo esperar
que ela procure o CS durante crise ou momento de raiva e euforia para explica-la como nao

agir;
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* Com auxilio da D. Maria, trazer D. Darcy a uma consulta na unidade (clinica ou
psiquiatrica, o que ela aceitar melhor, desde que funcione como “gatilho” para
estabelecimento de vinculo);

= Inserir Tina em algum programa de reabilitacdo social, de modo que D. Darcy tenha
tempo livre para se cuidar, dedicar-se as atividades que gosta;

= Incentivar sua participacao em atividades religiosas (ou outras) — fazé-la sentir-se 1til em

atividades simples, sem muita pressao/cobranga.

VI) Discussio:

A analise do caso objeto de estudo deste trabalho demonstra que o principal problema
detectado especificamente em relagdo ao estado de saude da usuaria ¢ o da falta de
acompanhamento clinico periddico, sendo justificado devido as dificuldades encontradas
em inseri-la no fluxo de pacientes do CS. Concomitante as discussoes ¢ a atengao matricial,
temos uma usuaria portadora de comorbidades que, se ndo tratadas adequadamente,
poderdo trazer consigo incapacidades. Ou seja, ¢ imperativo reinseri-la ao CS, considerando
aumentar a freqiiéncia das visitas domiciliares pelos agentes de satide. E importante
ressaltar que o CS DIC III atualmente funciona como um fornecedor de medicamentos a
usudria. Seu comparecimento no local apenas para retirada de medicamentos demonstra
claramente falha na atencao preconizada a ela. Esse fendmeno talvez possa ter decorrido do
processo rotatividade de profissionais na area de satde mental, resultando em escassa
relagdo médico-paciente, causando um sentimento de abandono pelo profissional da satide
mental, culminando com baixa adesdo a tratamentos alternativos propostos e perda de

vinculo com o servigo. Entretanto, estando inserido na rede de satide do municipio de

14



Campinas, o CS DIC III encontra-se dependente do setor organizacional da secretaria de
saude municipal, o qual coordena o fluxo de profissionais pelos CS englobados, dependente
muitas vezes de suas decisdes no quadro de profissionais. Além disso, estes possuem
liberdade escolha sobre o local de trabalho, embora seja importante que desligamentos de
profissionais ocorram respeitando principios da ética médica. Considerando, portanto, a
dificuldade em se manter acompanhamento freqiiente, regular e a longo prazo, deve-se criar
mecanismos de constru¢do ¢ fortalecimento do vinculo do usuario com o CS de referéncia
para a regido. Apenas assim pode-se pensar em reinserir a usuaria abordada no
acompanhamento multiprofissional, respeitando principios basicos do SUS.

Outro questionamento que merece destaque ¢ a indicagdo e viabilidade da inser¢ao da
usudria no quadro de pacientes do CAPS de referéncia. Consideramos tal medida salutar a
mesma, uma vez que, considerando o modelo estrutural e organizacional dos CAPS, a
usuaria teria acesso expandido, sendo desejavel a participagao dos familiares no processo
de tratamento. Tal atitude eliminaria distancias entre a usuaria e seus familiares, trazendo
seguranga ¢ podendo se alcancar resultados positivos na adesdo a terapéutica proposta. Ao
se eliminar as internagdes, o CAPS nao traria exclusdo social da usuaria, podendo-se,
inclusive, considerar a inser¢do da mesma em atividades ludicas oferecidas pelo proprio
Centro de Saude, como o tear das artes e festividades tipicas, buscando sinergismo de agdes
e resultados entre as duas instituigoes.

A usuaria atualmente gera certo receio por parte do corpo de funcionarios do CS, uma
vez que sua condigdo traz labilidade sentimental, o que resulta em situagdes
desconfortaveis no CS. Consideramos que ¢ necessario criar meios para que ela volte ao
ambiente do CS, ao invés de tentar levar o CS ao seu domicilio, uma vez que, como a

usudria, existem muitos outros que potencialmente necessitariam de abordagem
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semelhante, tornando invidvel o deslocamento constante para atender a todos. Como
solucdes possiveis, sugerimos que fosse reservado hordrios na agenda de atendimento em
que o CS tenha pouco fluxo de usudrios, aumentar as visitas do agente de satde e da
zeladora do CS (que referiu ser muito amiga da usudria) ao domicilio, trazer os familiares
as consultas especificas (ginecologia, clinica, pediatria), orientar o servigo de farmacia a
somente dispor os medicamentos apods renovagdes de receitas. Consideramos tais medidas
suficientes para a abordagem inicial.

Sugerimos que outros grupos de alunos realizem trabalho semelhante nos préximos
anos, viabilizando o aprendizado e vivéncia mutuas, na discussao da gestdo e¢ planejamento

em servigos da rede basica de saude.

VII) Conclusao:

A investigacdo, realizada com apoio dos trabalhadores sob a supervisdo dos docentes,
colocou em evidéncia a formulagdo de uma complexa politica de atengdo a SM na rede
SUS/Campinas trazendo a tona os desafios praticos para a consecu¢do de seus objetivos. A
atengdo prestada na atencdo basica através das Equipes de Referéncia apoiadas por equipes
descentralizadas de atencdo a SM e a utilizagdo de arranjos e dispositivos como o
Matriciamento e Projeto Terapéutico Singular sdo algumas das ferramentas preconizadas e

observados no trabalho de campo.

Constatamos um esforco importante rumo a mudanca dos processos de trabalho em
questdo detectando, no entanto, dificuldades na operacionalizagdo das medidas preconizadas

para o projeto de Matriciamento em SM e para o PTS da usudria. Sugerimos medidas visando
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beneficiar a usudria no que se refere a medicacdo e a inclusdo em programas de reinsercao

social (incluindo, aqui, seus familiares).

Concluimos este trabalho afirmando a necessidade de que se preste atencgao integral (a
todos os usuarios) que, s6 podera ser alcancada através de troca de saberes e praticas e de
profundas alteracdes nas estruturas de poder estabelecidas, instituindo uma légica do
trabalho interdisciplinar, por meio de numa rede interligada de servigos de saude. A
experiéncia do DIC III parece indicar que o caminho nao € facil, mas ¢ possivel. Mudangas
culturais, novos papéis a serem exercidos peles distintos profissionais e a efetivacdo
qualificada do Matriciamento em SM, em uma gestao compartilhada sdo alguns dos
resultados e propostas que vem buscando operacionalizar, com relativo sucesso, a aten¢ao

qualificada aos usudrios.
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