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MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: SONHO OU REALIDADE?

Lindamir Francisco da Silval, André Luis Bezerra Tavares?

RESUMO

Conhecer a experiéncia do matriciamento na percepcdo de médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de um
distrito de Caucaia-CE, Brasil. Recorte quantitativo de estudo descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativo-
qualitativa, tendo como sujeitos médicos e enfermeiros atuantes no territério. Dados coletados por questionarios
impressos, entrevistas gravadas e anotacdes em diario de campo, de agosto de 2021 a janeiro de 2022. 25 profissionais
responderam ao questionario, 92% afirmam realizacdo de acOGes de salude mental nas unidades de atuacdo, 84%
asseguraram estar satisfeitos com a participagdo no matriciamento, e que este mudou ou pode mudar os atendimentos,
sendo unanimes em considerar o matriciamento importante. Observou-se baixa adesdo dos profissionais ndo médicos
as acOes de salide mental e de matriciamento. O matriciamento estava sendo realizado no distrito pesquisado, porém ha
necessidade de maior adesao dos profissionais ndo médicos.

Descritores: Saude Mental; Atencdo Priméaria a Saude; Préticas Interdisciplinares.

ABSTRACT

To know the experience of matrix support in the perception of doctors and nurses in Primary Health Care in a district
of Caucaia-CE, Brazil. Quantitative cut of a descriptive-exploratory study, with a quantitative-qualitative approach,
having as subjects physicians and nurses working in the territory. Data collected through printed questionnaires,
recorded interviews and notes in a field diary, from August 2021 to January 2022. 25 professionals answered the
questionnaire, 92% said they performed mental health actions in the units of operation, 84% assured that they were
satisfied with the participation in the matrix support, and that it has changed or can change the assistance, being
unanimous in considering the matrix support important. Low adherence of non-medical professionals to mental health
actions and matrix support was observed. Matrix support was being carried out in the researched district, but there is a
need for greater adherence of non-medical professionals.
Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Interdisciplinary Placement.

RESUMEN
Conocer la experiencia del soporte matricial en la percepcion de médicos y enfermeros en la Atencién Primaria de Salud
en un distrito de Caucaia-CE, Brasil. Corte cuantitativo de estudio descriptivo-exploratorio, con abordaje cuantitativo-
cualitativo, teniendo como sujetos médicos y enfermeros que acttian en el territorio. Datos recolectados a través de
cuestionarios impresos, entrevistas grabadas y notas en diario de campo, de agosto de 2021 a enero de 2022. 25
profesionales respondieron el cuestionario, el 92% dijo realizar acciones de salud mental en las unidades de operacion,
el 84% asegur6 que estaban satisfechos con la participacién en el apoyo matricial, y que ha cambiado o puede cambiar
la asistencia, siendo undnime en considerar importante el apoyo matricial. Se observé baja adherencia de los
profesionales no médicos a las acciones de salud mental y apoyo matricial. El apoyo matricial venia siendo realizado en
el distrito investigado, pero hay necesidad de mayor adherencia de los profesionales no médicos.
Descriptores: Salud Mental; Primeros Auxilios; Préacticas Interdisciplinarias.

1 Escola de Saude Publica do Ceara. Fortaleza, Ceara - Brasil. (0000-0003-1539-6303)
2 Prefeitura Municipal de Caucaia. Caucaia, Ceara - Brasil. (0000-0002-0555-9474)
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Salde (APS)
caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges, no ambito
individual e coletivo, com o objetivo de fortalecer
uma atencdo integral que impacte na situacdo de
salde e autonomia dos individuos e nos
determinantes e condicionantes de salde das
populacdes, tendo como estratégias prioritarias a
expansdo e consolidacdo centrada na saude da
familia. A Estratégia Saude da Familia (ESF)
nasceu para reorganizar a APS e atua com equipes
multiprofissionais responsaveis pelo cuidado
integral, continuo e resolutivo de determinado
nimero de familias e com territrio adscrito em
perspectiva interprofissional®.

Entretanto, é possivel observar que o0s
profissionais da APS tém dificuldades técnicas no
cuidado em Saude Mental (SM). As equipes podem
até estar preparadas para o acolhimento, contudo
precisam de apoio e faltam ferramentas tedricas e
praticas para intervencdo de qualidade, para além
do atendimento emergencial, assim como para 0
acompanhamento longitudinal dessas pessoas.
Ainda prevalecem os sentimentos de medo e
incapacidade frente ao sofrimento psiquico.
Observa-se, também, lacuna na deteccdo de
transtornos mentais que pode alcancar mais de 50%
dos casos, somam-se a isso erros diagndsticos e uso
inadequado  de  psicotropicos, como  dos
benzodiazepinicos?.

Estima-se que apenas 1% dos profissionais
de satide do mundo atuam na SM, ao mesmo tempo
em que uma em cada dez pessoas tem algum
transtorno de saude mental. De acordo com o Atlas
de Saude Mental da OMS de 2020, a media
mundial é de 13 profissionais de SM para um
conjunto populacional de 100.000 individuos®*. Os
transtornos mentais sdo responsaveis por grande
percentual das causas de adoecimento,
incapacidade e morte prematura na populagéo.
Globalmente, representam a sétima principal causa
e, no Brasil, os transtornos mentais foram a terceira
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causa de carga de doenca, sendo a principal causa
de incapacidade no pais®®. Esses dados, somados
ao contexto trazido pela pandemia da Covid-19,
evidenciam a imperativa necessidade de apoio a
SM>®,

Transtornos mentais mais comuns, como
ansiedade e depressao, acometem
aproximadamente 35% dos adultos na populacédo
em geral e entre 51-64% dos usuarios da APS.
Além disso, mais de dois tercos das pessoas
acometidas por transtornos mentais Severos e
persistentes, como a esquizofrenia, ndo recebem
tratamento. Uma maior integracdo entre a atencéo
psicossocial e a APS pode promover acesso a
cuidados mais efetivos, por meio de melhor indice
de deteccdo, tratamentos precoces, reducdo de
procedimentos  desnecessarios, medicacdes
inadequadas e do estigma, reducdo de internacées
psiquiatricas e cronificacdo, assim como melhor
aproveitamento dos recursos comunitarios’.

Essa transformacdo exige mudancas
também nos modos de produzir saide que devem
se ajustar as novas necessidades das populacdes e
dos territérios. Assim, o cuidado colaborativo
surge como proposta de intervengdo no
desenvolvimento de préaticas que possam viabilizar
relagbes de trabalho mais alinhadas entre os
profissionais da APS e os especializados, para
qualificar os cuidados em saude. Os cuidados
colaborativos se mostraram eficazes no tratamento
dos transtornos mentais, assim como em agoes de
cuidado ao cuidador e de educacdo permanente.
Além disso, s80 menos onerosos aos sistemas de
salde. Ao remeter ao compartilhamento de
conhecimento, competéncias, recursos e tomadas
de decisdo, vém apresentando resultados exitosos
ao redor do mundo?®.

O modelo de cuidados colaborativos em
SM implementado no Brasil & o matriciamento, que
se propde a ser uma tecnologia inovadora em
salde. Tem como objetivos fortalecer a APS para
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cuidar de pessoas em sofrimento psiquico e
expandir 0 acesso a assisténcia®. O matriciamento
foi estruturado no Brasil por Gastdo Wagner
Campos, sendo pautado na realidade do territorio,
em busca de uma nova forma de se produzir saude,
a partir da troca de conhecimentos e da integracéo
dialdgica entre as equipes da APS e os profissionais
de salde que atuam como matriciadores, devendo
ocorrer de forma interprofissional, ndo somente
com a participacdo de enfermeiros e médicos, mas
a partir da criacdo de um arranjo com toda a equipe,
de modo a fazer funcionar todas as contradicdes e
assimetrias socioculturais existentes'®*!,

A partir das experiéncias vivenciadas pela
pesquisadora principal, ao longo da residéncia
integrada de saude mental, as dificuldades e os
entraves encontrados e, principalmente, a
percepcdo das potencialidades do matriciamento
em SM foram estruturados em pesquisa sobre a
temaética, visando, ainda, melhoria da assisténcia a
SM no municipio. Logo, este trabalho constitui
oportunidade de ampliar os estudos referentes a
essa tematica, de modo a reconhecer a necessidade
da implementagdo/realizacdo do matriciamento e
gerar discussdo sobre o assunto, em busca de
repensar a assisténcia aos individuos em
sofrimento mental.

Em relacdo ao matriciamento, em Caucaia,
aproximadamente até 2012, ndo havia integracao
entre as acdes da APS e do Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), quando iniciou-se um projeto
de intervencéo, resultado de pesquisas iniciadas em
meados de 2010, com o objetivo de facilitar o
acesso de pessoas com transtornos mentais as acoes
de saude. Entre os objetivos do projeto, cita-se a
implantacdo do matriciamento. Somente nos anos
de 2014 e 2015, foi possivel implantar, de modo
experimental, o matriciamento em duas unidades
de APS, com apoio de voluntarios do projeto de
pesquisa (psiquiatra e residentes de psiquiatria). Os
projetos foram descontinuados ainda em 2015,
devido a caréncia de apoio institucional, sendo
novamente retomado pelo pesquisador em 20168,
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Relatos apontam que a partir de 2017, ja
com apoio da gestdo municipal e baseado nas
experiéncias-piloto, foram implantados 0s
ambulatorios descentralizados de SM, a partir da
territorializacdo e responsabilizacdo sanitaria das
equipes do CAPS, assim como foram reiniciadas as
atividades de apoio matricial. Entretanto, somente
a partir de 2019, organizou-se calendario que
contemplou todos os distritos em que oS
psiquiatras, em dupla com um profissional de outra
categoria do CAPS, passaram a ter um turno da
semana reservado para o apoio matricial. No ano de
2020, foi oficialmente implantada a coordenacédo
de  matriciamento e dos  ambulatorios
descentralizados de SM*2,

Diante do exposto, questionou-se: qual a
percepcdo dos profissionais de salde da APS
(equipe de referéncia) sobre o matriciamento em
SM? E, partindo do pressuposto de que
“matriciamento ndo é encaminhamento ao
especialista;  atendimento  individual  pelo
profissional de salude mental; intervencdo
psicossocial coletiva realizado apenas pelo
profissional de satde mental”'%!* a realizacdo do
estudo justifica-se pelas dificuldades
frequentemente descritas pelas
equipes/profissionais de APS para manejar
problemas de SM e pelo grande numero de
encaminhamentos ao servico especializado sem
necessidade real. Assim, este estudo objetivou
conhecer a experiéncia do matriciamento na
percepcdo de médicos e enfermeiros da APS de um
distrito de Caucaia-CE, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-
explicativo, quantitativo, oriundo do recorte da
pesquisa “Percepgdo dos médicos e enfermeiros da
atencdo priméria sobre matriciamento em salde
mental”, realizada no Distrito | do municipio de
Caucaia. Incluiram-se no estudo, por conveniéncia,
médicos e enfermeiros atuantes nas unidades de
APS, no momento da coleta, realizada entre agosto
de 2021 e janeiro de 2022.
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Excluiu-se do estudo uma unidade
composta por cinco equipes, por estar localizada e
atender a populacdo indigena, o que exigiria
adequar o estudo a Resolucdo n° 304, de 09 de
agosto de 2000. Eliminaram-se também o0s
profissionais afastados das atividades por férias ou
licenca médica. Os dados foram coletados
mediante questionario estruturado, entrevista
semiestruturada e de observacéo participativa, com
anotacdes em diario de campo.

Inicialmente, aplicou-se 0 questionario a
médicos e enfermeiros atuantes no Distrito I, que
concordaram participar da pesquisa. Na sequéncia,
os dados foram transcritos para uma planilha no
Microsoft Excel, e os dados analisados de forma
absoluta e percentual, possibilitando melhor
compreensdo. A entrevista foi realizada apenas
com os profissionais com mais de dois anos de
atuacdo na APS, discutida posteriormente.

A coleta de dados foi realizada apoés
aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado do
Ceard (SESA/CE), conforme parecer n° 4.754.444
(CAAE 36486714.9.0000.5051), ap6s autorizacao
da Regional de Saude e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O municipio de Caucaia tem populacdo
estimada, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 365.212 pessoas para 0 ano
de 2020'%. O territorio esta subdividido em seis
distritos sanitarios. No ambito de atencdo a SM,
possui trés Centros de Atencdo Psicossocial: um
CAPS Geral tipo 11, um CAPS AD (élcool e outras
drogas) e um CAPS Infantil. Sendo a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) composta ainda por:
Unidades de Atencdo Primaria & Satde (UAPS),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Ambulatérios de Retaguarda, Urgéncia e
Emergéncia (Hospital Municipal, Maternidade e
duas Unidades de Pronto Atendimento, além do
Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto, de
Fortaleza) e Comunidades Terapéuticas. O Distrito
I (Sede) possui contingente populacional de cerca
de 76.700 pessoas e tem suporte de vinte equipes
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de saude da familia distribuidas em sete UAPS e
uma UAPS indigena, contando com a atencdo de
uma equipe do NASF e uma equipe de residéncia
multiprofissional®.

RESULTADOS

No distrito objeto deste estudo, o
matriciamento acontece em todas as UAPS,
envolvendo os profissionais médicos da APS e o
médico psiquiatra. Em algumas unidades, o
enfermeiro da APS participa. Percebeu-se na
observacao participante que os profissionais de
outras categorias dos CAPS ndo estavam
participando dessas acGes. Houve momentos em
que outro profissional do CAPS, geralmente
assistente social, acompanhava o0s encontros, o que
ndo ocorre atualmente, pois os profissionais da
equipe multidisciplinar do CAPS encontram-se
sobrecarregados pelo déficit de profissionais nao
médicos e pela demanda elevada de atendimentos
no CAPS geral. Além disso, o deslocamento dos
profissionais entre as unidades ¢é de
responsabilidade deles, o que pode dificultar a
adesdo destes profissionais. A pesquisadora
participou dos encontros entre outubro e dezembro
de 2021.

A equipe assistencial de nivel superior do
CAPS ¢ composta por cinco médicos psiquiatras,
totalizando cento e dez horas; um assistente social,
com trinta horas; um terapeuta ocupacional, com
quarenta horas; trés psicologos, totalizando oitenta
horas; e um enfermeiro, com quarenta horas. A
sobrecarga dos profissionais ndo médicos é maior
ao considerar o nudmero de horas dedicadas ao
equipamento. Cada psiquiatra é responsavel por um
distrito, cuja carga horaria € dividida entre
atendimentos no CAPS (agendados e urgéncias),
um turno de ambulatério de retaguarda e um turno
de matriciamento. Os demais profissionais séo
responsaveis pelo territério do municipio, e trés
nucleos profissionais (psicologia, enfermagem e
servi¢o social) possuem pelo menos dois turnos
para suporte dos profissionais residentes.
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Desde 2018, o CAPS Geral recebe
residentes da Residéncia Multiprofissional da
Escola de Saude Publica (RIS/ESP-CE), que vem
contribuindo para melhoria da assisténcia ofertada,
horizontalidade e continuidade dos cuidados,
possibilitando a formac&o de diversos profissionais
e fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS). Anualmente, o municipio recebe quatro
profissionais residentes (enfermeiro, psicologo,
assistente social e profissional de educagdo fisica),
que iniciam o percurso pelo CAPS Geral e, no
segundo ano, passam pelos CAPS-AD e CAPS
infantil. Atualmente estdo no municipio as turmas
Vil e VIII.

Das oito unidades de saude e vinte equipes,
a pesquisa foi realizada em sete unidades e quinze
equipes, totalizando trinta profissionais aptos a
participarem da pesquisa. Destes, vinte e cinco
responderam ao questionario. Houve uma recusa
em participar, e quatro profissionais que ndo se
encontravam nas unidades no momento da
pesquisa, por motivo de férias ou afastamento. Os
dados foram coletados por questionério e
analisados no Excel. A média de idade dos
participantes que responderam ao questionario foi
de 35,16 anos, variando de 25 a 60 anos de idade,
com mediana de 36, sendo possivel observar o
perfil na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos participantes do estudo. Caucaia,
Ceara, Brasil, 2022.

Variaveis N° %
Sexo
Masculino 5 20
Feminino 20 80
Categoria Profissional
Médico 10 40
Enfermeiro 15 60
Especializacdo
Sim 20 80
Néo 5 20
Vinculo com o municipio
Meédicos
Cooperados 6 60
Concursados 1 10
Mais Médicos 3 30
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Enfermeiros

Cooperados 1 6,7
Concursados 6 40
Chamamento 53,3
Tempo de atuagdo na APS
(anos)
<2 7 28
2-4 6 24
4-6 2 8
6-8 2 8
8-10 1 4
> 10 7 28
Total 25 100

Fonte: Dados primarios do estudo/2022.

Na sequéncia, indagou-se sobre a realizacao
de acbes de SM nas unidades de atuacdo e acerca
do conhecimento e da participagdo ou ndo no
matriciamento, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Conhecimento/participagdo dos profissionais da
Atengdo Primaria & Salde no matriciamento em saude
mental. Caucaia, Ceard, Brasil, 2022.

Variaveis N° %
Em sua unidade séo desenvolvidas ac¢fes de SM?
Sim 23 92
Né&o 2 8
Ja ouviram falar de matriciamento?

Sim 24 96
Né&o 1 4
Ja participou de matriciamento?

Sim 20 80
Né&o 5 20
Esta satisfeito em participar do matriciamento?
Sim 21 84
Né&o 41 16t

O matriciamento mudou ou pode mudar seu
atendimento?

Sim 23 88
Né&o 3 12
Considera o matriciamento importante?

Sim 25 100
Nao

Total 25 100

Fonte: Dados priméarios do estudo/2022.
1 Profissionais que n&o participam do matriciamento.

Apos essa fase, foram realizadas entrevistas
com os profissionais com mais de dois anos de
atuacdo, gravadas nos locais de trabalho. Ao partir
das percepcdes dos sujeitos entrevistados, foi
possivel agrupar as percepcOes apresentadas nas
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falas destes em trés categorias: a conceituacdo do
matriciamento, as potencialidades e o0s bons
resultados e as fragilidades, discutidas em outro
momento.

DISCUSSAO

Observou-se predominio de profissionais
do sexo feminino, evidenciando a predominancia
das mulheres nas atividades de cuidado em salde.
Percebe-se, também, que os profissionais de salde
tém procurado mais frequentemente investir em
capacitacbes que contribuam para melhoria da
assisténcia. Nos resultados apresentados, verificou-
se que a maioria concluiu especializacéo,
entretanto, somente seis profissionais completaram
especializacdo relacionada a APS (Saude da
Familia, Medicina da Familia e Comunidade,
Saude Publica). Os demais eram voltados para
areas hospitalares.

Percebeu-se, também, que a maioria dos
profissionais atuavam ha menos de quatro anos na
APS e que havia grande rotatividade de
profissionais entre as unidades. Evidencia-se,
portanto, fragilidade dos vinculos trabalhistas,
sendo a maioria composta por cooperados,
chamamento e pequeno percentual de concursados,
inferindo, assim, que os profissionais ndo possuiam
amplo conhecimento a respeito da populacdo por
eles assistida, sendo, desse modo, o vinculo com 0s
usuarios fragilizado. A fragilidade dos vinculos
pode representar barreiras para efetiva construcao
do processo de trabalho nas unidades de saude, que
pressupde estabelecimento de vinculos, sendo que
a precarizacdo destes pode aumentar a rotatividade
e acarretar interrupcdo das acBes desenvolvidas®*.

Em 2012, evidenciou-se a necessidade de
emprego de novas estratégias para maior
integralidade na APS em relacdo a SM, a partir de
questionario aplicado aos enfermeiros atuantes no
municipio de Caucaia, dos quais, 48%
responderam ao questionario. O matriciamento nédo
era realizado no municipio, além disso nenhuma
equipe realizava grupos educativos, terapia
comunitaria, diagndstico em SM da comunidade ou
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sala de situagéo. Setenta e um por cento (71%) dos
enfermeiros participantes afirmaram nao realizar
nenhum tipo de acdo em SM*®. Diante da evidente
necessidade, ainda em 2012, foi implantado um
projeto de intervencdo em uma UAPS, com o
treinamento de Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) para o cadastro e a busca ativa dos usuérios,
visitas domiciliares e elabora¢do de planilha de
indicadores em SM, porém ndo houve apoio
institucional para realizacdo do matriciamento. Em
2014, com o apoio voluntario de um psiquiatra e de
dois residentes de psiquiatria, foi possivel realizar
o matriciamento de modo experimental®®.

No estudo atual, a maioria dos participantes
(92%) afirmou que eram desenvolvidas agdes de
SM nas unidades de atuacdo, evidenciando
avangos, ao comparar com dados de estudo
anterior, em que apenas 29% dos enfermeiros
consideraram que eram desenvolvidas acoes de SM
nas unidades e, ao analisar as atividades que
relatavam realizar, observou-se que se reduziam a
assisténcia, como cadastro, busca ativa,
atendimentos individuais e visitas domiciliares®.

Além das acBes antes desenvolvidas,
observa-se que no acompanhamento individual dos
usuarios com algum sofrimento mental prioriza-se
a oferta de consultas médicas e que estas,
frequentemente, tém como demanda a prescricdo
ou transcricdo de psicotrdpicos e a realiza¢do dos
encaminhamentos para outros Servicos
especializados. Algumas unidades de saude
reservam um turno de atendimento paraa SM, além
das consultas conjuntas de matriciamento.
Identificou-se, desse modo, a importancia de
agendar os usuarios em um mesmo turno, visando
facilitar atividades em grupo, por exemplo, porém
enfatizou-se a necessidade de cautela com a criagéo
de um “dia para a saide mental”, pois pode-se gerar
estigma e afastar os usuarios da unidade®.

Hoje, 0 matriciamento em SM é uma
realidade no distrito de Caucaia pesquisado, todas
as unidades sdo contempladas. Entretanto, ndo é
possivel generalizar os dados para todo o
municipio, uma vez que apenas um dos seis
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distritos foi avaliado. Dos 25 profissionais que
participaram deste estudo, apenas um afirmou néo
saber o que é matriciamento e cinco informaram
nunca ter participado, o que se justifica pela alta
rotatividade de profissionais nas unidades e por ndo
haver equipe de apoio interprofissional.
Atualmente, apenas o psiquiatra matricia, 0 que
gera distanciamento dos profissionais ndo médicos.
Anteriormente, houve tentativa de vincular
profissionais ndo médicos dos CAPS as ESF,
porém, devido a caréncia de recursos humanos nos
servicos, essa também foi uma tentativa frustrada®.

Identifica-se a participacdo frequente dos
médicos da APS no matriciamento e baixa adesdo
dos enfermeiros. Assim, questiona-se: seria a
auséncia de profissionais ndo medicos na equipe de
apoio, a inseguranca dos vinculos trabalhistas e a
rotatividade de profissionais que fragilizam as
relacdes interprofissionais, ou a superlotacdo dos
servigos? Similarmente, encontrou-se que as
dificuldades se justificam pela precariedade das
condicdes de trabalho, fragmentacdo das redes de
trabalho, rigidez da agenda dos profissionais,
cobranca excessiva por produtividade, além da
auséncia de espagos para reflexdo acerca dos
métodos de trabalho e das alteragdes nos fluxos
organizativos dos servicos de uma gestdo para
outral’.

Apesar das fragilidades evidenciadas, a
maioria dos participantes deste estudo afirmou
estar satisfeitos com a participacdo no
matriciamento, e que este mudou ou pode mudar 0s
atendimentos, sendo unanimes em considerar 0
matriciamento importante. O apoio matricial é
apresentado como principal instrumento para
construcdo coletiva de conhecimento e das a¢Ges de
salde, reconhecido como potencialidade dentro do
cenario de préatica'®. Considera-se que, diante de
um cenario de precarizagdo do SUS, o
desenvolvimento de acdes compartilhadas e
interdisciplinares é o que levara a qualificacdo da
assisténcia ao cuidado em SM na APS2,
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CONSIDERACOES FINAIS

O matriciamento constitui realidade no
Distrito I, com notavel expansdo. Contudo,
identificou-se necessidade de maior adeséo,
especialmente dos profissionais ndo médicos, tanto
na equipe de apoio quanto na equipe de referéncia.
Assim, reafirma-se a importancia do investimento
em capacitacbes para o0s profissionais e o
fortalecimento da rede de cuidado, como meio de
assegurar tratamento adequado as pessoas em
sofrimento mental.

Entre as potencialidades identificadas, cita-
se a realizacdo do matriciamento em todas as
unidades, a grande adesdo dos médicos e a
crescente participacdo dos enfermeiros. Como
limitacbes do estudo, apresenta-se a abordagem
somente dos médicos e enfermeiros das equipes de
referéncia, ndo considerando a percepgéo da equipe
de apoio e da gestdo, além do fato de o estudo ter
sido realizado em Unico distrito. A discussdo dos
dados qualitativos desta pesquisa, que abordam a
percepcdo  sobre o  matriciamento,  as
potencialidades e as fragilidades, serd apresentada
em breve. Ademais, evidenciou-se a necessidade
de novas pesquisas sobre o tema para melhor
compreensdo acerca das potencialidades e dos
desafios do matriciamento.
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