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Resumo

Problema: A demanda em saude mental na Atengéo Primaria a Saude (APS) é alta, e a capacitagao
das equipes para a detecgdo e o tratamento desses pacientes é fundamental, sendo o matriciamento,
modelo de cuidado colaborativo desenvolvido no contexto brasileiro, uma ferramenta importante
para a efetividade do cuidado em saiude mental na APS. Em marco de 2020, com o isolamento
social consequente a pandemia pelo novo coronavirus, houve necessidade de reorganizagao dos
servigos. O objetivo deste artigo é descrever a experiéncia de telematriciamento e reorganizagao
do apoio matricial em saude mental em unidade da APS do municipio do Rio de Janeiro, nos
primeiros meses de pandemia. Método: O Centro Municipal de Saude Heitor Beltrdo localiza-se
na Zona Norte do Rio de Janeiro. Nos anos de 2017 a 2019, o matriciamento ocorreu por meio
de consultas conjuntas, discusséo de casos e grupo de psicotrépicos. No inicio da pandemia, o
trabalho foi reorganizado em duas frentes: teleconsultas conjuntas sincronas e organizagao da lista
de usuarios com transtornos mentais. Resultados: Foram realizadas 50 teleconsultas conjuntas
no periodo de 12 semanas, com média de 4,16 consultas/semana, sendo os diagndsticos mais
frequentes transtornos depressivos e ansiosos seguidos de transtornos de personalidade e por
uso de substancias. O novo formato permitiu a manutencdo do acesso de usuarios da saude
mental ao servigo, a absor¢éo de novos casos, a melhoria de acesso a usuarios do grupo de risco
para infecgdo por coronavirus e a continuidade do processo formativo em saude com aquisi¢cao
de novas competéncias e modernizagdo do trabalho. As principais limitacdes foram a falta de
equipamentos disponiveis e a dificuldade de acesso a internet. Conclusao: Esta experiéncia,
desenvolvida em razéo da pandemia de COVID-19, descreve os desafios e beneficios da utilizagdo
do telematriciamento e da criagéo da lista de usuarios da saide mental. Podera auxiliar profissionais
e gestores de outros servigos a desenvolver adaptagdes mais adequadas as realidades locais.

Palavras-chave: Saude mental; Atengcdo primaria em saude; Consulta remota; Organizagéo e
administragao.
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Organizacdo do matriciamento na pandemia

Abstract

Problem: The demand for mental health in Primary Health Care (PHC) is high, and the training of healthcare teams to detect and treat these
patients is essential. Matrix support, a collaborative healthcare model developed in the Brazilian context, is an important tool for the effectiveness of
mental health care in PHC. In March 2020, with social distancing measures adopted due to the new coronavirus (COVID-19) pandemic, healthcare
services needed to be reorganized. The objective of this article is to describe an experience of remote matrix support and its reorganization
in mental health at a PHC unit in the city of Rio de Janeiro during the COVID-19 pandemic. Methods: The Heitor Beltrao Municipal Health
Center is located in the North region of Rio de Janeiro. Before the pandemic, in the 2017-2019 period, matrix support took place through joint
consultations, case discussions, and a group of psychotropic drugs. During the pandemic, the work was reorganized into two fronts: synchronous
joint teleconsultations and the organization of a mental health users’ list for telemonitoring. Results: A total of 50 joint teleconsultations were carried
out over 12 weeks, with an average of 4.16 consultations/week. The most frequent diagnoses were depressive and anxiety disorders, followed by
personality and substance use disorders. These new actions allowed the maintenance of mental health users’ access to the service, inclusion of
new cases, improvement of access for mental health users that are at risk for COVID-19 infection, and continuity of the training process in health
with the acquisition of new skills and modernization of work. The main limitations were lack of available equipment and difficulty in access to the
internet. Conclusions: This experience developed due to the COVID-19 pandemic describes the challenges and benefits of using remote matrix
support and creating a list of mental health users. It may be able to help professionals and managers of other services to develop adaptations more
suitable to local realities.

Keywords: Mental health; Primary health care; Remote consultation; Organization and administration.

Resumen

Problema: La demanda de salud mental en la Atencién Primaria de Salud (APS) es alta y la formacién de equipos para la deteccién y tratamiento
de estos pacientes es fundamental. El soporte matricial, un modelo de atencién colaborativa desarrollado en el contexto brasilefio, es una
herramienta importante para la atencion eficaz en salud mental en APS. En marzo de 2020, con el aislamiento social derivado de la pandemia por
el nuevo coronavirus, surgio la necesidad de reorganizar los servicios. El objetivo de este articulo es describir la experiencia de telematriculacién y
reorganizacion del soporte matricial en la salud mental en una unidad de APS de la ciudad de Rio de Janeiro durante la pandemia. Método: El Centro
Municipal de Salud Heitor Beltrao esta ubicado en la Zona Norte de Rio de Janeiro. En los afios 2017 a 2019, el apoyo matricial se llevd a cabo a través
de consultas conjuntas, discusiones de casos y un grupo de psicofarmacos. En la pandemia se reorganizé el trabajo en dos frentes: teleconsultas
sincrénicas conjuntas y organizacion de la lista de usuarios con trastornos mentales. Resultados: Se realizaron 50 teleconsultas conjuntas en un
periodo de 12 semanas, con una media de 4,16 consultas/semana, siendo los diagndsticos mas frecuentes los trastornos depresivos y de ansiedad,
seguidos de los trastornos de la personalidad y los trastornos por consumo de sustncias. Este nuevo formato permitié el mantenimiento del acceso
de los usuarios de salud mental al servicio, la absorcion de nuevos casos, la mejora del acceso a los usuarios en el grupo de riesgo de infeccién
por coronavirus, la continuidad del proceso de formacion en salud con la adquisicion de nuevas competencias y la modernizacién del trabajo.
Las principales limitaciones fueron la falta de equipo disponible y la dificultad para acceder a Internet. Conclusién: Esta experiencia desarrollada
con motivo de la pandemia COVID-19 describe los desafios y beneficios de usar telematriculacion y crear una lista de usuarios de salud mental.
Podra ayudar a los profesionales y gestores de otros servicios a desarrollar adaptaciones mas adecuadas a las realidades locales.

Palabras clave: Salud mental; Atencion primaria de salud; Consulta remota; Organizacién y administracion.

INTRODUCAO

A demanda em saude mental na Atengcdo Primaria a Saude (APS) é alta, destacando-se os
transtornos mentais comuns,! que englobam desde sofrimentos emocionais inespecificos até transtornos
depressivo-ansiosos graves. Cerca de 40% dos pacientes atendidos em unidades de APS no Brasil
apresentam esses transtornos e ndo costumam ser adequadamente acompanhados, representando
importante lacuna de tratamento.? A capacitagdo e a organizacdo das equipes da APS para a deteccao
e o tratamento adequado desses pacientes é fundamental, sendo o apoio matricial, modelo de cuidado
colaborativo desenvolvido no contexto brasileiro, uma ferramenta importante para a efetividade do cuidado
em saude mental na APS.?

Em marc¢o de 2020, a rapida disseminagao do novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi declarada como
pandemia.* O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro, seguido de subida alarmante
de casos e 06bitos.5 O isolamento dos casos confirmados e o distanciamento social tém sido considerados
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medidas eficazes para frear a transmissido. Considerando as evidéncias das repercussdes na saude
mental em pandemias® e a necessidade da néo interrupgdo dos cuidados com os usuarios de saude
mental,” a APS e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) necessitaram se reorganizar. O monitoramento
dos casos por telefone, as consultas remotas e o telematriciamento foram algumas das estratégias
utilizadas para o enfrentamento desse novo contexto.®°

A assisténcia em saude mental realizada de forma remota, por meio de iniciativas como
telematriciamento, suporte virtual continuo para equipes de saude da familia, entre outras formas
inovadoras de atuagao, & uma realidade anterior a pandemia.” No entanto, a maior parte das experiéncias
descritas da-se em locais onde nao ha equipes de saude mental ou onde estas sao insuficientes, como
por exemplo em cidades do interior dos estados, onde muitas vezes n&do ha unidades especializadas em
saude mental.’?"® Com a instauragdo do contexto pandémico, novas experiéncias relacionadas a essa
técnica surgiram em diferentes realidades,™ e a descrigdo de tais vivéncias pode servir de base para
outros servicos que futuramente venham a se beneficiar dessa tecnologia.

Este artigo tem como objetivo descrever a reorganizagdo do apoio matricial em saude mental numa
unidade da APS do municipio do Rio de Janeiro durante os primeiros meses da pandemia de COVID-19,
de forma a compartilhar resultados, interpretar os processos e refletir sobre a vivéncia.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia da organizagdo do apoio matricial, antes da pandemia e durante
0S seus primeiros meses, em centro municipal de saude do municipio do Rio de Janeiro.

Organizacao do trabalho antes da pandemia

O Centro Municipal de Saude Heitor Beltrao localiza-se no bairro da Tijuca, Zona Norte do Rio de
Janeiro. E uma unidade da APS que, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), é responsavel
pelo cuidado da sua populagdo adscrita, com o total de 33.200 pacientes. Recebe apoio matricial de
duas frentes — o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) e um ambulatério
universitario localizado no territério denominado Nucleo de Saude Mental da Policlinica Piquet Carneiro
— e funciona como campo de estagio para internos e residentes em saude da familia e saide mental.

Nos anos de 2017 e 2018, anteriores a pandemia, o apoio matricial em saude mental deu-se por
meio de consultas conjuntas e discussao de casos, assim como agdes intersetoriais. Em 2019, como
forma de otimizag&o do processo de trabalho, foram instituidas duas novas estratégias:

1. Uma agenda digital compartilhada entre equipe de saude da familia e equipe de matriciadores para

a marcagao de consultas conjuntas; e
2. Um grupo de acolhimento aos usuarios de psicotropicos do territério, chamado de “grupo de

psicotropicos”.

Diante da grande demanda em saude mental do territorio, que conta com tantos usuarios, a
organizac¢ao do matriciamento deu-se nesses dois formatos — consulta conjunta e grupo de psicotrépicos
— com dois principais objetivos:

1. Identificar os usuarios de psicotrépicos e encaminha-los para consulta com médico da ESF, de

forma a otimizar o seu tratamento; e
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2. Permitir a equipe de saude da familia que identificasse os casos em que houvesse maior dificuldade
de manejo, oferecendo o espaco de capacitagao técnica em saude mental da consulta conjunta.

Nao foram estabelecidos critérios de encaminhamento para as consultas conjuntas; a orientacao
era a de que os profissionais agendassem o0s casos que apresentassem maior dificuldade de manejo,
fossem relacionados ao aspecto clinico, fossem ao medicamentoso ou social.

Reorganizacao do trabalho na pandemia

Com o inicio do distanciamento social, os grupos que operavam no Centro Municipal de Saude
Heitor Beltrao tiveram que ser suspensos. O apoio matricial foi reorganizado em duas principais frentes:
implementacao das teleconsultas conjuntas sincronas e organizagao da lista de usuarios com transtornos
mentais.

A primeira teve como objetivo manter a consulta conjunta, ferramenta central no matriciamento,
por ser uma técnica de aprendizagem em servigo que organiza respostas resolutivas a demandas da
assisténcia a saude.' Para a realizagao das teleconsultas, foram necessarias adaptagdes:

1. Aumento do intervalo entre as consultas (de 30 para 60 min);

2. Organizacao das salas com boa conectividade e espaco sigiloso para discussio de casos;

3. Divisao da equipe matricial, com até dois profissionais por consulta; e

4. Organizagéo dos registros dos matriciadores em formato digital compartilhado entre as equipes.

A teleconsulta conjunta ocorreu de forma sincrona, com as seguintes possibilidades de formatos:

1. O paciente atendido na unidade de saude pelo médico da ESF, com contato por video com a equipe
de matriciamento;

2. O médico da ESF na unidade, com contato por video com o paciente no seu domicilio, e equipe
matricial também por video em outra unidade; e

3. Visita pelo médico da ESF a casa do paciente, com contato por video com a equipe de matriciamento.

A segunda frente foi a elaboragéo de uma lista de usuarios da saude mental, cujo objetivo inicial foi
o monitoramento por telefone durante o periodo de pandemia. Foram utilizadas as seguintes fontes:
1. Usuarios do grupo de psicotrépicos;
2. Pessoas agendadas para matriciamento no periodo anterior a pandemia;
3. Individuos cadastrados nos Centros de Atengao Psicossocial do territorio;
4. Usuarios com diagndstico de transtornos mentais registrados nos prontuarios eletrénicos.

RESULTADOS
Antes da pandemia

A passagem da agenda de papel para uma agenda virtual compartilhada em repositério comum
as equipes (ESF e matricial) permitiu inovagdes no processo de trabalho. Por exemplo, a equipe de

matriciamento pbéde visualizar as informagdes dos usuarios agendados antes das consultas conjuntas,
eventualmente fazendo intervencdes necessarias.
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O grupo de psicotrépicos foi criado em virtude da identificacdo de elevada demanda para a renovacéo
de receitas dessas medicacdes, sem acompanhamento médico regular. Esse grupo teve como objetivo
identificar os usuarios de psicotrépicos do territorio e encaminha-los para um tratamento mais adequado.
Foi organizado em modelo aberto, semanal, e acolheu usuarios que chegavam ao centro de salide com
a solicitagdo de renovacao de receita de psicotrépico. Por meio da coleta de dados sociodemograficos e
clinicos, foi possivel tracar o perfil desses usuarios, sendo a maior parte do sexo feminino (65%), com idade
entre 40 e 69 anos, e autodiagnosticada como portadora de transtornos de humor e ansiedade (52%).
Desses individuos, 73,8% referiram fazer tratamento somente na ESF, sem outro acompanhamento em
unidade especializada de saude mental, e 36,4% referiram nao ter passado por consulta médica nos
ultimos trés meses.

O grupo funcionou como instrumento identificador da demanda em saude mental e facilitador de
acesso. Ao longo do tempo do seu funcionamento, observou-se diminuicdo do numero de participantes,
refletindo a melhor organizacao do tratamento em saude mental da unidade (Figura 1).

Numero de usuarios atendidos no grupo de
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Figura 1. Numero de usuarios atendidos no grupo de psicotrépicos de setembro a novembro de 2019.

Nos primeiros meses pandémicos

A Tabela 1 apresenta o numero de consultas conjuntas agendadas para o matriciamento, a média
de consultas conjuntas de matriciamento por semana e numero de usuarios atendidos no grupo de
psicotrépicos, em periodos de 12 semanas antes e no decorrer da pandemia.

Ressalta-se que, antes da pandemia, o numero de usuarios atendidos no matriciamento era maior
quando comparado ao do periodo de pandemia. Isso pode ser explicado tanto pelo funcionamento do
grupo de psicotrépicos, que atendia grande numero de usudrios, quanto pela necessidade de ambas
as equipes (ESF e matriciamento) de adaptagdo a esta nova tecnologia de trabalho, as consultas
conjuntas remotas.
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Tabela 1. Numero de consultas conjuntas agendadas, média de consultas conjuntas por semana de matriciamento e
numero de usuarios atendidos no grupo nos periodos pré-pandemia e durante a pandemia.

) Numero total de consultas Média de consultas conjuntas/ Numero de usuarios atendidos
Periodo (12 semanas)

conjuntas agendadas semana de matriciamento no grupo psicotrépicos
02/09/19 a 18/11/2019 61 5,08 107
20/05/20 a 05/08/20 50 4,16 0*

*grupo suspenso durante a pandemia.

Quanto as situagbes que motivaram o agendamento no matriciamento durante a pandemia,
tivemos como maior demanda o esclarecimento de hipéteses diagndsticas e a revisdo medicamentosa.
Na Tabela 2 é apresentado o perfil quanto ao diagnéstico psiquiatrico.

Tabela 2. Frequéncia de diagndsticos identificados pela equipe matricial nas teleconsultas conjuntas sincronas.

Diagnostico Numero de ocorréncias

Transtornos depressivos 14

—_
—_

Transtornos de personalidade

Transtornos psicoéticos

Transtornos mentais decorrentes do uso de substéancias
Outros transtornos ansiosos

Transtornos da infancia

Transtorno afetivo bipolar

Transtorno misto de ansiedade e depressao

Deméncia

Fibromialgia

- = N W b 0 O © ©

Transtornos mentais decorrentes de disfungao cerebral ou doenca fisica

0]
o

Total de ocorréncias

A criagdo da lista de usuérios da saude mental, segundo instrumento do matriciamento durante a
pandemia, identificou 2.428 pacientes.

DISCUSSAO

Este artigo descreve uma experiencia de manutencédo do matriciamento em saude mental no periodo
de pandemia, quando esse apoio técnico-pedagogico se torna ainda mais necessario a ESF, dado o
aumento na incidéncia de depressao, ansiedade, estresse, uso abusivo de substancias psicotropicas
e violéncia doméstica.®'6'” E importantissimo manter o acesso de usuarios aos servigcos de satde em
periodos de crise, de forma garantir o cuidado. Em se tratando de ambiente também voltado ao processo
de ensino, a adequacao ao trabalho remoto possibilitou a continuidade do processo formativo em saude,
com a aquisigdo de novas competéncias.'®

As mudancas no processo de matriciamento anteriores a pandemia — organizacao da agenda
digital e criacdo do grupo de psicotropicos — possibilitaram uma base de informagdes que fortaleceu a
organizagao do trabalho nos primeiros meses de pandemia. Por exemplo, a agenda digital e a lista dos
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usuarios participantes do grupo de psicotrépicos serviram como fontes de dados para a lista de usuarios

da saude mental no periodo pandémico.

Uma reflexao importante a ser feita é referente ao efeito inverso, quando comparado ao de outras
experiéncias descritas na literatura," no nimero de consultas uma vez iniciado o telematriciamento em
relacdo as consultas conjuntas presenciais. Entendemos que essa foi uma realidade bem particular da
nossa vivéncia, visto que a instalagao do telematriciamento foi algo inesperado, consequente a situacao
sanitaria emergencial, € ndo um processo programado e planejado, que contaria com uma preparagao
prévia mais adequada tanto de recursos fisicos quanto de recursos humanos. Dessa forma, nos primeiros
meses, optamos por aumentar o tempo de duragédo da consulta conjunta e, consequentemente, diminuir
0 seu numero total, entendendo que seria um momento de testagem dessa tecnologia naquela realidade,
funcionando como uma experiéncia piloto. Apds os primeiros trés meses, avaliariamos o funcionamento
e poderiamos remodelar o processo, adequando-o mais a realidade local. Durante esse periodo de
experiéncia, pudemos observar a diminuicdo dos agendamentos do telematriciamento comparando o
terceiro més com o primeiro. Duas reunides foram feitas com a equipe para entender os motivos disso, e
alguns apontamentos surgiram:

1. Sobrecarga da equipe da ESF com o aumento do atendimento regular de portadores de outras
doencas, que havia sido suspenso nos meses iniciais da pandemia, e a manutencéo do atendimento
dos casos de sindromes respiratérias, levando os profissionais a ndo agendar o matriciamento em
saude mental em razao do maior tempo gasto nesse tipo de consulta;

2. Dificuldades na execucgao da teleconsulta diante das limitagbes tecnolégicas e

3. Resisténcia de alguns usuarios para a realizagdo das consultas no formato virtual.

Os obstaculos encontrados, podem, pelo menos em parte, ter contribuido para o esvaziamento
da agenda no telematriciamento. E preciso ressaltar que o enfrentamento de uma pandemia e todos os
efeitos que ele teve na equipe eram algo novo e com muitos fatores estressantes para os trabalhadores
das unidades de saude. Nesses primeiros meses, tivemos taxas de infeccdo por COVID-19 altas entre
os profissionais, falta de equipamentos de protec¢ao individual adequados, afastamento dos profissionais
de grupos de risco para a infecgdo por COVID-19 e sobrecarga de trabalho fisica e mental entre os que
estavam atuando.’®?' Sem deixar de lado esse contexto, em relagdo ao telematriciamento, a falta de
equipamentos disponiveis como computadores, caixas de som, microfones e acesso ainternet de qualidade
pode ser considerada um obstaculo importante na sua implementacgao local. Teleconsultas costumam
ser realizadas com tecnologias da informagéo e da comunicagéo (TIC) especificas, incluindo softwares,
aplicativos ou plataformas online.?? No Centro Municipal de Saude Heitor Beltrao, as teleconsultas conjuntas
sincronas ficaram condicionadas ao uso dos smartphones dos profissionais, em apenas duas salas, que
apresentavam bom sinal de rede de dados moéveis. A iniciativa do telematriciamento foi algo individual,
dessa equipe matricial, ndo fazendo parte de um programa institucional do governo ou da universidade
— fator que também contribuiu para a dificuldade de recursos financeiros e operacionais do processo.
Somada a essa dificuldade, observamos resisténcia por parte de alguns usuarios, especialmente pessoas
portadoras de transtornos psicoéticos e criancas, que nao se sentiam a vontade para a consulta por video,
mesmo na presencga do seu médico de referéncia e, algumas vezes, dos seus familiares.

Considerando todos esses fatores e o fato de que, no més de setembro de 2021, a situagéo sanitaria
no municipio do Rio de Janeiro ja se encontrava melhor quanto ao risco de propagac¢ao do virus da
COVID-19,2 a equipe do apoio matricial optou pelo retorno presencial do matriciamento, em esquema
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hibrido, ou seja, mantendo a possibilidade de teleconsultas para aqueles casos em que se julgasse
ser importante esse recurso — como, por exemplo, usuarios de grupos de risco para a infecgao por
COVID-19, usuarios com dificuldade de locomogao que necessitassem de visitas domiciliares da equipe
da ESF, entre outras situagdes.

A literatura relata experiéncias de telepsiquiatria na atengao primaria com diferentes faixas
etarias, de criancas até idosos.?>?425 Grande parte das experiéncias é realizada em comunidades rurais,
com pouco ou nenhum acesso a equipes de saude'mental.?>?” Elas podem ser classificadas em duas
principais modalidades: consultorias sincronas (em tempo real) e assincronas (armazenadas e enviadas).
Uma revisdo sobre o tema encontrou resultados positivos quanto a eficacia na adesao ao tratamento,
a satisfagdo do paciente, a melhora nos sintomas depressivos e a acuracia diagnostica. Em territorios
rurais e de dificil acesso, esse tipo de consulta apresenta também um custo menor quando comparado
ao do trabalho presencial. As principais limitagdes séo a dificuldade no credenciamento, no pagamento
e no acesso a conectividade em banda larga." Essa modalidade pode ser uma importante forma de
aplicagdo do matriciamento em nosso pais, incluindo territérios de dificil acesso e que n&do tenham
profissionais de saude mental e situagbes emergenciais com isolamento fisico, como epidemias por
doencas infectocontagiosas e desastres naturais. Entretanto, o conhecimento do territério, dos usuarios,
das equipes, das vulnerabilidades e potencialidades locais, que € alvo de trabalho das equipes matriciais,
fica de certa forma prejudicado no trabalho exclusivamente remoto.

Um desdobramento positivo do telematriciamento foi a modernizacao e digitalizagdo das informagdes.
O registro das consultas conjuntas era feito em caderno individual pertencente a cada matriciador; com
a modificagdo do processo de trabalho para consultas remotas, esse registro passou a ser feito de forma
digital. Foi criada uma planilha dos casos acompanhados pelos matriciadores, compartilhada entre a
prépria equipe, proporcionando assim maior transparéncia e agilidade do trabalho e servindo também
como fonte para agbes de gestéo e pesquisa em saude.?

Outra consequéncia positiva foi a melhoria no acesso a consulta especializada de usuarios com
dificuldades de comparecer a unidade por diversos motivos, incluindo o fato de serem grupo de risco para
coronavirus. O acesso aos familiares também foi otimizado, ao se oferecer a possibilidade de contato
presencial ou virtual. Podemos citar o caso de uma paciente que, apds trés auséncias em agendamentos
presenciais, participou de duas consultas virtuais conjuntas sem sair da prépria casa, incluindo um familiar
em uma delas, fator importantissimo em seu projeto terapéutico.

Por ultimo, a elaboragao da lista dos usuarios da saude mental possibilitou a identificacdo de
2.428 pacientes para uma populagao territorial de 33.200 pessoas, na qual se estimam 21.912 adultos.
Assim sendo, podemos deduzir que foram detectados como portadores de transtorno mental 11,08%
da populagao adulta cadastrada, um resultado positivo para a expectativa de que pelo menos 29% da
populacao apresente algum transtorno mental.?°

Apesar de nao ter sido possivel nos trés meses iniciais do distanciamento fisico realizar o
monitoramento desses usuarios por telefone, dada a dificuldade de operacionalizagao por parte da equipe
médica — em grande parte em fungao dos fatores apresentados anteriormente —, entendemos que
esse instrumento de trabalho pode ser bastante potente. A lista de usuarios da saude mental, pode, por
exemplo, servir como base para o monitoramento e a busca ativa de pacientes com determinados perfis,
como por exemplo os transtornos mentais graves (definidos como portadores de transtornos psicéticos
e transtornos de humor do tipo bipolar). No ano de 2021, iniciamos um processo de busca ativa dos
pacientes com transtornos mentais graves com base nessa lista construida em 2020. Nesse processo,
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a equipe de matriciamento tinha como responsabilidade discutir com a equipe de referéncia cinco casos
por semana, de forma a avaliar a situagado atual de cada paciente, a necessidade de ele ser visto em
matriciamento, de ser feita uma busca ativa, entre outras possiveis estratégias. E importante ressaltar
que se trata de iniciativa diversa da aplicada em outros modelos de cuidados colaborativos, como o que
foi aplicado no municipio de Floriandpolis em 2019, inspirado no modelo inglés.®*3" Nesta cidade, a lista
de pacientes funcionaria como uma alternativa ao modelo territorial; no nosso caso, a lista de usuarios da
saude mental é ainda baseada no conceito de territério.

Aluz da experiéncia apresentada e da suarelacdo com a literatura, ressaltamos que o telematriciamento
pode ser considerado uma ferramenta potente de integragédo do trabalho das equipes de saude mental na
APS, possibilitando a otimizacdo da assisténcia aos usuarios portadores de sofrimento psiquico, assim
como da capacidade das equipes na identificagdo e no manejo desses quadros. Para que a experiéncia
seja mais bem vivenciada, sdo necessarios recursos tecnoldgicos e organizacionais, assim como apoio da
gestao para a organizagao do espaco fisico, a aquisicdo de materiais e a priorizagao desse fluxo de trabalho.

O cuidado em saude mental na atengao primaria, com o apoio matricial, pode serrealizado de mdltiplas
formas. A experiéncia aqui relatada, desenvolvida nos primeiros meses da pandemia do COVID-19,
descreve os desafios e beneficios da utilizacdo de duas ferramentas do matriciamento utilizadas nesse
contexto — o telematriciamento e a criacdo da lista de usuarios da saude mental. A descricao do seu uso
no nosso contexto podera auxiliar profissionais e gestores de outros servicos a utilizar essas e outras
estratégias como complementares as que ja vém sendo adotadas, assim como a desenvolver adaptacoes
mais adequadas as realidades locais.
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