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INTRODUCAO

Frente a necessidade de melhorias constantes no
cuidado a saude mental do publico infanto-juvenil, a
do de Psicossocial
Infantojuvenil II M'Boi Mirim (CAPS 1] II M’Boi Mirim),

em janeiro de 2023, implantou uma nova estratégia

equipe Centro Atencao

de matriciamento no territorio, buscando ampliar a
aproximacao e apoio a Atencao Primaria a Saude no
cuidado em saude mental com foco na populacao

infanto-juvenil.

METODO

A reorganizacao do matriciamento, iniciada em out/2022,

e colocada em pratica a partir de jan/2023. Nessa
proposta, a presenca dos profissionais do CAPS IJ no
territorio é intensificada. Cada UBS passa a contar com 2
Tecnicos de Referéncia (TR) do CAPS 1], atuando como
matriciadores dois dias por més, em jornada integral no
territorio da UBS. Os TR realizam acompanhamento
individual e atendimento domiciliar aos usuarios com PTS
no CAPS 1J;

compartilhados com a ESF e/ou equipe multi; educacao

ja estabelecido consultas e grupos

continuada para as equipes da UBS; articulacao com

escolas e outros dispositivos sociais, presentes no
territorio. A avaliacao da efetividade do novo modelo é
2alizada através de dados de producao no BPA-I, BPA-C e

AAS dos anos de 2022, 2023 e 19 Semestre de 2024.

OBJETIVO

Avaliar

da do

matriciamento em saude mental infanto-juvenil no

a efetividade nova estrategia

territorio de atuacao do CAPS 1] II M'Boi Mirim, apos

um ano de sua implantacao.

RESULTADOS

do

observa-se

de

alguns

Apdos a implantacao modelo proposto

matriciamento, melhoria em
indicadores de qualidade da assisténcia ofertada, do

periodo inicial de organizacao até o momento atual.

Entre esses indicadores, citamos: a Promocao de
Contratualidade no Territorio (+216%), 0
Fortalecimento do  Protagonismo  (+280%), o
Matriciamento na Atencao Basica (+32%),
Matriciamento na Rede de Urgéncia/Emergéncia
(+66%) e no Atendimento Domiciliar (+311%).

Observa-se ainda uma diminuicao nas Acoes de
Articulacao de Redes Intra e Intersetorial e discreta

diminuicao nas Acoes de Reabilitacao Psicossocial.

CONCLUSAO

O modelo

proposto vem demonstrando ser
estratégia potente para a qualidade da assisténcia.
revisao sistematica da pratica € importante pare

melhoria nos processos de trabalho e assisténcia a sa

ofertada, permitindo olhares para mudancas necessari
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