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RESUMO EXECUTIVO

Os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, em estagio
supervisionado no Nucleo de Evidéncias da Prefeitura Municipal de Campo Grande,
entrevistaram 35 profissionais atuantes nos sete Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
municipio de Campo Grande/MS para identificacdo de problemas cujas as evidéncias cientificas
pudessem contribuir para melhoria do servico.

O apoio matricial entre os CAPS e a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) foi o tema escolhido apds
aplicacdo da Matriz RUF-V. O matriciamento é uma abordagem que promove a troca de
informacgdes entre profissionais de saude, visando a articulagao em rede, a corresponsabilizagao
na producgdo de saude e a melhoria da qualidade do atendimento, reduzindo encaminhamentos
desnecessarios e fortalecendo vinculos entre usuarios e servigos. Sua implementacdo enfrenta
desafios, superar barreiras é essencial para garantir um cuidado integral e humanizado.

QUESTAO DE PESQUISA

“Quais estratégias podem ser implementadas para melhoria do matriciamento em saude
mental?”

RESULTADOS

A busca sistematizada na Biblioteca Virtual em Saude identificou 330 referéncias. Apds selecao
pareada e cegada por leitura de titulo, resumo e texto completo, 15 estudos atenderam aos
critérios de inclusdo. A extracdo de dados identificou 5 grupos de opgbes para enfrentamento
do problema:

Opcao 1 — Espaco permanente de reunides entre equipes: reunides mensais com calendario e
local fixo e metodologia de trabalho bem estabelecida.

Opgao 2 — Portfélio da linha de cuidado em satide mental: formaliza e publiciza o cardapio
completo da rede e atua como um instrumento de acesso e informacdo entre profissionais e
usudrios, além de ser uma ferramenta essencial de gestao.

Opcao 3 — Educagdo permanente: integra ensino e servico para qualificar as equipes em saude
mental, por meio de espacos protegidos de formacdo que envolvem residentes, preceptores e
trabalhadores.

Opcao 4 — Cuidado compartilhado: acGes conjuntas entre equipes de atengdo primaria e
psicossocial; inclui visitas domiciliares, construcdo de projetos terapéuticos singulares,
monitoramento de usudrios, atividades de grupo e outras atua¢des realizadas em parceria.

Opcao 5 — Grupo de matriciamento do WhatsApp: ferramenta que conecta as equipes
envolvidas na linha de cuidado em saide mental; promove a troca rdpida de informagdes sobre
casos, interconsultas e outros.
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1. APRESENTACAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (PRMSM) da Secretaria Municipal
de Saude (SESAU) de Campo Grande/MS foi estabelecido no final de 2019 e iniciou suas
atividades em margo de 2020. Este programa inclui profissionais das dreas de enfermagem,
psicologia e servico social, com a finalidade de capacita-los a atuar de acordo com os principios
éticos e politicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Reforma Psiquiatrica’.

A estrutura do programa conta com residentes, preceptores que supervisionam as atividades
diarias e tutores que coordenam as discussdes tedricas nos nucleos profissionais, além de
oferecer apoio a preceptoria. Atualmente, sdo disponibilizadas 9 vagas por ano, divididas em
trés para cada categoria profissional. As atividades ocorrem em quatro Centros de Atengdo
Psicossocial, sendo dois tipo Ill adulto, Afrodite e Vila Margarida, um tipo Il Infantojuvenil (1)) e
um tipo IV Alcool e Drogas (AD). Ao longo dos dois anos de formacdo, o programa visa
especializar profissionais comprometidos com a construgdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e a defesa dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico?.

O Nucleo de Evidéncias da Prefeitura Municipal de Campo Grande (NEV PMCG), criado em maio
de 2019, é responsavel por apoiar o uso das evidéncias cientificas na tomada de decisdo e
formulagdo de politicas na Secretaria Municipal de Saude. Seu objetivo é reduzir incertezas e
aumentar a efetividade dos servigos prestados, além de promover a seguranga de profissionais
e usuarios da instituicdo. O nucleo opera em rede e sob demanda, com foco na producdo de
revisdes rapidas de literatura, educacdo permanente e na superacao de barreiras para a
aplicacdo do conhecimento cientifico?.

Durante o segundo ano de residéncia, os residentes tém a oportunidade de realizar um estagio
de um més em um local de sua escolha. Em maio de 2024, apds uma palestra com
representantes do NEV PMCG, na qual foram discutidos o funcionamento do setor e sua
relevancia na saude publica, os residentes optaram por estagiar no nucleo. O objetivo foi
compreender o fluxo de trabalho, esclarecer os critérios para a utilizagdo dos recursos
disponiveis e adquirir conhecimentos que possibilitem a realizagdo de pesquisas e a produgao
de trabalhos cientificos®.

Este manuscrito é fruto da colaboragdo entre os residentes e a equipe do NEV PMCG, como
produto do estagio. Com a intencdo de traduzir o conhecimento cientifico no contexto da RAPS,
esclarecendo duvidas comuns dos profissionais dos CAPS, esta sintese rdpida de evidéncias
fornece embasamento para responder as questdes relativas a pratica com base em evidéncias
cientificas.
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2. LEVANTAMENTO DO TEMA

Para esclarecer questdes relacionadas a atuacdo dos profissionais de saude, seis residentes
conduziram entrevistas com trabalhadores dos sete CAPS em Campo Grande/MS. Em 3 de
setembro de 2024, a equipe se dividiu para visitar as unidades: CAPS Il Afrodite, CAPS Ill Vila
Almeida, CAPS IIl Aero Rancho, CAPS Il Vila Margarida, CAPS 1J Ill, CAPS AD Il Guanandi e CAPS
AD IV.

Foram ouvidos 35 profissionais de diversas areas, como administracdo, coordenacdo,
enfermagem, farmacia, fonoaudiologia, geréncia, medicina, psicologia, servicos gerais e servico
social. A partir dos dados coletados, a equipe do NEV PMCG e os residentes realizaram uma
oficina de andlise e problematizagao, na qual as questdes foram discutidas, analisadas e
organizadas em nucleos de sentidos onde:

= 6 citagBes questionaram sobre como a estrutura fisica impacta no manejo dos pacientes;
= 5 sugeriram a abordagem de escassez de profissionais especializados como médicos
psiquiatras e neuropsicélogos;
= 4 referéncias foram feitas sobre as dificuldades em implementar a pratica de apoio
matricial no contexto da salde mental, com os profissionais identificando a falta de
comunicacdo entre as redes e o excesso de burocracia como principais obstdculos;
= 3 citaram os temas:
a. Dificuldades na intervencdo e manejo de pacientes no CAPS,
b. Desafios do curto tempo de permanéncia dos usudrios em regime de
“abrigamento”;
c. Influéncia da falta de uma rede de apoio adequada, como suporte familiar e
outros vinculos na eficacia do tratamento;
d. A caracteristica de “portas abertas” do servico, que facilita a evasao;
e. Caréncia de recursos humanos;
f. Necessidade de capacita¢do continua para os profissionais;
= 2 mengGes destacaram:
g. Importancia das oficinas manuais como proposta terapéutica a auséncia de
profissionais oficineiros;
h. Falta de medicamentos na rede publica;
i. Auséncia de critérios de elegibilidade para a absorg¢do de usuarios no CAPS;
j.  Eficiéncia do trabalho multiprofissional;
k. Suporte fisico e mental aos servidores publicos;
= 1 alusdo a sazonalidade dos perfis dos pacientes acolhidos em alguns periodos.

Para identificar o tema a ser trabalhado, os residentes aplicaram a Matriz de Priorizagdo de
Problemas do Sistema de Saude - RUF-V, que hierarquiza as problematicas a partir de sua
relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade. Ao final, o matriciamento foi apontado como a
temdtica a ser desenvolvida.
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3. METODO

Este estudo apresenta uma sintese rdpida de evidéncias, com o tema escolhido apds entrevistas
com profissionais dos sete CAPS de Campo Grande/MS e a utilizacdo da Matriz RUF-V. A
construcao deste manuscrito foi influenciada pela Diretriz Metodoldgica: Sintese de Evidéncias
para Politicas do Ministério da Saude, que a define como um condensado reduzido, focado e
sem jargoes cientificos sobre um problema especifico e as opcdes de enfrentamento do
problema3. Para revisar as evidéncias cientificas com qualidade e em tempo oportuno, foram
utilizados atalhos metodoldgicos estudados e descritos por Haby et al.* para a elaboracdo de
revisdes rapidas, adaptados ao contexto e as necessidades locais em que esta resposta foi
solicitada e elaborada.

3.1 QUESTAO DE PESQUISA

“Quais estratégias podem ser implementadas para melhoria do matriciamento em saude
mental?”

A pergunta da pesquisa foi elaborada com base no acrénimo PCC, em que “P” representa um
Problema, “C” um Conceito e “C” um Contexto. Para esta pesquisa, foram utilizados:

P: auséncia de um fluxo efetivo de matriciamento em saude mental;
C: matriciamento em saude mental;

C: Centros de Atencgdo Psicossocial e unidades de Atengao Primadria a Saude.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de sele¢do dos estudos foram definidos apds uma leitura preliminar da literatura
cientifica, visando assegurar a relevancia e abrangéncia das investiga¢cdes que respondem a
questdo de pesquisa. Os critérios de inclusdo sdo apresentados na Tabela 1:

Tabela 1. Critérios de Inclusdo

Populagao Abrange Centros de Atencdo Psicossocial

Fenémeno Inclui estratégias para a melhoria do matriciamento em salide mental

Tipo de Estudo Estudos primarios e secundarios

Periodo 2002 a 2024

Publicacao Texto completo disponivel
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3.3 DEFINIGAO DA ESTRATEGIA DE BUSCA E BASES DE DADOS

As estratégias de pesquisa foram desenvolvidas no buscador da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), focando no fendmeno do matriciamento em saide mental, caracteristico da realidade
brasileira. A pesquisa incluiu termos em portugués, resultando em 330 referéncias identificadas,
conforme apresentado na Tabela 2:

Tabela 2. Estratégias de busca e resultados em 04 de setembro de 2024

Base Estratégia utilizada pige
. Achados
BVS ((intersetorialidade) OR (matriciamento) OR (apoio matricial)) AND ((centros 330

de atengdo psicossocial) OR (CAPS))

3.4 SELECAO DE EVIDENCIAS

Foram encontradas 330 referéncias, das quais 27 eram duplicadas. A triagem foi realizada de
maneira pareada e cegada, com conflitos resolvidos por consenso. Foram excluidos 158 artigos
na fase de avaliagdo por titulo e resumo, conforme os critérios de inclusdao expostos na Tabela
1. As 145 referéncias restantes foram analisadas por meio da leitura do texto completo,
resultando na exclusdo de 41 escritos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Das 104
publicacdes remanescentes, 30 foram descartadas por ndao abordarem nenhum tipo de
intervencdo relacionada ao matriciamento, restando 74 textos.

Considerando a quantidade de achados, a recorrente aplicabilidade das intervengdes
identificadas e o tempo disponivel para uma resposta rdpida, foi realizado um corte temporal,
selecionando as referéncias dos ultimos 5 anos (2020 a 2024) para a extracdo de dados. O
processo de selegdo de evidéncias estd descrito na Figura 1.

3.5 EXTRACAO DOS DADOS E AVALIAGCAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A ferramenta de extragao foi criada por concordancia entre os pesquisadores apds a leitura
completa dos textos. Os dados dos 15 estudos foram extraidos de maneira pareada e cegada,
com conflitos resolvidos por consenso, organizados em planilha por ordem decrescente de ano
e incluiram: titulo do artigo, autor, ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivo, sintese geral do
artigo, definicdo de matriciamento, beneficios do matriciamento, problemas na execucdo do
matriciamento, estratégias para melhorar a qualidade do matriciamento, informagdes sobre
essas estratégias, consideragdes que afetam a confianga nos achados e observagdes adicionais.
Ndo foram utilizados instrumentos especificos para avaliar a qualidade metodoldgica; as
consideracgdes relevantes que limitam a confian¢a nos achados foram registradas na planilha
que esta disponivel na integra no APENDICE A.
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Figura 1. Flowchart de sele¢do de evidéncias
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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UEMS

4. MATRICIAMENTO CAPS —APS

4.1 DEFINICAO DE MATRICIAMENTO

O apoio matricial consiste na troca de informacGes e conhecimentos entre profissionais de
saude, visando desenvolver a articulagdo em rede. Essa abordagem busca a
corresponsabilizacdo na producdo de saulde, reduzindo excessos de encaminhamentos e
priorizando a construgdo de vinculos entre usuarios e servigos. Ao fortalecer essa colaboragao,
pretende-se promover um atendimento mais integrado e eficaz, melhorando a qualidade do
cuidado prestado®.

Essa metodologia tem como objetivo fornecer respostas adequadas as necessidades dos
usudrios, combatendo a violéncia e o estigma. Ademais, busca aprimorar a eficdcia clinica e
expandir as op¢des de intervencdo disponiveis®.

Essa abordagem se configura como uma estratégia de organizagdo do trabalho entre equipes de
saude, fundamentada na cogestdo e no suporte técnico especializado para a Atenc¢do Primaria,
com o intuito de reduzir a fragmentacdo do cuidado. Trata-se de uma intervencdao complexa,
qgue envolve diversos componentes interligados e exerce efeitos em multiplos niveis dentro da
rede’®.

4.2 BENEFICIOS DO MATRICIAMENTO

Dentre os artigos selecionados, foram identificados diversos beneficios associados a pratica do
apoio matricial. Um dos pontos mais destacados é a reorganiza¢dao das demandas de saude
mental, que previne encaminhamentos inadequados aos CAPS e aprimora a capacidade dos
profissionais de referéncia em lidar com situacSes complexas. Essa abordagem ndo apenas
contribui para o desenvolvimento de habilidades resolutivas, mas também evita internagdes
psiquidtricas desnecessarias, minimizando o risco de iatrogenia®.

Além disso, o apoio matricial garante os principios da Reforma Psiquiatrica, promovendo um
cuidado territorial que respeita a cidadania e as diversas expressées da existéncia humana. A
articulagdo entre os diferentes servicos na rede fortalece as praticas colaborativas, aumentando
a resolutividade dos casos e reduzindo a sobrecarga de trabalho das equipes>®.

Outro beneficio significativo do apoio matricial, além da articulacdo entre diferentes niveis de
atencdo, é o fortalecimento do cuidado em saide mental. Essa abordagem enfatiza o
compartilhamento e corresponsabilizagdo, permitindo que casos de transtornos mentais leves
sejam tratados diretamente no territério®%12,

A formagdo continua dos profissionais e a criagdo de espagos formais de didlogo sdo essenciais
para reconhecer situa¢des de sofrimento mental e construir linhas de cuidado eficazes'*13,

Essa integracdo entre saberes e praticas ndo apenas potencializa a qualidade do atendimento,
mas também promove reflexdes criticas de casos, organizacdo dos processos de trabalho,
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autonomia dos usudrios e diminuicdo dos estigmas, garantindo que recebam cuidados
adequados em seus territrios’#14-16,

Portanto, o matriciamento se revela um componente essencial para a promog¢do de um sistema
de saide mental mais justo e acessivel.

4.3 BARREIRAS PARA EXECUCAO DO MATRICIAMENTO

Foram identificados diversos problemas que dificultam a implementagdo eficaz do
matriciamento na salde mental. Um dos principais desafios apontados pela literatura foi a falta
de participacdo dos gestores nas decisOes essenciais para a organizacdo do processo de
trabalho, resultando em uma responsabilidade excessiva sobre os “matriciadores”, que acabam
arcando com um peso desproporcional em suas fungdes. A elevada rotatividade de profissionais
e a escassez de recursos humanos e financeiros também foram citados como fatores que
comprometem a capacidade de articulac3o e a continuidade do cuidado®®1013.16:17,

A irregularidade em reunides, a caréncia de espac¢os adequados para encontro das equipes e a
auséncia de um fluxo assistencial bem definido dificultam a integracdo entre gestdo e atencao,
criando um ambiente de trabalho desarticulado e reduzindo o comprometimento entre os
profissionais®101314,

A falta de compreensdo sobre saide mental, aliada a resisténcia dos profissionais em atender
os usuarios, constitui uma barreira significativa para o apoio matricial. Muitas vezes, as equipes
de referéncia percebem os encaminhamentos como uma transferéncia de responsabilidade, o
que dificulta o cuidado necessario para o sucesso dessa abordagem®7121516.1819

Portanto, é essencial enfrentar esses desafios para que o matriciamento se consolide como uma
estratégia eficaz na promogao da saude mental, assegurando um cuidado integral, continuo e
humanizado.
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5. ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DO MATRICIAMENTO CAPS — APS

A extracdo de dados dos 15 estudos incluidos apontou diversas estratégias de enfrentamento
do problema, que foram agrupadas em cinco opg¢des de intervencao:

5.1 OPCAO 1 — ESPACO PERMANENTE DE REUNIOES ENTRE EQUIPES

5.1.1 DEFINICAO

Oito artigos apresentaram o estabelecimento de espago permanente de reunides entre equipes
como estratégia de melhoria na execu¢do do matriciamento>®>11141618 ~Ag reunides sdo
promovidas de forma sistematica, com um dia definido para essa pratica. Quanto a
periodicidade, os estudos indicam encontros mensais, ndao sendo recomendado intervalos muito
gr.andesS,G,ll,lS,lG,lS.

Neste espaco de reunido entre equipes as discussoes de caso sdo citadas como as principais
formas de fazer o apoio matricial, tracando as estratégias para auxiliar o paciente e fomentando
o cuidado integral do usudrio®!11418,

Podem também ocorrer discussGes e estabelecimento de parcerias no territério com os
dispositivos locais, a fim de promover a articulagdo intersetorial e inclusive realizar a busca ativa
de pacientes que estdo afastados dos servicos de saide®. Todas essas acdes precisam estar
ocorrendo paralelamente ao desenvolvimento de vinculo entre os profissionais dos servigos®?.

5.1.2 BENEFICIOS E POTENCIAIS FACILITADORES PARA IMPLEMENTAGCAO DA INTERVENCAO

As reunides entre os servicos auxiliam na resolucdo de casos e no desenvolvimento de
compreensdo e empatia nos profissionais, que conseguem entender questdes a parte do
diagndstico clinico, assim como a producdo de reflexdes e qualificagdo sobre o trabalho
desenvolvido na rede. Outros pontos favordveis dizem respeito a possibilidade de eliminar
possiveis barreiras burocraticas, a fim de facilitar o acesso do usudrio ao servigo. Os encontros
atuam como facilitadores de articulagdo em rede, intervindo nos diferentes pontos de
atencdo’®!,

5.1.3 RISCOS E POTENCIAIS BARREIRAS PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO

A sobrecarga das equipes foi apontada como potencial barreira a implementagao dessa opgao.
A falta de metodologia na condugdo das reunides também pode torna-las vazias e inefetivas,
alterando o valor de uso percebido pelas equipes, impactando na sua realizacdo a longo prazo™°.
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5.1.4 CONSIDERACOES PARA IMPLEMENTAGCAO LOCAL

As estratégias para a realizagdo de reunides sao vidveis nos servigos, dada sua simplicidade, que
demanda apenas organizacdo entre os setores e apoio da gestdo. Se houver dificuldades para
encontros presenciais, as reuniées podem ser realizadas on-line, permitindo que os profissionais
ajustem suas atividades no servico conforme necessdrio. As reunides fixas ja institucionalizadas
na rotina administrativa (como as reunides distritais e de equipes da APS) podem ser otimizadas
para comportar as acées de matriciamento em salide mental.

5.2 OPCAO 2 — PORTFOLIO DA LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

5.2.1 DEFINICAO

A organizacdo, coordenacdo e sistematizacdo do trabalho colaborativo sdo fundamentais para
estabelecer critérios de prioridade no atendimento especializado, pactuar diretrizes clinicas e,
principalmente, delimitar os fluxos de atendimento®. Um portfélio on-line, que ofereca um
cardapio completo da rede, pode servir como um instrumento de acesso a informacao, tanto
para profissionais quanto para usudrios, além de atuar como uma ferramenta de gestdo em
saude®®.

5.2.2 BENEFICIOS E POTENCIAIS FACILITADORES PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO

A implementagao de processos para comunica¢do estruturada entre os profissionais € um dos
principais beneficios, promovendo maior eficiéncia e eficécia nas interven¢des®.

5.2.3 RISCOS E POTENCIAIS BARREIRAS PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO

Os estudos ndo apresentaram riscos e potenciais barreiras para a implementagdo da
intervencgao.

5.2.4 CONSIDERACOES PARA IMPLEMENTACAO LOCAL

A criagdo de um portfélio exige a colaboragdo de pesquisadores, estudantes, profissionais,
gestores e liderancgas locais que possuam conhecimento da rede. Essa ferramenta de baixo custo
pode ser viabilizada por meio de discussdes coletivas e divulgada no site da SESAU de Campo
Grande/MS ou como documento oficial no Diogrande. O portfdlio pode ser geral ou dividido por
tipos de servico, como CAPS lll, CAPS AD e CAPS IJ. O PRMSM pode ser um facilitador na
implementacdo desta op¢do, em parceria com os servigos de assisténcia e sob coordenacdo dos
orgdos de gestdo da RAPS.
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5.3 OPCAO 3 — EDUCACAO PERMANENTE

5.3.1 DEFINICAO

A Educacdo Permanente (EP), capacitagdo, treinamento e qualificagdo foram mencionados em
doze dos quinze artigos estudados na integra®’17:198-1214-16 Trata-se de uma abordagem que
busca integrar ensino e servigo, envolvendo residentes, trabalhadores e preceptores em um
processo continuo de aprendizado, que incluem atividades como a realizacdo de palestras e o
suporte educacional técnico e pedagdgico aos profissionais de saude mental e atengdo
primaria’21415,

O apoio matricial também é destacado como um importante suporte educacional, oferecendo
discussbes de casos e capacitacdo para os profissionais®!4. Além disso, a capacitacdo dos
profissionais de salde, especialmente em temas como a Gestdo Autébnoma da Medicagdo
(GAM), é essencial para o aprimoramento dos atendimentos®. A assisténcia pedagdgica entre
os servicos de saude permite que casos complexos sejam discutidos de forma integral,
promovendo uma assisténcia mais qualificada®’*°.

A implementacdo da EP envolve a criacdo de programas de educacdo continuada e permanente,
bem como parcerias com programas de residéncia médica e multiprofissional. Outro meio de
promoc¢do é o uso de videoaulas temdticas, ministradas por especialistas, que incentivam a
divulgacdo de ag¢des voltadas ao fortalecimento do manejo da saude mental na atencdo
priméria’®.

O suporte multiprofissional torna-se importante ao incluir a qualificacdo para o uso de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), genogramas, ecomapas, estudos de caso e interconsultas®?.

A capacitacdo na APS, incluindo atividades coletivas, mediacdo de grupos e salas de espera,
ajuda a filtrar pacientes e direciona-los de acordo com o perfil dos servicos!!. Além disso,
compreender os conceitos pedagdgicos e de ensino-aprendizagem na horizontalidade e troca
de conhecimentos auxilia a definir e compreender os conceitos de matriciamento, que sdo
centrais na estrutura¢io do trabalho em sadde??.

5.3.2 BENEFICIOS E POTENCIAIS FACILITADORES PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENCAO

Seis pesquisas destacaram a importancia da qualificacdo das equipes através da troca de saberes
e da criacdo de espacos protegidos de formagdo do trabalho. Isso permite uma melhor
compreensdo do apoio matricial, integracdo e comunicagdo entre os profissionais,
proporcionando habilidades essenciais como o manejo de conflitos, superagao de resisténcias e
estigmas atrelados a loucura e inclusdo de abordagens que vao além dos aspectos bioldgicos no
atendimento ao usuario®%121416.17,

Essas praticas promovem a qualificagdo dos espagos de encontros, que podem ser utilizados
tanto para discussdes entre equipes quanto para a organizagao dos processos de trabalho,
melhorando a assisténcia prestada®. O aprendizado e a troca de saberes entre profissionais,
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bem como o compartilhamento de conhecimento dentro dos servicos, sdo também beneficios
fundamentais da EPY.

A criacdo de espacos protegidos e permanentes para formacao, gestdao do trabalho e reunides
de equipes é necessaria para fortalecer o processo de troca de informacGes e conhecimento em
saude mental”*!. A EP facilita, portanto, uma comunicacdo estruturada entre os profissionais,
qgue ajuda na identificacdo das necessidades de capacitacdo e na qualificacdo das equipes de
saude®.

5.3.3 RISCOS E POTENCIAIS BARREIRAS PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGCAO

A Educacdo Permanente enfrenta diversas barreiras que comprometem a eficacia dos servigos,
como a falta de programas de formagao continua para os profissionais de salude, o que impacta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos usudrios’**.

Apesar de uma das pesquisas mencionar o treinamento dos trabalhadores como uma estratégia,
o estudo em questdao considerou essa abordagem desfavoravel a mudanga nos servigos por
promover praticas individuais dos profissionais, diferente quando hd foco na integragdo e
colaboracdo entre os servicos como em reunides, discussao de caso por telefonema ou meios
eletrdnicos, e interconsultas®.

Os obstaculos politicos também sdo citados como barreiras a implementacao e a comunicacao
entre os servicos, como a diminuicdo de recursos humanos e estruturais, a rotatividade dos
profissionais, a restricdo de financiamento das politicas publicas em saude mental e o baixo
investimento de a¢des de promogdo’11121417,

Outras barreiras encontradas envolvem as altera¢des nas equipes e nas rotinas de trabalho, bem
como o baixo comprometimento dos profissionais da rede e a auséncia de horizontalidade nas
relacbes, o que favorece a perda do compartilhamento de competéncias, incompatibilidade de
agendas e descontinuidade das a¢des de matriciamento”%12,

5.3.4 CONSIDERACOES PARA IMPLEMENTACAO LOCAL

A educagdo permanente, capacitagdo, treinamento e qualificagdo foram mencionados na
maioria dos estudos revisados. E possivel estabelecer uma articulagdo na rede municipal de
salide de Campo Grande/MS para desenvolver projetos de Educac¢do Permanente e Continuada
voltados a linha de cuidado em saude mental. Além disso, ha estruturas administrativas e
organizacionais disponiveis que podem facilitar a implementacdo dessas iniciativas,
especialmente dentro das atividades dos programas de residéncia médica e multiprofissional
em saude mental.
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5.4 OpCAO 4 — CUIDADO COMPARTILHADO

5.4.1 DEFINICAO

As estratégias de atuagdo conjunta entre as equipes de atencdo primaria e atengdo psicossocial
para pacientes que necessitam de cuidados em saude mental foram classificadas como
estratégias de cuidado compartilhado. As principais ac¢Oes identificadas incluem: visitas
domiciliares compartilhadas®>>'*1718: construcdo e revisdo conjunta de PTS>%; atendimento
compartilhado (inclusive teleapoio)®®8; monitoramento dos usudrios referenciados e
contrarreferenciados>®'31%; e, atividades de grupos conduzidas em parceria®®1>17.18,

As estratégias de a¢do conjunta entre as equipes devem conter o investimento em cuidados
baseados no territério, com foco nas necessidades dos usuarios, abordagens psicossociais de
acolhimento, cuidado e potencializacdo da vida®™.

5.4.2 BENEFICIOS E POTENCIAIS FACILITADORES PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO

As atividades compartilhadas sdo abordadas nos estudos como praticas importantes de cuidado
e implementacdo de dindmica de trabalho, pois permitem um acompanhamento mais préoximo
e personalizado®10:18,

Como envolve a colaboracdo entre equipes de diferentes servicos, as estratégias de atuacao
conjunta trazem maiores beneficios aos usuarios, uma vez que hd uma troca de saberes,
complementaridade nas intervencbes e um acompanhamento mais eficiente. Por considerar os
diferentes aspectos das necessidades de salde da populacdo, essa estratégia favorece a
corresponsabilizacdo pelo cuidado e a continuidade no acompanhamento, promovendo
resultados mais eficazes e humanizados além da criacdo e fortalecimento de vinculos e
fluxos>1013,

A abordagem permite que usudrios em sofrimento mental recebam atencdo e cuidados na
atencdo primaria. Desta forma, é importante que as equipes do CAPS sejam mais propositivas
para abordagens conjuntas e discussdes de caso, sem aguardar a solicitacdo da atencdo
priméria’’.

E proposto que as equipes busquem meios e possibilidades para romper as barreiras de
funcionamento, que o acolhimento do paciente em saude mental seja feito preferencialmente
pelo profissional de enfermagem na ateng¢do primaria, com maior inclusdo dos agentes
comunitdrios de salde nessas agdes e que, haja pelo menos uma visita mensal do médico
psiquiatra do CAPS na Unidade Bésica de Saude (UBS)>1617,

5.4.3 RISCOS E POTENCIAIS BARREIRAS PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO

Estudos apontam que a precarizagdo do suporte logistico da rede, incluindo transporte para
realizacdo de visitas domiciliares, busca ativa de usudrios e agGes extramuros, com atividades
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sistematizadas e continuas de promocdo a salde e praticas dialogadas impactaram diretamente
no sucesso das acdes™°,

Para garantir o sucesso das acdes conjuntas de cuidado, é fundamental que os participantes
tenham uma boa comunica¢do, estejam abertos a criticas construtivas e dispostos a
compartilhar o poder. Além disso, devem ser flexiveis para reconsiderar suas opinides e
comprometidos com o tempo e a dedicac3o exigidos pelo processo®’.

5.4.4 CONSIDERACOES PARA IMPLEMENTAGCAO LOCAL

A ampliagdo do matriciamento e a atuagao conjunta entre APS e os CAPS sdo essenciais para
aprimorar o cuidado de usuarios em sofrimento mental. Com o suporte técnico da atengao
secunddria, essas praticas podem levar a melhores desfechos e maior adesao aos tratamentos.
Iniciativas ja estdo em andamento na RAS de Campo Grande/MS, o que demonstra a viabilidade
de sistematizar esses processos. E fundamental que essas agdes sejam incorporadas nas agendas
de servigo para assegurar sua implementagao efetiva e que haja sensibilizagao e integragdo das
equipes envolvidas.

5.5 OPCAO 5 — GRUPO DE MATRICIAMENTO DO WHATSAPP

5.5.1 DEFINICAO

O grupo de matriciamento do WhatsApp é mencionado em uma tese de doutorado publicada
em 2020Y. Essa ferramenta facilitou a interacdo e a colaboracdo entre as equipes responsaveis
pela linha de cuidado em sadde mental. A estratégia foi implementada no municipio de Capao
do Ledo/RS, onde reunibes presenciais e interconsultas de matriciamento ocorriam
mensalmente. O apoio matricial era oferecido diariamente através do aplicativo, promovendo
discussdes entre as equipes do CAPS, APS e servico de pronto atendimento para questdes mais
simples e objetivas.

5.5.2 BENEFICIOS E POTENCIAIS FACILITADORES PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO

Estabelecimento de uma dindmica de trabalho agil, permitindo a troca de informag&es sobre
discussdes de casos e interconsultas em satde mental®’.

5.5.3 RISCOS E POTENCIAIS BARREIRAS PARA IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO

N3o foram mencionadas dificuldades relacionadas a utilizagdo da ferramenta na rotina de
trabalho, cuja dinamica diaria possibilita a constru¢cdo de um plano de cuidado flexivel e
compartilhado. Contudo, ressalta-se a importancia da capacidade dos profissionais em
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reinventar seus métodos, superando os servicos de salde convencionais e interligando-se as
demais redes teméticas e de apoio do territdrio, garantindo a continuidade do cuidado?’.

5.5.4 CONSIDERACOES PARA IMPLEMENTACAO LOCAL

O WhatsApp é uma ferramenta amplamente utilizada na vida pessoal e profissional dos
brasileiros. Com base nos relatos dos profissionais dos CAPS nas entrevistas e no atual cendrio
da RAPS de Campo Grande/MS, acreditamos que essa plataforma pode ser implementada para
facilitar a comunicagdo na execucgado da linha de cuidado ao paciente em sofrimento psiquico.

O grupo de matriciamento do WhatsApp utiliza tecnologias leves e duras (integragdo de saberes,
praticas e recursos disponiveis) e pode ser acessado pelos celulares dos profissionais do servico
e dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e Saude da Familia, sem
custos adicionais. Isso facilitara o compartilhamento de informag&es, acelerando as discussées
e as estratégias propostas, além de fortalecer os pontos de aten¢do da rede e os vinculos entre
os trabalhadores.

-
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6. CONCLUSAO

O matriciamento se configura como uma abordagem de articulagdo fundamental para a
producdo de saude. Entre seus beneficios, destacam-se a reorganizagdo do fluxo dos servicos, o
fortalecimento dos pontos de atencdo e a promogdo da corresponsabilizacdo no
compartilhamento do cuidado.

As principais barreiras identificadas para realizagdo do apoio matricial incluem alta rotatividade
dos profissionais, escassez de recursos humanos e estrutura fisica, falta de incentivo e
qualificagdo profissional, pouco envolvimento de gestdo e elevada demanda por atendimentos.

As estratégias de melhoria do matriciamento, apresentadas nos 15 estudos analisados, foram
categorizadas em cinco opg¢des de intervencao:

e Opcdo 1 - Espaco permanente de reunido entre equipes;
e Opcdo 2 - Portfdlio da linha de cuidado em salde mental;
e Opcdo 3 - Educagdo permanente;

e Opcdo 4 - Cuidado compartilhado;

e Opcdo 5 - Grupo de matriciamento do WhatsApp.

Por serem de baixo custo e utilizarem principalmente tecnologias leves e ferramentas ja
disponiveis, essas opg¢les possuem grande potencial de implementagdo desde que sejam
observadas as especificidades dos diferentes pontos de atengdo e que haja engajamento de
todas as partes envolvidas.

-
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7. CONSIDERACOES FINAIS

7.1 LIMITACOES DE ESTUDO

Esta sintese, sendo uma resposta rapida, recorreu a atalhos metodolégicos explicitos com o
objetivo de gerar conhecimento de forma célere e fornecer suporte aos processos decisorios na
gestdo publica de saude. As investigacGes foram limitadas a uma Unica base de dados, a BVS,
por ser a maior base latino-americana e melhor representar o contexto de politica publica de
saude brasileiro. Podem haver outras referéncias, ndo incluidas nesta pesquisa, que afetem sua
conclusdo.

N3o foram aplicados instrumentos especificos para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
trabalhos incluidos, sendo suas fragilidades apontadas de maneira subjetiva no APENDICE A.

A falta de pesquisas com metodologia mais adequada para a aferi¢cdo de efeitos de intervencao
(estudos com grupos controle) é uma limitagdo importante dos achados apresentados, ndo
sendo apontadas afericdes objetivas do real efeito de cada uma das opcdes propostas. Revisdes
narrativas e pesquisas qualitativas (que compde os achados desta revisdo rapida) estdo mais
suscetiveis aos vieses e valores das pessoas envolvidas nas andlises.

7.2 LACUNAS DE CONHECIMENTO IDENTIFICADAS

E necessédria a producdo de mais conhecimento acerca das estratégias para a melhoria do
matriciamento em saude mental:

e Estudos transversais que fagam afericdo da frequéncia, dos locais e da forma na qual o
matriciamento ocorre na RAS de Campo Grande/MS;

e Estudos qualitativos com pacientes e rede de apoio, profissionais e gestores,
caracterizando as percepgdes, impressdes e expectativas acerca das opgdes
apresentadas;

e Ensaios aleatorizados com grupo controle comparando a efetividade da implementagdo
das opgdes com os cuidados usuais praticados.

7.3 CONFLITO DE INTERESSES E FINANCIAMENTO

Os residentes do segundo ano do PRMSM da SESAU de Campo Grande/MS, que sdo os principais
autores desta revisdo rapida, informam um conflito de interesse devido a sua inser¢dao no
contexto abordado e ao estreito vinculo com os profissionais que podem implementar as
intervengdes propostas. Além disso, os residentes recebem bolsas de estudo como parte de sua
formagdo. A equipe do NEV PMCG, que atua como coautora e supervisora da revisdo, é
composta por servidores publicos regidos por regime estatutario, vinculados a mesma
secretaria. Os autores afirmam a iseng¢do e imparcialidade na elaboragdo deste estudo,
asseguradas pela transparéncia dos procedimentos adotados e pela possibilidade de replicagdo
do método. O estudo ndo conta com financiamento especifico.
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APENDICE A—REVISOES DE LITERATURA

equipes CAPS-
ESF no
cenario
brasileiro

Saude da Familia (ESF),
com seus alcances,
elementos facilitadores
e desafiadores.

entre 2016 e 2020.
Apenas estudos
primdrios, que
fornecem dados
originais e empiricos,
foram considerados
para garantir a
inclusdo. N3o foi
avaliado a qualidade
metodoldgica dos
mesmos.

producdo de salde.

Essa abordagem reduz
encaminhamentos
excessivos e fortalece
vinculos.

No contexto da saude
mental, o matriciamento
permite que equipes da
UBS enfrentem desafios
clinicos por meio de
didlogos e troca de
conhecimentos com
profissionais do CAPS,
garantindo um
acompanhamento mais
continuo dos pacientes.

profissionais de referéncia a
manejar as situagoes,
contribuindo para habilidades
resolutivas.

Previne internagdes
psiquidtricas abusivas, que
podem levar a iatrogenia.

Fortalece praticas
colaborativas interprofissionais
e intersetoriais entre os CAPS e
a ESF, além de potencializar os
principios do SUS.

, Autor e . L
Titulo do Tipo de i ’ Definicao de - ~
. ano de Objetivo Sintese geral L Beneficios Problemas na execug¢ao
artigo - estudo matriciamento
publicagao

Uma revisdao |Alves et Revisdo Identificar como tem Os autores realizaram |0 Apoio Matricial é a troca |Reorganiza as demandas de  |® Pouca participa¢do dos gestores
narrativado |al.,, 2024 |narrativada |ocorrido o Apoio uma busca nas bases |de informagdes entre salde mental, prevenindo nas decisdes essenciais para a
apoio literatura Matricial (AM) realizado |de dados SciELO e profissionais de saude, encaminhamentos organizagdo do processo de
matricial em entre o Centro de PubMed, sendo visando articular redes de finadequados aos CAPS. trabalho, o que faz com que a
salde mental Atencdo Psicossocial incluidos 12 artigos atendimento e promover a responsabilidade pelo
entre as (CAPS) e as Equipes de  |nacionais publicados |corresponsabilizacdo na Desenvolve capacidade dos  |matriciamento fique

exclusivamente com os chamados
"matriciadores";

® Restricdo de AM apenas as
equipes da ESF;

e Ora o AM é entendido como
estratégia, ora como mais uma
tarefa na agenda;

e Grande rotatividade de
profissionais;

® Auséncia de recursos humanos na
rede;

® Falta de recursos financeiros para
ampliar a rede de servigos de saude
mental e gestdo territorial;

® Relacdes conflitantes entre os
apoiadores dos CAPS e as equipes
de referéncia;

e Elevada demanda de
atendimentos na Atengdo Basica
(AB);

e Dificuldade de construgao e
sustentacdo das praticas de
cuidado;

® Poucos profissionais capacitados
para a execugdo do AM.
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Titulo do

Estratégias para melhorar a qualidade do

Informacgdes sobre essas estratégias

Consideragoes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
Uma revisdao |1. Reunides mensais entre o CAPS e a ESF; Opgao 1: As revisdes narrativas podem ser |Dado o cenario heterogéneo
narrativa do |2. Visitas domiciliares conjuntas realizadas - Para o sucesso da implementagdo das reunides, é influenciadas pelas perspectivas e |existente em relagdo a essa
apoio pelas equipes do CAPS e da ESF. necessario fortalecer o vinculo entre as equipes e preferéncias dos autores. tematica, é importante
matricial em abordar conjuntamente os critérios de elegibilidade de continuar as pesquisas para
saude mental cada servico; Além disso, ndo foi realizada manter o tema em evidéncia e
entre as - Discussdo de casos; avaliagdo da qualidade da promover a reflexdo critica

equipes CAPS-
ESF no
cenario
brasileiro

(continuagdo)

- Construcdo e revisdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS);

- Planejamento de a¢Bes compartilhadas;

- Desenvolvimento de estratégias de coordenagao do
cuidado;

- Avaliagdo e monitoramento das demandas resultantes
das visitas;

- Apoio institucional oferecido por cada servico;

- Sistematicidade dos encontros, o que proporciona
maior empatia e compreensao de questdes além do
diagnéstico clinico.

Opgao 2:

- Promover uma maior inclusdao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nas acdes e no vinculo
com 0s pacientes.

evidéncia ou dos estudos primarios
incluidos.

entre os trabalhadores dos
servicos de saude.
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Autor e

Titulo do Tipo de .. , Defini¢do de .. -
. ano de P Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Sonhos e Souto et  |Qualitativo Identificar os sonhos dos |Os autores conduziram [Ndo informado. Garante os principios da ® Recursos humanos e estruturais
utopias para a |al., 2023 trabalhadores sobre uma pesquisa Reforma Psiquiatrica e defesa |[insuficientes.
Rede de como poderia ser o apreciativa, de do SUS. ® Suporte logistico da rede
Atencdo futuro do trabalho na natureza qualitativa, inadequado.
Psicossocial: Rede de Atengao com abordagem Oferta um cuidado territorial, |® Auséncia de um fluxo assistencial

perspectivas
de
trabalhado-
res

Psicossocial (RAPS).

participativa. Esta
pesquisa foi
estruturada segundo o
Ciclo DSPD
(Descoberta, Sonho,
Planejamento e
Destino),
fundamentada no
referencial tedrico de
Paulo Freire. Ao total,
13 trabalhadores
vinculados a RAPS de
Santa Maria/RS
participaram de
entrevistas
semiestruturadas e de
grupos de discussdo
gravados. No final, a
andlise dos dados foi
conduzida através de
codificacdo,
categorizagao e
identificagcdo de temas.

com base na cidadania e no

respeito as diferentes
expressdes da existéncia
humana.

estruturado.

® Falta de integragdo entre gestdo e
atencgado.

® N3o ha uma dinamica de trabalho
definida.

® NUumero reduzido de profissionais
de diferentes categorias.

® Baixo nivel de comprometimento
dos profissionais.
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Titulo do

Estratégias para melhorar a qualidade do

Informacgdes sobre essas estratégias

Consideragoes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
Sonhos e 1. Estruturacdo da rede; Opgdo 1: A subjetividade na codificagdo, A Opgdo 2 é diretamente ligada
utopias para a |2. Qualificagao do trabalho; - Aquisi¢cdo de recursos humanos e estruturais categorizagao e identificagdao de ao Apoio Matricial, as restantes
Rede de 3. Instituicdo de fluxo assistencial; adequados e em quantidade suficiente. temas pode afetar a interpretacao |nao falam diretamente.
Atencdo 4. Integracdo entre gestdo e atengdo; dos dados.
Psicossocial: |5. Implementag¢do de dinamica de trabalho; |Opgao 2:

perspectivas
de
trabalhado-
res

(continuagdo)

6. Ampliacdo do suporte multiprofissional;
7. Aumento do engajamento dos
profissionais.

- Melhoria no suporte logistico da rede, incluindo
transporte, para realizagdo de visitas domiciliares, busca
ativa de usuarios e realizagdo do Apoio Matricial.

Opgao 3:

- Promogdo de discussdes coletivas entre os servigos;
- Eliminagdo de barreiras burocrdticas para facilitar o
acesso dos usuarios aos servigos.

Opgao 4:
- Implementacdo de gestdo participativa e cogestao.

Opgao 5:
- Investimento em cuidados baseados no territério, com
foco nas necessidades dos usudrios.

Opgao 6:

- Estabelecimento de parcerias com instituicdes de
ensino;

- Ampliagdo de campo para programas de residéncia;
- Integragdo de ensino-servigo com residentes,
trabalhadores e preceptores.

Opgao 7:

- Esclarecimento do papel, das responsabilidades no
servigo e das oportunidades no trabalho em rede;

- Apoio a saude do trabalhador, promovendo o
acolhimento de suas demandas;

- Valorizagdo profissional.
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Autor e

Titulo do Tipo de .. , Defini¢do de .. -
. ano de P Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Praticas de Carlos; Qualitativo Este estudo visa explorar |Os autores conduziram [O matriciamento é uma Articulacdo da rede, ® Auséncia de reuniGes matriciais.
articulagdo de |Gallassi, e caracterizar as praticas [uma pesquisa acdo colaborativa entre resultando em maior ® Falta de fluxo para referéncia e
rede na 2024 de articulagdo de rede  |qualitativa, Atencdo Basica (AB) e o resolutividade dos casos. contrarreferéncia (WhatsApp, e-
atencdo realizadas pelos exploratdria e CAPS AD. Essa estratégia é mail, Sistema Eletronico de
psicossocial: profissionais em dois descritiva, entre maio [fundamental para a Aumento dos espagos de Informacgdo - SEl e guia de

quais desafios
enfrentam os
profissionais
para
matriciar,
reunir-se e
encaminhar?

pontos especificos da
Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS): os
Centros de Atengao
Psicossocial Alcool
Drogas (CAPS AD) e as
Unidades Basicas de
Saude (UBS). O objetivo
é destacar as estratégias
utilizadas, além de
identificar as
dificuldades e desafios
enfrentados na
implementagdo do
modelo de Atencgdo
Psicossocial (AP).

de 2022 e janeiro de
2023, utilizando
entrevistas
semiestruturadas
sincronas e
estruturadas
assincronas
virtualmente. Os
critérios de inclusdo
foram: atuagdo no
CAPS AD ou UBS no
Distrito Federal, idade
minima de 18 anos e
concordancia em
participar. Foram
entrevistados 36
profissionais (18 da
UBS e 18 do CAPS AD).
As estratégias
propostas ndo foram
validadas, e os autores
ressaltam a
importancia de dar
continuidade as
pesquisas sobre o
tema.

promogao da saude e o

fortalecimento da AP, além

de apoiar a Reforma
Psiquiatrica Brasileira
(RPB).

didlogo e participagdo ativa
entre todas as partes
envolvidas.

Diminuicdo da sobrecarga de
trabalho e alivio da falta de
recursos para o cuidado, de
acordo com o modelo de AP.

encaminhamento fisico).

® Inexisténcia de um sistema de
prontuadrios unificado para
acompanhamento de casos em toda
a RAPS.

® Auséncia de telefone e sistema de
telefonia nos servigos.

® Falta de motorista e veiculo para
deslocamentos entre os pontos de
atencdo da RAPS.

e Insuficiéncia de carga horaria e
agenda para a¢Ges de articulagdo da
rede.

e Caréncia de recursos humanos
para implementar agdes de
articulagao da rede.
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Titulo do

Estratégias para melhorar a qualidade do

Informacgdes sobre essas estratégias

Consideragdes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
Praticas de 1. Criagdo de um portfélio on-line com um Opgao 1: As opgdes de estratégias e de Identificou-se a falta de
articulagao de |cardapio completo da rede, a ser - Informacgdes on-line sobre a rede: contatos, tipos de  |enfrentamento do problema foram |infraestrutura e insumos para
rede na compartilhado entre todos os pontos de servigo e formas de acesso; coletadas por meio de entrevistas |implementar praticas de
atencdo atencao. - Abordagens psicossociais para acolhimento, cuidado e |com profissionais da rede de matriciamento e
psicossocial: |2. Desenvolvimento de programas de potencializagdo da vida; atencgao psicossocial de Brasilia. encaminhamentos na rede de

quais desafios
enfrentam os
profissionais
para
matriciar,
reunir-se e
encaminhar?

(continuagdo)

educacgdo continuada e permanente, além de
parcerias com programas de residéncia
médica e multiprofissional.

3. Sensibilizagdo de gestores e profissionais
da Atencgdo Basica sobre a importancia do
matriciamento, desmistificando a ideia de
que é uma sobrecarga de trabalho ou
prioridade secundaria.

- Videoaulas tematicas ministradas por especialistas,
promovendo a¢des para fortalecer o modelo de AP;
- Criagdo e fortalecimento de vinculos e fluxos de
atendimento.

Opgao 2:

- Fortalecimento do cuidado;

- Aprendizado e troca de saberes entre as
especialidades;

- Instrumento de articulagdo em rede nos diferentes
pontos de atencao;

- OrientagOes e apoio matricial a AB.

Opgao 3:

- AgOes extramuros com atividades sistematizadas e
continuas de promogao da saude;

- Praticas dialogadas com participagdo ativa de
profissionais, usudrios e familiares, além de maior

envolvimento dos gestores, impactando diretamente na

resolutividade dos casos.

Assim, existe o risco de viés, pois
as ideias apresentadas refletem
suas proprias vivéncias
profissionais.

Ndo ha evidéncias suficientes para
apoiar ou refutar as estratégias
sugeridas.

atencgdo psicossocial, conforme
a perspectiva dos participantes.
Apesar disso, surgiram

estratégias para fortalecer a AP.

Também foi observado que os
Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) ndo participaram das
entrevistas, pois suas atividades
de matriciamento se limitam ao
NASF e a equipe da ESF, sem
interagdo com os demais
pontos de aten¢dao, como os
CAPS.
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Autor e

T'tUI_O do ano de Tipo de Objetivo Sintese geral Def[n.lgao Ch Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao

A Educagao Sousa; Qualitativo Analisar e compreender |Foi realizada uma O apoio matricial € uma Trata e reabilita casos de ® Problemas estruturais e quadro
Permanente |Medeiros, o cotidiano dos servigos |pesquisa bibliografica [ferramenta que organiza osftranstornos mentais leves no [trabalhista temporario.
em Saude 2023 de saude e as praticas e |nas plataformas do processos de trabalho e os fterritdrio, promovendo o ® Excesso de demanda durante a
como acOes relacionadas ao Ministério da Saude  [fluxos de atendimento, compartilhamento e a pandemia (2020 - 2022) e caréncia
estratégia de matriciamento no (DataSUS) e da promovendo a integragdo [corresponsabilizagdo dos de recursos.
matriciamen- estado do Ceara (CE). Secretaria de Saude do |entre CAPS e UBS. Seu cuidados. ® Auséncia de espacos de cogestdo
to em Saude Estado (IntegraSUS).  |objetivo é transformar a e fragilidade no controle social.
Mental Na pesquisa de campo, [l6gica dos Fortalece as conexdes entre  |® Obstaculos politicos e de

foram aplicadas
entrevistas
semiestruturadas,
realizadas
presencialmente e
remotamente, com 12
profissionais (5 da
Unidades Basicas de
Saude e 7 do Centro de
Atencdo Psicossocial).
Os dados e
informacgdes coletadas
foram analisados com
base na Teoria da
Andlise de Conteudo.

encaminhamentos,
referéncias e
contrarreferéncias,
substituindo uma dindmica
tradicionalmente
burocratica por agdes mais
horizontais, integrando
diferentes saberes.

CAPS e UBS, qualifica os
atendimentos, capacita os
profissionais e oferece
formagdo em servico,
reduzindo a sobrecarga das

as possibilidades de
acolhimento e tratamento na
Atengdo Primaria a Saude
(APS).

equipes nos CAPS e ampliando

comunicagao.

e Elementos subjetivos e culturais.
® Questdes éticas e
epistemoldgicas.

® Auséncia de educacdo
permanente para os profissionais.
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Titulo do

Estratégias para melhorar a qualidade do

InformagGes sobre essas estratégias

Consideragdes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
A Educacao 1. Implementacdo de programas de educagdo |Opgao 1: A pesquisa pode ter sido Os autores justificam que o
Permanente |permanente. - Apoio multiprofissional para qualificagdo no uso e influenciada pelas perspectivase |nlimero e as categorias dos
em Saude estruturacdo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS), preferéncias dos autores, pois ndo |participantes foram suficientes
como genogramas, ecomapas, estudos de caso e foram informados o nimero de para atingir os objetivos da
estratégia de interconsultas; achados na pesquisa narrativa, a pesquisa de maneira adequada,
matriciamen- - Criagdo de espacos protegidos e permanentes para periodicidade e os critérios de sem perdas significativas na
to em Saude formagdo em saude, gestao do trabalho e reunides de |selecdo dos profissionais anadlise dos dados.
Mental equipes; entrevistados. Além disso, a visdo

(continuagao)

- Capacitagdo na APS com atividades coletivas,
mediacgdo de grupos, salas de espera e educagdo em
saulde, visando melhorar a compreensdo de saude
mental e filtrar pacientes, direcionando-os aos servigos
conforme o perfil de cada um;

- Otimizagao dos atendimentos por meio de discussdes
coletivas, estruturacdo de equipes de referéncia e
fortalecimento do contato periddico entre a equipe do
CAPS e a UBS.

geral do grupo é limitada devido ao
numero reduzido de participantes
na unidade basica.

A avaliacdo da qualidade da
evidéncia n3o foi realizada.

Entretanto, nao foi informada a
periodicidade com que ocorrem
as sugestoes de
enfrentamento.
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Autor e

Titulo do Tipo de i , Defini¢do de .. -
. ano de P Objetivo Sintese geral . 'g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Conhecendo o |lglesias; Qualitativo Analisar as concepgbes |O estudo qualitativo |0 matriciamento é Facilita a conexdo entre a ® Os matriciadores relatam
matriciamen- |Avellar; sobre matriciamento em |foi conduzido em um |entendido como um Reforma Sanitaria e da dificuldades em conciliar o trabalho
toem saude |Neto, 2021 saude mental, a partir municipio do sudeste [arranjo organizacional que [Reforma Psiquiatrica, interno e externo ao CAPS.
mental pela da perspectiva de brasileiro, dividido em [fornece suporte técnico promovendo a integracdao de |® Equipes de referéncia entendem o

perspectiva
dos
matriciadores

matriciadores de
Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS).

seis regides de saude.
Ao todo, foram
entrevistados trés
matriciadores de cada
regiao, representando
os trés CAPS (adulto,
alcool e drogas e
infantojuvenil),
totalizando 18
entrevistas
semiestruturadas.
Apos a transcrigdo do
material, foi realizada
uma analise de
conteudo, que
resultou na criagdo de
categorias.

especializado as equipes

responsaveis pela execugdo

de acles basicas de saude
para a populagdo.

Essa relagdo matricial

envolve duas equipes: a de
referéncia e a matriciadora,

e é uma estratégia
essencial para promover a
comunicagao e o
compartilhamento de
praticas entre elas.

saberes e praticas para a
integralidade do cuidado.

Permite a integracdo da saude
mental na Atengdo Basica (AB)
e amplia a oferta de cuidado.

Garante ao usuario o direito de
receber cuidado no territdrio
onde reside.

Possibilita trabalhar pela
autonomia dos sujeitos ao
estimular a andlise dos
processos de trabalho.

encaminhamento como uma
transferéncia de responsabilidade.
e Falta de reuniGes de equipe nas
Unidades de Saude da Familia (USF).
® Alta rotatividade de profissionais
na AB.

® Diretores na AB que ndo
acreditam na proposta do
matriciamento.

® Baixa disponibilidade dos
profissionais da AB para comparecer
Qos encontros matriciais e trabalhar
com saude mental.

e Os matriciadores relatam que
sentimentos de medo dificultam a
incorporagao do cuidado em saude
mental.

® Alguns matriciadores reforcam a
existéncia de uma relagdo
hierarquizada com as equipes de
referéncia.

e Dificuldades relacionais entre os
matriciadores dos CAPS, até mesmo
entre os de uma mesma unidade.
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Titulo do
artigo

Estratégias para melhorar a qualidade do
matriciamento

Informacgdes sobre essas estratégias

Consideragoes que afetam a
confianga nos achados

Observagoes adicionais

Conhecendo o
matriciamen-
to em saude
mental pela
perspectiva
dos
matriciadores

(continuagdo)

1. Gerar demandas para que usudrios em
sofrimento mental recebam atencgdo e
cuidados na AB;

2. Reconstruir relagdes no setor da saude.

Opgao 1:

- Propor discussdes conjuntas de casos, sem aguardar
solicitagGes da AB.

- Discutir aspectos sobre a loucura nas UBS;

- Aumentar o quantitativo de reuniées matriciais.

Opgao 2:

- Qualificar os espacgos de encontro, desenvolver
habilidades para manejar conflitos, superar resisténcias
e insegurancas através do didlogo;

- Fomentar a construgao de vinculos horizontais entre
os profissionais de diferentes servigos.

A subjetividade na andlise de
conteudo e identificagdo de
categorias pode afetar a
interpretagcao dos dados.

A disposicdo dos participantes em
compartilhar informagGes pode ser
afetada por um ambiente de
entrevista ndo totalmente
confortavel, como foi o caso
quando as entrevistas ocorreram
no local de atuagdo desses
profissionais.

N3o informado.
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Autor e

T'tUI_O do ano de Tipo de Objetivo Sintese geral Def[n.lgao Ch Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao

Apoio Oliveira et |Qualitativo Analisar o apoio A pesquisa- O apoio matricial é Promove a reestruturagdo dos |® Desafios na compreensdo e na
matricial em |al., 2021 matricial para equipes |intervengdo, de considerado uma padrdes de trabalho em saude.|pratica do apoio matricial no
salde mental da Estratégia de Saude |abordagem qualitativa, [tecnologia leve e leve-dura, encaminhamento, triagem e
infantojuvenil da Familia (ESF) em foi fundamentada na [que promove a atendimento de casos especificos
na Atengao relagdo a saude mental |analise institucional, [reestruturagdo dos padrdes em saude mental.
Primaria a de criangas e linha socioclinica de trabalho em saude, e Dificuldades de comunicagdo e
Saude: adolescentes. institucional, e facilitando a interagdao articulagao com os setores de
pesquisa realizada em um entre trabalhadores e saude.
intervengao municipio do interior |usuarios. Esse apoio é ® Falta de entendimento sobre
socioclinica de Sdo Paulo, onde fornecido por um salde mental e alta demanda nos
institucional nao havia apoio profissional que auxilia a Servicos.

matricial em saude
mental. Participaram
18 trabalhadores,
divididos em dois
grupos com uma
equipe da Estratégia
de Saude da Familia
(ESF) e um profissional
do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS).
Entre agosto e
setembro de 2017,
foram realizados 11
encontros, incluindo
rodas de conversa e
andlises coletivas, que
foram gravados e
transcritos na integra.

equipe no
desenvolvimento de suas
acOes, estabelecendo a
gestao do cuidado por
meio de praticas
interdisciplinares e
interprofissionais, com
base na troca de
conhecimentos.

e Dificuldades para os profissionais
da ESF assumirem a escuta ativa.
Trabalhadores da APS com um
paradigma de psiquiatria bioldgica,
restringindo o cuidado ao servigo do
CAPS.

® Auséncia da participacdo médica
nas discussoes, dificultando os
processos de apoio matricial,
interprofissional e colaborativo.

® Modo de cuidado centrado na
doenca.

e Desconhecimento sobre a
utilizacdo dos servicos do territorio
e dos equipamentos municipais.
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Titulo do Estratégias para melhorar a qualidade do o . . Consideragdes que afetam a o L
. .. InformagGes sobre essas estratégias . Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
Apoio 1. Criagdo de espacos para discussées e Opcodes 1 e 3: As discussGes abordadas na Os autores da pesquisa
matricial em |andlises coletivas com as equipes de saide; |- Aprimoram a comunicagdo e o desenvolvimento de pesquisa podem ser influenciadas |identificaram como limitagdo a
salde mental |2. Realizagdo de visitas domiciliares intervengGes, como a discussdo de casos e a formulagdo | pelas perspectivas e preferéncias |auséncia da participagdo de
infantojuvenil |conjuntas; coletiva do Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). dos autores, conforme a condugao |médicos nas discussdes, o que
na Atengao 3. Implementagdo de atendimento dos encontros. As ideias expostas |revela o modo de
Primdria a compartilhado. Opcdes 2 e 3: sdo baseadas nos relatos de funcionamento das ESF.
Saude: - Favorecem o vinculo entre as relagdes profissionais e | experiéncia dos profissionais de
pesquisa adolescentes, sendo um fator fundamental que pode saude, e a amostra reduzida de
intervengdo gerar melhora ou piora no envolvimento no tratamento. | participantes pode ndo representar
socioclinica a opinido geral da populagdo. Além
institucional disso, a auséncia da categoria

(continuagdo)

médica limita a abrangéncia das
conclusdes.

35



Autor e

TItu'? e ano de MEOEE Objetivo Sintese geral Deflln.lgao 2 Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao

Vulnerabilida- |Conceigdo, | Qualitativo Identificar e analisar as |A pesquisa qualitativa, [0 matriciamento visaum [Reconhece situagGes de ® Numero limitado de funciondrios
desocialea [2022 estratégias em rede e de |por meio de um novo modelo de producgdo [sofrimento mental como e falta de recursos na area de
pandemia de articulagdo intersetorial |estudo de caso, de saude, baseado na demanda da Unidade Basica [saude, como veiculos para visitas
covid-19: a utilizadas pela Rede de |entrevistou 15 corresponsabilizacdo e na |(de Saude (UBS). domiciliares, exigindo a mobilizagdo
construgdo de Atencdo Psicossocial profissionais da RAPS e construgdao compartilhada de carros da assisténcia social.
acles de (RAPS) e pelo Sistema do SUAS de Franco da |de um projeto terapéutico |Garante acesso e continuidade |® Auséncia de equipamentos
cuidado Unico de Assisténcia Rocha. As entrevistas, |entre diferentes equipes |do cuidado em salde mental e [territoriais.
psicossocial a Social (SUAS) no realizadas profissionais. protecdo social para individuos|e Alta demanda da RAPS, agravada
partir do municipio de Franco da |remotamente em em situagao de pelo distanciamento dos usuarios
trabalho em Rocha durante a setembro e outubro de vulnerabilidade. durante a pandemia de Covid-19,
rede e da pandemia de Covid-19, [2021, buscavam dificultando a aproximacdo e as
articulagao focando no cuidado compreender as Estabelece novos espagos de [respostas.

intersetorial

psicossocial de pessoas
em situagdes de
vulnerabilidade ou risco
psicossocial.

estratégias de cuidado
psicossocial durante a
pandemia. Para a
analise, foi feito um
levantamento
bibliografico em
diversas bases de
dados.

didlogo entre profissionais do
SUAS e da RAPS para abordar
dificuldades e pactuar agGes

conjuntas.

e Distanciamento entre as gestdes
(SUAS e RAPS), com falta de
comunicagdo e conhecimento sobre
a estruturacdo e desafios de cada
rede.

e Dificuldades nas discussdes de
casos devido a rotatividade dos
profissionais nas reunides.

® Visdo fragmentada do cuidado,
com profissionais do SUAS
enfrentando dificuldades em se
apropriar dos usuarios de satude
mental, resultando em
transferéncia de responsabilidades
e sobrecarga para a saude.

® Corte de recursos financeiros do
governo federal para a assisténcia
social, desmantelando politicas de
atencdo a saude mental e
sobrecarregando a esfera municipal,
que se torna responsavel por
garantir o funcionamento dos
servigos.
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Titulo do
artigo

Estratégias para melhorar a qualidade do
matriciamento

InformagGes sobre essas estratégias

Consideragdes que afetam a
confianga nos achados

Observagoes adicionais

Vulnerabilida-
de social e a
pandemia de
covid-19: a
construgdo de
acles de
cuidado
psicossocial a
partir do
trabalho em
rede e da
articulagao
intersetorial

(continuacdo)

1. ReuniGes virtuais devido a pandemia de
Covid-19;

2. Estabelecimento de reuniGes presenciais
de matriciamento entre SUAS e RAPS;

3. Implementacdo de referéncia e
contrarreferéncia;

4. Discussdo de casos de forma
compartilhada;

5. Monitoramento dos usudrios referenciados
ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
6. Realizacdo de visitas domiciliares
conjuntas.

Opgao 1:
- Utilizar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
facilitar o manejo de casos na UBS.

Opgao 2:

- Fomentar o didlogo entre as redes sobre suas
potencialidades e desafios, definindo em conjunto o
papel de cada Secretaria para fortalecer e ampliar suas
acoes.

Opgao 3:
- Realizar encaminhamentos para a pactuagao das agoes
de cuidado.

Opgao 4:

- Analisar casos entre as equipes de saude (CAPS e UBS)
para identificar alternativas e desenvolver estratégias
de enfrentamento as violagdes de direitos.

Opgao 5:
- Acompanhar a adesdo dos usuarios aos servigos
especializados de saude (CAPS).

Opgao 6:

- Pactuar agdes de cuidado e garantir uma boa
comunicagdo com os equipamentos, promovendo a
articulagdo do CAPS com os servigos do SUAS (CRAS) e
envolvendo usuarios e familiares em programas de
fortalecimento de vinculos e acesso a beneficios sociais.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um estudo de caso na
abordagem da pesquisa
qualitativa, reunindo opinides
coletadas empiricamente de um
grupo reduzido de profissionais das
redes de atengdo (SUAS e RAPS).

As demandas relacionadas a
vulnerabilidade temporaria e
ao luto devido a Covid-19
tornaram-se evidentes nas
redes SUAS e RAPS, exigindo
acoes de cuidado em conjunto.
A colaboragdo entre essas
redes foi fundamental para
mitigar o sofrimento mental e a
vulnerabilidade social durante
esse periodo.

O fortalecimento do trabalho
em rede e a criagao de espagos
para pactuagdo de agdes sao
essenciais para ampliar o
cuidado e a protegdo social no
municipio.
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Saude mental |Sanine; Qualitativo Avaliar a qualidade das |O artigo analisa a Ndo informado. O apoio matricial representa |e Irregularidade nas reunides da
e a qualidade |Silva, 2021 praticas de atencgdo as qualidade das praticas um importante mecanismo equipe da APS, comprometendo a

organizacional
dos servigos
de atencdo
primaria no
Brasil

pessoas com sofrimento
relacionado a saude
mental nos servigos de
Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Brasil,
bem como sua
associagdao com variaveis
de estrutura
organizacional.

de atengdo a saude
mental nos servigcos de
APS no Brasil,
utilizando dados de
2018 do Programa
Nacional de Melhoria
do Acesso e da
Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB). A
pesquisa avaliou 22
variaveis, com 13
indicadores que
mediram a qualidade
do atendimento. As
equipes foram
classificadas em trés
grupos de qualidade, e
a analise destacou
variaveis
organizacionais, como
infraestrutura e
formacdo de
profissionais, além de
diferencgas regionais
nas praticas de
cuidado.

para qualificar as equipes,

estimulando reflexdes sobre os

casos e a organizagdo dos

processos de trabalho. Essa
abordagem se mostra eficaz
para atender as demandas na

APS e superar possiveis
limitagdes das equipes.

articulagdo e o planejamento das
acoes.

e Desarticulagdo nas praticas entre
as equipes, levando a lacunas na
continuidade do atendimento.

® Divergéncias significativas nos
perfis dos profissionais de saude,
como médicos e enfermeiros, o que
prejudica a integragdao com a rede
de apoio, especialmente com o
CAPS.

® Movimentos de desmonte por
parte do Estado, caracterizados pela
diminuigdo do financiamento e pela
centralizagdo das praticas em alguns
servigos especificos.

® Alteracgdes nas politicas de saude
mental que promovem a
precariza¢do e a reducdo das
equipes de apoio matricial,
retrocedendo em relagdo aos
avancos ja conquistados em um
modelo ampliado de saide mental.
® Insuficiéncia no conhecimento
dos profissionais da APS sobre
salde mental, impactando a
qualidade do atendimento.
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Saude mental
e a qualidade
organizacional
dos servigos
de atengdo
primaria no
Brasil

(continuagédo)

1. Promogao de reunides periddicas semanais
e/ou quinzenais para garantir a articulagdo e
o alinhamento das a¢Ges da equipe;

2. Implementagdo de Educagdo Permanente
em Saude (EPS), visando a atualizagdo
continua dos profissionais e a melhoria da
pratica clinica;

3. Fortalecimento da atuagdo das equipes
multidisciplinares do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), visando a
integralidade do cuidado;

4. Utilizagdo do apoio matricial como suporte
educacional, proporcionando formagao e
orientagdo aos profissionais da APS.

Opgao 1:

- O processo avaliativo e a devolutiva de seus resultados
proporcionam oportunidades para reflexdes coletivas
sobre o desempenho das equipes, estimulando a
produgdo de conhecimento e a qualificagdo continua
dos profissionais.

Opgao 2:

- Serve como uma importante aliada na qualificagdo dos
profissionais, facilitando uma compreensdo mais
profunda da integragdo com as equipes de
matriciamento.

Opgao 3:

- Permite uma melhor instrumentalizagdo dos
profissionais da APS;

- Aumenta a resolutividade e a abrangéncia dos servigos
oferecidos.

Opgao 4:

- As discussdes, realizadas em conjunto ou apenas entre
os profissionais da APS, podem funcionar como
mecanismos valiosos para a qualificacdo da equipe,
promovendo reflexdes sobre os casos e a organizagdo
dos processos de trabalho.

Para evitar viés de selecdo, equipes
gue ndo realizavam consultas de
saude mental foram excluidas do
banco de dados. A andlise se
concentrou em indicadores de
processo para avaliar a relagao
entre condigdes estruturais e
qualidade organizacional, com foco
em melhorias. No entanto, a
avaliagdo do PMAQ-AB ndo inclui
indicadores especificos para a
atengdo a saude mental.

Apesar de todas as equipes
afirmarem participar de
atividades de educagdo
permanente, os autores
observam que essa realidade
nao se aplica a todos os locais e
gue ndo se verifica uma
associacdo com o desempenho
dos grupos de qualidade
analisados no estudo.

As andlises demonstraram
variagOes regionais na
disponibilidade de a¢Ges e nas
dificuldades de
acompanhamento de usuarios
com sofrimento relacionado a
saude mental.
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Titulo do Tipo de i ; Defini¢ao de - -
. ano de P Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
O apoio Faria; Qualitativo Identificar dificuldades e |Os autores conduziram (O apoio matricial, proposto [O apoio matricial e a equipe de|® As a¢gdes de apoio matricial sdo
matricial na  |Ferigato; facilitadores do apoio um estudo transversal, [por Campos em 1999, é  [referéncia sdo arranjos que  |percebidas de maneiras diversas por
rede de Lussi, 2020 matricial, com base na  |descritivo e uma metodologia de potencializam a pratica da diferentes gestores.
atencdo as perspectiva dos exploratdrio, com Uma gestso em satide que visa [clinica ampliada e promovem oje Ha dificuldade em substituir a

pessoas com
necessidades
decorrentes
do uso de
alcool e
outras drogas

profissionais matriciados
e matriciadores, e
analisar a dindmica de

trabalho destes

profissionais pelo viés
do apoio matricial.

abordagem qualitativa
e participativa. A
pesquisa incluiu 15
profissionais de saude
da cidade de
Campinas/SP, sendo 8
do Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSAD) e 7
da Unidades Basicas de
Salde (UBS). Foram
utilizados trés
instrumentos para a
coleta de dados e
realizados dois grupos
focais. A analise do
material coletado
resultou na
identificacdo de
categorias.

garantir uma retaguarda
especializada,
proporcionando suporte
técnico-pedagdgico e
assistencial. Essa
abordagem também se
estende além do setor de
saude, promovendo a
colaboracdo intersetorial
com servigos de
assisténcia.

Por meio dessa
metodologia, as agcGes em
salde mental na Atengdo
Basica (AB) buscam
oferecer respostas
adequadas as necessidades
dos usudrios, combatendo
a violéncia e o estigma,
além de aprimorar a
eficacia clinica e expandir
as opgdes de intervencao.

didlogo entre as diversas
especialidades, profissGes e
setores.

I6gica manicomial.

® Alta rotatividade dos
profissionais.

® Auséncia do médico psiquiatra.

® Recursos humanos insuficientes
na rede.

® Falta de servigos que atendam as
especificidades dos casos e as
perspectivas assistencialistas do
Apoio Matricial.

® Alguns profissionais dos CAPS AD
e das UBS consideram a
especificidade do alcool e outras
drogas como um fator de
resisténcia a atencdo resolutiva dos
usuarios.

® Estigmatizacdo dos usuarios que
fazem uso de alcool e outras drogas.
e Enfase na questdo das drogas,
desconsiderando o usuario.
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artigo matriciamento confianga nos achados
O apoio 1. Sensibilizagdo dos profissionais da AB para |Opgao 1: A eficacia e a clareza dos N3o informado.
matricial na  |o potencial do cuidado que podem oferecer; |- Reconhecer que o perfil dos usudrios dos CAPS AD é instrumentos utilizados podem
rede de 2. Estabelecer parcerias entre os profissionais | diferente das pessoas que tém necessidades impactar a qualidade dos dados
atengdo as da AB e dos CAPS AD; relacionadas ao uso de alcool e outras drogas no coletados.

pessoas com
necessidades
decorrentes
do uso de
alcool e
outras drogas

(continuagdo)

3. Ampliagao da cobertura e a invengdo de
novos dispositivos de atengao.

territorio;

- Qualificar as equipes para incluir dimensdes além da
bioldgica no atendimento aos usuarios;

- Promover discussdes sobre a pratica de redugdo de
danos;

- Ampliar o cuidado para além do uso da substancia.

Opgao 2:

- Estabelecer vinculos entre os profissionais,
favorecendo a sensagao de pertencimento em ambas as
equipes;

- Criar vinculos com os usuarios e dialogar sobre os
projetos terapéuticos;

- Promover discussdes de casos, visitas domiciliares
compartilhadas, atendimentos individuais, grupais
compartilhados e encontros com as UBS de referéncia.

Opgao 3:

- Implementar politicas publicas com uma nova visdo
sobre a questdo das drogas;

- Promover articulagdo intersetorial por meio da logica
territorial;

- Promover encontros (mensais e/ou pontuais) com os
abrigos da assisténcia social e Unidades de Acolhimento
Transitorio (UAT).

A subjetividade na andlise de
conteudo e identificagdo de
categorias pode afetar a
interpretagao dos dados.
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Titulo do Tipo de .. , Definigao de - ~
. ano de P Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Componentes |Saraiva; Revisdao Identificar, sintetizar e  |Os autores realizaram [Modelo organizacional do [Promove e amplia 0 acessoa |e O estudo aponta que, apesar de
do apoio Zepeda; narrativa de |comparar os uma revisdo em trés  itrabalho interprofissional |cuidados eficazes por meio da ftreinar profissionais e disseminar
matricial e Liria, 2020 ||iteratura componentes do apoio |etapas: identificaram e |com foco e contetido melhoria na detecgdo. diretrizes, essas estratégias sdo
cuidados matricial com outros sintetizaram os semelhantes aos cuidados pouco eficazes para mudar os
colabo,rc?tlvos det:eIos <?|e CUIde\I(.jOS ; compqn;ent;s do apoio |y aborativos. Trata-se de [R€aliza tratamentos precoces. serv'lg:os.d 4
e o o

em saude cola .orﬂatl\_/os, L.Jtl |za,n 9 ma.rtrlaa e dos uma intervencio complexa, _ A |.nt.ro u.gao e novNos e
mental: uma as evidéncias disponiveis |cuidados - Reduz procedimentos profissionais na atengdo primaria

- - . composta por multiplos A o .
revisdao para analisar os acertos |colaborativos, | ; desnecessarios. ndo melhora o cuidado sem uma

. \ . by elementos - ~

narrativa e as lacunas do apoio analisaram evidéncias estratégia de colaboragdo.

matricial, além de

apontar caminhos para

seu desenvolvimento.

de efetividade e
compararam os dois
modelos. A busca, feita
em 12/08/2017 nas
bases CAPES e
Biblioteca Cochrane,
resultou em 48
trabalhos (24 sobre
cada modelo) que
abordavam o tema
proposto. Foram
incluidos estudos
tedricos-conceituais,
revisoes narrativas,
sistematicas e
empiricas, mas a
qualidade
metodoldgica ndo foi
avaliada.

interconectados, que
exercem impactos em
diversos niveis do sistema.
O objetivo é superar a
fragmentacdo nos
procedimentos de
referéncia e contra-
referéncia, promovendo a
personalizagdo das
relagGes interprofissionais
por meio do cuidado
interdisciplinar, da
cogestdo e da
corresponsabiliza¢ao.

Diminui o estigma associado.

Melhora o aproveitamento dos
recursos comunitarios.

Melhora os desfechos clinicos
a longo prazo para usuarios
com transtornos mentais.

Aumenta a satisfacdo e a
qualidade de vida dos
usuarios.

Melhora a custo-efetividade,
mesmo que os custos totais da
aten¢do ndo sejam reduzidos.
Fortalece a equipe de atengao
primaria para lidar com
problemas complexos.

e Um desequilibrio de poder gera
atritos entre as profissoes,
sobrecarga de trabalho e limita
recursos.
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Consideragdes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
Componentes |1. Apoio educacional; Opcoes1,2e3: A complexidade das intervengdes |IntervengGes de integragdo
do apoio 2. Assisténcia aos profissionais da atencdo - Realizacdo de reunides, discussao de casos e analisadas, a diversidade da focadas na colaborag3o entre
matricial e primaria; atendimentos conjuntos (consultas, visitas e grupos); literatura e a dificuldade em servicos demonstram efeitos
cuidados . 3. Atendimento especializado; - F:rlagao e acomp_:anhamento de_PrOJgtos Terapeu.tlcos comparar os modelos t_ornam a mais positivos, como reunides,
colabo,ratlvos 4, Estrutu.ragao e coordenacgdo do trabalho SlngullaresN (PTS), mterconsulta_s (|n(.:lumdo tgleapom), rewsac? nafratlva nao _5|stemat|ca discusses por telefone ou
em saude colaborativo. capacitagdo e recursos educacionais, encaminhamentos |suscetivel as perspectivas e meigs el
mental: uma conforme o caso e apoio a tomada de decisdo em preferéncias dos autores, ] g
- . ~ ; ) atendimentos conjuntos, em
revisdo situagdes urgentes. resultando em interpretagdes .
. - comparagdo com aquelas
narrativa parciais.

(continuagdo)

Opgao 4:

- Estabelecimento de comunicagao estruturada entre
profissionais, planejamento em encontros, reunides
regulares para organizar o trabalho compartilhado,
identificagcdo de usudrios, gestao de listas de espera,
referéncia e devolugdo de casos, defini¢cdo de critérios
de prioridade para atendimentos especializados e
necessidades de capacitagdao das equipes.

N3o foi feita uma avaliagdo da
qualidade da evidéncia ou dos
estudos primarios e secundarios
incluidos

centradas em mudangas de
comportamento individuais.

A consultoria por telefone, que
oferece suporte educacional e
auxilio aos profissionais,
apresentou limitacGes em
relagdo a prescricdo de
medicamentos.

As linhas tematicas e os
componentes apresentados
podem servir como base para
futuras iniciativas e estudos
sobre a implementacdo e
avaliagdo do apoio matricial.
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Titulo do Tipo de i . Defini¢ao de s -
. ano de P Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Apoio Chazan; Revisdao Analisar o conceito de  |A pesquisa, realizada |0 conceito de apoio \Valoriza a clinica ampliada, e Multiplas interpretagdes de apoio
Matricial em |Fortes; narrativa da |horizontalidade, nas bases de dados da |matricial é constituido por [centrada no sujeito e em suas |matricial geram confusdo.
Saude Mental: {Junior, literatura conforme descrito na Biblioteca Virtual em  |duas dimensdes: a necessidades. ® Profissionais resistem a aplicagdo,
revisdo 2020 literatura, em relagdo ao |Saude (BVS) entre interacdo entre os atores fragilizando a rede.
narrativa do ap0|olmatr|C|aI nadrea |[1998e 2(')1?, teve (apoio) e a organizacdo dos Estabelece boas rel.agoes de |e A énfase na patologia impede
uso d(?S da satide mental. como 9bjet|vc? servicos (matricial). O traba?Iho (.ent.re equipes consultas conjuntas.
conceitos identificar artigos multiprofissionais, como a

horizontalidad
e e supervisao
e suas
implicacdes
nas praticas

nacionais sobre "apoio
matricial" ou
"matriciamento" em
salde mental. O
processo de selecdo foi
dividido em duas
etapas: inicialmente,
foram buscados
artigos que incluissem
os termos principais, e,
em seguida, os
selecionados foram
filtrados pelos termos
"horizontalidade" e/ou
"supervisdo". Ao final,
foram encontrados
106 artigos sobre o
tema, dos quais 83
foram mantidos apds a
exclusdo dos que ndo
continham os termos
relevantes.

termo “apoio” implica em
relagdes entre individuos,
dialogo,
interdisciplinaridade e
interacGes horizontais,
enquanto “matricial” se
refere a organizacgdo de
uma rede de cuidado

didlogo e voltada para a
assisténcia longitudinal.

integral, fundamentada no

Atengdo Primaria a Saude
(APS), Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e
especialistas, promovendo
relagGes horizontais e uma
troca de saberes ndo
hierarquizada.

Fomenta a criagdo de modelos
dialdgicos que vao além das
interagGes profissionais,
envolvendo também a relagdo
do usuario com o servigo, onde
a corresponsabilidade é
fundamental.

Reconhece todas as profissGes
de salde, preservando a
identidade de cada uma e
incentivando a superagdo de
posturas burocraticas.

® Relagdes verticalizadas
comprometem o compartilhamento
de saberes.

e A formagdo ndo se alinha aos
principios do SUS e é insuficiente.
® Supervisdes verticalizadas
priorizam profissionais de Saude
Mental em detrimento da APS.

e Dificuldades na supervisdo
matricial requerem compreensdo
do contexto.

® A APS enfrenta vulnerabilidades,
falta de suporte e escassez de
médicos psiquiatras.

e O modelo ambulatorial persiste,
com incompatibilidades entre
equipes.

® Psicélogos entendem o apoio
matricial como uma discussdo de
caso e supervisao, e se sentem
responsaveis por “capacitar” e
“orientar” profissionais sem
formacgdo em psicologia.
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Titulo do
artigo

Estratégias para melhorar a qualidade do
matriciamento

Informacgdes sobre essas estratégias

Consideragoes que afetam a
confiang¢a nos achados

Observagoes adicionais

Apoio
Matricial em
Saude Mental:
revisao
narrativa do
uso dos
conceitos
horizontalidad
e e supervisao
e suas
implicagdes
nas praticas

(continuacdo)

1. Implementagdo de educagdo permanente.

Opgao 1:

- Qualificagdo continua dos profissionais;

- Definigdo e entendimento dos conceitos de apoio
matricial e matriciamento;

- Compreensao dos principios pedagdgicos e de ensino-
aprendizagem baseados na horizontalidade e na troca
de saberes.

As revisdes narrativas podem ser
afetadas pelas perspectivas e
preferéncias dos autores.

Ndo houve uma avaliagao da
qualidade das evidéncias ou dos
estudos primdrios incluidos.

N3o foram observadas
diferengas no uso de apoio
matricial ou matriciamento,
sendo os termos utilizados
indistintamente como
sinGnimos.
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Autor e

Titulo do Tipo de .. , Definigao de - =
. ano de P Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Meios de Braga et |Qualitativo Analisar as praticas de  |Os autores realizaram |0 apoio matricial envolve o|Melhora a comunicagdo entre |® Os enfermeiros enfrentam
trabalhodo |al., 2020 trabalho dos entrevistas cuidado compartilhado e a [0s profissionais e promove um (dificuldades em realizar cuidados

enfermeiro na
articulagdo da
rede de
atengao
psicossocial

enfermeiros na
articulagdo da Rede de
Atencdo Psicossocial.

semiestruturadas
entre outubro e
dezembro de 2017 em
Porto Alegre/RS. Os
critérios de inclusdo
foram a atuacao
minima de 3 meses
nos servigos da Rede
de Atencgao
Psicossocial (RAPS) da
geréncia distrital,
resultando na
participagdo de 12
enfermeiros: 8 da
Unidades Basicas de
Saude (UBS), 1 da
equipe de saude
mental adulto, 1 do
Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS), 1
do Centro de Atengao
Alcool e Drogas (CAPS
AD) e 1 da Unidade de
Pronto Atendimento
(UPA).

criagdo conjunta de
intervencgdGes e praticas nos
diferentes niveis de
atendimento. Essa
abordagem ajuda na
comunicagdo entre os
servigos e nas interagdes
entre as diferentes
profissoes.

cuidado em saude mais
dindmico.

Fortalece o trabalho em
equipe e oferece mais
seguranga na area da saude
mental.

diretos (assisténcia) e indiretos
(coordenagdo) aos usuarios da rede
de servigos.

® Ha resisténcia da equipe médica
em participar do matriciamento,
que se concentra no apoio aos
enfermeiros.

® LimitagOes nas abordagens que
vao além das doengas e
especialidades.

e O contexto politico atual aponta
para um retrocesso na atengdo
psicossocial, com foco em ag¢des
restritas a medicalizagao.
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Titulo do

Estratégias para melhorar a qualidade do

Informacgdes sobre essas estratégias

Consideragoes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
Meios de 1. Promover reunides e comunica¢gdo com os |Opgao 1: A analise pode ser afetada pela A diversidade de profissionais e
trabalho do |demais membros da RAPS; - Aproximar os trabalhadores para discutir casos em subjetividade, a disposigdo dos a complexidade das estratégias

enfermeiro na
articulagdo da
rede de
atengao
psicossocial

(continuagdo)

2. Realizar consultas cruzadas;
3. Facilitar o encaminhamento de usuarios;
4. Coordenar interconsultas.

espacos de gestdo e cuidado integral aos usuarios,

incluindo reuniGes do conselho local, equipe de servigo,

coordenadores de servigos de saude, reunides

colegiadas, encontros com especialistas em assisténcia

psicossocial e contato telefonico entre os servigos.

Opgao 2:
- Realizar reunides semanais para discutir casos e
planejar atividades a serem implementadas nas

unidades, conforme a necessidade de cada situacgao.

Opgao 3:
Ndo informado.

Opgao 4:

- Promover assisténcia e a¢cdo pedagdgica entre os
servicos de saude, permitindo que casos complexos
sejam discutidos de forma mais integral.

participantes em compartilhar
informacgdes, o numero limitado de
entrevistados, a selegao
intencional e a exclusividade da
enfermagem.

Embora os entrevistados sejam
anbénimos, ndo esta claro a que
servico cada um pertence, o que
pode levar a diferentes visGes e
desempenhos no estudo.

requerem maior coordenac¢do
para alcancar resultados
eficazes.

A ampliagdo do horario de
atendimento noturno
aumentou o acesso a atengdo
primaria.

Os enfermeiros da Atencgdo
Primaria a Saude (APS) e os
médicos sdo responsaveis pela
organizacdo e selecdo de casos
de salide mental para o
matriciamento.

O estudo recomenda a
realizagao de pesquisas
qualitativas para ouvir usuarios
e familiares sobre o trabalho de
enfermagem na RAPS.
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Autor e

Titul Ti Defini¢do de .. -
tu .0 do ano de po de Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
A Gestdo Passos et |Qualitativo Analisar a O artigo apresentou (O conceito de apoio Promove a colaboragdo entre |e Dificuldade dos profissionais em
Auténoma da |al., 2020 implementagdo da uma inovagdo na matricial, elaborado por  (diferentes profissionais de equilibrar as demandas do apoio

Medicagdo e
o dispositivo
da pesquisa-
apoio

Gestdo Autdbnoma da
Medicagdo (GAM) em
S3o Pedro da Aldeia/R]J.

pesquisa-intervengao
participativa
relacionada a GAM,
introduzindo o
conceito de "Pesquisa-
apoio", inspirado nos
principios de Apoio
Matricial e Apoio
Institucional. Realizado
em S3o Pedro da
Aldeia/RJ, o estudo
envolveu a
colaboragdo de
usuarios, familiares e
trabalhadores de um
Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS),
com o objetivo de
fortalecer a autonomia
dos usudrios e
promover um cuidado
mais integrado e
eficaz.

Campos em 2000, descreve
uma metodologia que
busca transformar os
mecanismos tradicionais de
gestao na saude, com o
objetivo de mudar as
relagGes de poder.

Além disso, é
compreendido como uma
abordagem colaborativa
em que um profissional
compartilha sua expertise
com outros profissionais,
equipes e setores de
maneira horizontal.

e experiéncias entre as
equipes.

Fomenta a reflexdo critica
sobre praticas e decisdes.

Integra diversos

saude, enriquecendo a pratica.

Facilita a troca de informacgdes

conhecimentos e abordagens.

com suas fungdes habituais.

® Resisténcia das equipes a nova
abordagem, optando por manter
métodos tradicionais.

e Dinamicas de poder que podem
comprometer a eficicia do apoio.
e Falta de tempo para realizar as
reunides essenciais ao processo
colaborativo.
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Titulo do

Estratégias para melhorar a qualidade do

Informacgdes sobre essas estratégias

Consideragoes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
A Gestdo 1. Implantagdo da estratégia GAM, uma Opgado 1: A maneira como os dados sdo N3o informado.
Autbnoma da |abordagem canadense que promove a - Avaliar o contexto local e as necessidades dos usuarios |analisados e interpretados pode
Medicacdo e |discussdo critica sobre o uso de e das equipes de saude. afetar a credibilidade dos
o dispositivo | medicamentos psiquiatricos, visando - Capacitar os profissionais de saude sobre a GAM, seus |resultados.
da pesquisa- |[aumentar a autonomia dos usuarios. objetivos e metodologias.
apoio - Traduzir e adaptar o Guia de Gestdo Autonoma da Particularidades do local de estudo

(continuagado)

Ao adotar o conceito de apoio matricial, a
GAM valoriza a interdisciplinaridade e a
comunicagao entre os profissionais de saude.
A criacdo de grupos de intervengdo propicia
espacos para debates e aprendizados
coletivos, fortalecendo a estrutura
institucional e resultando em um cuidado
mais integrado e eficaz.

Medicacdo (GGAM), considerando as especificidades
locais.

- Organizar grupos de intervengao com usudrios e
trabalhadores (GIU) e de familiares e trabalhadores
(GIF), onde deve se discutir temas como medicagdo,
direitos e redes de apoio.

- Incentivar os usudrios a se envolverem ativamente na
gestdo de seus tratamentos.

- Realizar reuniGes periddicas para acompanhamento e
discussao.

- Implementar um processo de avaliagdo (feedback).

- Buscar Apoio Institucional e recursos para garantir
continuidade da GAM.

podem dificultar a generalizagdo
dos achados para outros contextos.
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Autor e

Titulo do Tipo de .. , Definigao de - ~
. ano de P Objetivo Sintese geral . .g Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Apoio Lima; Qualitativo Analisar a visdo dos A coleta de dados E uma estratégia para Facilita a troca de e Coexisténcia dos modelos
Matricial Gongalves, profissionais dos Centros |ocorreu entre abril e |organizar o trabalho entre [conhecimentos e a psicossocial e biomédico.
como 2020 de Atencdo Psicossocial |agosto de 2018 na organiza¢do dos fluxos na rede |® Resisténcia em atender e acolher

estratégia de
ordenagdo do
cuidado em

salde mental

(CAPS) sobre o apoio
matricial como
estratégia para o
cuidado psicossocial em
salde mental.

cidade de
Imperatriz/MA.
Participaram do
estudo 10 profissionais
de nivel superior dos
CAPS, todos com mais
de dois anos de
experiéncia em saude
mental e sem desvio
de funcdo. Os
participantes
representaram
diferentes servigos de
salde mental da
cidade (CAPS I, AD Ill
e 1J). As entrevistas,
com duracdo média de
duas horas, seguiram
um roteiro
semiestruturado.

equipes de saude, baseada

na cogestdo e no suporte
técnico para a Atencdo
Primaria a Saude (APS).
Essa abordagem ajuda a
melhorar a gestdo em
saude e a reduzir a

fragmentag¢do do cuidado,

que é comum na pratica
dos profissionais.

de saude.

Reduz a impoténcia e
frustragdo em casos
complexos.

Aumenta o aprendizado e o
repertério de conhecimentos.

Estimula o desenvolvimento
profissional e expande o
trabalho no territério.

Melhora a qualidade do
cuidado e garante a
continuidade do tratamento,
aliviando a sobrecarga nos
servigos.

Promove mudanca na cultura
dos profissionais.

usuarios de saude mental na rede, a
exemplo de ndo solicitar exames
basicos como hemograma, sendo
este, solicitado ao CAPS.

e Condicdes de trabalho
inadequadas e caréncia de recursos
humanos.

® Auséncia de educagdo continuada
e permanente na rede de atengao.
® Burocratizagdo e verticalizagdo
nas acdes de gestao.

® Falta de motivagdo e
empoderamento nas equipes.

e Descontinuidade das a¢des devido|
A mudanca de gestdo.

® Baixo investimento em promogao
da saude.

® Mudangas nas equipes e
alteragdes na rotina de trabalho.
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Titulo do

Estratégias para melhorar a qualidade do

InformagGes sobre essas estratégias

Consideragdes que afetam a

Observagoes adicionais

artigo matriciamento confiang¢a nos achados
Apoio 1. Realizagdo de atendimentos e consultas Opgdo 1: As particularidades do local de Dos 10 profissionais
Matricial conjuntas; - Envolver multiplas equipes de sadde na discussdo de  |estudo, a subjetividade na andlise, |entrevistados, 3 ndo tinham
como 2. Discussdo do Projetos Terapéuticos casos, troca de informacgdes, agGes conjuntas e visitas o recorte temporal, o nimero

estratégia de
ordenagdo do
cuidado em

salde mental

(continuagédo)

Singulares (PTS);

3. Suporte técnico e pedagdgico a outros
profissionais de saide mental;

4. Apoio da gestdo.

domiciliares.

- Definir um dia especifico da semana para trabalhar o

apoio matricial.

Opgao 2:
- Acompanhar o PTS do usuario no territério em
parceria com a APS.

Opgao 3:

- Promover educagdo permanente e palestras;

- Facilitar a troca de informagdes e conhecimentos
especificos em saude mental para capacitar os
profissionais.

Opgcao 4:

- Investir em melhores condigdes de trabalho para
estimular os profissionais;

- Descentralizar a gestao;

- Designar um profissional de referéncia em cada
servigo para atender a demanda;

- Estruturar uma equipe de apoio matricial para os
profissionais do CAPS.

limitado de entrevistados e a
auséncia de gestores e usuarios
podem dificultar a generalizagdo
dos resultados para outros
contextos, influenciar a
interpretacdo dos dados.

experiéncia em matriciamento
ou atividades no territorio,
exceto por algumas visitas
domiciliares. Dentre esses, 2
eram médicos, o que sugere
uma possivel sobrecarga devido
ao foco na medicalizagdo, falta
de tempo para atividades além
de consultas e dispensagdo de
medicamentos, além das
dificuldades da categoria em
superar o modelo biomédico.
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Autor e

T'tUI_O do ano de Tipo de Objetivo Sintese geral Def[n.lgao Ch Beneficios Problemas na execugao
artigo - estudo matriciamento
publicagao
Avaliagdo do |Eslabao, Qualitativo Avaliar o acesso ao O estudo qualitativo, |0 apoio matricial tem Compromete os profissionais |e Alta rotatividade de profissionais
acesso ao 2020 cuidado no Centro de realizado no CAPS Casa [como objetivo fornecer da AB e fortalece o trabalho, |nos CAPS, precarizando vinculos
cuidado no Atencgado Psicossocial Vida em Capdo do suporte técnico as equipes [considerando que o cuidado  ftrabalhistas.
Centro de (CAPS) Casa Vida, Ledo, RS, adotou a da Atencdo Bésica (AB),  [eM saude mental envolve ® Restri¢bes no financiamento das
Atencdo localizado em Capdo do |Avaliagdo de Quarta promovendo a regionalizagdo e politicas de saude mental e
Psicossocial Ledo/RS. Geragdo como redirecionamento da atencdo, |problemas de infraestrutura.

metodologia. A coleta
de dados, que
envolveu 118 horas de
etnografia e
observacdo, incluiu
entrevistas com 10
profissionais, 10
usuarios e 10
familiares. As
atividades observadas
abrangeram
atendimentos, grupos
terapéuticos e oficinas,
destacando a
interagdo entre
usuarios e
trabalhadores. Os
critérios de inclusdo
garantiram a
participacdo de
individuos com vinculo
e condi¢bes adequadas
de comunicagao,
enquanto o respeito a
ética e ao sigilo foi
mantido.

corresponsabilizagdo no
cuidado em saude mental.

Esse modelo cria um
espaco para discussdo e
aprendizado entre os
profissionais, facilitando o
acesso a saude no
territdrio e proporcionando
uma atengdo ampliada e
humanizada aos usuarios
do sistema.

garantindo melhor acesso e
uma abordagem ampliada e
humanizada aos usuarios.

Reduz as praticas de
encaminhamento.

Desbanaliza a medicalizagdo
do sofrimento.

Oferece suporte técnico as
equipes da Atengdo Basica.

® Desgaste e estresse dos
profissionais, afetando a adesdo dos
usuarios.

e Dificuldades de gestao e
planejamento, devido a despreparo
e inadequacao.

® Desconhecimento das
competéncias em saude mental por
parte de alguns profissionais.

® Falta de comunicagao entre
equipes, priorizando internagdes.

® Medo de estigmatizagdo como
barreira no acesso ao cuidado.

® Auséncia de veiculos para visitas
domiciliares e falta de servigco
ambulatorial.

® Problemas com prescri¢do e
dispensacgdo de psicofarmacos.
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Titulo do
artigo

Estratégias para melhorar a qualidade do
matriciamento

InformagGes sobre essas estratégias

Consideragdes que afetam a
confianga nos achados

Observagoes adicionais

Avaliagdo do
acesso ao
cuidado no
Centro de
Atencgdo
Psicossocial

(continuagado)

1. Investir na capacitacdo dos profissionais
em saude mental.

2. Estabelecer um processo hermenéutico-
dialético (Avaliagdo de Quarta Geragdo).

3. Criar um grupo de matriciamento no
WhatsApp.

4. Buscar formas de superar barreiras de
funcionamento.

5. Promover o acolhimento de usudrios de
saude mental pelos enfermeiros na atengdo
primaria.

Opgao 1:

- Utilizar ferramentas para melhorar a qualificagdo da
equipe;

- Criar espagos para troca de ideias;

- Compartilhar conhecimentos dentro do servigo.

Opgao 2:

- Todos os participantes devem se comprometer a
adotar uma abordagem integral;

- Garantir boa comunicagdo entre todos e permitir
criticas construtivas;

- Estar disposto a compartilhar poder e aceitar
mudangas quando necessario;

- Comprometer-se com o tempo e esfor¢o exigidos pelo
processo.

Opgao 3:
- Formar um grupo com a equipe do CAPS, enfermeiros
e médicos da AB.

Opgao 4:

- Estabelecer parcerias na comunidade;

- Realizar visitas domiciliares com profissionais de
outras areas;

- Criar oficinas e grupos de convivéncia em conjunto;
- Oferecer cuidado que va além do que o servigco
normalmente proporciona.

Opgao 5:

- Planejar visitas mensais do médico psiquiatra na UBS;
- Organizar reunides mensais de integracao entre o
CAPS e a UBS.

As revisdes narrativas podem ser
afetadas pelas perspectivas e
preferéncias dos autores. Embora
o0 método de pesquisa adotado
pela autora considere as
percepgdes de todos os envolvidos,
ha um significativo viés de
interpretagao.

Ndo houve uma avaliagao da
qualidade da evidéncia ou dos
estudos primarios incluidos.

O Circulo Hermenéutico-
Dialético (CHD) é uma técnica
que promove a interagdo entre
pesquisador e entrevistado na
coleta de dados qualitativos.

A Avaliagdo de Quarta Geragdo
foca nas necessidades dos
grupos de interesse, ajustando
a coleta de informagdes por
meio de um processo
interativo, ao contrario dos
modelos tradicionais que
definem regras antes.
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