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Resumo: O objetivo geral foi implantar o Acolhimento com Classificagio de Riscos em um Centro de Atencdo
Psicossocial, a fim de ampliar a resolutividade do servico. Trata-se de um relato de experiéncia acerca da
implantacdo de um instrumento para a realizacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco em um Centro de
Atencdo Psicossocial. Ocorreu na regido centro oeste do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto a novembro de
2017. Primeiramente, elaborou-se de forma coletiva um instrumento para o Acolhimento e Classificagdo de Risco
e posteriormente aconteceu a implementagdo da préatica, o que viabilizou acolhimento com agenda aberta, bem
como, auxiliou na reorganizagdo do fluxo de atendimento do servigco. Possibilitou melhorar o fluxo dos
atendimentos aos usuarios, e, refletir sobre gestdo compartilhada dos cuidados a satde e sugerir o apoio matricial
como estratégia para implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em saude mental na Atencéo
Priméria & Salde.
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Reception with risk classification
in a Psychosocial Care Center

Abstract: The general objective was to implement the Risk Classified Reception in a Psychosocial Care Center,
in order to increase the resolution of the service. It is an experience report about the implantation of an instrument
for the accomplishment of the Reception and Risk Classification in a Psychosocial Care Center. It took place in
the central west region of Rio Grande do Sul, from August to November 2017. Firstly, a tool was developed for
the Reception and Classification of Risk and later the implementation of the practice, which made it possible to be
welcomed. open agenda, as well as assisted in the reorganization of the service's service flow. It made it possible
to improve the flow of care to users, and to reflect on shared management of health care and to suggest matrix
support as a strategy for implementation of Reception with Risk Classification in mental health in Primary Health
Care.
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Introducéo

Com a Reforma Psiquiatrica, proximo a década de 1980, a forma de tratamento e o
modelo de atencdo a salde mental tiveram novas experiéncias, o que refletiu nas abordagens
terapéuticas da assisténcia psiquiatrica (FILHO ALMEIDA et al., 2015). A busca pela
superacdo do modelo manicomial, advinda pela Reforma Psiquiatrica, impactou nos servicos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em uma mudanga na assisténcia as pessoas em
situacdo de sofrimento psiquico (LIMA; DIMENSTEIN, 2016). Isso, repercutiu nos servicos
de forma que estes necessitaram adapta-se no que se refere aos planos assistenciais, novos
modelos de cuidados e de intervengdes com 0S USUArios.

Diante a essa nova concepcdo de salde mental, a prioridade passa a ser o individuo e
ndo a doenca, oferecendo-lhe tratamento humanizado e de qualidade, ou seja, pautado na
Atencéo Psicossocial LIMA; DIMENSTEIN, 2016). Nesse modelo, compreende-se o cuidado
pelo modelo de RAPS, entende-se que os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo como
articuladores das necessidades e demandas dos usuarios, as quais sdo norteadoras para as acdes
desenvolvidas no territorio, buscando a efetivacdo de um plano integrado de cuidados em salde.
Assim, a producdo do cuidado em satide mental se d& com trabalho em rede e tem como objetivo
potencializar a atuacdo das equipes de saude, e favorecer trocas de saberes entre 0s
trabalhadores, e maior articulacéo da rede de servicos, vislumbrando um cuidado integral e que
contemple as demandas dos usuarios (MOREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2017).

Neste sentido, os CAPS surgem com o intuito de serem um servico de referéncia, de
carater aberto e comunitério, dotados de equipes multiprofissionais e transdisciplinares. Estes
servicos, realizam atendimento aos usuarios com transtornos mentais graves e persistentes, ou
com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral, sem excluir aqueles decorrentes do uso de
crack, alcool ou outras drogas. Assim, atentam para situagdes clinicas que podem impossibilitar
0s sujeitos de estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida (BRASIL, 2015a).

No sentido de fortalecer e efetivar os servicos de saude mental, o acolhimento surge
como uma estratégia que favorece o acesso e o fluxo da rede. Dessa forma o acolhimento deve
ter tanto uma capacidade ampliada de escuta quanto uma oferta ampliada de conhecimento para
lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades de saide as

quais as equipes estdo constantemente expostas (OLIVEIRA et al., 2019).
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Conforme o Ministério da Saude (MS), o termo Acolhimento, trata-se de uma diretriz
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a qual refere que ndo tém local, nem hora certa
para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo, e que € inerente aos servicos de
salde. O acolhimento, necessita de uma postura ética, que implica na escuta do usuério em suas
queixas, no reconhecimento do seu protagonismo, no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacao pela resolugdo, ainda se necessario a ativacao de redes de compartilhamento
de saberes. Acolher, € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que procuram
0s servicos de saude (BRASIL, 2008).

Compreende-se ainda, que o acolhimento é disponibilizar-se a ouvir o outro, e valorizar
0 usuario como ele se apresenta, estar de portas abertas para receber esse usuario, com
capacidade de escuta, entendimento e reconhecimento do outro, quanto suas vivéncias e seu
sofrimento. Destaca-se que, € importante entender que acolher ndo é apenas uma etapa do
servigo ou um procedimento da triagem, portanto, ndo deve ser agendado (PEGORARO;
BASTOS, 2017).

Assim, para agilizar o acesso ao atendimento diante de varias demandas do servico e
dos usuérios, a PNH apresenta uma estratégia de avaliacdo, por meio da Classificacdo de Risco,
que pressupbe a determinacdo de agilidade no atendimento a partir da analise do grau de
necessidade do usuério, o que proporcia atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na
ordem de chegada. Dessa maneira, sdo exercidas uma analise (Avaliacdo) e uma ordenacao
(Classificagdo) da necessidade, distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas
praticas de exclusdo, ja que todos serdo atendidos (BRASIL, 2008).

Dessa forma, a Classificacdo de Risco trata-se de uma organizagio correta de uma “fila
de espera”, na qual qualquer profissional que se sentir & vontade para executa-la, pode se
responsabilizar pelo acolhimento dos usuérios, bem como, organizar e encaminhar
adequadamente o usuério. Ressalta que, todos 0s usuarios que procurarem 0S Servigos serao
atendidos, porém, uns com urgéncia, outros ndo urgentes (SACOMAN et al., 2019). Esta
classificacdo, auxilia para melhorar o acesso e a qualidade da atencdo em salde mental, o que
sem duvida é um dos maiores desafios ainda encontrados no sistema de saude, com o intuito de
cumprir sua real finalidade, que é a de garantir servi¢cos de saude com qualidade e um
atendimento integral inclusivo a todo cidad&o brasileiro (BRASIL, 2015b).

Destaca-se que, este processo de acolhimento e classificagdo de risco, também deveria

ser realizado na Atencdo Bésica, uma vez que muitas experiéncias exitosas indicam que a
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melhor forma de estruturar o sistema € por meio da Atengdo Priméria a Satde. Mas para garantir
a resolutividade, a organizacao dos processos de trabalho das equipes, torna-se fundamental o
conhecimento do territério, a garantia do acesso para atender demandas espontaneas e
programadas, assim, o acolhimento com classificagéo de risco, propiciaria a garantia do acesso
e reduziria a sobrecarga de outros niveis de atencdo a saude (SOUZA; ZEFERINO; FERMO,
2016).

A Classificacdo de Risco tem como premissa, proporcionar que todos 0s usuarios sejam
atendidos, ela pode ser realizada pelo profissional de enfermagem de nivel superior, que se
baseia em consensos estabelecidos juntamente com a equipe do servigo, a fim de avaliar a
gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim como, o grau de sofrimento do paciente
(BRASIL, 2008).

Entdo, apos a vivéncia em um determinado servico de salde mental, o presente estudo
justificou-se pela necessidade de reorganizar o acolhimento de um CAPS, propiciando
encaminhamentos mais seguros e que correspondessem aos servicos ja existentes na RAPS do
municipio. Frente ao exposto, teve-se como objetivo geral implantar o Acolhimento com
Classificacdo de Riscos em um Centro de Atengdo Psicossocial, a fim de ampliar a
resolutividade do servigo, e como especifico construir um instrumento que possibilitasse o
acolhimento com classificacdo de risco de uma unidade do CAPS, localizada no interior do Rio
Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, referente a um projeto de intervencdo vinculado a
disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), do curso de graduagdo em Enfermagem
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- URI Campus Santiago. As
acOes ocorreram no periodo de agosto a novembro do ano de 2017, no CAPS I, localizado em
um municipio da regido centro oeste do Rio Grande do Sul. Este CAPS I, oferece atendimentos
psicologicos, psiquiatricos, de enfermagem, de assisténcia social, no formato individual, em
grupo e por meio de oficinas terapéuticas.

Destaca-se que para 0 desenvolvimento da pratica de Acolhimento com Classificagao

de Risco, primeiramente realizou-se uma reunido com a equipe de profissionais do servigo do
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CAPS |, para discutir a proposta de construir um protocolo, a fim de reorganizar o servigo na
I6gica de Acolhimento com Classificacdo de Risco. Posteriormente, elaborou-se de forma
coletiva um protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco, o qual foi construido entre
aequipe do servico, estudantes de enfermagem e a professora orientadora da disciplina do TCC.
Apo0s quatro reunides, foi possivel chegar a uma versdo final do protocolo, quando assim, se
deu inicio a implantacdo do mesmo.

A intervencao realizada direcionou-se aqueles usuarios recém-chegados no CAPS I, que
foram encaminhados pela Rede de Atencdo a Salde ou por demanda espontanea. Os
profissionais que realizaram o acolhimento foram aqueles que compdem a equipe
multiprofissional (enfermeiro, psicologos e assistente social), estudantes de enfermagem,
juntamente com a professora orientadora. Entretanto, antes da implantacdo do protocolo, o
acolhimento neste servigo era realizado apenas com agendamento e sem a utilizacdo da

Classificacdo de Riscos.

Resultados e discussao

No municipio em que ocorreu a intervencado, as demandas de transtornos mentais leves
e graves ndo percorriam o fluxo de atendimento com base em uma classificagdo de risco,
fazendo com que toda a demanda fosse diretamente encaminhada ao CAPS I. Assim, buscou-
se melhorar a resolutividade do servi¢o, bem como o transito do usuario pela RAPS e a
organizacdo do processo de trabalho. Frente ao exposto, implantou-se o acolhimento e a
classificacdo de risco no CAPS, para que assim, futuramente por meio do apoio matricial, possa
ser incorporado na Atengdo Basica.

Dessa maneira, compreende-se que o acolhimento é um importante dispositivo para
atendimento da demanda espontanea e garante 0 acesso dos usuarios aos servigos. Possibilita
ainda, o direcionamento do usuario de modo mais adequado para as atividades do servigo e para
o0s outros pontos da RAPS; além disso, possui potencial de resolutividade quando realizado com
escuta qualificada (SILVA; ROMANO, 2015). Nessa perspectiva, faz-se necessario que 0
acolhimento seja entendido como uma ferramenta que se efetive no cotidiano das praticas de
cuidado, o qual deve ser resolutivo com a demanda do usuério, no intuito de que se produza
salde, e que esta, por sua vez tenha impacto no sujeito (SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).
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Nas reunides, construiu-se de forma conjunta com a equipe um protocolo para o
acolhimento, para que pudesse atender as necessidades da equipe e auxiliasse na avaliacdo
inicial dos usuarios. Assim, discutiu-se os dados que deveriam conter no protocolo, tais como:
dados pessoais do usuario em atendimento; procedéncia; uso de medicagdes; motivo pelo qual
0 Mesmo procurou o servico; historia pregressa e atual; fungdes do ego, avaliacdo do estado
mental; historico familiar; riscos de agressao, fuga ou suicidio; e tratamentos anteriores. Apos
a construcdo e ajustes do protocolo, iniciou-se a aplicacdo da primeira versdo aos usuarios do
CAPS I. Ao utilizar o instrumento, percebeu-se a necessidade de complementa-lo com outras
informacdes referente a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 0 Agente Comunitério de Salde
(ACS) de referéncia do usuario.

E valido destacar que esse protocolo desenvolvido, teve como base protocolos existentes
e disponiveis nas bibliografias do MS, bem como, em literatura referente a avaliacdo em saude
mental e atengdo psicossocial. Nesse sentido, usufruir dos protocolos existentes, dos textos
bibliogréficos e estar atento naquilo que é de singularidade de cada servico, é uma forma de
facilitar a interacéo entre a equipe multiprofissional e de valorizar os trabalhadores inseridos
neste processo de qualificacdo ao acesso a satde (BRASIL, 2008).

O instrumento ampliou-se também para outros aspectos, como o conhecimento acerca
das condic¢6es cronicas de saude dos usuarios (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
neoplasias e cardiopatia); a forma de adesdo das medicagdes; avaliacdo de comportamento e
auto cuidado, a postura, higiene, aparéncia e alimentacédo; avaliacdo do estado mental, como
pensamento, fala, consciéncia, memaria, humor, senso percep¢do e insight; uso de substancias
psicoativas; riscos de auto/hetero agressdo; além de conter questdes sobre aspectos
psicossociais como renda, socializacdo com familiares e a comunidade, questdes de moradia;
hipo6tese diagnostica com Cddigo Internacional de Doengas 10 (CID 10) e o encaminhamento
conforme Classificacdo de Riscos, para quando necessario.

Dessa forma, por meio do acolhimento, vinculo e as informagcbes que séo
dialogadas/coletadas, torna-se possivel compreender o sofrimento psiquico a partir da pessoa,
além de valorizar as experiéncias e estar atento para as necessidades, bem como os diferentes
aspectos que compdem o cotidiano do paciente. Isso, mostra-se como um instrumento
facilitador e transformador para o trabalho em saide mental (MAYNART et al., 2014).

Na medida em que o acolhimento passou a ser reestruturado, observou-se o interesse de

otimizar o fluxo do usuario na RAPS e na avaliacdo das prioridades de necessidades dos casos
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acolhidos. Assim, apds o instrumento construido e finalizado, obteve-se trés categorias para

auxiliar na classificacdo de risco dos usuarios, representada por cores, conforme no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo de risco para o atendimento aos usuarios psiquiatricos. Santiago,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Classificacdo do
atendimento

Sinais e sintomas Encaminhamentos

Laranja — Usuario com agitagdo menos intensa, porém | Encaminhamento para o CAPS de referéncia
Atendimento no consciente; para avaliagdo diagndstica; elaboracdo de
mesmo dia Estado de panico, com alucinagdo ou delirio; Projeto Terapéutico Singular (PTS); e
Vitimas de abusos sexuais; acompanhamento.
Egresso de internagdo psiquidtrica. Encaminhamento para ambulatorio

especializado, mantendo a coordenacdo do
cuidado pela APS.

Amarela — Depresséo leve com impulsividade, insénia ou | Encaminhamento para  ESF para
Atendimento em até ansiedade, porém com estado mental normal; acompanhamento pela Equipe de APS,
15 dias Usuarios cronicos de benzodiazepinicos; conforme PTS elaborado.
Quadros estaveis de transtornos mentais; Encaminhamento para CAPS AD para
Casos brandos de alcool e de outras drogas. acompanhamento.

Encaminhamento para Ambulatério de
Saude Mental.

Frente a isso, ressalta-se a importancia da implementacéo da classificacéo de riscos, que
consiste em um processo dindmico, que visa identificar os usuarios que necessitam de cuidados
imediatos, de acordo com o potencial de risco, 0s agravos a salde ou o grau de sofrimento,
viabilizando um atendimento rapido e efetivo (SILVA; BARROS; TORRES, 2012).

Salienta-se ainda, que este protocolo construido e o instrumento de classificacdo de risco
mantém-se em uso pela equipe deste servigo de salide mental até os dias atuais. Isso, nos mostra
gue os servicos de saude precisam implementar um espaco fisico acolhedor, realizar
treinamento aos trabalhadores a fim de humanizar a atencdo e promover atividades transversais
de acolhimento, para que assim possa-se fortalecer o acolhimento em satde (PELISOLI et al.,
2014).

Durante os primeiros acolhimentos, observou-se uma grande procura pelo servi¢o por

meio da demanda esponténea, além dos usuarios que eram encaminhados de outros servicos do
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municipio, como as ESFs, a Secretaria Municipal de Saude e o hospital. Alguns
encaminhamentos solicitavam apenas avaliacdo psiquiatrica, outros eram situacfes que
poderiam ter sido resolvidas na Atencdo Primaria, possibilitando assim, o acesso dos usuarios
no seu proprio territorio.

De acordo com a Politica Nacional de Saiude Mental, os CAPS vém ocupando posi¢do
estratégica no que se refere a substituicdo da I6gica manicomial. No entanto, destaca-se o CAPS
como componente especializado da Rede de Atencdo Psicossocial, o qual deve buscar a garantia
de que os usuarios possam permanecer em seus contextos sociofamiliares e comunitérios,
favorecendo a territorializagdo do cuidado e rompendo com o olhar segregador
LIMA; DIMENSTEIN, 2016). Dessa maneira, € necessario destacar o territério como espaco
de organizacdo do cuidado, o qual possibilita um cuidado pautado no vinculo e nas relacdes
entre profissionais, usuarios e familiares.

Observou-se ainda, a dificuldade das equipes de ESF realizarem o acolhimento aos
usuarios com queixas relacionadas a saude mental, uma vez que, suas equipes basicas nédo
contemplam profissionais especialistas em saude mental, diferentemente dos CAPS que
possuem em sua equipe esta qualificacdo. No entanto, é importante romper com a fragmentacéo
do saber e do pensamento tradicional, o qual entendia que somente equipes especializadas
tinham responsabilidade sobre a demanda de saude mental, e buscar a corresponsabilizacéo das
equipes seja de Atencdo Priméria a Saude, ou de servico especializado (SILVA FILHO;
BEZERRA, 2018).

Entretanto, é compreensivel que na auséncia de formacado especifica em saude mental,
treinamentos e atualizagcOes, a execucdo deste acolhimento torna-se mais complexa. Porém,
entende-se que uma escuta qualificada exige algo para além das formacdes académicas
especializadas, ja que deve basear-se em principios de humanizacéo, solidariedade, respeito,
compromisso, julgamento, aceitacdo, liberdade e responsabilidade (SUCIGAN; TOLEDO;
GARCIA, 2012). Além do mais, é importante enfatizar que os servicos necessitam ampliar o
olhar sob as condic¢des de salde do usuario, potencializando assim a gestdo compartilhada dos
cuidados em saude.

Também recebeu-se usuarios de alcool e outras drogas, os quais foram conduzidos com
referéncia para o Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e outras Drogas (CAPSad) do

municipio. Vale ressaltar, que mesmo 0s encaminhamentos desnecessarios ou que deveriam ser
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para outros servicos de satde, foram acolhidos, obtiveram a escuta qualificada, bem como, o
redirecionamento ao servico que poderia atendé-lo com maior resolutividade.

E importante apontar que o CAPS, configura-se como um servico de portas abertas, ou
seja, deve estar preparado para acolher as demandas sejam elas espontaneas, ou encaminhadas
da rede (BRASIL, 2015a). Os motivos pela procura do servico do CAPS | foram diversos,
podendo citar sinais e sintomas de depressao, insdnia, ansiedade, avaliacdo de guarda de pais e
filhos, usuarios com ideacBes suicidas, isolamento social, depressdo pos-parto, pacientes
oriundos de internagdes psiquiatricas, alguns casos de crise situacional, além de usuérios com
transtorno mental grave, apresentando episddios maniacos, ideias persecutdrias, alucinagdes e
delirios.

Sendo assim, repensar as referéncias dos servicos aos usuarios de saude mental, envolve
ndo apenas encaminha-lo aquele local que podera acolhé-lo com maior resolutividade, mas
assegurar modos de operar o trabalho da atencdo e gestdo em salde que movimentem o
cotidiano dos servi¢os. Quando os processos de escuta se tornam "“surdos”, as praticas se
amparam em assimetrias de saber e de poder, o que implica diretamente na producédo da saude
dos sujeitos. Cuidar da rede de relagbes que compdem o sistema, envolve um trabalho
cooperativo e coletivo entre profissionais e populagdo, no intuito de construir estratégias que
tenham como principio ético a defesa de uma vida digna de ser vivida (BRASIL, 2008).

Esse movimento da implantacdo do acolhimento com classificacdo de riscos no CAPS,
possibilitou varias mudancas no processo de trabalho desta equipe, por exemplo, o acolhimento
passou a ter agenda aberta, ou seja, a qualquer momento em que o usuario chegasse ao servico
haveria algum profissional para realizar o acolhimento. Diante a isso, 0 acolhimento traz a tona
a ideia de relacdo de ouvir e dialogar, que pressupbe uma atitude da equipe de
comprometimento em receber, escutar e tratar de forma humanizada os usuarios e suas
necessidades, por meio de uma relacdo de matuo interesse entre trabalhadores e usuérios
(DUARTE; OLSCHOWSKY, 2011).

Nesse contexto, todo usuario que chegar aos servigos com uma demanda de cuidado em
salde deve ser recebido, escutado e avaliado pela equipe no mesmo dia, preferencialmente no
mesmo turno, a fim de que se possa identificar a necessidade e a resposta terapéutica adequada
(BRASIL, 2013). Apesar de ter inicio na porta de entrada do servi¢o, o acolhimento € uma
tecnologia que se estende por todo o processo de producdo de saude, sendo possivel sua

operacionalizacdo em todos os niveis de atencdo a saude (PELISOLI et al., 2014).
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Além disso, a discussdo dos casos acolhidos durante as semanas, quando ndo se
caracterizavam como emergéncia, passaram a ser discutidos em reunifes de equipe do servigo,
e de forma interdisciplinar era organizado o plano de cuidados, e/ou encaminhamentos para as
necessidades do usuério de forma individualizada. A equipe do servi¢o, mostrou-se aberta para
0 novo protocolo e motivada ao presenciar as mudancas no servico e a resolutividade do mesmo.

Observou-se no decorrer dos acolhimentos, o0 quanto esta pratica desenvolvida melhorou
0 atendimento aos usuarios do servi¢o, notou-se ainda, a confianca que 0S mesmos
desenvolveram com o profissional que realizava essa primeira escuta, além do vinculo que se
estabelecia nesse primeiro atendimento. O acolhimento nas unidades de salde favorece a
construcdo de uma boa relacdo de confianca e de compromisso entre equipes de salde e 0s
demais servicos. Além disso, possibilitam uma melhor compreensdo e parceria entre 0s
usuarios, os trabalhadores e os gestores da saude em defesa do SUS, como uma politica publica
que é essencial para a populacéo brasileira (BRASIL, 2008).

Concluséao

Acredita-se que a pratica do acolhimento com classificacdo de risco neste servico
colaborou para que os encaminhamentos fossem mais resolutivos, além de os acolhimentos
passarem a ter agenda aberta. Destaca-se ainda, que houve inimeros encaminhamentos
recebidos no servicgo, 0s quais poderiam ter sido atendidos e resolvidos na Atencdo Primaria a
Saude. Assim, faz-se necessario que as equipes das ESF saibam reconhecer esses sujeitos no
territério em que atuam, bem como, usufruir da gestdo compartilhada dos cuidados a salde,
com elaboracéo de projeto terapéutico singular e ampliacdo do cuidado integral aos usuarios.

Nesse contexto, entende-se que o acolhimento com classificacdo de risco em salde
mental pode ser utilizado também pela Atencdo Primaria a Satude do municipio, tendo em vista
que esta pratica pode melhorar a assisténcia ao usuario no proprio territorio. Para que, este
processo seja possivel, a equipe do CAPS podera se apoiar na experiéncia desta pratica e
articula-la com o espaco da Atencdo Primaria a partir das acdes de matriciamento. Esta é uma
importante ferramenta, apoiada pelo Ministério da Saude, que serve, sobretudo, como
facilitadora do trabalho em rede de saude.
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Por fim, sugere-se a utilizacdo de acBes de matriciamento junto a Atencdo Baésica a
Salde, pois entende-se como urgente a qualificacdo do cuidado em saude, que atenda as
necessidades dos sujeitos. Ainda, que estes possam ser acolhidos em seu territorio, favorecendo

o vinculo e a longitudinalidade do cuidado em salde.
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