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1. INTRODUGAO

A crescente demanda por cuidados em saude mental na Atencao Primaria a
Saude (APS) tem impulsionado a adog¢do de estratégias que ampliem a
capacidade resolutiva das equipes de saude da familia. Nesse contexto, o apoio
matricial surge como uma metodologia inovadora e um arranjo organizacional
voltado a qualificagédo do cuidado e a promogao da clinica ampliada, por meio da
integracdo entre diferentes especialidades e saberes profissionais (ARONA,
2009). Fundamentado em uma logica de trabalho compartilhado, o matriciamento
se estrutura a partir de duas dimensdes complementares: o suporte assistencial e
0 suporte técnico-pedagogico. Ambos visam oferecer retaguarda as equipes de
referéncia, promovendo corresponsabilizacdo e construgdo coletiva dos planos
terapéuticos, respeitando a singularidade dos territorios e dos sujeitos envolvidos.

Na saude mental, o apoio matricial se consolida como uma ferramenta
fundamental para viabilizar o cuidado continuo e humanizado, articulando agdes
de prevencgao, promogao e reabilitagdo psicossocial. A proposta busca facilitar a
identificacdo precoce dos transtornos mentais, o0 manejo clinico adequado e o
encaminhamento responsavel para outros niveis de atencdo, quando necessario,
garantindo acolhimento, autonomia e permanéncia dos usuarios no territorio
(GAMA et al., 2021).

Na Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), por exemplo, o apoio matricial
€ realizado principalmente por meio de uma parceria entre o Departamento de
Saude Mental e o Departamento de Medicina Social, no qual é executado por
residentes do terceiro ano da residéncia médica em Psiquiatria, que atuam com
base em protocolos, fluxos de referéncia e contrarreferéncia, promovendo praticas
horizontais de cuidado e articulagdo entre os diversos niveis de assisténcia sob
supervisao dos professores de forma assincrona. (CHIAVERINI, 2011).

Ha aparentemente lacuna na literatura sobre o matriciamento de saude
mental na APS e tracar o perfil dos pacientes matriciados pelos residentes de
psiquiatria na UBS CSU Areal possibilitaria a obtencdo de informacdes para
montar e revisar trajetorias dessa pratica e montar um plano de acéo sobre
matriciamento de saude mental na APS em Pelotas, particularmente nas UBSs
geridas pela UFPel.
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2. METODOLOGIA

Estudo transversal com componente retrospectivo. Foi realizada busca em
prontuario eletrénico do cidaddo (PEC E-SUS) dos pacientes agendados em
agenda fisica para tal especialidade de atendimento. Esses registros sdo a forma
de organizagdo dos atendimentos realizados nas quartas-feiras pela tarde, dia do
matriciamento de saude mental realizado pelo R3 da residéncia em psiquiatria da
UFPel. Os matriciamentos sao agendados a partir da demanda identificada nos
atendimentos gerais para casos de dificil manejo psiquiatrico.

Apods a analise dos prontuarios foram coletadas informacdes referentes a
idade, raca, sexo, numero de medicamentos psicotropicos em uso, numero de
consultas que cada usuario teve e principal CID psiquiatrico. Foi considerado
como principal CID o mais antigo e ativo.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes matriciados em Saude Mental na
UBS CSU Areal no primeiro semestre de 2025, Pelotas.
Caracteristica N (%)
Sexo feminino 62 (66,7)
Idade anos (média + DP) 38 £ 19,9
Racal/cor

Branca 78 (84,4)

Preta 7 (7,5)

Parda 3(3,2)

Amarela 3(3,2)
Area

1 30 (32,3)

2 20 (21,51)

3 2 (2,15)

Fora de area 23 (24,73)
Transtornos
ansiosos 41 (44,6)
depressivos 12 (13,04)
bipolar 6 (6,54)
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esquizofrenia 3 (3,26)
retardo mental 3 (3,26)
uso de substéncias 2(2,17)
outros 17 (18,48)
sem CID principal 8 (8,7)

Uso de medicamentos

benzodiazepinicos 30 (32,3)
anticonvulsivantes 14 (15,05)
antipsicoticos 33 (35,48)
antidepressivos 28 (30,11)
psicotropicos 5 (5,38)

A partir do registro obtido em agenda fisica, dos 126 nomes obtidos, foram
excluidos da analise 33 pacientes devido incapacidade de localizacdo dos
prontuarios por problemas de registro na agenda fisica, resultando numa amostra
analitica de 93 pacientes.

Na analise dos dados, a idade média dos pacientes matriculados na unidade
foi de 38 anos (DP = 19,9), e a mediana foi de 38,5 anos, com intervalo interquartil
de 9 a 71 anos. A faixa etaria variou de 6 a 84 anos. Verificou-se predominancia
do sexo feminino, que representou 66,7% dos usuarios.

Acerca da distribuicdo dos pacientes por area de abrangéncia da UBS,
observou-se que a maioria estava adscrita na area 1, com 30 pacientes (31,26%).
Além disso, 23 pacientes (24,73%) foram identificados como fora de area.

Em relacédo aos diagndsticos de saude mental, os transtornos de ansiedade
foram os mais frequentes, presentes em 41 pacientes (44,6%), seguidos por
depressao em 12 (13,04%) e transtorno afetivo bipolar em 6 (6,54%). Também
foram identificados casos de esquizofrenia (3,26%), retardo mental (3,26%) e
transtornos relacionados ao uso de substancias (2,17%). Vale destacar que 8,7%
dos prontuarios ndo apresentavam registro do CID principal.

Quanto ao uso de psicofarmacos, 35,48% dos usuarios faziam uso de
antipsicoéticos, 32,3% utilizavam benzodiazepinicos, 30,11% antidepressivos e
15,05% anticonvulsivantes.

4. CONSIDERAGOES

O uso de agenda fisica para registro evidenciou fragilidades na completude
dos dados do matriciamento, dificultando a identificacao e localizacédo de todos os
pacientes mencionados. Diante disso, seria oportuno considerar a adogéo de um
novo modelo de registro e agendamento.

Outro aspecto crucial identificado refere-se a significativa propor¢cao de
pacientes atendidos que se encontram "fora da area de abrangéncia" da UBS: se
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esses pacientes de fato residem na area, torna-se imprescindivel a atualizagao de
seus registros cadastrais. Por outro lado, caso residam em outras areas de
abrangéncia, é fundamental investigar as razdes que os levam a buscar
atendimento fora de sua Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia.

O elevado percentual de usuarios em uso de antipsicoticos (35,48%) sugere
a presenca de quadros clinicos de maior complexidade, compativeis com o perfil
de pacientes que se beneficiam do matriciamento em saude mental na atencao
primaria.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da correta caracterizacao do perfil
dos pacientes matriciados para a qualificacdo da pratica em saude mental na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Somente assim sera possivel identificar
barreiras de acesso, lacunas no servico e compreender as demandas da
populacdo para o desenvolvimento de um plano de acado efetivo sobre o
matriciamento em saude mental, especialmente nas UBSs sob gestdo da UFPel.
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