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1. INTRODUCAO

A salde mental é uma dimensdo fundamental do bem-estar humano, e sua abordagem
efetiva requer estratégias integradas nos diferentes niveis de atencdo a saude. A busca por
estratégias eficazes na promocdo da salde mental tem sido uma prioridade crescente no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse cenario, o conceito de matriciamento em
salde mental emerge como uma abordagem inovadora, oferecendo solucdes para aprimorar o
cuidado e a resolutividade na APS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

Conforme Campos (2007) o matriciamento caracteriza-se como uma pratica
colaborativa e interdisciplinar que visa fortalecer a capacidade da APS no enfrentamento de
transtornos mentais e emocionais. Ao construir redes de cuidado, essa abordagem busca
promover integralidade e efetividade nas acGes de saude e implica na construcdo de redes de
cuidado, promovendo a integralidade e a efetividade das acdes em salude. Neste sentido, 0
principal objetivo deste projeto € ampliar a resolutividade da APS do municipio de Santa
Cruz/PB no atendimento as pessoas com transtorno mental. Com isso, almeja-se fortalecer a
capacidade da APS para o diagndstico precoce, acompanhamento e tratamento de transtornos
mentais, proporcionando uma abordagem mais eficaz e humanizada.

A relevancia desse projeto esté intrinsecamente ligada a necessidade de aprimorar a
competéncia de resposta do sistema de saude local diante das demandas em salde mental. A
implantagcdo do matriciamento busca preencher lacunas existentes na abordagem tradicional,
enfatizando a integralidade e a efetividade no cuidado a saude mental na APS. A ideia para a
implementagdo do matriciamento fundamenta-se na observacgdo da crescente prevaléncia de
transtornos mentais na populacdo e na necessidade imperativa de aprimorar as préaticas de
cuidado na APS. A justificativa baseia-se na urgéncia de promover uma mudanca paradigmatica
no manejo dos transtornos mentais, com foco na promocéo da saude e prevencgéo de agravos.

Por fim, pretende-se traduzir em melhorias significativas na identificacdo precoce,
tratamento adequado e acompanhamento mais efetivo dos casos de saude mental na APS.
Espera-se como resultado deste projeto, uma maior integracdo entre os profissionais de satde,
a reducdo do estigma associado aos transtornos mentais e um aumento geral da satisfacéo e

bem-estar da populacdo atendida.



2. OBJETIVOS

2.1.0Dbjetivo Geral

Ampliar a resolutividade da Atencdo Primaria & Salde no atendimento as pessoas com

transtorno mental.

2.2.0Dbjetivos especificos

e Mapear, através de busca ativa, 0s usuarios com diagnostico de transtorno mental;

e Capacitar e oferecer suporte técnico-pedagdgico as equipes da atencédo basica;

o Implantar a estratificacdo de risco em salide mental na APS;

e Reduzir os encaminhamentos para 0s servicos de média e alta complexidade,

aumentando assim resolutividade da APS.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.Contexto Historico da Reforma Psiquiatrica: Um processo de luta e
transformacéao

Até o final do século XVIII, a loucura era vista como uma ameaca a ordem social, resultando
na segregacao de pessoas com transtornos mentais em manicomios. As condicdes nesses locais
eram deploraveis, com superlotagdo, falta de higiene, violéncia e abandono, configurando um
cenario desumano. As pessoas eram consideradas "incuradas” e submetidas a préaticas cruéis
como lobotomia, banhos gelados e camisas de forca. (AMARANTE, 1995; FOUCAULT,
1972). No século XIX, a psiquiatria se consolidou como area médica, buscando classificar e
explicar os transtornos mentais. Essa perspectiva, embora tenha contribuido para diagnosticos
e tratamentos, reforcou o estigma e a discriminacédo contra os individuos com tais condi¢des. A
psiquiatria classica se baseava em modelos organicistas, atribuindo as causas da loucura a
fatores bioldgicos e hereditarios, reforcando a ideia de que as pessoas com transtornos mentais
eram perigosas e incontrolaveis. (GABBARD, 2015; SHORTER, 1997).

A partir da década de 1960, a luta antimanicomial ganhou forga, criticando a opressdo
e a desumanizacdo nos manicomios. Essa luta defendia a desinstitucionalizagdo e a construgéo
de um modelo de atencdo a salde mental mais humanizado e centrado nas necessidades dos
individuos. Diversos movimentos sociais e profissionais da saude mental se uniram para
denunciar as condi¢des precérias dos manicémios e lutar por uma reforma no sistema de atencéo
a salde mental. (BASAGLIA, 1979; GOFFMAN, 1961). O psiquiatra italiano Franco Basaglia
liderou a Reforma Psiquiatrica Italiana, implementando em Trieste um modelo alternativo de
atencdo a salde mental. Esse modelo priorizava a desinstitucionalizacdo, a territorializacdo dos
Servigos e a participacao ativa dos usuarios e familiares. A experiéncia de Trieste se tornou
referéncia mundial para a Reforma Psiquiatrica, demonstrando que era possivel construir um
sistema de atencdo a saude mental mais justo e humanizado. (BASAGLIA, 1979; HERZLICH,
1982).

Inspirada por experiéncias internacionais e pelas lutas sociais no pais, a Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) teve inicio na decada de 1970. A RPB busca a
desinstitucionalizacéo, a democratizacéo da aten¢do a satude mental e a defesa dos direitos das
pessoas com transtornos mentais. A luta pela RPB se intensificou no contexto da
redemocratizacédo do Brasil, com a participacdo de diversos movimentos sociais e profissionais
da satde mental. (AMARANTE, 1995; ROTELLI, 2001). A Lei Organica da Satde (1990) e a
Lei da Reforma Psiquidtrica (2001) foram marcos legais fundamentais para a RPB. Essas leis



estabeleceram a substitui¢cdo gradual dos manicémios por uma rede de servicos de atencdo a
salde mental territorializada e integrada a atencdo basica. A RPB também promoveu a criacao
de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), unidades de atendimento multidisciplinar que
oferecem acompanhamento as pessoas com transtornos mentais em seus territérios de origem.
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2001).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira ainda enfrenta desafios, apesar dos avangos
conquistados nas Ultimas décadas. Um dos principais desafios € a insuficiéncia de recursos
humanos e financeiros destinados a satde mental. O numero de profissionais especializados na
atencdo a salde mental, como psiquiatras, psic6logos e terapeutas ocupacionais, ainda &
insuficiente para atender a demanda da populacdo. Além disso, os recursos financeiros
destinados a satude mental costumam ser inferiores aos destinados a outras areas da saude,
dificultando a expansdo e qualificacdo dos servicos. (CARVALHO, 2014; TENORIO, 2017).
Outro desafio importante € a persisténcia do estigma e da discriminagdo contra pessoas com
transtornos mentais. O estigma se baseia em preconceitos negativos e esteredtipos associados a
loucura, que podem levar a excluséo social, a dificuldade de acesso a servicos e oportunidades,
e a violacdo de direitos humanos. A RPB vem trabalhando para combater o estigma através de
campanhas de conscientizacdo e a¢fes educativas, mas ainda ha muito a ser feito para mudar
as atitudes da sociedade em relacdo a saide mental. (AMARANTE, 2007; PEIXOTO, 2011).

Fortalecer a participacdo social na gestdo da saide mental também é um desafio, mas
também uma oportunidade para a RPB. A participacdo de usuarios, familiares e movimentos
sociais na tomada de decisfes sobre as politicas e servicos de satide mental é fundamental para
garantir que esses servigos sejam efetivos, respeitosos e centrados nas necessidades das pessoas.
No entanto, a participagdo social ainda ndo esta plenamente implementada em todas as
instancias do sistema de saude mental brasileiro. (MELO, 2012; ROCHA, 2018). Além desses
desafios, a RPB também precisa se adaptar a novas demandas e contextos. O aumento da
medicalizacdo da sociedade, 0 uso crescente de psicofarmacos, e 0 surgimento de novos
transtornos mentais sao algumas das questes que precisam ser consideradas na construcao de
um sistema de atencdo & salide mental cada vez mais efetivo e inclusivo. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020; SALGADO, 2019).

Apesar dos desafios, a RPB é um processo em constante construcdo e apresenta diversas
perspectivas positivas. A ampliacdo da rede de servicos, a mudanca de paradigma no cuidado,
e a valorizacdo dos saberes e experiéncias dos usuarios sdo alguns dos avangos conquistados
pela RPB. Além disso, 0 crescente reconhecimento internacional da RPB brasileira como

modelo de reforma psiquiatrica contribui para fortalecer o movimento e inspirar outros paises.



(BASAGLIA, 2018; SARACENO, 2011). E fundamental continuar investindo na RPB,
garantindo recursos humanos e financeiros adequados, combatendo o estigma e a
discriminacdo, e fortalecendo a participacao social. A luta por uma sociedade justa e inclusiva,
onde todas as pessoas tenham acesso a uma atencao a satude mental de qualidade, requer o
compromisso de todos os setores da sociedade: governos, profissionais da salde, academia,
movimentos sociais e a propria populagio. (SARACENO, 2011; TENORIO, 2017).

3.2.A Rede de Atencao Psicossocial: Articulacdo do cuidado em Saude Mental

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) no Brasil ndo surgiu do nada. Ela é fruto de um
longo processo historico, marcado por lutas e conquistas no campo da satde mental. A década
de 1970 foi um periodo crucial, com o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)
ganhando forca e desafiando o modelo manicomial hegemdnico. A partir dai a
desinstitucionalizacdo e a construcdo de uma rede de servicos territoriais e integrados se
tornaram prioridades. (AMARANTE, 2007; ROTELLI, 2001). A RAPS n&o se resume a um
conjunto de servicos, mas sim a uma rede complexa e intersetorial que visa garantir atencao
integral a satde mental da populacéo.

Ela abrange diversos pontos de atencdo, desde a atencéo basica até servicos especializados,
incluindo: Unidades Basicas de Saude (UBS): porta de entrada preferencial para o cuidado em
satde mental, oferecendo a¢es de promogdo, prevencdo, atencdo basica e acompanhamento
(BRASIL, 2017); Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): unidades multidisciplinares que
oferecem atendimento especializado para pessoas com transtornos mentais, incluindo
acompanhamento terapéutico, oficinas terapéuticas e reinsercao social; Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT): moradias para pessoas com transtornos mentais que necessitam de apoio
para sua autonomia e reinsercé@o social; Leitos de atencdo integral em hospitais gerais: para
situacOes de crise que demandam internacdo breve e acompanhamento especializado (BRASIL,
2002) e Centros de Convivéncia e Cultura: espacos de socializacdo, producdo cultural e
desenvolvimento de habilidades para pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2011).

A RAPS contribui para a constru¢gdo de uma sociedade mais justa e inclusiva, onde as
pessoas com transtornos mentais sejam reconhecidas como cidaddos com direitos e deveres, e
tenham acesso a um cuidado digno e humanizado. A RAPS impacta positivamente na saude
publica, reduzindo custos com internacdes e promovendo a reinsercdo social das pessoas com
transtornos mentais (TENORIO, 2017).



A criacdo da RAPS representou uma mudanca radical no paradigma de atencdo a saude
mental no Brasil. As principais mudangas foram: substituicdo gradual dos manicomios por uma
rede de servicos territoriais e integrados: Essa mudanga promoveu a desinstitucionalizacdo,
possibilitando que as pessoas com transtornos mentais vivessem em suas comunidades e
recebessem acompanhamento proximo de seus familiares e amigos (AMARANTE, 2007);
enfoque na atengdo integral e humanizada: A RAPS valoriza a individualidade e os direitos das
pessoas com transtornos mentais, oferecendo um cuidado que vai além da medicacéo e inclui
acompanhamento terapéutico, psicossocial e ocupacional (BRASIL, 2001) e participa¢éo social
ativa: A RAPS reconhece a importancia da participacdo dos usuarios, familiares e movimentos
sociais na gestdo da satde mental, garantindo que os servigos sejam adequados as necessidades
da populacdo (BRASIL, 2011).

A RAPS se organiza em diferentes niveis de atencdo, sendo eles: atencéo béasica: ponto de
entrada preferencial para o cuidado em salude mental, com acfes de promocdo, prevencéo,
atencdo basica e acompanhamento; atengdo especializada: oferecida nos CAPS, SRT, leitos de
atencdo integral em hospitais gerais e outros servicos especializados e apoio
social: fundamental para a reinsercdo social das pessoas com transtornos mentais, incluindo
programas de geracao de renda, moradia e apoio familiar (BRASIL, 2017). Apesar dos avancos,
a RAPS ainda enfrenta desafios como a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, a
persisténcia do estigma e da discriminacdo, e a necessidade de fortalecer a participagdo social.
No entanto, a RAPS é um processo em constante construcdo e apresenta diversas perspectivas
positivas, como a ampliacdo da rede de servicos, a mudanca de paradigma no cuidado e a
valorizagio dos saberes e experiéncias dos usuarios. (TENORIO, 2017).

A RAPS vem expandindo sua cobertura, com a criagdo de novos CAPS, SRT e outros
servicos especializados, buscando atender as necessidades emergentes da populacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023), considerando a necessidade de se adaptar a novas
demandas e contextos, como o aumento da medicalizacdo da sociedade, 0 uso crescente de
psicofarmacos, o surgimento de novos transtornos mentais e o impacto das tecnologias digitais
na satde mental (BRASIL, 2022). Neste sentido, a RAPS esta cada vez mais focada na atengédo
integral e humanizada, valorizando a individualidade e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, além de investir em praticas inovadoras e complementares como a arteterapia e a
terapia assistida por animais (MELO, 2022). Reconhece ainda a importancia da participacédo
dos usuérios na construgdo de uma politica de saide mental mais justa e inclusiva, promovendo
espacos de escuta e co-criagdo de estratégias de cuidado (SILVA, 2021). As tecnologias digitais

também vém sendo utilizadas para ampliar o0 acesso aos servicos de saide mental, melhorar a



qualidade do atendimento e promover a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais,
por meio de aplicativos de suporte emocional, consultas telemedicina e plataformas de
informacao psicoeducativa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

3.3.Matriciamento em salde mental na Atencdo Priméria & Saude

O matriciamento em salde mental surge como uma estratégia inovadora para fortalecer
a atencao psicossocial na atencao primaria a saude (APS). Através da construcdo de pontes
entre diferentes saberes e préticas, busca-se ampliar o acesso a um cuidado integral e
humanizado para pessoas com sofrimento mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O
matriciamento se configura como uma metodologia de trabalho colaborativo e interdisciplinar,
onde a equipe de referéncia da APS se torna protagonista no cuidado em salde mental. Essa
abordagem reconhece a importancia da articulacdo entre os profissionais da APS, os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e outros servigos especializados, construindo uma rede de
apoio multifacetada (BEZERRA ET AL., 2018).

O matriciamento surge na década de 1980, inspirado na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
como resposta a necessidade de superar o modelo manicomial e fortalecer a atencdo
psicossocial na comunidade. Ao longo dos anos, a estratégia vem se consolidando como um
componente essencial da Politica Nacional de Saude Mental (PNAS), sendo aprimorada e
redefinida em diferentes documentos (AMARANTE, 2007; CAMPOS ET AL., 2019). O
matriciamento visa ampliar a resolutividade da APS no cuidado em saude mental, qualificando
o0 atendimento as necessidades dos usuarios e seus familiares. Entre seus principais objetivos,
destacam-se: fortalecer a capacidade da equipe de APS para acolher, identificar e acompanhar
pessoas com sofrimento mental; promover a integralidade do cuidado, articulando acdes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao; favorecer a desinstitucionalizacéo e a incluséo
social das pessoas com transtornos mentais e estimular a participacdo social e a construcao de
redes de apoio na comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; BEZERRA ET AL., 2018;
DIMENSTEIN, 2020).

A implementacdo do matriciamento em satde mental na aten¢do primaria baseia-se em
conceitos essenciais para fortalecer o cuidado integral e resolutivo aos usuarios em sofrimento
psiquico. Trés elementos-chave norteiam esse referencial tedrico: a abordagem interdisciplinar,
a integralidade do cuidado em saude mental na APS e as estratégias para a consolidacdo do
matriciamento. O matriciamento em salde mental estd intrinsicamente ligado a préatica

interdisciplinar, promovendo a colaboragdo entre profissionais de saude de diferentes areas



(CAMPOS, 2007). O autor destaca a interdisciplinaridade como dispositivo crucial para a
integracdo, enfatizando que essa colaboragdo € essencial para proporcionar uma atengao
contextualizada e abrangente aos usuarios em sofrimento psiquico.

Esse processo de implementacdo envolve cinco etapas essenciais: 1. Sensibilizacdo e
capacitacdo — a equipe da APS recebe formacdo sobre saide mental, incluindo conceitos
basicos, instrumentos de avaliagdo e manejo de casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017); 2.
Elaboracdo do Plano de Acéo - a equipe define estratégias para o cuidado em satde mental,
considerando as necessidades da comunidade e os recursos disponiveis (BEZERRA ET AL.,
2018); 3. Realizacdo do acompanhamento — a equipe da APS acompanha 0s usuarios com
sofrimento mental, utilizando diferentes ferramentas e estratégias de intervencao
(DIMENSTEIN, 2020); 4. Supervisao e apoio — a equipe da APS recebe supervisdo e apoio
técnico de profissionais especializados em salude mental, como psicélogos e psiquiatras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017) e 5. Avaliagdo e monitoramento — o processo de
matriciamento € avaliado e monitorado periodicamente para garantir sua efetividade e
aperfeicoamento continuo (CAMPOS ET AL., 2019).

Estudos apontam diversos beneficios do matriciamento para usuarios, equipes e o sistema
de saide como um todo, entre eles: melhora no acesso e na qualidade do cuidado em saude
mental na APS; maior satisfacdo dos usuarios e profissionais com o processo de cuidado
(SILVA ET AL., 2020); reducdo do estigma e da discriminacdo em relacdo a saide mental;
promocdo da autonomia e da inclusao social das pessoas com transtornos mentais (OLIVEIRA
ET AL., 2021) e diminuicdo dos custos hospitalares com internac@es psiquiatricas (CAMPOS
ET AL., 2023). A busca pela integralidade no cuidado em salde mental na atencdo primaria é
respaldada pelos principios da Politica Nacional de Saide Mental (BRASIL, 2005). Essa
abordagem vai além do acesso ao tratamento, abrangendo a promocdo da saude mental,
prevencdo de transtornos e atencdo as necessidades sociais e psicologicas dos individuos,
possibilitando um cuidado integral que ultrapassa a mera medicalizac¢do, promovendo qualidade
de vida e bem-estar psicossocial, refletindo no reconhecimento da complexidade do sofrimento
psiquico. Essa abordagem ampliada ndo apenas trata sintomas, mas também considera fatores
sociais, culturais e psicolégicos. Isso implica em estratégias terapéuticas mais abrangentes,

abordando as necessidades individuais de cada usuario (AMARAL, 2013).



4. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que visa compartilhar a trajetoria da implementacao
do matriciamento em satde mental na atengédo primaria do municipio de Santa Cruz/PB, situado
na regido oeste da Paraiba que, segundo dados do IBGE 2022, possui uma populacéo de 5.947
habitantes.

A estrutura da rede municipal de salde é caracteriza por 03 Equipes de Saude da Familia
(ESF), distribuidas em uma unidade mista, localizada na zona urbana e duas Unidades Basicas
de Salde (UBS) na zona rural. Possui também uma equipe Multiprofissional (e-Multi),
composta por Psicologa, Nutricionista, Fisioterapeuta, Assistente Social e Fonoaudiéloga, um
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), uma policlinica e uma base do Servi¢co de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU). Também possui como referéncia para atendimento as pessoas
com transtorno mental grave e persistente, 0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1),
localizado no municipio do Lastro/PB, através de pactuacdo realizada regionalmente e
aprovado em CIR e CIB. Sendo os CAPS i e CAPS AD com referéncia para o municipio a
cidade de Sousa/PB.

Os participantes dessa intervencdo incluirdo a coordenacdo de atencdo basica, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psic6logos, nutricionista, assistente social, agentes
comunitarios de salde (ACS) e diretores das ESF. O desenvolvimento da intervencdo se
constituira de encontros semanais entre as equipes da atencdo basica e coordenacdo da APS,
respeitando as particularidades de cada equipe da estratégia de Saude da Familia (ESF). Este
processo tera como objetivo promover uma abordagem colaborativa e interdisciplinar no
cuidado a satde mental na atencdo primaria, fortalecendo a resolutividade e a integralidade do
atendimento prestado.

Diante da proposta foi elaborado um plano de agdes propostas para realizagédo da
intervencao nas 03 Equipes de Saude da Familia do municipio com suporte tecnico pedagogico
da eMulti e da coordenacdo de Atencdo Primaria a Sadde. O plano segue detalhado no quadro

abaixo:



Quadro 01: Acdes previstas para a Implantagdo do matriciamento em salde mental

no municipio de Santa

Cruz/PB.
ACOES OBJETIVO RECURSOS PARTICIPANTES | CRONOGRAMA
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apresentadas pelos

usuarios.

e Notebook;

e Fichas
preenchidas
pelos ACS’s

Coordenador da AB

Até junho de 2024




Capacitacdo | Capacitar 0S Data show; eMulti e Junho de 2024
dos rofissionais para ixa d . | Coordenagao da
P P Caixa de som; | Atencdo Priméria a
profissionais | a realizagdo das Folhas de | Saude
da APS acoes de office A4:
mat”C'amentO Canetas azul
80;
Escala de
estratificacao
de risco.
Implantacdo | Promover um PEC (ESUS); | Equipes de Saude da | Julho de 2024
. « Familia, eMulti e
da sistema de atencédo Escala de

estratificacdo

de risco

a saude mental

mais justo,

eficiente e eficaz,

otimizando

recursos e
priorizando 0
cuidado aos

individuos com

maior necessidade.

estratificacao
de risco;
Fluxograma
da Rede de
Saude Mental.

Coordenacdo de
Atencdo Priméria a
Saude




5. RESULTADOS ESPERADOS

A implementacdo do projeto de matriciamento em satde mental no municipio de Santa
Cruz/PB é uma iniciativa abrangente com a perspectiva de alcancar resultados positivos e
significativos no cuidado em satide mental do territorio. Este trabalho visa ndo apenas melhorar
0 acesso e a qualidade do cuidado em satde mental, mas também fortalecer a rede de atencdo
a saude mental, qualificar a equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS), reduzir os custos
associados a satde mental, promover a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e
ter um impacto positivo na salde da populagdo como um todo.

No ambito do acesso e qualidade do cuidado em salde mental, espera-se uma redugdo no
tempo de espera para atendimento, com a equipe da APS mais capacitada para identificar e
acolher pessoas com sofrimento mental, diminuindo a necessidade de encaminhamentos para
servicos especializados. A resolutividade da APS também aumentard, aliviando a sobrecarga
nos CAPS e outros servigos especializados, enquanto a qualidade do atendimento sera
aprimorada, tornando-o mais integral, humanizado e personalizado, focado nas necessidades
individuais dos usuarios. Além disso, a ampliacdo da cobertura da aten¢do em saude mental
sera possivel através do matriciamento, permitindo que esta atencéo seja oferecida em todas as
unidades de satide do municipio.

No que diz respeito ao fortalecimento da rede de atengdo a saide mental, 0 matriciamento
facilitard uma maior articulacdo entre os diferentes servicos, conectando a equipe da APS com
0s CAPS, hospitais gerais e demais servicos da rede intersetorial. A melhoria ha comunicacgéo
entre os profissionais serd um fator crucial, promovendo o trabalho em equipe e a troca de
conhecimentos e experiéncias. A qualificacdo da equipe da APS é um componente fundamental
do projeto, com a capacitacdo em saude mental proporcionando conhecimentos e habilidades
aprimorados para lidar com os diferentes tipos de sofrimento mental. Isso resultard em uma
maior seguranga no manejo de casos, com a equipe se sentindo mais preparada para acolher e
acompanhar pessoas com sofrimento mental, baseando-se em protocolos e instrumentos
padronizados. Espera-se também um aumento na satisfacdo profissional, uma vez que a equipe
podera oferecer um atendimento mais completo e eficaz aos usuarios.

Espera-se uma melhoria na qualidade de vida para essas pessoas, proporcionando-lhes mais
chances de recuperacdo e uma vida plena e produtiva, além do fortalecimento da rede de apoio

social, envolvendo familiares, amigos e a comunidade no processo.
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