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O QUE É MATRICIAMENTO
●Modo de produzir saúde em equipes que criam uma proposta de intervenção pedagógico

●Formulado em 1999 por Gastão Wagner Campos

●Em 2003 foi descrita como proposta de intervenção na Política de Saúde Mental

●Pode ser: interconsulta, consulta conjunta, visita domiciliar conjunta, contato a distância, reuniões de matriciamento, ativi
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CENÁRIO GERAL
•Na formação dos profissionais em Urgência e Emergência,
o foco é tratar os transtornos clínicos agudos,
negligenciando o atendimento Integral à saúde.

•Demora na disponibilização dos leitos.

•Aumento da demanda.

•Rotatividade dos profissionais.

•Estrutura fragilizada.

•Tabu associado ao transtorno mental.



MATRICIAMENTO NA UPA
●Iniciou em abril de 2019

Educação permanente que visa:
●realizar um melhor acolhimento ao paciente,
●anamnese,
●avaliação física,
●discussão de caso,
●estratificação de risco,
●manejo de agitação/ intoxicação/ abstinência, conduta farmacológica
●e encaminhamento após alta.



METODOLOGIA

●Visitas com intervalo de dois dias em que o psiquiatra primeiramente se reúne com a equipe de plantão para discutir casos int

● Casos em que a equipe não se sinta segura e deseja uma avaliação mais precisa, ou o psiquiatra percebe maior complexidade são



METODOLOGIA
●Após a avaliação a equipe retorna para discutir o caso, entender onde estava a dúvida e qual foi a abordagem que permitiu a r

●Assim a equipe da UPA usa os conhecimentos adquiridos nos próximos casos que tenham similaridades.

● O trabalho visa melhorar o serviço com intervenções imediatas e a formação permanente dos profissionais.



RESULTADOS:

●Melhor avaliação e descrição dos casos que necessitam de internamento hospitalar, facilitando a aceitação dos pacientes na CL

●Diminuição do tempo de internamento. Redução da sobrecarga e melhor aproveitamento dos recursos financeiros.

●Condutas mais assertivas pela equipe que participa dos matriciamentos, e seu aperfeiçoamento no acolhimento das demandas psiq



RESULTADOS:
● Usuário vinculado ao serviço especializado e orientado para continuidade do tratamento.

● A conduta é discutida com a família, de forma que a torna corresponsável.  

●Maior alinhamento das abordagens e rede de apoio do município (CAPS, UBS, CREAS, hospital, casa de acolhimento, Centro POP, CRAM, Conselho Tutelar).

●Aprendizado que leva para toda carreira profissional.
Sobretudo para a equipe, que recebe respaldo e aprendizado prático evidenciando assim seu papel pedagógico.



CONCLUSÃO
●TM e uso de SPAs são frequentes na população que busca atendimento UPA, mesmo que esses não sejam a causa base do seu interna

●O Matriciamento em Saúde Mental tem se mostrado uma ferramenta efetiva no cuidado compartilhado entre os serviços de saúde de

●Capacitar os profissionais para identificar e manejar a população de maneira integral melhora o fluxo dos usuários na rede.



CONCLUSÃO
●Houve experiências prévias de matriciamento na  APS, auxiliando a equipe das UBS no seguimento dos casos de média complexidad

●Os resultados obtidos no curto espaço de tempo desde sua implementação e ajustes são indicativos que esta ferramenta viabiliz

●Com educação permanente em saúde é possível melhorar o atendimento prestado e assim reduzir a reincidência do usuário à UPA, 
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