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Resumo:

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de
reorganiza¢io do matriciamento em saude mental em
um municipio da Regido Metropolitana de Porto
Alegre/ RS. Este relato é esctito a partir da
participacio de residentes em sadde do Programa de
Satde Mental Coletiva da Escola de Saude Puablica do
Rio Grande do Sul (ESP/RS). O matriciamento se
constitui como integrante da grade curricular desse
Programa, sendo campo de formacio das residentes
por um periodo de cinco meses. O processo de
reorganizagio do matriciamento no municipio
iniciou-se com encontros de educagdo permanente e
teve que passar por adaptagdes devido a pandemia de
COVID-19. Dessa forma, ¢ detalhado neste artigo as
adaptacdes necessdrias ao contexto de pandemia, a
participagiao dos trabalhadores dos servigos de saiude
e, também, as dificuldades e potencialidades desse
processo. Por fim, sio detalhados os produtos
desenvolvidos pelas residentes em articula¢do com os
trabalhadores da rede durante o processo no campo
de formagdo em questio.

Palavras-chave: matriciamento em saude mental;
pandemia; residéncia multiprofissional em satde;




Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 7, Supl. 1 (2021). O matriciamento em saide mental e a
participacdo dos trabalhadores: o relato de uma experiéncia em meio a pandemia de COVID-19.

educacdo permanente em saude; participacdo dos
trabalhadores.

Abstract:
This paper aims to report the reorganization
experience of matricial support in mental health in a

(Silva; Silva; Silva; Leite)
in the city started with continuing education meetings
and had to undergo adaptation due to the COVID-19
pandemic. Thus, this paper presents the necessary
adjustments to the pandemic context, the
participation of the healthcare workers and also the
difficulties and potential of this process. Finally it

city located in the metropolitan region of Porto
Alegre, RS. This report is written based on the
participation of health interns of the Collective
Mental Health Program of the Public Health School
of Rio Grande do Sul (ESP/RS). Matricialsupport is
part of the curriculum of this Program, being a
training ground for the interns for a period of five
months. The matricialsupport reorganization process

details the products developed by the interns in
conjunction with the healthcare workers during the
process in the training field in question.

Keywords: matricial support in mental health;
pandemics; multiprofessional health internship;
continuing education in health; workers participation.

Introducao:

O presente trabalho busca relatar a experiéncia de residentes da area da Sadde Mental Coletiva da Escola
de Saude Puablica do Estado do Rio Grande do Sul (ESP-RS) na reestruturacao do apoio matricial em meio
a pandemia de Covid-19 em um municipio da regiao metropolitana de Porto Alegre, no periodo de maio
a setembro de 2020, a fim de evidenciar a importancia da participagao dos trabalhadores neste processo.
Consiste em um relato de experiéncia em que a experiéncia vivida ¢é articulada ao referencial teérico do
estudo'. Além disso, enquanto relato revela o percurso de aprendizagem adquirido na atuagao e, portanto,
dialoga com a residéncia multiprofissional por sua modalidade de aprendizagem em servico.

A Residéncia tem duragdo de dois anos e configura-se como uma pos-graduacao Lato Sensu que busca a
qualificacio de profissionais da satide no Sistema Unico de Saide (SUS) através da educacio em ambiente
de servico. F destinada as categorias que integram a 4rea de saude, a saber: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educagio Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional®. A Residéncia da ESP-RS possui
campos de atuacdo em cidades de todo o estado, dentre estas, inclui-se os municipios que compdem a
Regiao Metropolitana de Porto Alegre.

O Programa de Saide Mental Coletiva preve para o segundo ano de residéncia, em sua matriz curricular,
a realizacio de 400 horas no campo Apoio Matricial, além das demais cargas horarias de Atencio
Psicossocial realizadas nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), na gestao e na internagao hospitalar.
Dentre esses diferentes campos de atuagao, destaca-se o de apoio matricial, no qual emergiu a experiéncia
aqui relatada.

O processo de escrita do trabalho foi coletivo e dialogado entre as residentes, da mesma forma que a
experiéncia do matriciamento. A principal fonte das informagoes foram os diarios de campo das residentes,
em que foram registradas de maneira sistematica as atividades do matriciamento como campo da residéncia
multiprofissional. Esses registros serviram como subsidio de dados para a produgao deste trabalho.

Quanto aos aspectos éticos do estudo, é preciso destacar que nao foi necessaria a aprovagao em Comité
de Etica por se tratar de um relato de experiéncia acerca da vivéncia das autoras. De igual forma, toda e
qualquer informacao que pudesse levar a identificagdo dos sujeitos e servigos foram alteradas.

A fim de melhor expor a experiéncia, o presente relato inicia apresentando uma revisao teorica acerca do
conceito de matriciamento como modo de produzir saude, seguido pela contextualizagao da pandemia de
COVID-19 e pela exposicao da experiéncia. Por fim, apresenta-se a participagao dos trabalhadores como
um dos marcadores da experiéncia, os resultados e discussao do trabalho e as consideragdes finais.
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Revisao Teorica
Matriciamento: um modo de produzir saide

A partir de uma linha de pesquisa voltada para reforma das organizagdes e do trabalho em satde, Campos
propoe os conceitos de matriciamento ou apoio matricial. Essa metodologia foi posteriormente
incorporada pelos servicos de atencdo basica, saude mental e atengdo hospitalar. O apoio matricial
constitui-se, portanto, em um novo arranjo do sistema de saude’.

O matriciamento pode ser definido como um novo modo de produzir saude, uma ferramenta de cogestao
em que duas ou mais equipes, em um processo de construcao compartilhada, elaboram uma proposta de
intervencdo pedagbgica-terapéutica para um determinado caso. Busca proporcionar a retaguarda
especializada da assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagdgico, um vinculo interpessoal e o apoio
institucional no processo de construc¢do coletiva de projetos terapéuticos junto a populagao. Enquanto
finalidade o matriciamento visa ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracio
dialégica entre distintas especialidades e profissdes®.

Enquanto uma ferramenta de cogestao, pode ocorrer em duas principais dimensoes: a de suporte
assistencial e a técnico-pedagdgica. A dimensao assistencial consiste na a¢ao direta da equipe de apoio
matricial com os usuarios dos servigos. Ja a técnico-pedagodgica refere-se a agao de apoio educativo com
determinada equipe de referéncia’.

Pensar no matriciamento ¢ pensar formas de trabalhar em rede de forma sistémica e organica, fugindo de
tradi¢oes autoritarias e verticalizadas no cuidado em satude. Deve ser um espago coletivo, ndo apenas de
cogestdo, mas também de formacio, educagdo permanente e discussao®. O matriciamento difere do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, nio é uma forma mecanica de encaminhar casos, mas sim
pretende criar uma interacao dialégica, de forma a reconhecer o papel de cada um no cuidado e pensa-lo
de forma conjunta.

Matriciamento em Satde Mental

A Saude Mental no Brasil passou por profundas transformacoes a partir da Reforma Psiquiatrica. O
modelo que antes era centrado em uma légica manicomial, passa a ser centrado no cuidado em liberdade,
no incentivo a autonomia e ao protagonismo dos usuarios. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é
implementada pela Portaria 3.088/20117, juntamente com os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
enquanto servigos especializados em Saude Mental.

Os servigos de Atengao Basica sao partes integrantes da RAPS - Unidades Basicas de Saude (UBS), Clinicas
de Saude da Familia e Equipes de Saude da Familia (ESF) -, sendo a articulagdo entre estas unidades e os
CAPS essenciais quando se pensa a integralidade do cuidado ao usuario que apresenta questoes relativas a
transtornos mentais graves e persistentes, sofrimento psiquico e uso abusivo de substancias psicoativas.
O matriciamento constitui-se nesse sentido como ferramenta importante de comunicagdo, cogestio de
cuidado e educagao permanente.

O cenario atual: a pandemia de COVID-19

Os primeiros sinais do novo coronavirus (SARS-Cov-2) foram descobertos no final de 2019%. Com grande
potencial de contagio, no dia 11 de margo de 2020 ja era declarada pela Organizacio Mundial de Satude
(OMS) a pandemia de COVID-19 (doen¢a ocasionada pelo SARS-Cov-2). Os impactos dessa crise
sanitaria comegaram a ser percebidos no setor da saide e na economia mundial no inicio de 2020.
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Conforme dados atualizados no dia 22 de setembro de 2020 pela Organizacao Mundial da Saade (OMS)®,
naquela data tinhamos: 31.174.627 casos de COVID-19 confirmados no mundo, dos quais 962.613
evoluiram para ébito, ja nas Américas, eram 15.665.730 casos confirmado e, entre estes, 531.687 6bitos.
Na mesma data, no Brasil, segundo dados do Ministério da Satude (MS)'°, eram 4.591.604 casos
confirmados, dos quais 138.108 evoluiram para 6bito.

No estado do Rio Grande do Sul, tivemos o primeiro caso de COVID-19 confirmado no dia 10 de margo
de 2020. Dados atualizados no dia 19 de setembro contabilizam 177.030 casos confirmados!?, tendo sido
15.691 destes notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 4.482
evoluindo a 6bito.

A Nota técnica de Recomendagdes para a organizagdo da atengdo primaria a saide no SUS no
enfrentamento da Covid-19'%, entre outras questdes, discorre sobre a gestio compartilhada do cuidado
como canal de comunicacao entre a rede favorecendo a “continuidade e resolutividade diante de situagoes
clinicas de média/alta gravidade”. Destacamos a necessidade de inclusdo dessa articulagio também com a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que teve, a partir do Decreto n°7.508'3, seus arranjos organizativos
de acdes e servicos de saide definidos dentro das Redes de Atencao a Saude (RAS), integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscando garantir a integralidade do cuidado. F nesta
perspectiva de didlogo entre os componentes da rede de saude para discussao de situagdes complexas que
demandam maior articulagao entre os servicos que a continuidade do matriciamento em tempos de
pandemia apresenta-se como importante ferramenta de promogao de sadde.

Relato de Experiéncia
A (re)organizagio do matriciamento em tempos de pandemia

Dentro da grade curricular do Programa de Sadde Mental Coletiva da Residéncia Integrada em Satde da
Escola de Saide Publica do RS, ha um periodo de pratica no campo de matriciamento. No municipio em
que as autoras deste artigo realizaram esse campo, este periodo tem a duragdo de 5 meses, com uma carga
horaria de 24 horas semanais.

Iniciamos a nossa atuagao neste campo no meés de maio de 2020. Pouco mais de dois meses antes, o
Coronavirus (virus que ocasiona a COVID-19) ja via alcancado um alto nivel de contagio mundialmente,
caracterizando uma situagao de pandemia. Em razdo das restricGes necessarias e indicadas para a
prevencdo do contagio, ao longo do processo de constru¢do deste campo, foi necessario pensar diversas
adaptagdes e se repensar constantemente.

Iniciamos o campo de matriciamento com a participagao de trés Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
de diferentes modalidades e quatro Unidades Basicas de Saide (UBS). O primeiro passo para o inicio da
retomada do matriciamento no municipio foi a realizagao de reunides entre as coordenagdes dos servigos,
as apoladoras institucionais e as residentes do segundo ano do Programa de Saude Mental Coletiva da
Escola de Saude Puablica do Rio Grande do Sul (ESP/RS). Logo apéds, estas reunides incorporaram
também mais trabalhadores da saude mental, lotados nos CAPS em questdo, com o papel de matriciadores;
no passo seguinte, foram incorporados também trabalhadoras e trabalhadores das UBS, em reunides de
educagdo permanente.

Apbs a realizagio de uma reunido de educagao permanente com cada uma das UBS participantes até o
momento, sempre com a presenga de representantes dos CAPS, foi necessario fazer uma pausa para
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reavaliar o processo, em razao do crescimento dos casos de COVID-19 na Capital do Rio Grande do Sul
e Regido Metropolitana como um todo.

As reunides presenciais vinham reunindo mais de 12 pessoas, o que se tornou inviavel para o momento.
Foi entao montado um questionario/formulatio online a fim de investigar as possibilidades de realizar o
matriciamento de forma remota. Um total de vinte trabalhadoras e trabalhadores, participantes das
reunides de matriciamento, responderam o formulario. Um total de 100% desses trabalhadores respondeu
que achava uma boa alternativa realizar o matriciamento no formato remoto. Nas perguntas seguintes,
buscamos investigar quais seriam as melhores formas para por isso em pratica.

A partir das respostas, fol montada uma nova proposta para o matriciamento, em que 0s meios prioritarios
de contato elencados foram email, mensagens escritas ¢ ligacoes telefonicas - com a possibilidade de
videochamadas, para servicos que tem estrutura para tal. Dessa forma, montamos um fluxo para a
discussao de casos, conforme a Figura 1 - Fluxo de matriciamento.

E importante destacar que o primeiro passo desse processo de reorganizacioo do matriciamento foi a
educacio permanente. A partir do més de julho, passaram a ser incluidos no matriciamento também
servicos dos distritos Sudeste ¢ Nordeste do municipio, os quais, em sua grande maioria, nao foi possivel
realizar a educacdo permanente de forma presencial. Dessa forma, realizamos educagao permanente por
video chamada com os servicos que apresentam essa disponibilidade e gravamos um video, com o
conteudo discutido nesses encontros, para enviar para servicos que por diversos motivos nao conseguem
reunir por video, nos deixando a disposi¢ao para conversas por telefone e/ou e-mail.

Abaixo, podemos visualizar de forma descritiva todas as etapas deste processo de reorganizacio do
matriciamento:

e Etapa 1: A organizacao inicial deu-se através de reunides de organiza¢io do matriciamento no
municipio, onde foi estruturado um calendario de reunides com os outros servicos (CAPS e UBS). Logo
ap6s foram realizadas reunides com matriciadores dos CAPS para apresentar proposta de educacao
permanente e calendario. Nesse segundo momento foram realizadas combinagdes sobre os proximos
passos do matriciamento; aperfeicoamento do material de educagdo permanente; criagio do grupo de
WhatsApp com matriciadores.

® Etapa 2: A partir de entdo, foram realizadas reunides presenciais de matriciadores, que contavam com
a presenca de matriciadores de todos os CAPS participantes do matriciamento até aquele momento e de
representantes de uma UBS a cada semana. Nessas reunioes foram realizados momentos de educagio
permanente, onde foram discutidos os seguintes temas: a RAPS, seus objetivos e diretrizes; o papel da
Atencao Basica na RAPS; os CAPS em suas diferentes modalidades, sua composi¢ao e funcionamento.
Foram realizados registros por escrito de todos estes encontros.

® Etapa 3: Em razio das orientagdes de distanciamento para prevenc¢ao do contagio do novo coronavirus,
foi realizado um questionario online, respondido pelos trabalhadores que participavam do matriciamento
naquele momento, com o objetivo de pensar a possibilidade de realizar as reunides de forma remota e
possibilitar a continuidade dessa constru¢do. A partir deste questionario foi possivel repensar a
reorganizacao do matriciamento de forma remota; assim como criar conta de e-mail e drive online do
matriciamento.

® Etapa 4: Antes de iniciar o matriciamento de forma remota, foram realizadas reunides das residentes
com os servicos de saude mental, com numero reduzido de participantes para apresenta¢ao dos servigos
e seus fluxos, assim como para a construgao conjunta de um instrumento de discussao de caso.
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® Etapa 5: A partir deste momento, foram realizadas reunides remotas com unidades de saide da aten¢ao
basica, para apresentar a proposta de matriciamento, de fluxo e de instrumento de discussao de caso. Nao
foi possivel realizar reunides por video-chamada com algumas unidades, o que ocorreu em alguns casos
por dificuldade de agenda, mas em outros por falta de acesso a estrutura necessaria para tal. Nesses casos,
os materiais foram enviados por email e as residentes mantiveram-se a disposi¢ido para discussao das
questoes que pudessem aparecer. Pensando também nestes casos, foi gravado um video com a
apresentacao do conteudo do primeiro encontro de educa¢ao permanente, para ser enviado a essas
unidades.

® Etapa 6: Como produto do trabalho das residentes neste campo de formagao, foi realizada a escrita de
um Guia do Matriciamento do municipio em que o campo foi realizado e a escrita deste artigo de relato
de experiéncia. Foi planejada atividade que ocorrera no ultimo dia do campo de formacao das residentes
no matriciamento, com o objetivo de apresentar o Guia finalizado e pactuar a continuidade do
matriciamento.

® Etapa 7: Apos a definicdao de continuidade, pretende-se que seja iniciada a discussio de caso conforme
o fluxo combinado.

Sdo pontos importantes a serem destacados na articulagdo com os servicos: (1) a agenda apertada das
unidades, o que se tornou ainda mais marcante neste perfodo de combate a COVID-19; (2) e alta
rotatividade das equipes, em especial nos servicos de Atencdao Basica. Foi bastante perceptivel nesse
processo o quanto a organizacao de um fluxo de matriciamento pode ser desafiadora.

Sio produtos do campo de matriciamento das residentes do segundo ano da ESP/ RS: Guia do
Matriciamento no municipio, que tem o objetivo de facilitar a articulagdao entre os servigos de saide mental
e de atenc¢do basica; drive online com registros das reunides, biblioteca de leituras pertinentes ao tema,
informagoes sobre contatos, fluxos e territorializacao do municipio; o fluxo e o instrumento de discussao
de casos, construido junto aos matriciadores; este artigo de relato de experiéncia. Para finalizar esse
periodo, planejamos uma atividade de lancamento do Guia de Matriciamento, com o objetivo também de
discutir uma agenda de continuidade.

A participagido dos trabalhadores no matriciamento

Um dos principais marcadores da referida experiéncia de matriciamento foi o papel ativo dos trabalhadores
de satde ao longo deste processo. Todas as etapas da reestruturagdo do matriciamento foram permeadas
pelo constante dialogo com as equipes, a fim de propor um apoio matricial que estivesse em sintonia com
a realidade dos servigos e atendesse as demandas presentes no cotidiano de trabalho destes espagos.

Abordar o tema da participagdo no contexto da saude exige, antes de tudo, revisitar os fundamentos do
Sistema Unico de Satde, que possui como um dos seus principios, definido pela Constitui¢ao, a
participagao social. Essa participagao marca a historia de consolidagao do SUS, haja vista o movimento de
Reforma Sanitaria, fruto da mobilizagdo e participagdo coletiva dos diferentes atores da época em defesa
da universalidade da sadde. Esse movimento consistiu em um processo de amplas mobilizagées da
sociedade brasileira no contexto de redemocratizagao apds o fim da ditadura militar. Um dos seus
principais marcos foi a 8" Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que contou com a
participagao de trabalhadores da saude, dos gestores e da sociedade organizada e trouxe a proposta de um
novo modelo de saude!®.

Dessa forma, a participagao marca o SUS em sua consolidagdo e permanece enquanto um principio que
deve permear a ateng¢ao a saude em todos os espagos. Essa participagao se expressa nos espagos de controle
social da politica de sadde, segundo a Lei n® 8.142/1990, as Conferéncias e os Conselhos locais de saude.
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Ademais, a participagdo social ndo deve estar restrita as instancias formalizadas pois também se faz
presente nos diferentes servigos de saude, seja por meio do envolvimento dos usuarios como também dos
trabalhadores que compdoem as equipes. Sendo assim, nao ¢ possivel pensar a participagao sem considerar
a participag¢ao ativa dos trabalhadores de saude que constroem diariamente o SUS.

No apoio matricial, de igual forma, a participagao é fundamental, tendo em vista a sua constitui¢ao
enquanto uma pratica de cogestao. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH)'® do SUS define a cogestao
como um “modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo” e se estabelece como uma das
diretrizes da Politica. Centra-se no trabalho em equipe e na construciao coletiva do fazer e do planejar.
Dessa forma, o matriciamento, ao estabelecer um novo modo de organizacao do trabalho em saude entre
equipes, contribui para o fortalecimento da participagao dos trabalhadores na constru¢ao de uma gestao
democritica e horizontal dos processos de trabalho.

A experiencia desenvolvida buscou potencializar esse carater coletivo do matriciamento pois 0s
trabalhadores da rede de saude tiveram papel ativo no processo de reestruturacao do apoio matricial, tendo
construido em conjunto a forma da realizagao dos encontros, o instrumento de discussio de caso e os
demais produtos produzidos nesse periodo.

Ao longo da vivéncia surgiram diversas demandas e dificuldades dos profissionais no que se refere ao
matriciamento em saide mental, devido as fragilidades do trabalho e da prépria rede de servigos. Essas
questdes eram ouvidas, levadas em consideracao, e de forma conjunta eram pensadas formas de auxiliar
na resposta a cada uma delas.

A vista disso, o didlogo com as equipes marcou esse processo e foi um dos principais dispositivos adotados
para fortalecer a participacao dos trabalhadores. Freire!® ¢ referéncia para a adoc¢ao do didlogo como meio
de pensamento critico, comprometido com a transformag¢ao da realidade. Em seu método preconiza o
rompimento com as praticas verticalizadas de educagdo e propde novas formas de se estabelecer no
coletivo, de maneira critica, fortalecendo a participagao efetiva e o protagonismo dos sujeitos. O didlogo
favorece essa participagao e possibilita a cogestao dos processos de trabalho.

Resultados e Discussdo da Experiéncia

Durante o percurso foram encontrados diversos desafios, que suscitam reflexdes acerca das fragilidades
intrinsecas ao proprio processo de apoio matricial e a rede de servigos, ainda mais neste momento de
pandemia. Nesse cenario, uma das questdes que se tornou evidente foi a falta de estrutura e de recursos
nos servigos para realizagao de atividades de maneira remota, por meio de acesso a internet via computador
ou celular. Devido a pandemia buscou-se ao longo do processo de matriciamento respeitar todos os
protocolos sanitarios a fim de evitar a exposi¢ao ao risco de transmissio da COVID-19 entre as diferentes
equipes. Dessa forma, as atividades foram realizadas de maneira remota e foi necessaria, em mais de um
momento, a adaptacdo destas atividades, devido a falta de acesso nos servicos dos meios necessarios para
tal. Assim sendo, essa falta de recursos acabou dificultando a participacdo de alguns servicos nos encontros
de matriciamento.

Ademais, foi desafiador propor o matriciamento em um contexto de muita rotatividade das equipes na
rede do municipio. Era comum termos que retomar as combinagdes e as discussoes realizadas nos
encontros, pois as equipes sofriam alteragdes em sua composi¢ao com frequéncia. Essa rotatividade acaba
por comprometer a longitudinalidade do cuidado e a continuidade de processos de educagao permanente
e de discussao de casos conforme proposto pelo matriciamento.

Ao analisar a experiéncia sao muitas as potencialidades percebidas nesse processo, que precisam de igual
forma ser mencionadas neste trabalho. Uma das principais foi a participa¢ao dos trabalhadores que
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possibilitou a construgao coletiva do apoio matricial, mediada pelo didlogo constante com as equipes. A
vivéncia no matriciamento também evidenciou a importancia da formagao em servigo através de espagos
de educagdo permanente em saude, como maneira de qualificar os processos de trabalho, além da
possibilidade de repensa-los e de refletir sobre as dificuldades e potenciais presentes nos servigos.

Uma das principais poténcias da experiéncia foi o papel central que a residéncia teve ao longo do processo
de reestruturacio do apoio matricial no municipio. O residente tem o compromisso de propor
intervengOes que respondam as necessidades dos servigcos, buscando ser um “articulador participativo na
criagao e implementac¢ao de alternativas estratégicas inovadoras no campo da atengao e gestio em saude,
imprescindiveis para as mudangas necessarias a consolidagio do SUS”"". Destaca-se como uma dessas
estratégias a criagdo de um fluxo para discussao de casos no matriciamento no municipio, a partir da
atuacdo das residentes. Dessa forma, a residéncia, por sua matriz curricular e sua modalidade de
aprendizagem em servico, ontribui com a implementacio de ferramentas de trabalho como o
matriciamento, de forma a qualificar os espagos em que esta inserida. Ademais, através de suas propostas
de interven¢ao consegue resgatar temas que acabam no esquecimento nos diferentes espagos socio-
ocupacionais do SUS diante das inimeras demandas que o cotidiano de trabalho exige.

Consideragdes Finais

A experiéncia de reestruturacio do apoio matricial em meio a pandemia de Covid-19 suscitou inumeras
reflexGes e nos permitiu levar para nosso percurso da residéncia alguns aprendizados desse petriodo.

Por meio da experiéncia tornou-se possivel compreender a importancia do apoio matricial como uma
ferramenta de co-gestao que potencializa a participagdo ativa dos trabalhadores nos processos de trabalho.
Também se compreendeu a necessidade de adaptacao das praticas de intervengao a realidade que se coloca
diante de n6s e que, muitas vezes, ¢ diferente do esperado e planejado. Foi necessaria adaptagao devido a
pandemia do COVID-19 e em decorréncia das particularidades e dificuldades presentes nos servigos de
saude. Contudo, mesmo em meio a esse momento turbulento, o matriciamento se mostrou potente como
estratégia capaz de qualificar a atencdo em saude e a integralidade do cuidado.

Ademais, através da experiéncia relatada torna-se possivel aprender com esta, evidenciando o carater
pedagdgico da atuagdo profissional das residentes, que dialoga com a modalidade de aprendizagem em
servico dos programas de residéncia multiprofissional em satude.
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Figura 1 - Fluxo de matriciamento
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