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RESUMO O objetivo deste estudo é avaliar a implantacdo do matriciamento nos Centros de Atencéo
Psicossocial (Caps) tipos IT e 111 24 horas em Recife, Pernambuco. Desenvolveu-se um estudo avaliativo, do
tipo normativo, com aferi¢io do Grau de Implantacéo (GI) baseado em critérios, indicadores e pardmetros
de estrutura e processo orientados pela construcio do modelo 16gico e da matriz de anélise e julgamento,
validados por consulta a especialistas. A coleta dos dados envolveu a aplicacéo de questionario estruturado
com 97 gestores e profissionais de nivel superior, observacio nio participante e consulta a documentos.
Apontam-se GI incipiente (53,1%) da intervencéo, e por dimens#o, estrutura e processo (44,8% e 57,2%,
respectivamente). Na dimenséo processo, o componente acdes educacionais apresentou-se nio implan-
tado (18%), enquanto as a¢des pedagogico-terapéuticas se mostraram implantadas (78,4%), a excecdo do
Caps E. O estudo demonstrou implantacéo desfavoravel, expondo fragilidades e fortalezas das acdes do
matriciamento dos Caps de Recife, com capacidade para contribuir para a ado¢do de mudancas positivas
na gestfo e na pratica clinica. Recomenda-se investimento em formacio profissional de matriciadores e
gestores, em instrumentos de trabalho, em tecnologias digitais e em acdes educativas.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Servicos de saude mental. Qualidade da assisténcia a satide. Avaliacdo
em satde.

ABSTRACT This study aims to evaluate the implementation of the matrix support model in 24-hour Type
II and IIT Mental Health Centers (CAPS) in Recife, Pernambuco. An evaluative, normative study was
conducted, assessing the Degree of Implementation (Dol) based on criteria, indicators and structural and
process parameters guided by the construction of the logical model and judgment matrix, validated by expert
consultation. Data collection involved the application of a structured questionnaire to 97 managers and
higher-level professionals, non-participation observation and document review. The Dol is incipient (53.1%)
of the intervention, and by dimension structure and process (44.8% and 57.2%, respectively). In the process
dimension, the educational actions component was not implemented (18%), while the pedagogical-therapeutic
actions were implemented (78.4%), except for CAPS E. The study demonstrated unfavorable implementation,
exposing weaknesses and strengths of matrix support actions in Recife’s CAPS, with the potential to contrib-
ute to positive changes in management and clinical practice. Investment in professional training for matrix
supporters and managers, work instruments, digital technologies, and educational actions is recommended.

KEYWORDS Mental health. Mental health services. Quality of health care. Health evaluation.
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Introducio

O elevado grau de sofrimento que acomete a
populacdo mundial, incluindo a diversidade
do contexto social brasileiro, gera transtornos
mentais ao individuo e aos seus familiares. Para
além dessa abrangéncia, conduzem a elevados
custos diretos ao sistema de satide (cuidados
terapéuticos, médicos/psiquiatricos e de ne-
cessidade de reabilitacdo); bem como custos
indiretos devido a perda da produtividade, ao
desemprego, falta ao trabalho e a custos de
assisténcia social. Embora representem 12%
da carga global de doencas e 1% das mortes,
o percentual de investimento destinado as
acOes para a atencdo a saude mental representa
menos de 1% do orcamento da saiade’.

No contexto brasileiro, ha uma prevaléncia
de 3% de transtornos psiquiatricos graves e
persistentes na populacio em geral?. Apesar
da gravidade desses problemas, no Brasil,
ainda existem resisténcias ao tratamento dos
transtornos mentais, especialmente devido a
barreiras culturais, financeiras e estruturais
que dificultam o acesso e a busca dos servicos
de saude. Essas barreiras estéo relacionadas a
fatores como o estigma ou a falta de conheci-
mento sobre a doenca, a percepcéo de que o
tratamento é ineficaz, a escassez de servicos
disponiveis e a falta de capacitacio das equipes
de atencdo primaria para identificar os casos,
entre outros®. Adicionalmente, percebe-se a
inadequacdo no que se refere a demanda e a
oferta dos atendimentos psiquiatricos nos sis-
temas de satde. Calcula-se que, em paises em
desenvolvimento, entre 76% e 85% dos sujeitos
com transtornos mentais nfio recebem trata-
mento, enquanto nos paises desenvolvidos,
entre 35% e 50% dos individuos com trans-
tornos mentais encontram-se nessa situacao*.

No Brasil, a arquitetura do sistema de satde
se organiza em Redes de Atencdo a Saude
(RAS), sendo a Rede de Atencéo Psicossocial
(Raps) relevante para a articulacio entre niveis
assistenciais, incluindo a Atencéo Primaria
a Satde (APS) e os Centros de Atencio
Psicossocial (Caps), que correspondem a
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atencio especializada de base comunitaria
em satde mental no Sistema Unico de Satde
(SUS). Entre as atribuicdes do Caps, o matri-
ciamento possibilita discussdes sobre satde
mental na APS, permitindo que os profissionais
se apropriem dos casos e fortalecam a integra-
cdo entre niveis de assisténcia, o que contribui
para maior resolucéo dos casos. Dessa forma,
favorece a efetividade do cuidado prestado as
pessoas em sofrimento psiquico®.

Nesse contexto, 0 matriciamento é uma
intervencdo pedagdgico-terapéutica, com
encontros entre equipes de atencio prima-
ria e especializada para produzir saude de
modo compartilhado®. As trés diretrizes
dessa pratica, na perspectiva de Oliveira e
Campos’, alicercam-se no apoio, na cogestio
e corresponsabilizacfio. As relacdes inter-
profissionais devem transcender a logica da
divisdo de tarefas, da excessiva valorizacdo
do especialista e do incipiente compromisso
com o cuidado integral, cabendo reforcar que o
matriciamento representa o principal método
adotado no Brasil para acolher e inserir novos
profissionais na APSé/7,

O matriciamento tem sido o principal eixo
para integrar a saude mental especializada a
APS em diversos municipios brasileiros nos
ultimos anos8. Todavia, Lima e Dimenstein®
apontam desafios na sua implantacio em
ambito nacional, como a fragilidade da po-
litica de APS, divergéncias conceituais e de
modelos de atuacdo, falta de suporte dos
gestores, irregularidade do matriciamento,
baixa influéncia na regulacéo da Raps, confli-
tos entre equipes, escassez de psiquiatras no
matriciamento e uma abordagem ambulatorial
excessivamente centrada em encaminhamen-
tos ao especialista®.

Destaca-se, dentro dessa perspectiva, que
a avaliacdo em satde pode ser um dispositi-
vo capaz de oferecer resposta as demandas
sociais'®. Diante de um mundo em continua
mudanca, o profissional de satide mental se
depara com davidas sobre sua atuacdo ao
lidar com um individuo que sofre psicologi-
camente e que esta inserido em um cendrio



de adoecimento com aspectos socioculturais,
em um determinado periodo historico. Nessa
perspectiva ampla do processo de adoecimento
psiquico, das praticas de matriciamento e dos
seus efeitos, torna-se pertinente a realiza-
célo de estudos avaliativos para evidenciar os
acertos, corrigir as falhas, além de apoiar a
formulacdo de novos processos de decisdo
politica’. Nesse cenario, a presente pesquisa
tem o objetivo de avaliar a implantacéio do
matriciamento nos Caps tipos I e ITI 24 horas
em Recife, Pernambuco.

Material e métodos

Trata-se de uma avaliacio normativa, que con-
siste em fazer um julgamento sobre a relagéo
entre as normas previstas e a interven¢ao no
que tange aos recursos empregados, sua or-
ganizacio e aos servicos prestados, ou seja,
estrutura e processo, respectivamente’2, No
presente estudo, a intervencéo a ser avaliada
é o ‘matriciamento dos Caps em Recife - PE’.
Trata-se de um estudo de caso, porque o ob-
jetivo do trabalho é analisar detalhadamente
a intervencéo em foco™.

O municipio de Recife possui 1.653.461
habitantes, extensio territorial de 218 km?2,
¢é contemplado por 94 bairros, com composi-
cdo territorial diversificada, de modo que sua
divisdo politico-administrativa abrange seis
Regibes Politico-Administrativas (RPA) e oito
Distritos Sanitarios (DS). A maior concentra-
céo populacional se encontra no DS IV, com-
preendendo 18,24% da populacio, enquanto
o DS I apresenta-se como o menos populoso,
correspondendo a 5,10% da populacdo™.

Os Caps sfo distribuidos territorialmente
em 17 centros localizados nos DS, com excecio
do DSVIII, sendo eles: 3 Caps Tipo I1, 5 Caps
Tipo III 24H, 4 Caps Alcool e outras Drogas
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(Caps AD), 2 Caps AD Tipo III 24H e 3 Caps
Infantojuvenis (Capsi). Este estudo ocorreu
nos quatro Caps tipo II e quatro Caps tipo
111 24h. Foram excluidos da pesquisa os Caps
AD e os Capsi, cuja assisténcia é voltada para
populacdes de portadores de transtornos
mentais especificos e com particularidades
relacionadas aos cuidados de saude e vulne-
rabilidades: dependentes quimicos e criancas/
adolescentes, respectivamente’.

Para descrever a intervencio avaliada, foi
utilizado como referéncia o modelo l4gico ela-
borado por Figueiroa's; e, a partir dos elemen-
tos contidos nesse modelo logico preliminar,
foirealizada uma analise de documentos para
atualizacio e adaptacdo aos Caps avaliados.
Para tanto, foram considerados referenciais
normativos e cientificos, conferindo maior
énfase na operacionalizacdo do matriciamento
dos Caps tipos II e IIT 24h, na atualizacio
das informacdes, bem como foram incluidos
elementos relacionados a atencéo psicossocial
na época da pandemia da covid-19. O modelo
logico final foi composto pelos componentes
diagnostico situacional, acdes pedagogico-te-
rapéuticas e acdes educacionais, e, em seguida,
foi submetido a consulta de especialistas en-
volvidos no programa, quais sejam: gestores de
satide mental, profissionais do Caps, gestores e
profissionais da APS e profissionais da area de
avaliacdo em saude, os quais opinaram sobre
a coeréncia e a pertinéncia dos elementos do
modelo (quadro I). Tal ferramenta subsidiou a
elaboracdo da Matriz de Analise e Julgamento
(MAJ), composta por critérios, indicadores,
parémetros e fonte de verificaco para coleta
de dados, atribuindo-se pontuacio para cada
indicador, norteados pela sua relevancia para
o bom funcionamento da intervenc¢io. A MAJ
também foi submetida aos especialistas supra-
citados (quadro 2).
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Quadro 1. Modelo Légico do matriciamento dos Caps no municipio do Recife, Pernambuco - 2023

‘ Objetivo: Fortalecer a integralidade do cuidado suporte as equipes de Satide da Familia (eSF) pela atencéo especializada ‘

Resultados Intermedidrios ‘ ‘ Impacto

‘ Insumos ‘ ‘ Atividades ‘ ‘ Resultados Imediatos ‘ ‘
Mapeamento de ursga'r\'os com transtornos Maior conhecimento dos problemas e ‘ Melhoria da continuidade do cuidado ‘
= mentais por territério necessidades do territério
5 N - - N
S Melhoria da articulacéo e integracao entre
® orla ta
2 ‘ Aplicacéo do Roteiro do matriciamento ‘ Melhoria do cuidado compartilhado g:ggﬁi;gcryﬁiﬁacaps € as equipes
2 entre eSF e matriciadores caop
S
@ Aplicacéo do Genograma e Ecomapa ‘ N » — N s = :
b ‘ Compartilhamento da situacéo biopsicossocial ?i_polp a cdonsohd_a?oga linha defcg\dadto
20 dos usudrios entre eSF e matriciadores com reclonada aos Indlviduos em sofrimento
a Registro das acGes de matriciamento em incorporacdo de diferentes dimensdes do problema psiquico
documento oficial do municipio pelo Caps
— Melhoria do cuidado ao usuario em consonancia ‘ Melhoria da atencéo dos usuérios ‘
Realizacdo de interconsulta ou teleinterconsulta com as suas necessidades terapéuticas e sociais
. N . . ;| o
periodicamente ‘ Maior responsabilidade compartilhada ‘ 2
Maior celeridade e alinhamento entre as eSF e 2
M matriciadores sobre ratégias . 5}
‘ Elaboracdo do PTS em conjunto com a eSF ‘ acimc :r?ISaerr?enoto ::Z‘;j;%a de Incremento no desenvolvimento de o
P competéncias dos profissionais da eSF para lidar Y
g9 4 K com as demandas relacionadas a satide mental °
5= © Al do PTS em com a eSF . - . °
282 = Melhoria da apropriacdo coletiva pelas eSF e pelo =
gg s < Caps no acompanhamento ao usuério I
8= a . R . . -
=] o Contato telefénico entre membros da equipe Ma\or;uton%rnla dats TSF com relagdo aos %
23S £ interdisciplinar com a eSF para discussdes pontuais casos de saude menta =
é 5 ‘8 Maior conhecimento das acdes desenvolvidas <
% 9 50 pelos profissionais e gestores o
3 & . . - - . $
% Registro das discussdes e evolucdes clinicas dos 2
b casos matriciados R L. . =
3 Maior F das relacdes intrafamiliares o
2 E
E‘ ‘ Consulta conjunta dos matriciados e eSF na APS ‘ 2

Aumento do conhecimento sobre os problemas
clinicos dos usudrios, relacionado ao contexto
familiar atual ou ao progresso

&o de visitas domiciliares conj ‘

Melhor identificacéo entre as relacées familiares

Supervisao clinica dos casos em matriciamento h S
e 0s equipamentos sociais

nas reunides técnicas do Caps

Aumento da troca de conhecimento entre eSF

Realizacdo de atividades em grupo junto aos usudrios I
e matriciadores

e familiares sobre satide mental na APS

Acbes
educativas

Realizacdo de atividades de educacdo permanente
sobre satde mental pelos matriciadores para eSF

Fonte: elaboracéo prépria.

Quadro 2. Matriz de Analise e Julgamento do matriciamento dos Centros de Atencao Psicossocial no municipio do Recife,
Pernambuco - 2023

Valor maximo Descricdo do valor ou

Critérios

Indicador Padrdo

esperado

Fonte de verificacdo

ponto de corte***

Dimensao Estrutura

Equipes de Salde da
Familia

Profissionais de
Salde

Recursos Fisicos

Recursos Materiais

% de eSF matricia-  >a90%
das pelo Caps

Existéncia de Sim
equipe minima do

Caps*

Presenca da equipe  Sim, se
interdisciplinar equipe
completado Caps ~ completa

com formacdo
(curso ou capacita-
céo) especifica para
realizar matricia-
mento

5

5

Entrevista com ges-
tores

Observacéo direta
Anélise de docu-
mentos

Entrevista com ges-
tores

Observacéo direta
Andlise de docu-
mentos

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

90 a100% = 5 pontos
89% a 50% = 3 pontos
<50% = 0 pontos

Equipe completa =5
pontos

Maioria dos profissio-
nais = 3 pontos
Nenhum profissional =
0 pontos
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Quadro 2. Matriz de Analise e Julgamento do matriciamento dos Centros de Atencéo Psicossocial no municipio do Recife,

Pernambuco - 2023

Valor maximo

Descricéo do valor ou

Critérios Indicador Padrao esperado Fonte de verificacdo ponto de corte***
Dimensao Estrutura
Equipes de Salde da  Existéncia de USF Sim, se 5 Entrevista com ges- Todas = 5 pontos
Familia com sala de reunido  todas tores e profissionais Maioria = 3 pontos
disponivel para do Caps Nenhum = 0 pontos
Profissionais de matriciamento na
Saude APS
» Existéncia de USF Sim, se 5 Entrevista com ges- Todas = 5 pontos
Recursos Fisicos com sala para aten-  todas tores e profissionais Maioria = 3 pontos
. dimento conjunto do Caps Nenhum = O pontos
Recursos Materiais disponivel para
matriciamento
Existéncia de inter-  Sim 3 Entrevista com ges- Sim = 3 pontos
net no Caps dispo- tores e profissionais N&o = O pontos
nivel para acdes do do Caps
matriciamento
Presenca de com- Sim 3 Entrevista com ges- Sim = 3 pontos
putadores ou ta- tores e profissionais N&o = 0 pontos
blets no Caps para do Caps
acoes do matricia-
mento
Disponibilidade de ~ Sim, se 5 Entrevista com ges- Sempre =5 pontos
transporte regular sempre tores e profissionais As vezes =3 pontos
no Caps para matri- do Caps Nunca = 0 pontos
ciamento
Existéncia de roteiro  Sim, se 4 Entrevista com ges- Sim = 4 pontos
de matriciamento sempre tores e profissionais N&o = 0 pontos
no Caps do Caps
Pontuacdo maxima da dimensao Estrutura = 40 pontos

Dimenséo Processo

Diagnéstico situa-
cional

Existéncia de
mapeamento de
usudrios com trans-
tornos mentais

Existéncia de co-
nhecimento dos
profissionais do
Caps sobre mapea-
mento de usudrios
com transtornos
mentais graves por
territério

Aplicacéo de roteiro
do matriciamento

Aplicacdo de Ge-
nograma nos casos
complexos

Sim 5

Sim, se 5
maioria

dos pro-
fissionais

Sim, se 5
sempre

Sim, se 4
para

maioria

dos casos

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Sim=5
Néo=0
Maioria =5
Minoria =3
Nenhum =0
Sempre =5
As vezes =3
Nunca =0
Maioria = 4
Minoria =1
Nunca =0
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Quadro 2. Matriz de Analise e Julgamento do matriciamento dos Centros de Atencéo Psicossocial no municipio do Recife,

Pernambuco - 2023

Valor maximo

Descricdo do valor ou

Critérios Indicador Padrao esperado Fonte de verificacdo ponto de corte***
Dimensao Processo
Diagnéstico situa- Aplicacéo de Eco- Sim, se 4 Entrevista com ges- Maioria = 4
cional mapa nos casos para tores e profissionais Minoria =1
complexos maioria do Caps Nunca =0
dos casos
Existéncia de regis-  Sim, se 5 Entrevista com ges- Maioria =5
tro do matriciamen-  para tores e profissionais Minoria =3
to em documento maioria do Caps Nunca =0
oficial (BPA-C)** dos casos
do municipio pelo
Caps
Acdes pedagdgico-  Realizacdo doapoio  Sim,para 5 Entrevista com ges- Maioria =5
-terapéuticas matricial pela equi-  maioria tores e profissionais Minoria =3
pe interdisciplinar dos casos do Caps Nunca =0
do Caps
Realizacdo de Sim, se 5 Entrevista com ges- Maioria=5
interconsulta ou para a tores e profissionais Minoria =3
teleinterconsulta maioria do Caps Demanda espontanea
mensalmente por dos casos do territério=0

esk

Elaboracdo de PTS
em conjunto com
aeSF

Existéncia de casos
matriciados com
PTS acompanhados
em conjunto com
aeSF

Realizacéo de con-
tato telefénico entre
membros da equipe
interdisciplinar com
eSF para discussdes
pontuais

Existéncia de regis-
tro fisico ou digital
das discussdes e
evolucdo clinica dos
casos matriciados

Existéncia de con-
sulta conjunta dos
matriciadores e eSF
na APS

Realizacdo de
visitas domiciliares
conjuntas

Supervisao clinica
dos casos em
matriciamento nas
reunides técnicas
do Caps

Sim, se a 5
maioria
dos casos

Sim, se a 5

maioria

dos casos

Sim 2
Sim 5
Sim 5
Sim 5
Sim 5

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Entrevista com ges-
tores e profissionais
do Caps

Nunca =0
Maioria =5
Minoria =3
Nunca =0
Maioria =5
Minoria =3
Nunca =0
Sim=2

Néo=0

Sim =5 pontos
Nao = 0 pontos

Sim = 5 pontos
N&o = O pontos

Sim = 5 pontos
N&o = O pontos

Sim =5 pontos
N&o = O pontos
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Quadro 2. Matriz de Analise e Julgamento do matriciamento dos Centros de Atencéo Psicossocial no municipio do Recife,

Pernambuco - 2023

Valor maximo

Descricéo do valor ou

Critérios Indicador Padrao esperado Fonte de verificacdo ponto de corte***
Acbes educativas Realizacéo de ati- Sim 5 Entrevista com ges- Sim =5 pontos
vidades em grupo tores e profissionais N&o = 0 pontos
junto aos usudrios do Caps
e familiares sobre
salide mental na
APS
Realizacéo de Sim 5 Entrevista com ges- Sim =5 pontos

atividades de edu-
cacdo permanente
sobre satide mental
pelos matriciadores
para eSF

tores e profissionais
do Caps

Né&o = O pontos

Pontuacdo maxima da dimensao Processo = 80 pontos

Fonte: elaboracéo prépria.

* Equipe minima do Caps Il para atender 30 pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 pacientes por dia, em regime intensivo:

01 médico psiquiatra, 01 enfermeiro com formacdo em satde mental, 04 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:

psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. Equipe
minima do Caps Ill para atender 40 pacientes por turno, tendo como limite méximo 60 pacientes por dia, em regime intensivo: 02

médicos psiquiatras, 01 enfermeiro com formacdo em salide mental, 05 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:

psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

** BPA-C: Boletim de Produgcdo Ambulatorial Consolidado.

*** N&o Sabe (NS)/pontuou O em todos os casos.

Os indicadores da MAJ auxiliaram na for-
mulacdo do questionario estruturado, para
averiguar o Grau de Implantacdo (GI) das
acdes do matriciamento nos Caps. O questio-
nario, com 34 questdes, foi inserido no software
Surveymonkey®", o que dispensou a impressio
do instrumento, bem como permitiu a emissio
de relatorios que facilitaram o processamento
dos dados. Esse instrumento foi aplicado com
os gerentes e profissionais de nivel superior,
distribuidos entre 24 enfermeiros (24,74%),
22 psicélogos (22,68%), 18 assistentes sociais
(17,52%), 17 psiquiatras (17,52%), 14 terapeutas
ocupacionais (14,43%), 1 farmacéutico (1,03%)
e 1 nutricionista (1,03%) dos oitos Caps da
cidade do Recife, totalizando 97 entrevistados.
Houve 55,4% de representatividade dessas ca-
tegorias profissionais do Caps e 44,6% de perda
desses atores devido a recusa, férias, afasta-
mentos de satide e licenca. Entre os gerentes,
acrescentou-se a consulta a documentos, a
observacdo direta e duas perguntas referentes

ao percentual de eSF matriciadas pelo Caps
e a presenca de equipe minima preconizada
em portaria ministerial mais atual'8. A coleta
de dados ocorreu no més de janeiro de 2023.

As respostas aos questiondrios foram con-
solidadas em um banco de dados no programa
Excel (versdo compativel com 97-2003). Com
base nos parametros estabelecidos, a classi-
ficacdo do GI foi obtida por meio da relagio
proporcional entre a pontuacio esperada e a
pontuacio alcancada nas dimensdes estrutu-
ra e processo. A classificacio do GI foi dada
de acordo com os seguintes pontos de corte
adaptados de Figueiroa'®: implantado (75%
a 100%), parcialmente implantado (60% a
74,9%), incipiente (40% a 59,9%) e nio im-
plantado (abaixo de 40%).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (Imip), com Certificado
de Apresentaciio de Apreciacio Etica (CAAE)
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n°56339622.7.0000.5201, sob parecer 5.371.815,
de acordo com a Resolucio n® 466/2012" e a
Resolucdo n® 510/20162° do Conselho Nacional
de Saude.

Resultados e discussio

A avaliacio do GI dos Caps abordados apre-
sentou classificacdo incipiente, tendo apenas
o Caps F sido enquadrado como parcialmen-
te implantado. Do mesmo modo, a dimensio
estrutura foi classificada como incipiente,
embora o Caps G tenha se apresentado como

nio implantado. Sobre a dimensfo processo, o
GI dos Caps analisados foi incipiente, porém,
os Caps B, D, F e H se situam como ‘parcial-
mente implantados’. Sob a perspectiva dos
componentes avaliados, as acdes pedagdgico-
-terapéuticas obtiveram a maior pontuacéo,
enquadrando-se como implantadas. Por sua
vez, 0 componente acdes educativas apre-
sentou-se como ndo implantado no conjunto
dos Caps, tal como diagndstico situacional,
que obteve a mesma classificacéo, apesar dos
Caps E, F e H terem alcancado GI incipiente
(tabela 1).

Tabela 1. Grau de implantacéao (Gl) do apoio matriciamento dos Caps por dimensédo e componente no municipio do Recife,

Pernambuco - 2023

Caps/ Gl (%)

Dimensao/componente A B C D E F G H Total
Estrutura

Gl estrutura (%) 43,8 497 42,0 443 46,5 56,3 390 435 448
Processo

Diagnéstico situacional 38,2 38,5 36,1 375 414 514 36,1 45,7 39,7

Acdes pedagdgico-terapéu- 779 910 764 89,5 710 752 757 824 784

ticas

Acdes educacionais 15,3 275 6,0 36,0 4,0 370 270 14,0 18,0

Gl processo (%) 56,1 64,6 535 64,6 52,2 62,1 55,7 61,0 572

Gl: Estrutura + Processo (%) 52,0 594 494 578 50,3 60,7 50,7 55)1 531

Fonte: elaboracéo prépria.

Implantado = 75 a 100%; Parcialmente implantado = 60 < 74,9%; Incipiente = 40 < 59,9%; Nao implantado = 0 < 39,9%

Os resultados demonstraram semelhancas
entre os Caps, ressaltando a coeréncia entre
as respostas dos profissionais e gestores en-
trevistados. Outrossim, os achados observados
foram semelhantes aos de estudos realizados
tanto em Pernambuco como em dmbito nacio-
nal. Nacionalmente, o matriciamento é visto
como uma pratica em construcio que ainda
precisa ser fortalecida para alcancar seu pleno
potencial®®. Nesse contexto, uma pesquisa'®
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desenvolvida nos Caps AD no municipio do
Recife, em 2012, demonstrou a manutencio
de algumas fragilidades e o avanco de critérios
relacionados a estrutura e a organizacfio do
processo de trabalho. Entre os indicadores
avaliados, destacam-se a maior fragilidade
na formacéo do profissional matriciador e
avancos nos indicadores do componente acdes
pedagogico-terapéuticas, como a discussio de
casos e elaboracdo compartilhada de projetos



terapéuticos singulares; e os registros do ma-
triciamento em documento oficial do muni-
cipio, no Boletim de Produc¢io Ambulatorial
Consolidado (BPA-C).

E pertinente questionar os motivos para
alcance do GI ‘incipiente’ na dimensio es-
trutura. A existéncia de equipe minima do
Caps foi o tnico indicador com alcance da
pontuacio maxima prevista. O conjunto dos
entrevistados ignorou o percentual de eSF
matriciadas, e a presenca de profissionais
com formacio especifica para realizacdo do
matriciamento obteve a menor pontuacio.
Sobre esse aspecto, reconhece-se que uma
formacéo profissional qualificada é necessaria
para garantir a efetividade da assisténcia e a
devida articulacgio entre os servicos, tendo
sido identificado por Entreportes et al.2 que
os profissionais da APS ressaltam a importin-
cia da oferta de cursos para compreensio da
proposta do matriciamento, embora metade
dos entrevistados tenha conferido que sua

Matriciamento em satde mental: a perspectiva dos profissionais de Centros de Atencdo Psicossocial

implantacdo implicara sobrecarga de trabalho.
Além disso, esses profissionais desconhecem a
existéncia dessa pratica na unidade de satde,
e o universo dos entrevistados nio acompanha
os usudarios ap0s a contrarreferéncia, apontan-
do o desconhecimento dos cuidados prestados
pelo Caps e seu matriciamento?'.

A insuficiéncia de veiculos para realiza-
cio do matriciamento nos Centros abordados
corroborou a avaliacdo de um Caps no agreste
pernambucano, que verificou a baixa dispo-
nibilidade de transportes, com consequente
descontinuidade das acdes fora das unidades
de satde com os usuarios?2. Do mesmo modo,
aexisténcia de internet no Caps para ac¢des do
matriciamento e a presenca de computadores
ou tablets no Caps para acdes do matriciamento
obtiveram GI inferior ao esperado. Igualmente,
verificou-se a incipiente presenca de roteiro
de matriciamento nos Caps, refletindo uma
auséncia de padronizacdo nas acdes, ou seja,
a inexisténcia de protocolos (tabela 2).

Tabela 2. Grau de implantacdo da dimensé&o estrutura do matriciamento dos Caps no municipio do Recife, Pernambuco - 2023

PE/PO Caps

Indicador PE

A B C D E F G H Total
% de eSF matriciadas pelo Caps 5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Existéncia de equipe minima do Caps 5 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Presenca da equipe interdisciplinar completa do Caps com forma- 5 02 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,8 04
cdo especifica para realizar o matriciamento
Existéncia de USF com sala de reunido disponivel para matricia- 5 33 35 2] 36 33 4,0 24 10 2,7
mento
Existéncia de USF com sala para atendimento conjunto disponivel 5 3,0 3,6 23 2,7 32 4,0 36 35 32
para matriciamento
Existéncia de internet no Caps disponivel para acdes de matricia- 3 1,2 1,2 17 3,0 2] 3,0 0,2 08 10
mento
Presenca de computadores ou tablets no Caps para aces de 3 0,7 14 11 04 12 30 0.2 0,8 10
matriciamento
Disponibilidade de transporte regular no Caps para matriciamento 5 3,2 35 3] 3,0 3,8 35 33 3,0 33
Existéncia de Roteiro de matriciamento no Caps 4 09 0,7 15 0,0 0,0 0,0 04 11 0,7
Pontuacdo Estrutura 40 175 196 16,8 177 18,6 22,5 15,6 174 179
Gl (%) 43,8 491 420 443 465 563 390 435 448

Fonte: elaboracdo prépria.

Implantado = 75 a 100%; Parcialmente implantado = 60 < 74,9%; Incipiente = 40 < 59,9%; N&o implantado = 0 < 39,9%

Caps - Centro de Atencéo Psicossocial; eSF - equipes de Satde da Familia; USF - Unidades de Satde da Familia.
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Esses resultados ganham relevancia por
terem sido obtidos durante a pandemia
da doenca do coronavirus 2019 (covid-19),
periodo em que os servicos de satide adotaram
amplamente tecnologias digitais para comuni-
cagdo e assisténcia. No decorrer desse periodo,
observou-se a criacdo e disseminacéo de tec-
nologias na area da satde, como plataformas
para manejo clinico, inteligéncia artificial para
analise de riscos, diagndstico por imagem,
aplicativos de geolocalizacéo e ferramentas
de suporte a tomada de decisio. No Brasil
e no mundo, essas inovacdes favoreceram a
rapidez no acesso aos servicos e viabilizaram
a introducéo de novos modelos de cuidado
em saude?3,

Presumia-se a criacio de um roteiro digital
que facilitasse a aplicacéio do matriciamento,
principalmente na era pos-pandémica. Os
achados deste estudo podem refletir a auséncia
de investimentos em tecnologia e digitalizacio
nos processos de trabalho do matriciamento
do Caps em Recife, independentemente do
contexto de urgéncia sanitaria, periodo em
que a comunicacio remota foi amplamente
utilizada. A pandemia exigiu uma reformu-
lacdo do modelo de atendimento, obrigando
as instituicOes de saude a deixarem de lado o
cuidado presencial tradicional e a adotarem
solucdes tecnoldgicas para monitoramento
clinico remoto dos pacientes. Diversas iniciati-
vas com tecnologias digitais foram implantadas
para atenuar os impactos da covid-1923.

Em diversos servicos de satide, observou-
-se 0 desenvolvimento de solu¢des tecnoldgi-
cas para o manejo clinico dos pacientes. Um
exemplo € o estado do Rio Grande do Norte
(RN), onde foi implantado o Ecossistema
Tecnoldgico, que reune diferentes sistemas
de informacéo para cumprir as normativas
internacionais diante da pandemia, tanto na
gestdo dos centros de operacdes em emer-
géncias de satde publica quanto na estratégia
global contra a covid-19. Durante a resposta a
covid-19, o estado adotou o Ecossistema como
a principal ferramenta de apoio ao proces-
so decisdrio, tornando-o referéncia para a
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saude digital no SUS. Pode-se constatar que
o Ecossistema e as intervencdes que surgi-
ram a partir de sua implantacéo sio frutos de
uma colaboracéo entre diversas instituicdes.
E oportuno pontuar que a integracio e inte-
roperabilidade dos sistemas de informacéo
em saude sfo condi¢des indispensaveis para
viabilizar decisdes coerentes com as demandas
da populacio?4.

Sobre a dimensio processo (tabela 3) e seu
componente diagndstico situacional, foram
percebidas a inexisténcia de protocolos e li-
mitacdes relacionadas ao planejamento de
acOes no territorio. Salienta-se o insatisfato-
rio mapeamento de individuos acometidos
por transtornos psiquiatricos severos e das
aplicacdes de roteiro de matriciamento, geno-
grama e ecomapa, com énfase no Caps C, cujas
pontuacdes foram expressivamente baixas
nesses indicadores. Neste Ambito, entende-se
que os agravos relacionados a saude mental
emergem de um conjunto de fatores, sendo
crucial considerar o territorio e as historias
pessoais da populacdo para que as acdes de
promocio e prevencdo sejam pertinentes e
resultem em cuidados baseados em rela¢des
de afeto e acolhimento?5. Ademais, a limita-
cflo de dados pode constituir um entrave ao
monitoramento e a avaliacdo das politicas,
prejudicando a fundamentacio das decisdes
em informacdes sélidas.

O registro das aces em BPA-C apresentou-
-se como um dos indicadores que obtiveram
pontuacio favoravel a implantacéo da inter-
vencdo. Verificou-se que quatro unidades
alcancaram pontuacio maxima, e o indica-
dor obteve 4,6 dos 5 pontos esperados para a
totalidade dos Centros estudados. Empregar
os instrumentos de registro de forma adequada
possibilita a criacdo de dados que servem como
base para indicadores de monitoramento e
avaliacdo, colaborando para a adaptacio e o
fortalecimento do modelo assistencial dos
Caps. Essa pratica ainda propicia a autonomia
dos municipios, orienta a tomada de decisdo e
promove a melhoria continua na gestio, com
maior transparéncia e responsabilizacéo.



Observa-se, também, um avanco notorio dos
Registros Eletronicos em Saude?é.

O matriciamento requer o alinhamento e
a articulacdo dos servicos de satide da Raps,
juntamente com a elaboracéo colaborativa e
consensual dos projetos terapéuticos e das
acdes educativas dos servicos do Caps e da
eSF, constituindo uma transformac#o nas pra-
ticas clinicas, que precisam de tempo para ser
incorporadas a cultura das institui¢des®*25.
Contrastando com os resultados dos demais
componentes, no tocante aos indicadores do
componente acdes pedagogico-terapéuticas,
os matriciadores demonstraram executar de
forma satisfatoria os indicadores: realizacéo
do matriciamento pela maioria da equipe
interdisciplinar do Caps; elaboracio e acom-
panhamento do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) em conjunto pelos matriciadores e
eST; existéncia de registro das discussoes
e evolucdes clinicas dos casos matriciados;
execucdo de visitas domiciliares conjuntas; e
realizacdo de supervisdes clinicas dos casos em
matriciamento nas reunides técnicas do Caps.
Conforme evidenciado em diversas pesquisas,
os resultados indicam que o matriciamento de-
sempenha um papel fundamental na superacéo
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do modelo psiquiatrico convencional e na
efetivaciio do cuidado em satide mental?327.

Verificou-se no componente acdes edu-
cativas que a totalidade dos Caps avaliados
continha GI ‘nfo implantado’, quando anali-
sadas arealizacdo de atividades em grupo com
usuarios e familiares sobre saide mental na
APS e a realizacfio de educacfio permanente
sobre saude mental pelos matriciadores para
eSF. Tais descobertas podem comprometer o
estreitamento de vinculos com as eSF, com o
territorio e, sobretudo, com os usudrios, que,
potencialmente, apresentam fragilidades de
conhecimento sobre a relevincia da atencgio
a saide mental™28:29,

Outros estudos’®3° também revelam que
a pratica do didlogo entre as equipes - que
inclui a troca de experiéncias, o debate cien-
tifico e a reflexio sobre os processos de tra-
balho - contribui significativamente para o
estabelecimento de praticas que promovem a
satide como direito e condicio de cidadania.
Esse processo é viabilizado pelo investimento
na formacéo de gestores, o qual se configura
como uma estratégia-chave para desenvolver
processos de trabalho compativeis com os
preceitos de uma APS integral.

n

Tabela 3. Grau de implantacdo da dimens&o processo, por componente do matriciamento dos Caps no municipio do Recife, Pernambuco - 2023

PE/PO Caps
Indicador PE A B C D E F G H Total
Diagnéstico Situacional

Existéncia de mapeamento de usudrios com transtornos mentais 5 19 18 1,2 0,7 23 3,7 14 2,3 18
Conhecimento dos profissionais do Caps sobre mapeamento de 5 3,6 38 2,6 44 37 37 3,2 3,6 35
usudrios com transtornos mentais

Aplicacéo do roteiro de matriciamento 5 02 0,2 1.2 0,0 04 0,0 0,7 11 0,6
Aplicacdo do Genograma em casos complexos 4 03 01 01 0,3 0/ 17 0,8 04 04
Aplicacdo do Ecomapa em casos complexos 4 0,0 0] 0,0 01 01 15 04 04 0,2
Existéncia de registro do matriciamento em documento oficial (BPA- 5 47 4,8 50 50 50 3,8 36 50 4,6
-C) do municipio pelo Caps

Pontuacdo Processo - Diagndstico Situacional 28 10,7 10,8 10,1 10,5 1,6 14,4 10,1 12,8 11
Gl (%) 382 385 363 375 414 514 361 457 397
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Tabela 3. Grau de implantacdo da dimensé&o processo, por componente do matriciamento dos Caps no municipio do Recife, Pernambuco - 2023

PE/PO Caps
Indicador PE A B C D E F G H Total
Acbes diagnostico-terapéuticas
Realizacdo do matriciamento pela equipe interdisciplinar do Caps 5 34 45 39 50 39 45 3,8 43 4,0
Realizacdo de interconsulta ou teleinterconsulta mensamente por eSF 5 24 41 10 21 0,0 12 0,0 0,3 12
Elaboracao de PTS em conjunto com eSF 5 45 50 4,0 4.4 43 45 45 472 4.4
Acompanhamento de PTS em conjunto com eSF 5 34 4.4 3,8 4,4 4,0 45 3,5 4] 39
Contato telefénico entre membro da equipe interdisciplinar do Caps 2 18 2,0 19 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 19
com eSF para discussées pontuais
Registro fisico ou digital das discussdes e evolucéo clinica dos casos 5 5,0 50 47 50 46 50 4,4 50 4.8
matriciados
Consulta conjunta dos matriciados e eSF na APS 5 3,8 4] 2,8 50 30 37 472 50 39
Visitas domiciliares conjuntas 5 4.6 41 50 47 50 50 47 50 47
Supervis&o clinica dos casos matriciados nas reunides técnicas do 5 38 5,0 50 50 30 1,2 47 47 4.0
Caps
Pontuacéo Processo - Acdes pedagdgico-terapéuticas 42 327 382 323 376 298 31,6 31,8 346 329
Gl (%) 779 91 764 895 710 752 757 824 784
Acobes Educativas
Existéncia de atividades em grupo junto aos usudrios e familia sobre 5 0,0 0,5 0,6 0,0 0,0 0,0 2,2 0,7 0,7
satide mental na APS
Realizacéo de atividades de educacdo permanente sobre satide 5 15 2,3 0,0 36 04 3,7 0,5 0,7 11
mental para eSF
Pontuacéo Processo - Acdes Educativas 10 15 2,8 0,6 36 04 3,7 2,7 14 1,8
Gl (%) 15,0 28 6,0 36 40 37 27 14 18

Fonte: elaboracéo prépria.

Implantado = 75 a 100%,; Parcialmente implantado = 60 < 74,9%; Incipiente = 40 < 59,9%; Nao implantado = 0 < 39,9%
APS - Atencao Priméria Saude; BPA-C - Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado; Caps - Centro e Atencao Psicossocial; eSF - equipes de Satde da

Familia; PTS - Projeto Terapéutico Singular.

Consideracdes finais

O avanco do matriciamento, com um forte

alinhamento entre a equipe de retaguarda

assistencial e as eSF, demonstra um alto po-
tencial para aprimorar a coordenacio entre a
APS e a atencio especializada, contribuindo

para a consolidacdo das RAS. Na atencio psi-

cossocial, objeto do presente estudo, a plena
implantacio das acdes de matriciamento pode
influenciar as praticas de trabalho nos Caps
e nas Unidades de Saude da Familia (UBS),
facilitando a prestagéo de servicos de saude

as pessoas com transtornos mentais.
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Ao propor avaliar aimplantacio do matri-
ciamento dos Caps de Recife (PE), ressalta-
-se a relevante contribuicio da validacdo
do modelo 16gico e da matriz de andlise e
julgamento, que, conjuntamente, sio ins-
trumentos que tém elevada utilidade para
a avaliacdo do Caps em outros periodos ou
cendrios diferentes, com o intuito de subsidiar
tomadas de decisOes assertivas. Estudos de
implantacdo sfo essenciais para compreender
aadequacdo entre a intervencéo e os critérios
e normas previstos, norteando os gestores
para a execucio das a¢bes com énfase nos
efeitos esperados e o direcionamento dos



recursos futuros, garantindo maior eficiéncia
e efetividade aos sistemas de saude.

Apesar da importincia do matriciamento,
este estudo demonstrou que, sob a perspectiva
dos atores abordados, tais servicos se encon-
tram com nivel de implantacéo incipiente ou
parcialmente implantado, sendo verificadas
pontuacdes baixas ou nulas, sobretudo nos
indicadores da dimensédo estrutura. Embora
o municipio de Recife tenha conseguido se
manter realizando o matriciamento do periodo
da pandemia da covid-19, o uso de tecnologias
digitais no matriciamento dos Caps ainda é
incipiente. O uso de tecnologias digitais pode
ser um dos caminhos para ampliacdo da im-
plantacdo do matriciamento e de suas poten-
cialidades. Por néo existirem protocolos claros
e bem definidos, e, a0 mesmo tempo, pela falta
de um registro adequado dos fluxos assisten-
ciais, torna-se dificil monitorar, na pratica
clinica cotidiana, como o matriciamento esta
sendo implantado. Esse contexto evidencia a
necessidade de identificar e compreender os
desafios enfrentados nessa fase, que é dedicada
ao desenvolvimento e a melhoria de praticas,
recursos, acdes, procedimentos e processos.

Sobre a dimensfo processo, os resultados
demonstraram falta de mapeamento dos terri-
torios pelos profissionais e baixa utilizacdo de
instrumentos de trabalho, que refletem a au-
séncia de protocolos, assim como a fragilidade
douso de computadores e tablets para as acdes
no matriciamento. O maior envolvimento dos
profissionais apoiadores em educacéo perma-
nente junto a APS apresenta potencial para
reduzir o estigma relacionado aos transtornos
mentais, quebrar resisténcias as mudancas de
modelos assistenciais e, consequentemente,
aumentar a adesio ao matriciamento. Porém,
este estudo demonstrou que os resultados di-
recionados as acdes educativas foram os mais
criticos. Integrar acdes de saide mental a APS
é essencial para promover a desinstituciona-
lizacéo e para desmistificar o esteredtipo da
loucura, estratégias que ampliam o acesso e di-
versificam a atencdo a saide de forma integral.
Para concretizar essa proposta, é necessario
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que a geréncia e a gestdo municipal atuem de
maneira integrada e continua, e nio apenas
em resposta a problemas pontuais. Assim,
o investimento na capacitacio de gestores
surge como uma estratégia primordial para a
implantacio bem-sucedida do matriciamento.

Ao medir o nivel de implantacéo, esta pes-
quisa revelou tanto as fragilidades quanto
os pontos fortes das acdes de matriciamen-
to dos Caps em Recife, destacando-se em
meio a escassez de estudos avaliativos sobre
o tema. Entre as limitacdes, ressaltam-se a
dependéncia das avaliacdes normativas, que
consideram as normas como absolutas, e a
auséncia da andlise dos fatores contextuais
que influenciam o GI. Ainda que a triangulacéo
de métodos — observacio, entrevistas e analise
de documentos - tenha reforcado a validade
dos resultados, a incluséo das percepg¢des dos
profissionais da APS e dos usuarios poderia ter
complementado os achados. Por fim, o elevado
numero de profissionais avaliados ampliou o
potencial informativo desta avaliacdo.

Esta pesquisa possui potencial para fo-
mentar avancos tanto na gestdo quanto no
atendimento clinico. E razoavel supor que os
resultados desta avaliacdo possam refletir a
realidade do matriciamento do Caps em outros
contextos brasileiros, apresentando tanto as
mesmas potencialidades quanto as fragilidades
comuns a diversos municipios. No entanto,
nfo é possivel generalizar os resultados desta
pesquisa, pois, embora o modelo de funciona-
mento do Caps na Raps seja estabelecido em
aAmbito nacional, os municipios tém autono-
mia para definir seus investimentos locais.
Outrossim, dada a vastiddo territorial do Brasil
e as significativas diferencas regionais, essas
variacdes devem ser consideradas ao implantar
qualquer intervencio.
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