M’Jf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

Artigo de Reviséo

Matriciamento em saude mental na Atencéo Primaria a Saude:
uma revisao integrativa

Mental health matriciation in Primary Health Care: an integrative review

Vitéria Fernanda Fernandes Nascimento, Fabricia Aradjo Prudéncio, Lorena Uchoa Portela Veloso

RESUMO

Introducdo: Os cuidados em Saude Mental devem integrar o rol de acbes a serem
implementadas pela Atencdo Primaria a Saude a fim de se garantir o pressuposto da
integralidade. O matriciamento permite a conexdo com equipes especializadas, propondo a
integracao de diferentes saberes e praticas na efetivacao da integralidade do cuidado. Objetivo:
Este estudo objetiva apontar como vem sendo efetivado o matriciamento em Saude Mental na
realidade brasileira. Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa da literatura, baseada em
guestao de pesquisa elaborada a partir de estratégia PICo (Populacdo: usuarios em saude
mental; Interesse: Matriciamento; Contexto: Atenc¢do Primaria a Saude): “Como vem sendo
efetivado o Matriciamento em Saude Mental na realidade brasileira?”. A busca foi realizada no
periodo de novembro de 2023, na Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e nas bases de dados: Web
of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE/Pubmed) e
SCOPUS. Incluiram-se estudo primarios relacionados ao tema, disponiveis na integra publicados
entre 2018-2023. Apds isto, foram selecionados 13 artigos. A maioria dos artigos foi publicada
no ano de 2021. Conclusao: As principais acfes em saude mental condizem com reunides,
comunicacao direta entre equipes, explanacao das dificuldades enfrentadas, compartilhamento
de conhecimento e saberes a partir de realidades multiplas.
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ABSTRACT

Introduction: Mental Health care must be part of the list of actions to be implemented by Primary
Health Care in order to guarantee the assumption of comprehensiveness. Matrix support allows
connection with specialized teams, proposing the integration of different knowledge and practices
to achieve comprehensive care. Objective: This study aims to point out how mental health matrix
support has been implemented in the Brazilian reality. Methodology: This is an integrative review
of the literature, based on a research question elaborated based on the PICo strategy (Population:
mental health users; Interest: Matrix Support; Context: Primary Health Care): “How Matrix Support
in Mental Health has been carried out in Brazilian reality?” The search was carried out in
November 2023, in the Virtual Health Library (VHL) and in the databases: Web of Science,
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE/Pubmed) and SCOPUS.
Primary studies related to the topic, available in full, published between 2018-2023, were
included. After this, 13 articles were selected. The majority of articles were published in 2021.
Conclusion: The main actions in mental health involve meetings, direct communication between
teams, explanation of the difficulties faced, sharing of knowledge and knowledge from multiple
realities.
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INTRODUCAO

A utilizag&o do termo “Atencéo Primaria a Saude” (APS) expressa, majoritariamente, o
entendimento de uma atencdo ambulatorial ndo especializada ofertada através de unidades
de saude de um sistema, que se caracteriza pelo desenvolvimento de conjunto amplamente
diversificado de atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica, o que inclui, em muitos
paises, como no Brasil, as atividades de salde publica.

Diante da atual situacao epidemiol6gica brasileira, em que se tem uma tripla carga de
doencas, o governo brasileiro optou por uma remodelagem em seu sistema de salude com a
criacdo das Redes de Atencdo em Saude (RAS), definidas com arranjos organizativos
oligarquicos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a
integralidade do cuidado. A Atencdo Primaria em Saude (APS) apresenta-se como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede?.

A fim de tornar a APS um ponto de atencao resolutivo, uma das estratégias utilizadas
foi sua integracdo com equipes especializadas, que pudessem garantir suporte técnico e
pedagogico para a atuacao em algumas areas especificas.

Nesse interim, no Brasil, a materializacdo da Colaboracédo Interprofissional (CIP),
essencial no ambito na APS, inicia-se formalmente em 2008 com a implantacdo dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e APS (NASF-AB)3. Em 2023, com a Portaria G/MMS n°
635/2023 instituiu-se equipes Multiprofissionais na Atencéo Primaria a Saude, em substituicdo
ao modelo NASF*. Assim, essa parte essencial da construcdo de seu trabalho deve basear-
se no estabelecimento de relacdes colaborativas com as equipes de Salde da Familia (eSF)*>
8.

Para tanto, seu principal método é o Apoio Matricial (AM), criado justamente para
organizar o trabalho interprofissional, com o objetivo de facilitar o contato direto entre o
profissional encarregado de um determinado caso e o especialista de apoio. Desse modo, o
matriciamento propde a integracdo de diferentes saberes e préaticas na efetivacdo da
integralidade do cuidado. Consiste em um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acdes basicas
de saude para a populacéo®.

De carater legislativo, o art. 2° da Portaria n°® 4.135, de 17 de dezembro de 2010
fundamenta e designa que os recursos financeiros, de que trata esta Portaria, apoiem agdes
de qualificagdo, matriciamento e supervisdo da rede de atencdo basica, de Municipios de
peqgueno porte das regides da Amazénia Legal, e Centro-Oeste, além de Municipios de gestao

plena do Nordeste e Sudeste (Espirito Santo e Minas Gerais), de acordo com as diretrizes
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constantes na Portaria n° 1.774/GM/MS0, de 7 de julho de 2005,

No que concerne a relagdo matricial, constituem-se, necessariamente, duas equipes: a
equipe de referéncia e a equipe matriciadora. De um lado, a equipe da APS tem assumido
prioritariamente o papel de referéncia, devido a sua posi¢ao privilegiada de proximidade com
o territério, que possibilita a continuidade do cuidado; enquanto as equipes matriciadoras tém
sido composta por profissionais de diferentes servicos, como os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), que séo servicos de saude de carater aberto e comunitario destinados
ao atendimento de pessoas com sofrimento mental grave e persistente e de pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas?'!, ou de equipes criadas com tal
propésito. Assim, o matriciamento se afirma como importante ferramenta na promocéo da
ativacao de espacos de comunicacdo e compartilhamento de saberes e praticas entre equipes
de referéncia e equipes matriciadoras, com o objetivo de integralizar o sistema em satde®?.

Aditivo a isso, a significancia da acdo matriciadora diz respeito as possibilidades de
remodelagem do servico em saude mental, sobretudo na préatica profissional visando maior
eficacia na prestacdo de atendimento aos pacientes e familiares envolvidos no contexto.
Assim, 0 apoio matricial possibilita o aperfeicoamento de competéncias dos profissionais
envolvidos, bem como a aquisicdo de outras informacdes, a constru¢do de novas estratégias
de intervencéao, a corresponsabilizacdo e a consolidacdo do trabalho interdisciplinar. Nessa
direcdo, estas politicas apontam a necessidade de integracdo da saude mental ao cotidiano
das praticas da APS para a efetivacéo da integralidade do cuidado em saude?s.

Consoante a isso, entre as diversas areas em que se propde prioritariamente aces de
matriciamento, esta o cuidado em saude mental. Tal fato se da pela crescente demanda nos
servicos de APS, assim como a relevancia em termos de impacto que a auséncia de cuidado
coordenado e adequado nessa area pode causar nos indices de morbimortalidade da
populacdo. Esse impacto diz respeito a precarizacdo no atendimento em saude diante da
dificuldade de implementacéo de acbes em gestao e de conhecimento da configuracdo acerca
das necessidades em salde de sujeito em sofrimento mental*4.

Diante do supracitado, acerca das dificuldades existentes para a implementacdo de
acOes matriciais em saude mental, a falta de um entendimento e engajamento no plano das
realidades subjetivas de cada membro da equipe durante o matriciamento é um dos elementos
gue prejudicam o enquadre da atividade, mas nao o unico. Assim, referimo-nos aqui também
a algo notério: as dificuldades de reunir os membros das equipes em um mesmo local e
horério, o que configura, potencialmente, impasses na logistica dessas reunides de carater
imprescindivel®.

Para além disso, ainda em termos de empecilhos, constatou-se que € necessario

qualificar os espacos de encontro, com habilidade dos envolvidos em manejar conflitos e com
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abertura a interacdo dialogica, desconstruindo resisténcias e insegurancas ao cuidado
em saude mental, pois a auséncia destas medidas desfavorecem o fluxo continuo, efetivo e
grupal dos encontros de matriciamento. I1Sso evidencia a priorizagcdo do entendimento entre
equipes, que se nao for prontamente estabelecido ir4 dificultar a implantacdo de acées em
matriciamento no panorama da salde mental®.

Para além do exposto, destaca-se a relevancia de investir em a¢des de matriciamento
em saude mental na APS, tendo em vista que a partir do matriciamento ocorrem
transformacdes no servigo, sendo estas tanto a maior veeméncia em discussodes a respeito do
territorio (por grupo gestores), como a apropriacdo tematica da saude mental pelas equipes
componentes dos CAPS Unidades Basicas de Saude (UBS). Essas mudancas sao inerentes
a reducao dos medos, principalmente de profissionais das UBS, em lidar com as pessoas em
sofrimento psiquico e a aproximacao entre essas unidades e os CAPS, em uma troca produtiva
de saberes e praticas'?.

Em contrapartida, ainda séo incipientes as acfes de matriciamento, visto que se
compreende também que as dificuldades e barreiras do apoio matricial das equipes de
referéncia de saude mental vao além dos processos de trabalho e ndo dependem apenas do
tipo de apoio matricial recebido, mas envolvem também importantes questdes estruturais,
como falta de recursos humanos para atender a intensa demanda da APS. Por isso, infere-se
a necessidade de desenvolver ndo s acdes de apoio matricial nos territorios, mas de ampliar
todos os tipos de equipe, haja vista o carater infimo dessas intervengdes que tem como fito
atender um elevado numero de servigcos, 0 que compromete a articulacédo da rede de atencao
psicossocial'®.

Dito isso, este estudo justifica-se pela importancia de identificar a necessidade de
fortalecer a APS como via de acesso e de articulacéo da rede, garantindo o cuidado continuado
dos sujeitos e uma efetiva resolutividade da atencdo, com minimizacéo de desafios e obstaculos
contornaveis. Ademais, destaca-se a emergéncia de avanc¢os no cuidado na AB, principalmente
em relacdo a capacitacdo dos profissionais e no aumento de recursos de AM a partir do
processo de matriciamento!’'8, Somado a isso, este estudo fundamenta-se pela importancia
de qualificar o cuidado em saude mental na APS e na medida em que expde como esta
ocorrendo o matriciamento em saude mental no cenério brasileiro. Assim, o objetivo deste
estudo consiste em apontar como vem sendo efetivado o matriciamento em Saude Mental na

realidade brasileira.
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DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura desenvolvida com base nas
seguintes etapas: elaboracao da questao de pesquisa, amostragem, categorizacao dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese
dos resultados?.

A guestdo de pesquisa desse estudo foi elaborada a partir da estratégia PICo?° (problema,
interesse e contexto), sendo P: Matriciamento em saude mental; Interesse: Intervencgoes;
Contexto: Atengao Primaria a Saude: “Como vendo sendo efetivado o matriciamento em Saulde
Mental na realidade brasileira?”.

A busca foi realizada por duas revisoras, em peer review, no periodo de novembro de
2023, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados: Web of Science, Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online(MEDLINE/Pubmed) e SCOPUS. Utilizaram-
se 0s seguintes descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH): Primary health care, Mental health services, Mental health
combinados com operativos booleanos “AND”, sendo a combinagao dos descritores citados
retrata na Tabela 1.

Tabela 1 — Expressfes de busca geradas nas bases de dados conforme descritores
selecionados mediante estratégia PICo, Teresina, PI, Brasil, 2023

Descritores em Ciéncias da Saude - DECS/Medical Subject Headings - MESH

: Bases de dados / Biblioteca ~ g
Descritores virtual Expressao final de busca

“Primary health care” AND
P= Primary health care Biblioteca Virtual em Salde “Mental health services” AND
“Mental health”

I= Matrix support
Primary health care” AND

Co= Mental health Web of Science Scopus “Mental health services” AND
“Mental health”

Fonte: Elaborada pelas autoras

Para fins de selecdo dos artigos, utilizou-se o aplicativo Rayyan, desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute (QCRI). Elencaram-se como critérios de inclusdo: estudos
primarios, relacionados ao tema, disponiveis na integra nas bases de dados, publicados entre

2018-2023. Foram excluidos: artigos duplicados, estudos de revisdo, teses, dissertacdes e
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editoriais. Foram excluidos aqueles que nado traziam claramente a descricdo das acles
desenvolvidas (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de investigagéo, selecdo e inclusédo de artigos. Teresina,
Pl, Brasil, 2023 (N= 213)

[ N° de relatos identificados na BVS (131), Web of Science (52), Scopus (30) }

/ N° de artigos em texto completo \

N° de artigos apés
remover os duplicados: excluidos com justificativa
118 Sem relagdo com o tema
Dissertacdo
Tese
j RevisGes
Editoriais

N= 95
N° de artigos em texto k /

completo avaliados para
elegibilidade com filtro
temporal
N= 104

/

N° de artigos incluidos
N= 13

Fonte: Elaborada pelas autoras

Para coleta de dados, utilizou-se um roteiro de coleta de dados de reviséo integrativa de
modo adaptado, que incluiu as seguintes informacfes: ano de publicacdo, pais de origem,
objetivo do estudo, caracteristicas metodoldgicas, detalhamento da acéo, principais resultados
e nivel de evidéncia. Desse modo, o nivel de evidéncia do achado foi avaliado conforme 7 niveis:
nivel 1, evidéncias apresentadas em revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias de um ensaio clinico randomizado
controlado; nivel 3, evidéncias de ensaios clinicos sem randomizacéo; nivel 4, evidéncias de
estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5, evidéncias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias de Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,

evidéncias de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas?'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 13 artigos para a versao final da revisdo. A maioria dos artigos foi
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publicada no ano de 2021, no Brasil e classificados como nivel 6 de evidéncia. (Quadro 1). Além

disso, elencaram-se as referéncias conforme as acdes de matriciamento nos servigos de SM na
APS (Quadro 2).

Quadro 1 — Distribuicao das referéncias por autores, ano de publicacao, pais de origem,
detalhamento do método, relevancia do artigo para a tematica e nivel de evidéncia. Teresina,

PI, Brasil, 2023
(Continua)
Ano de A : .
Autores publicacdo/Pais Método aplicado RelevEnel d‘i CIMES N!vgl d‘.a
de origem para a temética evidéncia
Pesquisa qualitativa | |dentifica 0 impacto
realizada com 12 das acBes de
de saude, tendo como 5
Amaral et al. 2018/Brasil técnica de coleta a na Cgrrgt?gzznossao © Nivel 6
observagao profissionais,
participante e _
semiestruturadas organizacionals.
Contribui ao versar
Pesquisa qualitativa, sob;grcr):adlé‘%rréaes da
realizada com 26 _formag
profissionais de prof|SSJona|s para APS
Chazan et al. 2019/Brasil saude com formacao € Silgdniga I;ermlla, Nivel 6
em apoio matricial, be
tendo como técnica diversas sobre acfes
de coleta grupo focal. de apoio matricial.
O artigo, a partir da
Estudo qualitativo andlise de reunibes de
Cohen; . tendo como técnica matr|c_|§1mento, explora .
Castanho 2021/Brasil de coleta a dn‘lculd_a(_jes e Nivel 6
observacio potencialidade
& relacionadas a esta
intervencao.
Contribui para
Estudo empirico de percepcéo de que o
abordagem apoio matricial em
qualitativa, com base | transformado a relagéo
Dantas; Passos 2018/Brasil no estudo de caso da de trabalho nas Nivel 6
’ experiéncia da cidade | Unidades basicas de
. saude no sentido da
de Belo Horizonte, | corresponsabilizacio e
Minas Geras. do trabalho integrado
entre as equipes.
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(Continuacao)

Ano de

L . . . Relevancia do artigo Nivel de
Autores putélécg:;izzlrials Método aplicado para a tematica evidancia
Estudo quantitativo Foram analisadas as
(corte transversal) em associacdes entre a
base de’d_ados realizagdo das
Fagundes; 2021/Brasil = secunda’::a c_zlo | diversas agobes de
Campos; Fortes asl rggr&ml?] gcg)na matriciamento em SM i
e ie'horia do e 0 desenvolvimento
Acesso e da das estratégias de
Qualidade da Atencio . ‘€9
Basica (PMAQ-AB), cuidado integral.
Constatou-se, a partir
deste estudo, a
necessidade de
Pesquisa de criacdo, sistematizacdo
abordagem e fortalecimento de
Iglesias; Avellar 2019/Brasil qualitativa, realizada espacos de dialogo Nivel 6
em um municipio do entre equipes de
sudeste brasileiro, referéncia, equipes
matriciais e gestores
para a consolidacéo do
matriciamento.
Identifica
potencialidades e
Miliauskas et al. 2022/Brasil Relato de Experiéncia I|m|_ta_(;oes da Nivel 6
telemedicina dentro da
proposta do
matriciamento.
Explora a importancia
do estabelecimento de
Estudo qualitativo medidas e acdes que
transversal, realizado | Pusguem consolidar
Moro® Ferreira: _ em oito servigos, na todas os tipos de )
Rocha 2020/Brasil qual participaram 20 equipe de apoio Nivel 6
profissionais. matricial enquanto
estratégia de
qualificacdo da
atencao a saude
mental.
Desvelou-se como 0s
apoiadores matriciais
Estudo qualitativo, vivenciam o fendbmeno
Oliveira et al. 2019/Brasil com abordagem da das acdes do apoio Nivel 6

sociologia
fenomenoldgica.

matricial na Atencéo
Primaria segundo as
acoes de
matriciamento.
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(Concluséo)

Ano de Relevéancia do .
. ~ . . . ) Nivel de
Autores publicacéo/Pais Método aplicado artigo para a A
A o evidéncia
de origem teméatica
Trata-se de uma Importante
pesquisa- referencial para as
intervencao de pesquisas de
abordagem Enfermagem e
gualitativa, Saude Coletiva
Oliveira et al. 2021/Brasil sustentada pelo acerca producéao de -
referencial teorico- conhecimentos e a
metodologico da analise coletiva das
Andlise Institucional, implicactes
linha socioclinica profissionais no
institucional. contexto do AM.
A pesquisa utilizou-
se do método
cartografico com a Revela o
. realizacao de trés matriciamento como
Pereira; rodas de conversa e | importante estratégia
Barone; 2021/Brasil b estrateg Nivel 6
acompanhamento de interferéncia nos
Paulon o
das reunibes entre processos de
equipe apoiadora e trabalho.
equipe de saude da
familia.
Utilizou-se a
cartografia como
referencial -
P Identifica o
metodoldgico para .
reconhecimento do
trabalhar o tema do -
) o . matriciamento como
Santos; matriciamento, junto imnortante
Cunha; 2020/Brasil aos b Nivel 6
: , ferramenta para
Cerqueira estudantes/bolsistas ;
; mudanca gerencial
do projeto PET .
; dos servicos de
saude (Programa de ,
~ saude.
Educacao para o
Trabalho em
Saude).
Estudo qualitativo,
fundamentado na Avaliou-se que as
avaliacdo de acoes de promogao
empoderamento, da saude e
desenvolvido em prevencgao ao uso de
Santos et al. 2023/Brasil 2017 na Rede de drogas séo precarias Nivel 6
Atencgéo e necessitam de
Psicossocial (RAPS) investimentos,
de um municipio do | sobretudo em acgdes
Rio Grande do Sul, de matriciamento.
Brasil.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Rev. APS. 2025; 28: 292645164



Matriciamento em salide mental na Atencédo Primaria a Saude: uma revisao integrativa

Quadro 2 — Sumarizacao das referéncias conforme as intervengdes de matriciamento nos
servicos de Saude Mental na Atengcdo Primaria a Saude. Teresina, PI, Brasil, 2023

Acdes de Matriciamento no servi¢go de Saude Mental na Atencdo Primaria a Saude

Promocao de mudancas na atitude dos profissionais
dentro do contexto do servigo; ampliacdo do acesso
aos servicos; desenvolvimento de novas praticas de
cuidado; aumento da resolutividade.

Amaral et al., 2018.

Promocéo da horizontalidade no servi¢o de saude, isto
€, a distribuicdo do poder, buscando a coparticipagao;
Chazan et al., 2019. identificacdo das demandas da instituicdo e promocao
de articulacéo entre os servicos; insercéo da
expectativa do profissional da eSF.

Promocao de encontros a respeito da definicdo de
Cohen; Castanho, 2021. condutas realizadas e compartilhadas entre os
servigos, sobretudo nos casos especificos estudados.

Transformacao da relagdo de trabalho nas unidades
Dantas; Passos, 2018. basicas de saude no sentido da corresponsabilizacao
e do trabalho integrado entre as equipes.

Discussfes de caso; consultas conjuntas e construcao

Fagundes; Campos; Fortes, 2021, de projetos terapéuticos (PTS).

Promocao de encontro produtivo entre equipes de
Iglesias; Avellar, 2019. saude e Matriciamento como estratégia de formagao
em servico.

Adequacao ao trabalho remoto em matriciamento
Miliauskas et al., 2022. possibilitou a continuidade do processo formativo em
saude, com a aquisicdo de novas competéncias.

Diminuicdo dos encaminhamentos; maior participacédo
Moro; Ferreira; Rocha, 2020. das equipes nas agdes de saude
mental e aumento da resolutividade da atencéao.

Instruir os profissionais de salde das unidades;
promover a participacéo do cuidado em saude mental
no territério; proporcionar a atendimento as demandas
em salude mental do usuario.

Oliveira et al., 2019.

Alteracdo na dindmica das rela¢des no territorio da
ESF; insercdo do apoio matricial como dispositivo

Oliveira et al., 2021. tecnolégico a partir do desnivelamento de praticas

instituidas.

Pereira; Barone; Paulon, 2021. Promocéo do envolvimento da equipe nos espagos de
discusséo e gestdo de cuidados ao servico de SM na
APS.

Santos; Cunha; Cerqueira, 2020. Aplicacdo de mudancgas gerenciais dos servigos de

saude, considerando seu potencial para modificar a
I6gica hierarquizada da gestdo em salde e para a
integracéo das ac¢des de saude mental na atencéo
priméria em saude.

Santos et al., 2023. Treinamento e suporte as equipes em SM na APS.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Matriciamento é uma ferramenta com caracteristica potencializadora da rede de
assisténcia ao portador de salude mental, uma vez que os profissionais agregam a ela a
seguranca da sua prestacdo de cuidados. Compreender como 0 apoio matricial vem
acontecendo na pratica dos profissionais, revelando as dificuldades e potencialidades, facilita a
implementacéo efetiva nos diferentes contextos de cuidar??.

As atividades de AM possibilitaram uma maior compreensao sobre o que é o transtorno
mental/sofrimento psiquico, favorecendo o seu acolhimento, assim como a descoberta ou
invencao de possibilidades de intervencdo. Com isso, alcanca-se a desmistificagdo da loucura e
a saude mental progressivamente torna-se uma “demanda legitima” da APS, inclusive com
identificac&o de novos casos, uma vez que postura anterior usual da equipe era de ignorar casos
de saude mental (muito relacionado ao medo), mesmo quando identificada alguma necessidade
de saude!?22.24,

O AM tornou a rede de atencdo a saude ao paciente em sofrimento psiquico mais
conhecida pelos profissionais de saude, seja pelo desconhecimento anterior da existéncia do
servico, seja pela producéo de familiaridade de como os servigos especializados como CAPS
atuam, seja ainda pela criacdo de instrumentos de comunicacao entre os pontos de atencao.
Essa mudanca implica em maior articulacdo entre os pontos de atencéo, na maior visibilidade e
ativacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que € o conjunto articulado de servigos,
acOes e dispositivos de saude voltados a atencdo integral as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em
diferentes pontos de atencédo do SUS, e facilitacdo do acesso ao usuario??23,

Consoante a isso, com a politica do matriciamento, constatou-se, a partir de relatos de
matriciadores, que muitos casos de usuarios que precisam de assisténcia em saude mental
conseguem ser trabalhados e serem ajudados pela APS, haja vista que o CAPS sozinho nao
consegue abranger a todo o territorio, necessitando de mais suporte a partir de um rede unida
pelo didlogo e consisténcia®. Alcanca-se entédo duplo objetivo com o matriciamento - diminuir os
encaminhamentos para fora da APS e fortalecer um trabalho articulado em rede — além de
harmonizar com as premissas da Reforma Psiquiatrica, ao permitir ao sujeito em sofrimento
psiquico manter seu vinculo prioritario com servigo do seu territério, mesmo que necessite de
atencdo especializada'®.

Nesse interim, Dantas e Passos discorrem que a criacdo das equipes de AM que favorece
importantes mudancas no processo de trabalho no ambito da atencéo primaria em saude (APS),
na medida em que instaura um novo modelo de trabalho que visa principalmente a atuagéo
conjunta de diferentes profissionais e ao compartilhamento de saberes, invertendo a légica
dominante do encaminhamento de casos e instrumentalizando as equipes na ampliacdo da
clinica?.
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Cabe ilustrar a experiéncia de Belo Horizonte, que reforga o matriciamento com equipes
de saude mental (formadas por psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais), que assumem um
papel mediador de integracdo entre APS e CAPS, além de assumir in loco as acdes de
matriciamento na APS?4,

O AM permite ainda uma aproximacdo ampliada dos profissionais da experiéncia do
sofrimento psiquico/transtorno mental, que suplanta saberes técnicos e alcanca mudancas de
carater relacional, em que conhecimentos estruturados aliam-se a capacidade de empatia frente
a pessoa com transtorno mental, inclusive com maior formacéo de vinculos??.

Embora se busque a horizontalidade como conceito estruturante do AM, h&a ainda uma
persisténcia na relacao vertical de poder entre equipes matriciadoras e equipes de APS, numa
percepcao clara de hierarquizacdo, em termos de superioridade do saber do especialista sobre
o profissional da equipe da ESF com funcéo de orienta-lo!?22,

Relativo a isso, Pereira; Barone e Paulon afirmam que as ag¢des de matriciamento vém
sendo construidas a partir da promoc¢ao do envolvimento da equipe nos espacos de discussao e
gestao de cuidados ao servico de SM na APS. Esse envolvimento vem sendo construido a partir
da superacéo, paulatina, de um sistema verticalizado por um horizontal nos espacos de gestao
em saude®°.

Além da questado da verticalidade entre equipes de referéncia e matriciais é preciso ainda
superar as relacdes verticais dentro das equipes, da hegemonia do saber médico frente a
multidisciplinaridade. Nesse ponto, existe a necessidade de participacédo e engajamento de toda
a equipe nas acdes de AM, seja na indicacdo para consultas conjuntas ou discussdes de casos,
uma vez que cada profissional tem um olhar e contribuicéo diversa para cada caso?®. Além disso
€ preciso transcender a barreira de que fazer SM na APS traduz-se em mera medicalizacdo sem
absorver as demais nuances do sofrimento psiquico.

Quanto as dificuldades no AM, aponta-se principalmente quanto ao entendimento do que
€ matriciamento, acarretando resisténcias para consultas conjuntas ou apoio; excesso de
demandas para eSF e indisponibilidade para o trabalho conjunto e a auséncia de ambulatério de
retaguarda®:.

Uma dificuldade apontada é a falta de formacdo de profissionais matriciadores em
Atencdo Primaria a Saude, o que coloca em xeque o conhecimento como a APS funciona na
pratica e como aliar os conhecimentos especializados as demandas basicas, havendo muitas
vezes uma subestimacdo da complexidade desse ponto de atencdo e a reproducdo de uma
clinica tradicional. Ha também uma deficiéncia dos préprios profissionais que atuam na APS,
havendo maior entendimento sobre cuidado longitudinal e integral e consequente maior

disponibilidade de utilizacdo de estratégias de matriciamento, como a consulta conjunta (seja
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com profissionais médicos ou outros profissionais que compdem a equipe), quando hd uma
formacéo especifica como residéncias ou outros cursos de pos-graduacdo em APS?3,

Entre as inumeras formas de se efetivar o matriciamento destacam-se nos estudos a
realizagdo das interconsultas e as discussdes de casos®™ 24, A consulta conjunta permite uma
maior resolubilidade, aprofundamento da relagéo entre os profissionais, ao permitir a vivéncia
compartilhada na escuta ao paciente. Ja a discussdo em grupo permite um maior alcance de
membros da APS. Séo praticas complementares que fazem parte do rol de possibilidades do
matriciador?3,

Essa complementaridade se materializa inclusive com o viés pedagégico do
matriciamento. A partir da discussao de casos e experiéncias profissionais, dispara-se a
abordagem de conceitos tedricos referentes ao tema em questdo, seja por uma exposicado
dialogada, roda de conversa, andlise filmica, entre diversas metodologias, de modo a favorecer
a compreensao e acolhimento das questdes de saude mental, além de emergir diferentes visbes
do processo de adoecimento, bem como mudiltiplas propostas de cuidados (1424,

A acao mais frequente citada como apoio matricial em salde mental, séo as consultas
clinicas, enquanto que a menos executada é a discussao do processo de trabalho. Entretanto,
esse mesmo estudo aponta que discussfes de casos, acdes clinicas compartilhadas e o
desenvolvimento do PTS estdo mais fortemente associadas a qualificacédo do cuidado.?*

Quanto a abordagem conjunta, frisa-se uma tecnologia leve que pode ser amplamente
utilizada em acbes de matriciamento, a visita domiciliar, mas que se apresenta com menor
destaque nos estudos, pelo baixo investimento das equipes em utiliza-la?*.

Ainda, acdes em matriciamento como a realizacdo de mais visitas domiciliares e mais
avaliacdes conjuntas com todos os profissionais de nivel superior e técnico, a participacdo nos
matriciamentos em equipe, com uma quantidade adequada de profissionais envolvidos séo
tratativas citadas por profissionais matriciadores, que possuem a intengcdo em participar nas
unidades de saude do cuidado em saude mental, visto que destacam a efetivacédo de praticas
compartilhadas, por meio do didlogo e de intervencdes conjuntas?,

Em relacdo as discussdes de casos, vale destacar pontos de vistas de alguns estudos
gue apontam que os profissionais a entendem como perda de tempo?l. Esse pensamento esta
atrelado as dificuldades ja estabelecidas previamente de comunicacdo entre profissionais.
Estudo discorre que a apresentacdo dos casos muitas vezes ocorriam como um fenémeno
transferencial, em que a equipe de APS “passavam” adiante situagdes problematicas e ndo como
um momento de aprendizagem e corresponsabilizacdo; nao existia ainda uma discussao
teméatica preestabelecida relacionada aos casos a serem apresentados, ndo se produzindo

portanto um conhecimento significativo baseado nas experiéncias dos profissionais e reduzindo
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a poténcia pedagogica do matriciamento. Ademais, falta engajamento dos profissionais em
participar das reunides?®.

Esse fenbmeno transferencial também é tido como uma inversdo da logica do
matriciamento?l. Ainda persiste a ideia de que o suporte especializado é mais uma oferta na
cesta de servicos das unidades bésicas, funcionando sob a l6gica de encaminhamentos, com
agenda para marcacao de atendimentos com especialistas, em que predominam relacdes
verticais entre os profissionais4.

Destaca-se ainda que o AM, embora tenha favorecido o encaminhamento formal e
informal a atencdo especializada (para os que realmente necessitam de tal), também favoreceu
a capacidade da equipe de APS em prestar assisténcia em casos mais simples e de menor
gravidade, ainda que persista a barreira de alguns profissionais em condicionar 0s casos como
de responsabilidade somente dos pontos de atencdo como CAPS e Hospitais Psiquiatricos'®.23.
Tal mudanca atrela-se a contribuicdo do AM para o desenvolvimento de competéncias em saude
mental das equipes de APS, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento de diretrizes
terapéuticas de acolhimento, que qualificam a escuta e impulsionam a construgcédo de vinculos
do usuério com o servigo4?7,

Nesse sentido, a poténcia pedagdgica do matriciamento foi discutida no sentido no qual
os autores elucidam que um dos papéis do AM é o suporte pedagdgico no sentido de capacitar
as equipes de saude da familia para compreender as caracteristicas da saude mental e lidar
melhor com essas questdes quando aparecem no acolhimento. Esse viés pedagoégico contribui
significativamente para o tripé profissional, paciente e familia?*. Ademais, a importancia do AM
no processo de educacao continuada dos profissionais pode ser efetivada dentro das reunifes
sob a perspectiva da discussdo de casos clinicos de forma multiprofissional®.

Ademais, o matriciamento vem sendo aplicado como recurso tecnologico, tendo em vista
gue este possibilita a identificacdo e problematizacdo de diferentes perspectivas do cuidado
realizado em saude mental na APS. Essa moldagem culmina na corresponsabilizacdo dos
servigos e 0s atravessamentos histérico-culturais, de modo que ha reflexdes, a ruptura do modo
instituido da pratica e a ressignificacdo de conceitos por parte dos profissionais do fazer em
satude mental®.

Uma forma de operar essa corresponsabilizacdo € a elaboracédo do projeto terapéutico
singular (PTS), que consiste na elaboracdo conjunta de estratégias singulares para cada caso
em especifico, com a definicdo de objetivos e metas, acfes e responsaveis pela sua execucao
e pontos avaliativos. Entretanto, € preciso superar nessa definicdo de PTS a sobrecarga de um
so6 profissional para a pratica colaborativa e entender como um espaco coletivo de pactuacéo e
negociagao, em que se clarifica as responsabilidades de cada um no processo a fim de alcancar

um objetivo comum das equipes!??8.
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O PTS, enquanto tecnologia leve de cuidado, se mostra fundamental para a producao de
cuidado integral em salude mental, uma vez que permite pensar o cuidado de maneira articulada
com demais setores da vida dos sujeitos, sejam eles, sociais, econdmicos, psicolégicos e/ou
biolégicos. H4, no entanto, grande desconhecimento dos profissionais acerca dessa tecnologia
e sua operacionalizacdo, o que impede a sua inclusdo na rotina dos processos de trabalho?6.

Outra estratégia apontada é a promocao de encontro produtivo entre equipes de salde e
matriciamento, como uma agao que beneficia o sistema em SM na medida em que fortalece a
comunicacdo entre as equipes e proporciona esclarecimento de diavidas e exposicdo de
dificuldades no sistema em saude; discute como vém sendo conduzidos os casos clinicos e a
implementagdo do AM naquela unidade em especifico, em um movimento organizativo do
processo de trabalho®?28,

Oportunamente, encontros entre equipes no qual haja a exposicéo de saberes e angustias
frente as demandas crescentes em saude mental coloca em pauta a relevancia da preparacao
profissional e a filiagdo ao ambiente de trabalha em toda a sua sistematica. Nesse sentido,
aponta-se que esses encontros podem trazer ainda um olhar do matriciador para o
cuidador/profissional da APS, para os impactos que o territério e a sobrecarga de afazeres
trazem para a sua saude mental, mitigando os possiveis riscos trazidos nesse processo de
trabalho'>?7,

Um ponto interessante a se destacar € a necessidade de investir em uma pactuacéo
acerca desse encontro, em termos de metodologias, tempo, local, agendamento prévio,
periodicidade, profissionais envolvidos e registros. Essa légica favorece a compreensédo da
poténcia do dispositivo de AM, uma vez que ao se comunicar o que pretende e como ira fazé-lo
garante a criacdo de sentido e valorizacdo pelos profissionais, reduzindo as resisténcias e
aumentando o engajamento?®.

Para fins de acdes matriciais, a cartografia realizada pelo apoiador é imprescindivel para
mapear acbes e modos de vida da populacdo, de modo que esta pratica possibilita nas equipes,
através das reunibes técnicas que ocorrem semanalmente em cada ESF, um processo de
reflexdo e discussao acerca da realidade encontrada. Constatou-se na fala dos atores locais as
dificuldades da equipe em atender as demandas e solucionar situacées em que o quadro
psiquico cursava com uma inadequada assisténcia familiar, social e de saude especializada.
Através dessas discussdes, foram pontuados conjuntamente os noés criticos que tornam essa
atencao fragilizada na APS, entre eles: o estigma e o preconceito ainda presentes nesse
contexto, pouco conhecimento sobre transtornos mentais, reforma psiquiatrica e 0s novos
servicos da rede municipal de saude mental, resultando na fragilidade ou mesmo auséncia de

articulacdo com os CAPS de referéncia?®.
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E mister destacar a relevancia da aplicagio de mudancas gerenciais dos servicos de
saude, considerando seu potencial para modificar a légica hierarquizada da gestdo em saude e
para a integragdo das agfes de saude mental na atencéo primaria em saude. Isso reforca a
importancia de um modelo de gestdo consciente da realidade engessada e verticalizada da APS
em consonancia com a SM brasileira?’.

Um outro ponto de destaque € 0 necessario avanco de intervencdes grupais e coletivas,
uma vez que um escopo de atuagao muito limitado ao ambito individual, reduz a resolutividade
e a poténcia de acdo da APS?. A participacdo em grupos tem alto potencial transformador e
pode auxiliar as pessoas com transtorno mental na criacdo de novos vinculos sociais, em sua
melhor circulagdo pelo territério e no desenvolvimento de maior autonomia em seu préprio
tratamento?“.

E pertinente frisar, ainda, formas inovadoras de se realizar o AM como a aplicabilidade do
telematriciamento. Apesar de ser uma realidade anterior, foi no contexto pandémico que o
suporte virtual se tornou mais frequente como alternativa para a continuidade de servicos de
saude. No caso em especifico da saude mental, apresenta-se como estratégia importante para
municipios sem servigos especializados ou insuficientes. O telematriciamento materializa-se na
experiéncia relatada através de consultas conjuntas sincronas, em que as equipes compartilham
uma agenda virtual, em que se registram informacdes acerca do paciente e intervencdes
necessarias?.

Cabe ainda enfatizar a importante participagdo dos gestores no processo de
matriciamento, para a garantia de condi¢cdes de sua plena efetivacdo. Entretanto, autores
demonstram que ha um abandono da responsabilidade da gestao, que “entrega” o AM como de
responsabilidade Unica de equipes de referéncia e matriciais, a0 que pese que pontos
importantes como agenda dos profissionais, fluxos de atendimentos e disponibilidades de
recursos sejam impeditivos importantes para execucdo do matriciamento, além de pontos de

tenséo entre as equipes®?.

CONCLUSAO

Portanto, constatou-se, a partir do levantamento bibliogréfico feito em torno das a¢6es de
matriciamento no ambito da SM e da APS, que os beneficios do matriciamento sdo relativos as
suas contribuicbes na dinamica de funcionamento do servico em saude mental, tendo em vista
o direcionamento correto dado pelo profissional ao paciente, a partir de uma visao consolidada
e lacida do caso clinico apresentado pelo paciente. Com isso, a correlacdo entre servigos
especializados e a APS envolve o contato direto dessas equipes, sobretudo por meio de reunides

sisteméticas para discussédo de dificuldades, duvidas e busca por resolutividade.
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O matriciamento em saude mental na APS amplia a resolutividade das equipes,
permitindo o0 manejo de casos leves e moderados no proprio territério, reduzindo
significativamente os encaminhamentos desnecessarios, o que fortalece o vinculo entre usuario
e servico. Essa préatica promove integracdo entre APS e RAPS, qualificando o fluxo de
atendimentos e estimulando o trabalho interdisciplinar, a corresponsabilizacdo e a
horizontalidade nas rela¢des profissionais. Além disso, funciona como dispositivo pedagdgico
efetivo e constante, qualificando os profissionais da APS por meio de consultas conjuntas,
discussbes de casos e construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares, o que aumenta a
qualificacao profissional no manejo de situacdes de sofrimento psiquico e favorece o acolhimento
humanizado.

Essas mudancas impactam a organizacao do processo de trabalho e a gestéo, exigindo
pactuacdo de agendas, metodologias e participacdo ativa dos gestores para garantir tempo e
recursos. Também estimulam a adocdo de estratégias inovadoras, como visitas domiciliares,
grupos terapéuticos e telematriciamento, ampliando o acesso e a inclusdo da saude mental na
agenda da APS. No entanto, persistem desafios como o desconhecimento do conceito de
matriciamento, resisténcia de alguns profissionais, escassez de recursos humanos e
manutencdo de praticas verticalizadas, o que evidencia a necessidade de fortalecimento
continuo dessa estratégia para consolidar seus beneficios ao sistema.

Todavia, as dificuldades deste estudo sao relativas as poucas referéncias encontradas
gue explanem, com riqueza de detalhes, as acGes de matriciamento, isto €, como esta estratégia
em salude se manifesta do inicio ao fim. Ademais, ressalta-se que as infimas abordagens sobre
0s obstaculos dessas acdes também refletiram na existéncia de lacunas quanto a efetividade
das acbes abordadas.

Com isso, evidencia-se itens que podem ser melhor trabalhados dentro da légica do AM
a partir do reforco entre as equipes dos beneficios que as reunides tém para o alinhamento de
ideias e de proposta a serem implementadas ou reelaboradas dentro do matriciamento. Essa
reiteracdo favorece a adesédo e o entendimento efetivo entre as equipes que juntas unirdo forcas

nas melhorias da prestacédo de servicos em saude mental.
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