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MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA ATEN(;AQ
BASICA: PERCEPCOES DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA

Graziela de Matos Lemos?
Francisco Nilton Gomes de Oliveira2

Fabio Becker Pires3

Resuma O Matriciamento na Atencdo Basica busca rediregioo servico
prestado pelos profissionais da equipe de refaaérairavés de apoio
especializado. Contudo hé necessidade de se entehitgca do Matriciamento e
a fim de torn&-lo eficiente dentro do servico dédsaonde € ofertado. Este artigo
tem por objetivo avaliar o entendimento de uma BSferca do Matriciamento
em Saude Mental, bem como as experiéncias prévias acdes de Apoio

Matricial.
Matriciamento, entendimento, Salde Mental.

Abstract: The matricial in Primary Care seeks wirest the service provided by
professionals from the reference by expert supgdotwever there is need to
understand the logic of matricial and in order t@kmnit effective within the health
service which is offered. This article aims to assthe understanding of an ESF
about the matricial Mental Health, as well as prasi experience with Matrix

Support actions.

Matricial, understanding, Mental Health.

L Enfermeira residente no programa de pds-graduagaResidéncia Multiprofissional integrada em gesta
atencao hospitalar com énfase em Saude Mental.
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INTRODUCAO

A Saude Mental tornou-se grande questdo de salndiegpaa atualidade. Estima que
uma entre quatro pessoas desenvolve adoecimemfoiqusiem algum momento da vida e,
nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, @8%as pessoas ndo recebem tratamento
adequado (OMS, 2001), justificando, dessa maneir&laboracdo de politicas publicas

voltadas para o tema da Saude Mental nos anosegui

As novas politicas publicas brasileirascolocam @dema principal a Saude Mental,
buscam colocar o usuario com problemas mentaignaf® colocado em segundo plano pela
sociedade, como protagonista da sua propria rel@id®aprincipal e talvez uma das primeiras
mudancas foi a implantacdo da Lei 10.216 de abrR2@D1. Nela fica estabelecida a protegéo
e o direito das pessoas com transtorno mental,doemo redireciona o0 modelo de assisténcia
em Saude Mental, dando a estes usuarios a padadelide recomeco de uma nova realidade
voltadaa contemplar os principios do SUS como usaliglade, integralidade e equidade e
também proibindo a internagdo em hospitais com texarasilar, até entdo prética

freqientemente utilizada e aceita no pais.

Busca-se atraves destes novos preceitos, formoiarRede de Atengcdo a Saude deste
usuarioque permita-lhe transitar por todos os gesvsem problemas no seu atendimento,
dificuldades de acesso ou burocracia exageradadéde(010) afirma que as Redes de
Atencdo a Saude sdo organizagdes que procuranarofenta atencdo de forma continua e
integral para determinada populacdo, sendo osc¢ssnde saude ligados entre si, com o
mesmo objetivo, estabelecidos sem hierarquia,laeiaando de forma horizontal e através
de um planejamento conjunto, coordenada pela Atemyémaria a saude. Apesar deste
conceito ser muito utilizado atualmente na elat@wade novas politicas de saude, o usuario
ainda encontra resisténcia no acesso aos servegia &ede, como Centros de Atencao
Psicossocial-CAPS, Ambulatérios de Saude Mentalpnt® Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia, Residenciais Terapéuticos, Consult@®dRua, e até mesmo dentro do seu
territrio, nas Unidades Basicas de Saude-UBS/egies de Saude da Familia-ESF que na
maioria das vezes ndo possuem o conhecimento minonatendimento ao portador de

transtorno mental.



Para que o individuo obtenha atendimento efetivo tedbs 0s seus aspectos
biopsicossociais este deve fazer parte de uma ldahauidado a qual direcionara o caminho
em que o usuario ira percorrer na Rede de Sautke pedanto , proporciona um cuidado
integral, continuo e humanizado, garantindo qudidde vida e cidadania dos usuarios de
Saude Mental, através da sistematizacdo da ateogésiderando o fluxo de necessidades
dos usuarios (PAIVA E FRIZZO, 2012).

Fazendo parte desta Linha de Cuidado e, portan®eda de Saude, a Atengdo Bésica
(UBS/ESF) deve constituir-se na porta de entradasi@rio, pois esta inserida diretamente
no territorio da familia e da comunidade, devenstaleelecer relacdo direta de cuidado aos
seus usuarios, sendo recurso estratégico pararentarhento de importantes problemas de
saude publica, entre eles a Saude Mental. Em disstia problemética, ainda nota-se a
extrema dificuldade dos profissionais em trabalkl@nSaude Mentallnicialmente, como
mais emergente, aparece a falta de preparo e tagixido profissional de saude da Atencéo
Basica sobre a politica de Saude Mental (VECCHMARTINS, 2009).

Fica entdo evidente a necessidade de um apoiciagspsdo, ou seja , Apoio
Matricial/ Matriciamento, que segundo Campos (19989)stitui um método de trabalho cujo
objetivo € viabilizar a construcdo compartilhada pl@nos terapéuticos para 0s usuarios,
atraves da estratégia do apoio especializado peqi@ referéncia. A Equipe de Referéncia
por sua vezeé a encarregada da atencao direta i@nfeataquele momento, e recebe o suporte
de um profissional ou uma equipe mais especializadmal orientard as acdes e/ou realizara
intervencdes em conjunto com a equipe de referé@APOS E DOMITTI, 2007). Para
Chiaverini, et al ( 2011este método € um novo modo de produzir salde emduas ou mais
equipes, num processo de construcdo compartilhagan uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutico. Este método de trabalhdaap diminuir os encaminhamentos,
sendo que muitos problemas podem sersolucionadadnente. O Apoio Matricial vem
facilitar o direcionamento dos fluxos, promovendariiculacao entre a atencao especializada(
Saude Mental) e Atencao Basica (ESF).

Com essa nova estratégia muitos estudos apontantadiva de estabelecer o Apoio
Matricial como pratica efetiva dentro da AtencasiBa. Casos como o de Palmas-TO, onde
a equipe de matriciadores advinda de um CAPS #tpueatendimento a Equipe de Saude da
Familia do Municipio através de roda de converga@eeacia que a relacdo estreita entre os

dois servicos propicia a troca de conhecimentagnopartihamento das dificuldades e a co-



responsabilizacdo pelo cuidado da saude do usdaricegido, tornando mais integral e
resolutivo este atendimento (PRESTES, et al, 2011).

Esse tipo de estratégia ainda € pouco utilizado monicipios brasileiros, pois sao
inUmeras as dificuldades apresentadas pelos povfeéss da Atencdo Basica. Em sua maioria
0s profissionais da equipe priorizam a atencadapag de risco, como hipertenséo, diabetes e
gestantes. Sendo assim, acabam por produzir agfets/as e ndo preventivas, como sao 0S
objetivos dos grupos de Saude Mental, por exerdpém disto, estes profissionais tambéem
contam com as dificuldades impostas pelo propmeige como a alta demanda de usuarios,
0 baixo numero de profissionais, alta carga horéaaa remuneracéo, e também problemas
no fluxo dos servigos, como a demora de encaminhi@®iee consultas com especialistas,
filas de espera e falta de comunicacdo entre ascesr(PINTO, et. al, 2012). H4 também
grande dificuldade em se relacionar com portadotralestorno mental devido a falta de
conhecimento de suas especificidades, 0 medo dparedo e a dificuldade de entendimento
sobre os problemas de Saude Mental e politicagcp8bVoltadas para essa area, além do
preconceito ainda presente quando se fala soboemta mental. (VECCHIA e MARTINS,
2009).

Na Rede de Saude de Santa Maria-RS ainda encastrbarreiras no ambito da
Saude Mental, pela grande dificuldade de acesse&wg;0s, como também por estes nao
possuirem comunicacao entre si, tornando a Linh&uldado ao portador de transtorno
mental dificil de ser estabelecida.

Buscando construir uma Linha de Cuidado efetivatrdedo servico de saude do
municipio e envolvendo o Programa de Residéncidipafissional Integrada na Gestéo e
Atencao Hospitalar, com énfase em Saude Mentahdekada na Unidade Paulo Guedes, no
Hopsital Universitario de Santa Maria-HUSM, o grugm residentes objetivou estabelecer o
processo de Matriciamento na Estratégia de SaudEadilia Roberto Binatto, na Vila
Caramelo, em Santa Maria, visando aprimorar o gee Saude Mental, melhorando o fluxo
de atendimentos e portanto tornando mais resoluti@tamento prestado ao portador de
sofrimento psiquico desta regido. Este processmbalho iniciou-se em 2012 também sendo
realizado pelas residentes lotadas na Unidade Rawdales no ano de 2013, tornando-se,
portanto, uma continuagdo do trabalho iniciado no anterior. A escolha desta ESF
especificamente deu-se, principalmente pela praddde desta ESF as residentes da Unidade

Paulo Guedes, visto que a enfermeira assistenta deglade de saude foi ex-residente do



mesmo programa e aceitou juntamente com o restiEngquipe a elaboracdo de trabalho
voltado para Saude Mental neste servico.

Ao realizar este método de trabalho ficou evidemtaecessidade de aprimorar o
servico prestado, sendo assim objetivou-se nesteleesompreender o entendimento da
equipe da ESF sobre Matriciamento, bem como entem@xpectativa desta mesma equipe
sobre o Matriciamento prestado pelo grupo de ragdedos anos 2012 e 2013, sendo este
uma parte do trabalho realizado no ano de 2013 le} Z0ntamente com 0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) desta ESF em questdendo parte de uma pesquisa que

procurou avaliar a acdo de Matriciamento segundoafsssionais matriciados.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritiexmoratério, pois este visa avaliar
uma pratica incipiente de Matriciamento realizadelapResidéncia Multiprofissional
Integrada na Estratégia da Saude da Familia-ESlizoutse a abordagem qualitativa, que de
acordo com Minayo (2001) este tipo de pesquisaoresp a questdes muito particulares
relativas as ciéncias sociais, ou seja, pde comedataentral a compreensao da realidade
humana vivida socialmente. Analisou-se a opinias goofissionais do servico (em sua

maioria Agentes Comunitarios de Saude-ACS).

A pesquisacontemplou as enfermeiras responséveis pela Unidadgaude e pelos
Agentes Comunitarios de Sauda Unidade de Estratégia de Saude da Familia ®ober
Binatto, na cidade de Santa Maria, onde as acobmtteciamento foram realizadas durante o
periodo de2012-2013, apesar de terem sidos corddadparticipar da pesquisa todos o0s
profissionais deste servico, sendo que todos o8cipantes convidados que aceitaram

participar da pesquisa foram entrevistados, t@atip 11 entrevistados.

Foramrealizadas entrevistas semi-estruturadas,acdimalidade de assegurar que 0s
assuntos de interesse da pesquisa fossem aborda@ss mantendo certa abertura a
variabilidade das respostas e possibilitando sewflapdamento durante a entrevista
(FONTANELLA, CAMPOS & TURATO, 2006). Foi utilizadam roteiro de entrevista

previamente elaborado pelos autores etestado erstréfgvistas piloto, a fim de ser



aprimorado de acordo com as finalidades da pesmqesdo estas trés entrevistas descartadas
no momento de analise. O roteiro foi modificadosapgealizacdo das entrevistas piloto. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e subnsefidaodificacdo e analise de conteudo,
conforme a propostde José Ignacio Ruiz Olabuénaga (1999), que censistuma técnica
para ler e interpretar o contetdo de toda classidementos, que analisados adequadamente
nos abrem as portas ao conhecimento de aspecto®ménos da vida social de outro modo

inacessiveis.

A andlise dos dadosrealizada a partir da propast@ldbuenaga, consiste em leitura
exaustiva dos dados coletados, codificacdo e andliscriacdo de categorias, conforme o
autor deve partir de uma revisédo sistematica dast@$ entrevistas, sendo que cada uma
dessas categorias deve obedecer a um critério pareosuas elaborac¢des, assim como serem
claras, sem ambiguidades, representativas, olgetivexcludentes, ou seja, um mesmo dado
nao pode ser classificado em mais de uma catedeviarealizado um longo processo de
codificacdo através de sucessivas categorizacGis @rconteudo foi sendo reduzido, sem
perda de conteludo relevante, até as categoriam $emmadas. Durante todo processo houve
consenso entre diferentes codificadoras para aafgiondas categorias. A escolha deste autor
especifico deu-se por este apresentar uma propestdificacdo estruturada, rigorosa e
objetiva, mas ainda apresentando alguma flexilnkdgara interpretacdo de aspectos

subjetivos dos resultados.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram oldesvas aspectos éticos,
conforme Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de #01linistério da Saude, que define
as diretrizes e normas reguladoras de pesquisadvendo seres humanos, tendo como
mérito dar énfase aos compromissos éticos com jegasude pesquisa (BRASIL, 2012). O
presente projeto foi encaminhado ao Comité de Eti@aUFSM, apOs sua aprovacio
foiencaminhado a instituicdo onde a pesquisa falizada, um oficigpedindo a autorizacéo
para a coleta de dados. Cada participante da @asgssinou um Termo de Consentimento
Livre e EsclarecidANEXO A) que contendo linguagem acessivel, incluindo ostivjs, a
justificativa, a liberdade da desisténcia dos &geia qualguer momento, sem prejuizo e a

garantia do anonimato.



ANALISE E DISCUSSAO DE

DADOS

A andlise de dados apresentada neste artigo aljefiviorizar apenas parte dos

resultados obtidos nas duas primeiras categoriqg$tas na Tabela 1), pois esta pesquisa

teve outros resultados que serdo contemplados érosoartigos, por se tratar de uma

pesquisa maior envolvendo o trabalho de matriciamnesalizado entre os anos de 2012-

2013.

Categorias

Subcategorias

1.Entendimento sobre matriciamen

to 1.1 SuportecesEado
1.2 Pesquisa
1.3 Trabalho em grupo
1.4 Encaminhamentos

2. Experiéncia com saude Menta

2.1 Experiéncigiprde matriciamento
2.2 Sem experiéncia prévia em saude mental
2.3 Experiéncia atual de matriciamento
2.4 Outras experiéncias
2.5 Reconhecendo a complexidade da saude me

ntal

3. Avaliacdes positivas

3.1 Facilitou comunicacamdUSM
3.2 Contemplacéo de expectativas
3.3 Agentes Comunitarios de Saude sendo ouvig
3.4 Discusséo de casos e retorno para equipe
3.5 Percepcéo de resultados
3.6 Percepcéo de aprendizado
3.7 Inespecificas
3.8 Interagé&o entre residentes

(0N

4. Avaliacbes negativas

4.1 Frustracdo de expeatati
4.2 Atuacédo Centralizada
4.3 Falta de retorno e auséncia de encontros e
reunides regulares
4.4 Auséncia de resultados
4.5 Inespecificas

5. Expectativas sobre atuacdes d
residentes

n5.1 Expectativa de continuidade
5.2 Expectativa de melhoria no futuro
5.3 Experiéncias prévias

6. AvaliagcOes Neutras

Tabela 1. Categorias e subcategorias criadas seqanodesso de codificacdo das entrevistas reakzadm

entrevistados na ESF Roberto Binatto em

Santa NRBia
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A primeira constatagdo ao se analisar as entrevidtade que a maioria dos
entrevistados possui algum conhecimento sobre @ qguatriciamento, classificando-o como
um suporte especializado ofertado por equipe qoerde referéncia. Para Campos e Domitti
(2007) a equipe ou profissional de referéncia sfelas que tém a responsabilidade por um
caso individual, familiar ou comunitario, ou segacarrega-se da atencao ao longo do tempo,
de maneira longitudinal. JA& o matriciamento é sdguiRigueiredo e Campos (2009) um
suporte técnico especializado ofertado a uma equigedisciplinar em sadde a fim de
ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suassaée populacdes que contam com o
matriciamento como forma de trabalho tem obtiddhgarconsideraveis no que diz respeito a
atencao ao sofrimento psiquico. (NASCIMENTO, 2007)

- “Matriciamento é um trabalho... um suporte. Muitdtil.”( entrevista 3)

“-... € aguela pessoa que acabam vindo de fora camma propriedade um pouco

maior assim de alguma questdo bem especifica.. fi@rista 6)

Esta constatacdo acaba por ser ponto positivoamalhro realizado no dltimo ano
nesta ESF. Alguns estudos que objetivam mostrar@pcao da equipe de referéncia sobre o
entendimento de matriciamento demonstram aindaagilittade da equipe de reconhecer
aspectos teodricos do significado de Apoio Matric¢gundo estudo realizado por Souza e
Tofoli (2012) aparece na fala dos profissionais@SAuma falta de conhecimento ou clareza

da proposta do Apoio Matricial.

Ao se avaliar o conhecimento dos profissionais esolor entendimento de
Matriciamento, apenas um dos entrevistados o defomeo o fato de ser realizada uma
pesquisa no territério. Concepgdes como essa senggwincipalmente, ao fato de Santa
Maria ser uma cidade universitaria, onde os sesvigosaude sdo muitas vezes utilizados para
pesquisas académicas sem que estas retornem sdtedes ao servico onde foram coletados

os dados.

-“Matriciamento pra mim € como se fosse uma pesaqui territorio...”(entrevista
1)

Outra pequena parte dos entrevistados reconhecatacidmento como sendo um
trabalho em grupo ou encaminhamentos dado aosiosués percepcdes a cerca do trabalho

em grupo se devem especialmente as reunides entegugpe de referéncia e a
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matriciadoraque ocorria semanalmente. A discussE@ados que ocorriam neste espago
propiciou aos entrevistados a elaboracdo do Mainento como um trabalho em conjunto a
fim de tornar resolutivos o0s casos apresentados qamta ACS. Em relacdo aos

encaminhamentos, também considerados como acoésaulieiamento, percebe-se que a

expectativa das equipes da ESF é quase semprkaipara servicos onde acreditam que o
usuario ir4 receber atendimento adequado no tratando transtorno mental que possuli.

Quinderé, ET AL (2007) cita que ha certa precigitaglos profissionais concernentes aos
encaminhamentos dos centros de salde para os Q#fS,na maioria das vezes 0s

trabalhadores da atencdo priméaria sentem-se irsegm acompanhar casos de saude
mental, ainda que leves. Assim o Apoio Matriciahtpor objetivo romper com a l6gica de

encaminhamentos indiscriminados para uma pratic@mrada na corresponsabilizacdo do
cuidado.Transcende-se, assim, o método tradiciat@l encaminhamento restrito e

descompromissado. (JORGE, SOUZA e FRANCO, 2013)

Observa-se que mediante acdes do Apoio Matrimalea se diferenciar melhor
situagOes individuais e sociais que justifiguem emcaminhamento para 0S Servigcos
especializados em Saude Ment@UINDERE, ET AL, 2007).

-“E um trabalho em grupo, é assim que eu vejo.” (gvista 8)
-“ E uma equipe que vem trabalhar... pra encaminhantos.”(entrevista 2)

Em relagdo a segunda categoria analisada, notaesa tptalidade dos entrevistados
considera a experiéncia atual com a equipe deemrsisl do ano de 2013 como matriciamento.
Boa parte destes acredita ja ter recebido matreméonem outros momentos na ESF, mas
reconhecem como acéo efetiva este ultimo ano. Al&so, apesar de alguns entrevistados
acreditarem terem recebido matriciamento com adauwten2012, as opinides se divergem pois
colocam que houve diferencas entre as duas tum@esnhecendo como acoes efetivas as
realizadas no ano de 2013. Pode-se considerar goéoeacdo dos entrevistados sobre as
diferencas entre as equipes matriciadoras dosadois deu-se devido as a¢des realizadas, ora
por ndo reconhecerem as acdes anteriores como skndidatriciamento ou por nao se
sentirem envolvidos neste processo, bem como ddeoaisy pouco resolutivas, diante de

suas expectativas.
-“O trabalho de vocés é melhor, porque teve retoerdendeu...”(entrevista 8)

-“Do ano passado também, s6 que nao sei, tinha wfifarenca...”(entrevista 3)
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No momento em que certas expectativas de resaatei foram contempladas outras
expectativas, como a de continuidade do trabalalzeglo pela equipe de 2013, aparecem em
grande parte das entrevistas. Notamos aqui um sapasn relacdo aos objetivos do
matriciamento, pois ao se realizar acdes em camjooin a equipe de referéncia, busca-se
tornar os profissionais do servico capacitados pdarem com acfes de salude sem a
presenca constante de especialistas, 0 que nos lpgasar em um esclarecimento para este
grupo das necessidades de autonomia na abordagemmdimmental do territorio coberto pela
ESF, bem como do reconhecimento e caminhos ofertaelos servicos de saude mental da
cidade a fim da elaboracdo de uma linha de cuiééetora ao portador de transtorno mental

localizado em seu territorio.

Em vista do exposto pelos entrevistados, percelogrse processo de Matriciamento
realizado nesta unidade de saude no ano de 2048thma resolutividade em casos de saude
mental acompanhados no territério. E nessa linhaemtendimento que alguns estudos
afirmam que a pratica do Matriciamento possibiitaicio da mudanca no fluxo burocratico
e hierarquico de usuarios na rede e na légica doangnhamentos dos casos atendidos na
ESF e nos servigcos de Saude Mental. (JORGE, SOUZRANCO, 2013)

CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa pode-se notar que o prodesBtatriciamento ainda possui
uma longa caminhada a fim de se firmar como métmtrabalho utilizado com eficiéncia
nas ESF. Isso se deve, principalmente pela faltaqigpes especializadas que déem este
suporte a equipe de referéncia. Esse processo senctanstitui em algo complexo, pois busca

promover a reorganizacao dos servicos e das patéaentao utilizados.

Reconhecemos que a equipe de referéncia entgiviaf@esenta certo conhecimento
sobre Apoio Matricial e boa aceitacdo deste sergigando oferecido adequadamente, o que
demonstra habilidade na resolucdo de casos de Saé&d&l do territdrio em que fazem

parte, desde que possuam orientacdo adequadangalezacao e continuidade das acdes.

O reconhecimento por parte desta equipe matrigaddeve muito ao fato de que o

grupo de residentes inseridas nesta equipe presiporte em Saude Mental apenas neste
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territério, focando suas ac¢bes as visitas domieiadiscusséo de casos e retorno dos mesmos
nesta Unica ESF, o quetornou o processo de Matrrito mais eficiente e resolutivo ,
promovendo mudancas de praticas a partir de uro Begaco para a discussao da Saude

Mental.

O entendimento razoavelmente bom sobe o0 que éra@iamatento, por parte dos ACS,
€ um resultado animador, sinalizando que os piofiass da atencdo basica estdo
gradativamente se familiarizando com as estratég@sadoras preconizadas pelas politicas
publicas de saude.

Outro resultado animador € a avaliagdo altamenséiym sobre o trabalho realizado
pelas alunas deste programa de residéncia, indicargkito da atual proposta de integracao
ensino-servico. No entanto, as expectativas deimodade do trabalho das residentes
demonstra uma tendéncia da equipe da ESF de meete&r dependéncia da equipe

matriciadora, o que conflita com um aspecto cruwgaiatriciamento: promover autonomia.

Isto é ainda mais preocupante na medida em queepnabs que o matriciamento
oferecido pelas residentes foi mais intensivo de garmalmente € viavel oferecer, num
contexto de uma rede de servicos que ndo contaacajoda de residentes ou outros tipos de
alunosNa prética cotidiana de cidades com inumeras E&mndando populagbes muito
maiores ainda se encontra inUmeras dificuldadesdal@o reduzido contingente de recursos
humanos e a necessidade de implantacédo de ac&zside Mental que também reforcem o

conhecimento tedrico-pratico , modificando a for&matyadicional nesta area de atencéo.

Apesar das dificuldades que o Apoio Matricial ainelecontra observa-se maior
aceitacdo da Saude Mental na atencédo basica, bam d¢a expectativa da continuidade do
Apoio Matricial por parte desta equipe da ESF. @mma-se ainda a necessidade do
Matriciamento ser acompanhado e efetivado pelosSTddPcidade, o que ainda se apresenta

no inicio, assim como a possibilidade da implargatgium NASF na cidade de Santa Maria.
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ANEXO

1. ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo:ATUACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSNAL INTEGRADA EM
ACOES DE MATRICIAMENTO EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FMILIA

Pesquisador(es) responsavel(es): Cleusa Mariar®@é&miardo, EmanueleTogni dos Santos, Graziela

Matos Lemos, Zanandria Marques.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal a@&Maria-UFSM
Telefone para contato: 55 96548187 (Graziela)

Local da coleta de dados: ESF Roberto Binatto

Prezado Senhor (a):

Vocé estd sendo convidado (a) a responder a &stiaeste forma voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa, € muit@rtapte que vocé compreenda as informacgdes e
instrucdes contidas neste documento. Os pesquesadeverdo responder todas as suas davidas, antes
de vocé decidir participar. Vocé tem o direito desigtir da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficiosiasstgnha direito.

Objetivos do estudo: avaliar e aprimorar as ac@sallde mental desenvolvidas pela equipe da
Residéncia Multiprofissional a partir do impacteesultados observados pela equipe da ESF Roberto
Binatto.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisaisticnsapenas na entrevista realizada pelo
pesquisador.
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Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimantespeito do matriciamento que vinha sendo
realizado pela Residéncia Multiprofissional, poderjudar a elaborar novos métodos para que o

atendimento aos usuérios flua com mais facilidade Rede de Saude.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terda gwivacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo ser@digd®os em nenhum momento, mesmo quando os

resultados desta pesquisa forem divulgados em ugraigrma.

Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente  ®Rpo eu

, estoucdedoa em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficam@ posse de uma delas.

Santa Matria, , de , 2013

Assinatura

Pesquisador responsavel



