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RESUMO

Este trabalho apresenta um projeto de intervencdo voltado a implantacdo do matriciamento em
saude mental no municipio de Tacaratu, Pernambuco, como estratégia para integrar as acoes entre
0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1) e as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). A
problemética identificada refere-se a auséncia de matriciamento efetivo, o que tem levado a
sobrecarga do CAPS I, que recebe demandas de baixa complexidade que poderiam ser resolvidas
na atencdo basica. Dessa forma, o projeto objetiva a realizacdo de oficinas com profissionais de
salde para articular e fortalecer o trabalho em rede, e favorecer a corresponsabilizacdo no cuidado
aos usuarios com transtornos mentais identificados no territorio. Durante o desenvolvimento do
projeto, trés oficinas foram realizadas para diagnostico situacional, elaboracdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e discussdo de casos de forma compartilhada. Espera-se que com a
implantagdo do matriciamento em saude mental no territério, fomente uma maior integracéo entre
os niveis de atencdo a saude, reduza a sobrecarga do CAPS, qualifique a resolutividade da atencéo

bésica e garanta um cuidado mais equanime, acessivel e integral a populacéo.

Palavras-chave: matriciamento; salde mental; atencdo primaria a saude; colaboracédo

intersetorial.
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1 INTRODUCAO

O suporte matricial € uma estrutura proposta por Campos (1999), caracterizando-se como
um auxilio técnico especializado disponibilizado as equipes de Atencdo Priméria a Satde (APS)
com o objetivo de expandir seu ambito de atuacdo e aprimorar suas atividades, podendo ser
realizado por profissionais de diferentes areas especializadas. Essa abordagem esta alinhada com
a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), que enfatiza a criacdo de servicos e iniciativas de
salde mental baseados na comunidade, capazes de atender de forma eficaz os pacientes que
precisam de cuidados (Brasil, 2005). Na atencao psicossocial, os CAPS e o fortalecimento da APS
em iniciativas de saude mental sdo essenciais. A expressdo "atencdo psicossocial” refere-se a
necessidade de criar oportunidades para pessoas com sofrimento psiquico, permitindo que elas
exercam sua cidadania e alcancem sua autonomia no lugar onde residem. O foco da atencdo
psicossocial é o sofrimento relacionado ao corpo social, e seu objetivo é a emancipacao social do
individuo (Brasil, 2010; Costa-Rosa, 2000).

Considerando a Lei 10.216/2001, que disp0e sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental,
considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia Saude (NOAS) 01/2001, aprovada
pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001; considerando a necessidade de atualiza¢ao
das normas constantes da Portaria MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve: Estabelecer
que os Centros de Atengdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de
servigcos: CAPS I, CAPS Il e CAPS llI, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria. As trés modalidades de servigcos
desempenham a mesma funcéo no atendimento pablico em satde mental, diferenciando-se pelas
particularidades mencionadas no Artigo 3° desta Portaria. Elas devem estar preparadas para
priorizar o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial, nos regimes de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo (Brasil, 2001).

Os CAPS | sdo os Centros de Atencdo Psicossocial de menor porte, aptos a atender as
necessidades de salide mental em municipios com populacdo entre 20.000 e 50.000 habitantes.
Isso representa aproximadamente 19% das cidades brasileiras, onde vive cerca de 17% da
populacdo do pais. Esses servigos contam com uma equipe minima de 9 profissionais, incluindo
profissionais de nivel medio e superior, e atendem adultos com transtornos mentais graves e
persistentes, além de transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Operam durante
0s cinco dias Uteis da semana e podem atender aproximadamente 240 pessoas por més (Brasil,
2010).
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No Brasil, de acordo com a Portaria n° 2.488/2011, de 21 de outubro, a Saude da Familia
(SF), estratégia prioritaria de reorganizacao da APS, é responsavel por um dos mais significativos
movimentos de ampliacdo do acesso a saude. A implementacdo de equipes multiprofissionais,
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), viabiliza a Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas equipes trabalham em unidades
bésicas de salde e sdo responsaveis por fornecer cuidados de salde a uma populacdo registrada,
com um limite maximo recomendado de até quatro mil pessoas sob seus cuidados. (Brasil, 2011).

O municipio de Tacaratu esta localizado na regido do Médio Sao Francisco, no Sertdo de
Pernambuco, a cerca de 453 km da capital pernambucana. Em 2022, segundo o IBGE, a populagéo
era de 23.902 habitantes. A densidade demografica ¢ de 18,9 habitantes por quilémetro
quadrado. A area do municipio € de 1.264,532 kmz. O referido municipio foi contemplado com o
servico de CAPS I, atualmente, a equipe minima é composta por 1 psicologo, 1 assistente social,
1 enfermeira, 1 psiquiatra, 1 recepcionista, 1 auxiliar de servigos gerais e 1 vigilante, funcionando
de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00 horas. Existem 8 ESF’s- Estratégia Saude Familia,
sendo 2 delas localizadas na Zona Rural, e as restantes, na zona urbana, sendo 4 no distrito de
Caraibeiras e 2 em Tacaratu-PE, todos contém equipe minima de meédico, dentista, auxiliar de
salde bucal, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude, recepcionista,
auxiliar de servicos gerais e vigilante. Este projeto de interven¢do tem como objetivo analisar a
importancia do apoio matricial em saide mental do CAPS | e as equipes das ESFs no municipio
de Tacaratu-PE.
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2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a necessidade da abordagem desse tema, bem como esse projeto de intervencao
devida a constatacdo de auséncia do matriciamento entre as equipes do CAPS | e as ESFs do
municipio de Tacaratu, a falta de matriciamento entre as equipes do CAPS | e as ESFs do
municipio de Tacaratu, tornou-se um problema, uma vez que atencdo béasica ndo estd
acompanhando os pacientes/usuarios, e 0 CAPS esta se tornando a porta de entrada dessas
demandas, ficando superlotado e ndo conseguindo dar a devida assisténcia aos pacientes/usuarios.

O CAPS | atualmente atende todas as demandas, ambulatorial e o publico de pessoas com
transtornos mentais mais graves e persistentes, 0s pacientes/usuarios procuram o Servico por
demanda espontanea e também com encaminhamento médico. A falta de matriciamento gerou um
problema existente no atual momento, o paciente/usuario quando apresenta um sintoma por
exemplo: de ansiedade, insbnia, de imediato ja procuram o CAPS, sendo que a sua porta de entrada
seria a atencdo bésica. Esse problema poderia ser evitado através do matriciamento, uma vez que
0 mesmo pode ser definido como um modo de produzir satde em que equipes complementam suas
atividades, num processo de construcdo compartilhada, com o fim ultimo de tratar das dificuldades
de uma pessoa por meio de uma proposta de intervencdo pedagdgica e terapéutica conjunta, seja
através do PTS (Projeto Terapéutico Singular), discussao de casos, entre outros.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implantar o matriciamento em satide mental no municipio de Tacaratu- Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos

- Realizar diagnostico situacional em satide mental no municipio de Tacaratu com os trabalhadores

dos servigos do CAPS | e atencéo basica;

- Realizar oficinas sobre matriciamento com trabalhadores da atencdo basica na perspectiva de

tracar uma linha de cuidado dos pacientes identificados no territorio;

- Desenvolver agdes de fortalecimento do apoio matricial no municipio.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Saude Mental No Brasil

Um dos movimentos mais bem-sucedidos do mundo foi a Reforma Psiquiétrica Brasileira,
que inspirou outros paises. Como resultados positivos, a reforma melhorou a acessibilidade ao
cuidado em satde mental, diminuiu a quantidade de leitos em hospitais psiquiatricos, direcionou
a assisténcia a salde para a comunidade e 0s espacos sociais onde as pessoas vivem, possibilitou
a criacdo de dispositivos substitutivos e teve um papel importante na reestruturacdo do cuidado na
Rede de Atencdo Psicossocial, promovendo a integralidade e continuidade do cuidado, além da
autonomia e protagonismo dos usuarios. (Ramos; Paiva; Guimaraes, 2019).

De acordo com Almeida (2019), para responder as violacdes dos direitos humanos
observadas nos hospitais psiquiatricos do pais, foi iniciado um processo de reformulacdo da
assisténcia com o objetivo de melhorar as condic¢des de vida e promover a desinstitucionalizagéo.
O objetivo principal dessa reforma era substituir gradualmente os hospitais psiquiatricos por um
servico que pudesse oferecer assisténcia em saude mental por meio de uma rede de servigcos
comunitarios. Para isso, foram estabelecidos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
inspirados nos centros de salde de paises europeus.

Os CAPS sdo pontos de atencao fundamentais na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e
oferecem diversas modalidades. Sdo definidos como servi¢cos de natureza aberta e comunitaria,
compostos por equipes multiprofissionais que operam no contexto da interdisciplinaridade, com o
objetivo de atender principalmente individuos que sofrem ou tém transtornos mentais. Isso inclui
pessoas gue necessitam de cuidados em saude devido a demanda por assisténcia decorrente do uso
de crack, alcool e outras substancias, tanto em situaces de crise quanto em processos de
reabilitacdo psicossocial. E importante destacar que o primeiro CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial) no Brasil foi inaugurado em 1987 na cidade de S&o Paulo, sendo posteriormente
expandido para varios outros municipios brasileiros. (Brasil, 2015).

De maneira semelhante, algumas pesquisas indicam que, apesar dos progressos na reforma
psiquiatrica e dos impactos positivos na atencao a saude mental no pais, a reinsercdo de pessoas
com transtornos mentais ainda se limita aos CAPS. 1sso ocorre porque ainda ndo foram criados
outros espagos para essa reinsercdo. Essa situagao tem gerado diversos efeitos negativos, como a
discriminacdo e estigmatizagdo dos usuarios do CAPS, que ainda ndo conseguiram retornar ao seu
convivio familiar e frequentemente sé&o rotulados nas ruas como "loucos do CAPS™ (Ramos; Paiva;
Guimaraes, 2019).
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Em alinhamento com o progresso da reforma psiquiatrica, houve uma mudanga
significativa nos investimentos e despesas com a salde mental no pais. Desde 2006, 0s servigos
comunitarios comecaram a receber mais recursos do que os hospitais psiquiatricos. Por outro lado,
0os CAPS representam a maior parte dos servigcos comunitarios no Brasil, o que levou ao
fechamento de varios hospitais monovalentes, considerados ineficazes e com préticas de eficiéncia
questiondvel, além de suspeitas de maus-tratos aos pacientes. Os CAPS, assim como outras
estruturas do SUS, também exibem fragilidades institucionais, enfrentando varias dificuldades
relacionadas a sua forma de financiamento. Algas pesquisas também indicam que o servico se
tornou mais burocratico, excessivamente tutelar e que os familiares dos usuarios ndo recebem o
suporte necessario. Ademais, pesquisas indicam que a expansdo desses Servicos comunitarios
enfrenta uma estagnacdo desde 2011, e ha uma falta de dados fornecidos pelo Ministério da Saude
desde 2015. Além disso, existem questdes relacionadas a dispositivos importantes nesse processo,

como o Programa de Volta para Casa (Onocko-Campos, 2019).

4.2 Estratégia Saude Da Familia (Esf)

Uma das principais estratégias de reorientacdo do SUS é a Estratégia Saude da Familia
(ESF), proposta pelo Ministério da Saude (MS), com a atencao basica atuando como seu principal
mediador. A estratégia visa ajustar as praticas dos profissionais e reestruturar os servicos com o
objetivo principal de promover a salde, prevenir doencas e reabilitar, ou seja, melhorar a qualidade
de vida da populacgdo. Isso é governado pelo principio da Vigilancia em Salude, bem como pela
interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e integralidade do cuidado (Fertonani et al, 2015).

A Estratégia Saude da Familia é organizada com base nas Unidades de Saude da Familia
(USF), consideradas o ponto de entrada para o sistema de salde e integradas a atencdo primaria a
satde, seguindo os principios orientadores do Sistema Unico de Satde (SUS). A ESF trabalha com
uma abordagem multidisciplinar, focando na familia, no acolhimento, no vinculo, na humanizacao
e na orientacdo comunitaria. Ademais, as equipes realizam suas atividades com base na
colaboracdo matua entre os profissionais e a comunidade, conduzindo diagnoésticos territoriais,
identificando o perfil epidemioldgico e sociodemografico das familias, além de identificar os
principais problemas de salde e os riscos aos quais a populacdo esta exposta (Arantes; Shimizu;
Merchan-Hamann, 2016).

A implementacéo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) teve um impacto positivo nas
acOes de saude, especialmente na atencéo primaria. Isso resultou em um melhor acesso e uso dos

servicos de saude pela populagdo brasileira, além de melhores resultados de saide, como a reducéo
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das taxas de mortalidade e ampliacdo do acesso a tratamentos. Também houve um maior controle
das doengas infecciosas, melhoria na equidade do acesso, reducdo das desigualdades, aumento da

eficiéncia do SUS e diminuicdo do nimero de hospitalizacGes (Macinko; Mendonga, 2018).

4.3 Matriciamento Em Saude Mental

Para promover uma melhor integracéo entre a atencao primaria e a saude mental, é preciso
criar um suporte técnico-pedagogico e garantir que os profissionais tenham especializacGes
voltadas para essa integracdo. Nesse contexto, o suporte matricial € uma estratégia crucial para a
sua implementagdo. De fato, o matriciamento tem como objetivo fortalecer as ferramentas de
referéncia e contrarreferéncia, centros de regulacdo e protocolos. Em outras palavras, 0 apoio
matricial organiza os fluxos entre os servicos de atencdo a saude mental, o que permite diferenciar
0S casos que precisam de servigos especializados daqueles que podem ser acompanhados e tratados
por meio da Estratégia Saude da Familia, por exemplo (Pepato, 2015).

O apoio matricial, como estratégia institucional, visa garantir suporte especializado as
equipes e profissionais envolvidos na atencéo a satide mental. Isso promove a corresponsabilizacao
entre as equipes e a variedade nas ofertas terapéuticas, com o profissional de salide mental
acompanhando a Unidade de Saude da Familia. O matriciamento possibilita o entendimento da
demanda em salde mental que chega a atencdo primaria, além de acompanhar 0s usuarios, suas
familias e o territdrio, de forma que os casos atendidos sejam responsabilidade compartilhada.
Nesse contexto, o suporte matricial é uma forma de producéo de satde por meio de equipes que
colaboram na construcéo do cuidado (Gongalves Junior; Tobias; Teixeira, 2019).

E fundamental destacar que o apoio matricial ou matriciamento difere do atendimento
prestado por um especialista em uma unidade de saude da familia convencional. Portanto, o
matriciamento é visto como um suporte técnico especializado fornecido a uma equipe
multidisciplinar de salde para expandir seu campo de atuacdo e qualificar suas acGes. Em resumo,
0 apoio matricial ndo se trata de um encaminhamento para um especialista, atendimento individual
prestado por um profissional de saide mental ou intervencdo psicossocial coletiva realizada
exclusivamente por esse profissional. Trata-se, na verdade, de um suporte para a construcao
compartilhada do cuidado. Além disso, 0 matriciamento se estabelece como um instrumento de
transformacéo tanto para as equipes quanto para a comunidade (Chiaverini et al, 2011).

Segundo Iglesias e Avellar (2016), o matriciamento permite um atendimento colaborativo
entre os profissionais de salde, direcionando, dessa forma, a atuacdo dos psicologos da atencédo
basica em consonancia com as praticas dos demais profissionais no campo da satude mental. No

entanto, os autores defendem a necessidade de debater o papel da psicologia na atengéo basica,
17



envolvendo gestores, matriciadores, psicélogos e outros profissionais do setor. O objetivo é criar
novas concepgdes que reflitam a realidade dos profissionais e que também promovam um cuidado
integral em saude mental.

O matriciamento € requisitado quando a equipe de referéncia precisa de suporte em salde
mental para lidar com um caso que demande esclarecimento diagndstico ou que necessite da
elaboracéo de um projeto terapéutico e intervengdo familiar. Também se faz necessario quando é
preciso conduzir intervengdes psicossociais especificas no contexto da atencéo primaria, como,
por exemplo, reunides de grupos de pacientes com transtornos mentais. Ademais, 0 matriciamento
pode ser requisitado em situacGes que demandam a integracdo do servico especializado com a
atencdo primaria para o tratamento de pacientes com transtorno mental grave. Além disso, pede-
se 0 suporte matricial para a aprovacgdo do plano terapéutico de pacientes com transtornos graves
que sdo atendidos no CAPS. Em suma, o matriciamento é fundamental quando as equipes
necessitam de suporte significativo para resolver questfes relacionadas ao desempenho de tarefas,
especialmente aquelas que enfrentam dificuldades resolutivas no dia a dia de trabalho (Chiaverini
etal, 2011).

Portanto, o matriciamento deve ser considerado um processo bidirecional, de modo que
tanto os matriciandos quanto os matriciadores se beneficiem, seja por meio da troca de
conhecimentos ou das préaticas experimentadas. Em contrapartida, é imprescindivel a criagdo de
um trabalho conjunto que va além da colaboracéo entre a Unidade Saude da Familia e o Centro de
Apoio Psicossocial. O objetivo € que as acGes em rede eliminem as estruturas hierarquicas que
acabam por dividir profissionais de salide, usuarios e gestores. Sem divida, o uso do matriciamento
como estratégia na atenc¢do e cuidado em satde mental tem um papel importante na criacdo de um
cuidado integral, assegurando a valorizacdo das relacbes entre as pessoas. Além disso, a
capacidade do matriciamento na satde da familia esta principalmente ligada a proximidade com a
vida dos usuérios. Trabalhar com pessoas em sofrimento psiquico e com a comunidade em geral
garante o lugar social dos individuos, seu papel compartilhado no cuidado e seus direitos como
cidaddos. Também garante seu protagonismo no processo de cuidado, assegurando que a
assisténcia seja digna, acessivel, justa e integral para pessoas com transtornos mentais (lglesias;
Avellar, 2017).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza interventiva realizada com foco em melhorar a

integracdo da Saude Mental e Atencdo Basica no municipio de Tacaratu-PE.

5.1 Diagnostico da situacdo-problema

5.2 Local da intervencéo

A intervencdo foi realizada na ESF 2 localizada na rua Cicero Vicente de Lima, em
Caraibeiras-Tacaratu. A unidade conta com 2665 usuarios cadastrados e uma equipe composta
por: 1 médico, 1 enfermeiro, 6 agentes comunitarios de salde, 2 técnicas de enfermagem, 1
dentista, 1 auxiliar de saude bucal, 1 fisioterapeuta, acompanha 87% desses usuérios, funciona de
segunda a sexta feira, das 08 as 12:00 com intervalo de almoco, retornando 14 as 17:00. Vale
ressaltar que a unidade supracitada conta com a maior demanda de pacientes de satde mental, logo

apos seré replicado nas outras unidades.

5.3 Sujeitos e atores do projeto de intervencéo

Foi realizado com os trabalhadores dos servicos de atencdo priméaria e saide mental do

municipio de Tacaratu- Pernambuco.

5.4 Sistematizacao da situacdo-problema

A falta do matriciamento entre as equipes ESFs e os profissionais da rede de referéncia de
saude mental-CAPS | do municipio, onde o CAPS | se tornou a porta de entrada dos pacientes
sendo eles que apresentem um transtorno mental severo e persistente e também as demandadas
consideradas ndo urgentes, como insdnia, ansiedade leve entre outras. O paciente se direciona
diretamente ao CAPS | sem ao menos se consultar no médico do PSF, sem ter uma orientacdo de

algum profissional de saude, superlotando o servico do CAPS 1.
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5.5 Delineamento e descricéo das etapas da intervencao
5.6 Periodo da intervengao

Foi realizado entre 0s meses de agosto a setembro de 2025, divididos em oficinas.

5.7 Coleta, sistematizacao e translacdo de dados em informacao

Os dados foram coletados através de relatérios produzidos apés a realizacdo das oficinas
junto aos profissionais da ESF 2 e da satide mental. Na oportunidade, foram coletadas informagdes
compartilhadas durante os encontros que demonstram os processos de trabalho dos profissionais
inseridos nos servicos e suas percepcdes através de identificacdo de desafios e consequentemente,

solucdes.
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5.8 Etapas da intervencgao

Quadro 1. Sintese da sistematizacdo das etapas a serem desenvolvidas para o alcance dos objetivos propostos no Projeto de Intervencao.

Situacbes-problema

Atores

. . ~ Objetivos Especificos Atividades Metas Prazos -
objeto da intervencéo responsaveis
Dificuldade de Realizar diagnostico Explanacdo de como os servicos de atencdo | Alcancar 100% Julho a Trabalhadores e
integracdo/articulacdo na situacional em saude bésica e salide mental estdo organizados no | dos profissionais | setembro 2025 | gestores dos
RAPS e Atencéo Basica mental no municipio de municipio; servigos de
Tacaratu com 0s Roda de conversa para compartilhamento atencdo béasica e
trabalhadores dos servigos | de situagOes vivenciadas pelos servigos; salide mental.
do CAPS I e atencdo Identificar os dispositivos de cuidados
béasica encontrados no territorio.
Identificar e reconhecer as fragilidades e
potencialidades dos servicos;
Elencar e priorizar os problemas as serem
trabalhados;
Construgdo coletiva de relatorio de
diagnéstico situacional.
Falta de conhecimento Realizar oficinas sobre Identificacdo dos casos com necessidades Alcancar 90% dos | Julho a Trabalhadores e
sobre 0 manejo dos matriciamento com de cuidado em salde mental; pacientes setembro 2025 | gestores dos
pacientes trabalhadores da atengdo servicos de
basica na perspectiva de atencdo basica e
tracar uma linha de salde mental.
cuidado dos pacientes
identificados no territério;
Descontinuidade de agfes | Desenvolver acGes de Discussdo dos casos em acompanhamento Realizar Julho a Trabalhadores e
para fortalecer o apoio fortalecimento do apoio pelas equipes de atengdo bésica juntamente | discussdes de setembro 2025 | gestores dos

matricial

matricial no municipio

com a equipe do CAPS atraves da
apresentacao dos PTS;

€asos e construir
0 PTS de 100%
dos casos
identificados no
territorio.

servicos de
atencdo basica e
salde mental.

Fonte: Autoria propria.
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5.9 Estratégias de monitoramento e avaliacéo

O monitoramento do projeto foi realizado atraves de acompanhamento de indicadores de

processo e resultados, por meio de fontes de verificagdo, conforme quadro abaixo:

Quadro 2. Indicadores de processo e resultados e fontes de verificagdo de acordo com os objetivos.

Objetivos Indicadores  de | Indicadores de | Fontes de | Responsavel
processo resultados verificacdo
Realizar Oficina realizada; | Relatdrio da oficina | Lista de | Discente/autora
diagnostico N° de | elaborado; presenca; do projeto.
situacional ~ em | trabalhadores que | Identificacdo das | Relatério
salude mental no | participaram principais elaborado.
municipio de | (meta 80%). demandas, recursos
Tacaratu com 0s e lacunas da rede.
trabalhadores dos
Servicos do
CAPS | e atencdo
bésica.
Realizar oficinas | Oficina realizada; | Construgédo de [ Lista de | Discente/autora
sobre Percentual de | linha de cuidado; | frequéncia; do projeto.
matriciamento adesdo dos Relatorio
com profissionais elaborado.
trabalhadores da | convidados (meta
atencdo basica na | 80%)
perspectiva  de
tracar uma linha
de cuidado dos
pacientes
identificados no
territorio.
Desenvolver Oficina realizada; | Ampliacédo da | Relatério Discente/autora
acoes de | Participagéo resolutividade dos | elaborado; do projeto.
fortalecimento multiprofissional | casos de saude | Fichas de
do apoio | garantida (meta: 3 | mental no | acompanhamen
matricial no [ ou mais classes | territorio. to dos casos
municipio. profissionais Redugdo de | discutidos
participantes); encaminhamentos
Discussao de | desnecessarios ao
casos CAPS.
Maior integracao
entre niveis de
atencdo.

Fonte: Autoria propria.
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5.10 Cronograma

Atividades

MESES/2025

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL | AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Discussfes
tedricas em
disciplinas

Selecédo do
tema

Levantamento
e analise
bibliografica

Escrita
preliminar do
Pl

Implantagdo
da
Intervengéo

Defesa
/apresentacdo

Revisédo final
e deposito
nabiblioteca
da ESPPE

Fonte: Autoria prépria.
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5.11 Andalise de viabilidade

O projeto de intervencdo é viavel por se tratar de um tema relevante para as equipes,
baseados em diretrizes e protocolos existentes no SUS, com baixo custo, pois 0s recursos que serao
utilizados sdo dos préprios equipamentos de salde e realizados pelos trabalhadores de saude ja
inseridos nesses servigos.

Politica: Apoio institucional crescente para a¢des visando promover integracao entre RAPS
e Atencdo Basica.

Financeira: Aproveitamento de recursos do SUS, custos operacionais reduzidos e apoio
institucional garantindo execucao sem gastos significativos.

Operacional: Estratégias simples e executaveis, engajamento da gestdo e profissionais

envolvidos.

5.12 Orgamento e Financiamento

Durante a realizacdo deste projeto foram utilizados recursos dos préprios equipamentos de
saude e realizados pelos proprios trabalhadores de salde ja inseridos nesses servigos, conforme

autorizacao da gestdo municipal.
5.13 Consideracdes éticas

No inicio da realizacdo das oficinas, os participantes foram informados sobre os objetivos
e a metodologia do projeto, em que foi realizado o consentimento informado, ao buscar que todos
0s participantes compreendessem e concordassem com sua participacdo no projeto. Ademais, foi
informado a garantia da confidencialidade das informagdes compartilhadas durante os encontros,
conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n°580/2018 que dispde sobre o
estabelecimento das especificidades éticas nas pesquisas de interesse estratégico para o Sistema
Unico de Satde (SUS).
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6. RESULTADOS

Para uma melhor compreensao dos resultados obtidos neste projeto de intervencéo, optou-

se por dividi-los em encontros/oficinas conforme o0s objetivos e metodologias.

12 oficina: Realizacdo de diagndstico situacional em saude mental no municipio de

Tacaratu com os trabalhadores dos servi¢os do CAPS 1 e atencéo basica.

A primeira oficina foi realizada no CAPS | com a equipe do devido local, discente do curso
de especializacéo, assistente social e enfermeira, cumprindo o primeiro objetivo do referido Pl,
onde foi feito o diagndstico situacional do servico, com o intuito de identificar os problemas, as
necessidades e as potencialidades do territorio, e servir como base para o planejamento estratégico
de acles, a tomada de decisdes e a reorganizacdo de servicos para desenvolver estratégias mais

eficazes e melhorar a organizagao do servico.

22 oficina: Realizacdo de oficinas sobre matriciamento com trabalhadores da atencéo
basica na perspectiva de tracar uma linha de cuidado dos pacientes identificados no

territorio.

A segunda oficina ocorreu na ESF 2, onde estiveram presentes 6 ACS, enfermeira e a
discente do curso de especializacdo. Na oportunidade, foi discutido sobre a importancia do
matriciamento em salde mental no municipio. Com isso, cada ACS destacou a dificuldade que
sentia em relagdo ao acompanhamento dos pacientes no CAPS, no encontro realizou-se também o
reconhecimento do territério junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mapeando o0s
usuarios com transtorno mental. Todos tiveram oportunidade de discutir os casos, apontar
sugestbes para melhoria da integracdo entre RAPS e Atencdo Baésica. Percebeu-se uma certa
resisténcia dos profissionais em querer realizar o matriciamento, como também a falta de
conhecimento sobre conceito e processos de trabalho, bem como a dificuldade no manejo dos

pacientes em sofrimento psiquico no territdrio.

Ademais, foi possivel observar que, apesar da constatacdo da necessidade do trabalho em
rede, ha pouca iniciativa por parte dos profissionais da ESF em conhecer e querer se aproximar do
servigo de salude mental, desse modo, torna-se necessaria a ado¢édo de medidas permanentes de
articulacdo entre as redes, com a finalidade de desenvolver a integralidade do cuidados nos

diversos servigos.
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32 oficina: Desenvolvimento de a¢des de fortalecimento do apoio matricial em saude

mental no municipio de Tacaratu/PE.

Na terceira oficina estiveram presentes 4 ACS, enfermeira e discente do curso de
Especializacdo e nela foram discutidas as a¢fes que serdo realizadas para se fortalecer de fato o
matriciamento no territorio. Na referida oficina foi possivel observar que houve mais
comprometimento dos profissionais, ao entenderem a proposta e se colocarem a disposic¢ao para
cumprir os objetivos propostos. O momento foi marcado por trocas, partilhas e enriquecimento
profissional entre os participantes. Na oportunidade, foram pactuadas algumas acdes, dentre elas:
reunides de matriciamento, com encontros mensais para discussdo de casos, definicdo de PTS e
supervisao compartilhada, acdes comunitarias promovendo a parceria do CAPS | e AB, através de
grupos terapéuticos, oficinas e palestras, pelo menos uma vez no més, monitoramento e avaliacdo
com objetivo de aplicar indicadores (processos e resultados) de acompanhamento (ex.: niUmero de

casos discutidos, reducdo de encaminhamentos.
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7. DISCUSSAO

A implantacdo do matriciamento em salide mental no municipio de Tacaratu representa
uma estratégia essencial para fortalecer a integracdo entre 0 CAPS | e as equipes da Atencdo
Primaria a Salude. A situacdo identificada no diagnostico, marcada pela sobrecarga do CAPS e pela
procura direta de usuarios com demandas de baixa complexidade, demonstra a necessidade urgente
de reorganizacdo da rede de cuidado. A auséncia de apoio matricial efetivo contribuiu para que a
atencdo basica deixasse de ser a principal porta de entrada, resultando em encaminhamentos
inadequados e na concentragdo de atendimentos em um  (nico  servigo.
As oficinas planejadas neste projeto surgem como um espaco de dialogo, aprendizado e troca de
saberes entre os profissionais, favorecendo a construcdo coletiva de linhas de cuidado e Projetos
Terapéuticos Singulares. Essa metodologia tem potencial para ampliar a capacidade resolutiva da
atencdo bésica, permitindo que casos de menor complexidade sejam acompanhados diretamente
pelas equipes de saude da familia, enquanto o CAPS permanece como referéncia para situacdes de
maior gravidade. Dessa forma, o matriciamento ndo apenas qualifica o cuidado, mas também
fortalece o vinculo entre os diferentes pontos da rede.

Outro ponto relevante € o impacto esperado na humanizacdo do atendimento. A
aproximacdo entre os profissionais de diferentes niveis de atencdo possibilita uma visdo mais
integral do usuario, considerando seu contexto de vida, sua familia e seu territério. Ao promover
a corresponsabilizacdo no acompanhamento dos casos, a proposta contribui para reduzir o estigma
relacionado ao sofrimento mental e reforca a importancia do cuidado compartilhado.
Apesar do potencial transformador, a intervencao podera enfrentar desafios, como a resisténcia de
alguns profissionais em alterar rotinas ja estabelecidas, a limitacdo de recursos humanos e a
necessidade de manter as acGes ap6s o periodo inicial. Para superar essas barreiras, sera
fundamental o comprometimento da gestdo municipal, a pactuacao de responsabilidades entre os
servicos e a inclusdo das praticas de apoio matricial nas rotinas de trabalho.
De modo geral, espera-se que a implantacdo do matriciamento em salde mental em Tacaratu
resulte em uma rede mais articulada, capaz de oferecer respostas rapidas e adequadas as demandas
da populacdo. A integracdo proposta fortalece a atencdo basica como porta de entrada do sistema

e amplia 0 acesso da comunidade a um cuidado mais qualificado, continuo e humanizado.
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

O matriciamento em saude mental no municipio de Tacaratu-PE mostrou-se como
estratégia de integracdo intersetorial, ao fomentar a reorganizacdo da rede de cuidado e qualificar
a atencdo aos usuarios com transtornos mentais. Os resultados alcangados evidenciaram avangos
importantes no territério, como a realizacdo das oficinas de diagnostico situacional, discussdo
sobre matriciamento e de planejamento de agdes intersetoriais e interinstitucionais. Com isso, foi
possivel identificar as fragilidades e potencialidades do territério e a sensibilizacdo dos
profissionais quanto a importancia do trabalho em rede de atencdo a salde.
Apesar desses progressos, foram identificadas limitacGes que exigem atencéo continuada por parte
da gestdo, entre elas a resisténcia inicial de alguns profissionais em incorporar o0 matriciamento a
rotina, a dificuldade no manejo de casos de sofrimento psiquico e a necessidade de maior
compromisso institucional para garantir a continuidade das acGes. Tais desafios reforcam que a
mudanca de praticas de cuidado requer ndo apenas capacitacdo técnica, mas também pactuacédo
entre gestores e trabalhadores para sustentar a corresponsabilizacdo no acompanhamento dos

USUArios.

Criticamente, este projeto demonstra que o apoio matricial € mais do que uma ferramenta
organizativa: trata-se de um processo pedagdgico que promove troca de saberes, fortalece vinculos
entre equipes e amplia a resolutividade da atencdo bésica, contribuindo para a reducdo da
sobrecarga do CAPS e para a efetivacdo dos principios do SUS de integralidade e equidade. Sua
aplicagdo permitiu vivenciar a importancia da interprofissionalidade e do cuidado compartilhado,
confirmando a relevancia do objeto de intervencdo para a problematica identificada.
Com isso, destaca-se a necessidade de inserir o0 matriciamento de forma permanente nas agendas
de trabalho das equipes, com apoio da gestdo municipal para monitoramento continuo,
capacitacOes periddicas e avaliacdo dos impactos na qualidade do cuidado. Sugere-se, ainda, que
estudos futuros explorem estratégias de engajamento dos profissionais, bem como a ampliacdo do
matriciamento para outros territorios e grupos populacionais, fortalecendo a rede de atengéo
psicossocial.

Dessa forma, a experiéncia aqui desenvolvida contribui ndo apenas para a melhoria dos servicos
locais, mas também para o processo de ensino-aprendizagem-trabalho, refor¢cando a importancia

da pratica critica e reflexiva na construcdo de politicas publicas em satde mental.
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APENDICE - Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para oz devidos fins, que autorizo a implantacio do projeto de intervencio
intiralado IMPLANTACAO DO MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO DE TACARATU-PERNAMBUCO. realizado per Bianca Carvalho
Queiroz. sob onentacdo do Me. Ewerton H. F. de Medeiros, a ser apresentado como
critério pana conclusdo do Curso de Especializagio em Sande Publica (2024-2025), da
Escola de Governo em Saude Publica de Pemambuce (ESPPE). Destaco que o Projeto de
Intervenc3o proposto tem relevancia institucional, e que a instifuicdo participara da
elaboragdo e execugdo do mesmo.

Sendo assm, autorizo sua execugao, desde que 03 envolvidos/as se compromsatam
a utilizar dados coletados e as informagdes provenientss da intervengdo, exclusivamente
para construcao do Projeto de Intervencio.

Tacaratu-PE, 19 de Julho de 2025.

(G aniarees
Aparecida da$, Pereira
Secretiria Mun. de Salde
Portaria n? 05/202%

Aparecida Gomes da Silva Pereira
Secretaria de Saude
Enderego Rua Pedro Toscano, 349, Centro, Tacaratu-PE
Cep: 56480-000 Hordno de Funcionamento: Segunda a

Sexta das 0730 &5 15:50, excete feriadas e pontos

facultativo decretado cheisimente




