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Resumo: O objetivo desse estudo é analisar o modo como o matriciamento tem sido utilizado enquanto
ferramenta estratégica de articulagé@o entre os servigos integrantes da rede de atengdo a saude mental e
os demais dispositivos presentes no territério. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
enfoque qualitativo e de natureza exploratdria, realizada nas bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual
da Saude; National Library of Medicine; The Scientific Electronic Library Online, por meio dos descritores da
salde: atencdo primaria em saude, atencao basica, gestdo em salde, saude mental, matriciamento e apoio
matricial. Foram encontrados 567 artigos de estudos primarios sobre o tema estudado entre os anos de
2014 a novembro de 2024. Apds leitura dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados, foram
excluidos 539 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos no estudo, restando apenas 28
publicacdes para leitura na integra. A analise dos resultados revela tanto as dificuldades e potencialidades
presentes na operacionalizagao cotidiana do apoio matricial e na construgdo de um modelo de saude mais
integrado e eficaz; quanto, a escassés de produgdes que apontem para tais desafios em sua articulagédo
com aspectos estruturantes da politica publica no Brasil. Assim, esse estudo contribui para ampliar a
discussdo sobre o cuidado em saide mental na Atengdo Primaria em Salde (APS), sem perder de vista
sua relagao direta com os aspectos estruturantes das politicas publicas de no pais.

Palavras-chave: Atengdo Primaria em Saude; Saude Mental; Matriciamento e Apoio Matricial; Gestdo em
Saude.

Abstract: The aim of this study is to analyze how matrix support has been used as a strategic tool to
articulate the services within the mental health care network and other resources present in the territory.
This is an integrative literature review with a qualitative and exploratory focus, conducted using the
following electronic databases: Virtual Health Library, National Library of Medicine, and The Scientific
Electronic Library Online, employing the following health descriptors: primary health care, basic care, health
management, mental health, matrix support, and matrix-based support. A total of 567 primary studies on
the topic published between 2014 and November 2024 were found. After reviewing the titles and abstracts,
539 articles were excluded for not meeting the study's inclusion criteria, leaving only 28 publications for full
reading. The analysis of the results highlights both the challenges and potentialities present in the daily
operationalization of matrix support and the development of a more integrated and effective health model.
It also reveals the scarcity of research addressing these challenges in connection with the structural
aspects of public policy in Brazil. Thus, this study contributes to broadening the discussion on mental
health care in Primary Health Care (PHC) while maintaining a direct focus on its relationship with the
structural aspects of public policies in the country.
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INTRODUGCAO
A concepgao de Atencdo Primaria a Saude (APS), formalizada na Declaragédo de

Alma-Ata em 1978, foi fruto de uma complexa interagcdo entre processos sociais,
econdmicos e politicos do pds-Segunda Guerra Mundial, refletindo dindmicas materiais e
estruturais do periodo. As lutas antimperialistas por libertagdo nacional na Africa, Asia e
América Latina forjaram novas condigcdes de enfrentamento as desigualdades e
precariedades que marcavam diversos segmentos sociais, inclusive, naqueles que
pautavam os diferentes sistemas de saude.

No mesmo periodo, os debates sobre saude, marcados pelas disputas da Guerra
Fria (1947-19889), refletiam a polarizagcdo politica da época, opondo, de um lado, o
modelo ocidental do bloco capitalista, que enfatizava a medicina curativa e tecnoldgica; e,
de outro, os modelos pautados pelo bloco socialista, que priorizava sistemas universais
de saude baseados na prevencdo e no atendimento primario. Os tensionamentos
decorrentes dessa disputa, associados ao aprofundamento das disparidades econémicas
geradas pela crise econdmica de 1973, contribuiram para a formulagao de uma agenda
politica e institucional orientada para a universalizacdo do acesso a saude e contestacao
do modelo biomédico e hospitalocéntrico hegeménico, como parte de um esforgco por
combate as desigualdades globais e promocao de justica social (OMS, 1978).

Uma das respostas ao modelo biomédico foi dada na Declaragdo de Alma-Ata, em
1978, produto da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada
em Alma-Ata, marcando uma ruptura de paradigma ao propor a APS como estratégia
essencial para alcangar a meta de "Saude para Todos" até o ano 2000. A declaragao
abrangeu trés elementos fundamentais: acesso universal;, porta de entrada preferencial
aos servicos de saude; indissociabilidade da saude, do desenvolvimento econdémico-
social, do reconhecimento dos determinantes sociais e participagdo social (Giovanella,
2018). Na centralidade da proposta estava o reconhecimento da salide como um direito
humano fundamental e diretamente ligado as condi¢cdes sociais e econdmicas. Assim, a
APS deu relevo a promocao da saude, a prevencao de doengas e a participacao
comunitdria, buscando enfrentar as desigualdades estruturais que determinavam os
padroes de morbimortalidade (Carta De Ottawa, 1986; Menicucci, 2014).

PRAXIS EM SAUDE | v. 3| n. 1] jan.-jun.| 2025| ISSN 2966-1056
DOI: https://doi.org/10.56579/prxis.v3i1.1907



Revista Praxis em Saude

No Brasil, ainda que com as limitagées impostas pela ditadura militar, a proposta
de universalizar a saude e priorizar a APS inspirou a adogao de politicas publicas voltadas
para a ampliacdo do acesso e qualificagao dos servicos. Com a abertura democratica nos
anos 1980, os movimentos por Reforma Sanitaria e Reforma Psiquidtrica se fortaleceram
na disputa por desinstitucionalizagéo, integralidade do cuidado e democratizagao dos
servigos, incorporando tais principios a Constituicdo de 1988 e ao SUS (Paim, 2008). Na
atualidade, apesar das deliberagdes da declaragcao de Alma-Ata em 1978, ndo séo raros
os debates conceituais e de aplicabilidade da concepc¢éao da atencao primaria em saude,
marcados por contraposicbes e descompassos entre a proposta original e a sua
implementagéo concreta nos mais diversos territérios.

Essa digressao historica importa a nossa discussao, por ser 0 matriciamento em
saude uma proposta profundamente vinculada a esses principios. Foi gracas as lutas por
libertacdo e redemocratizagdo dos estados nacionais — cujos esforgos incluem a Luta
Antimanicomial e a Reforma Sanitaria — que as condi¢des objetivas para um outro modelo
de atencdo e cuidado em saude foi possivel, fazendo do matriciamento uma estratégia
metodoldgica capaz de viabilizar mudangas na gestdo dos servicos de saude, possuindo
o potencial de quebrar a hierarquia existente e integrar as acdes de saude mental na
Atencao Primaria em Saude, possibilitando uma inovagao nas abordagens psicossociais,
por meio da colaboragédo entre equipe, familiares e usudrios (Gongalves; Peres, 2018).
Nesse sentido, o matriciamento pode ser entendido como um reflexo da luta histérica
entre modelos de saude orientados para o atendimento prioritario dos interesses
mercantilistas e modelos orientados para a garantia de direitos sociais. Sua
implementacdo no SUS representa uma tentativa de superar contradicdes do modo de
producdao capitalista, que historicamente marginalizou o cuidado em saude mental,
especialmente para populagdes vulnerabilizadas.

Segundo Gongalves e Peres (2018), foram identificadas diversas maneiras pelas
quais o matriciamento pode melhorar a qualidade da assisténcia em saude mental, porém
ainda existem desafios a serem superados. Por meio da investigacdo dos processos de
articulagdo do matriciamento da atengao primaria a saide mental, Delgado et al. (2013)
discutiu como o matriciamento é uma estratégia para fortalecer a capacidade da equipe

de saude da familia em atender as necessidades de saude da populacado de forma mais
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eficaz e integrada, através das estratégias: apoio especializado, capacitacao e educagao
continuada, resolucdo de demandas locais, integracdo do cuidado, desenvolvimento de
politicas publicas.

A despeito da sua importancia, é sabido que a efetividade dessa pratica esta
diretamente relacionada a disponibilidade de recursos e a formagao continuada das
equipes (Campos & Domitti, 2007). O subfinanciamento do SUS é um obstdaculo estrutural
a consolidacao da Reforma Psiquiatrica e a implementacgao efetiva do matriciamento em
saude mental na APS. As limitagbes materiais e politicas do SUS restringem seu potencial
transformador, dificultando a oferta de uma estratégia horizontal de gestdo do cuidado e
de corresponsabilidade entre profissionais de diferentes areas. Implica, ainda, na
sobrecarga das equipes de APS, na caréncia de recursos humanos especializados, na
falta de condi¢cbes objetivas para um didlogo efetivo entre os profissionais da APS e as
equipes especializadas, gerando praticas fragmentadas que contradizem os principios
integradores das reformas Sanitdria e Psiquidtrica (Amarante, 1994; Paim, 2008).

Desse modo, fica evidente que, assim como a concepgao de Atengao Primaria a
Saude (APS) foi fruto da interagdo entre processos sociais, econdmicos e politicos, a sua
operacionalizagao efetiva também se encontra diretamente articulada com as condigdes
objetivas de realizagdo disponiveis na realidade. Sdo essas condi¢des que delineiam a
dindmica do cuidado na AP e o modo como o matriciamento é estrategicamente utilizado
em sua consolidagao, garantindo cuidado longitudinal, qualificado, territorializado,
resolutivo e intersetorial.

Diante de uma inquietagdo no contexto da pratica sobre como tem sido utilizado o
matriciamento no fluxo da atencdo a sadde mental em rede, e a partir de uma revisao
bibliografica integrativa sobre o tema, este estudo tem por objetivo analisar como o
matriciamento tem sido utilizado como ferramenta de articulagdo entre os servigos

integrantes da rede de atengao a saude mental e os demais dispositivos no territorio.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e natureza exploratéria, visando integrar diferentes tipos de pesquisa e
proporcionar uma compreensao abrangente do tema. Essa metodologia auxilia no

refinamento do quadro conceitual relacionado ao objeto de estudo. Conforme Souza et al.
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(2010), a revisdo integrativa segue seis etapas: identificagdo do tema, definicdo dos
critérios de inclusao e exclusdo, selecao das informacdes, avaliacdo dos estudos,
interpretacao dos resultados e apresentacao da sintese final.

ApOs a identificagao do tema, foram definidos critérios claros de inclusao: artigos
originais, completos e disponiveis sobre o tema, publicados no Brasil entre 2014 e 2024,
em qualquer idioma. Foram excluidas teses, dissertagdes, monografias, estudos de
revisdo (sistematicas, narrativas e integrativas) e artigos duplicados.

A busca foi realizada em bases de dados consolidadas: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine
(PubMed). Utilizaram-se como palavras-chave: "matriciamento”, "atencdo primdéria em
saude" e "saude mental", combinadas pelos operadores booleanos AND e OR. A coleta
inicial foi conduzida entre agosto e novembro de 2024, utilizando descritores em saude
como: "atencgéo primaria em saude’, "atencao basica’, "gestao em saude’, "saude mental’,
"matriciamento” e "apoio matricial".

Ap6s a busca, os artigos encontrados tiveram seus titulos e resumos lidos, e
apenas os que atenderam aos critérios de inclusdao foram analisados integralmente. Os
dados extraidos incluiram: autores, objetivos, ano de publicagao, estado e periddico de
indexagdo. As informagdes foram organizadas em uma tabela, permitindo a
caracterizacao detalhada dos estudos primarios de acordo com o objetivo da pesquisa.
Por fim, foi elaborada a sintese dos resultados para consolidar os achados de forma

integrada e coerente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos busca nas bases de dados eletronicas indicadas na sessao anterior, foram
encontrados 567 artigos de estudos primarios sobre o tema, publicados entre os anos de
2014 e 2024. Apds a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, foram
excluidos 539 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, sendo conduzidos a selegéo
preliminar um total de 28 publicacdes para leitura integral e analise.

A distribuicao na Tabela 1 apresenta a caracterizacdao dos estudos elegiveis,
categorizados a partir dos seguintes descritores: autores, titulo, objetivo, ano de

publicacao e bases de dados onde foram encontrados.
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TABELA 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos segundo autores, objetivo, ano de publicagéo, pais, periddico e base
onde foi indexado.

Artigo Autor(es) Titulo Objetivo Ano Base de
dados
01 Ventura; et al Analise das dimensdes organizacionais | Conhecer e analisar as dimensdes contextuais e 2014 BVS
do Centro de Atengao Psicossocial. estruturais de um Centro de Atengdo Psicossocial
do interior do Estado de Sao Paulo.
02 Costa; et al Desafios do apoio matricial como pratica | Investigar sobre a dimensdo educacional das 2015 BVS
educacional: a saide mental na atengao | praticas de apoio matricial em saude mental na
basica. atencao basica.
03 Hirdes A perspectiva dos profissionais da | Investigar o apoio matricial em saide mental na 2015 PUBMED
atengdo primaria a saude sobre o apoio | Atengdo Primaria a Saude, a fim de identificar as
matricial em saude mental. diretrizes, os principios profissionais e os valores
gue permeiam 0 processo
04 Athié; et al Percepgdes de gestores e profissionais | Analisar as percepgdes de profissionais e gestores 2016 PUBMED
de saude sobre a integragdo em saude | de saude sobre a integragdo da atencao primaria e
mental e atengcdo basica no Rio de | da saude mental.
Janeiro: um estudo de métodos mistos.
05 Almeida; et al Avaliagdo da atengdo primdria a saude | Avaliar atributos essenciais (acesso de primeiro 2017 PUBMED
por usuarios com e sem deficiéncia. contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atengdo) e derivados (orientagédo
familiar e comunitdria) da Atencdo Primaria em
Saude na percepgdo de usudrios com e sem
deficiéncia.
06 Iglesias; Avellar O matriciamento em saude mental na | Analisar as concepgdes dos gestores sobre 2017 BVS
perspectiva dos gestores. matriciamento em saldde mental, suas avaliagdes
dos efeitos dessa estratégia e suas propostas de
fortalecimento da referida pratica.
07 Klein; D'Oliveira O "cabo de guerra" na area da saude: | Analisar a concepgao e a pratica do apoio matricial 2017 PUBMED
concepcado e pratica de psicologos sobre | entre psicologos atuantes no Nucleo de Apoio a
o Apoio Matricial no Nucleo de Apoio a | Sadde da Familia do municipio de Sao Paulo, Brasil.
Saude da Familia.
08 Teixeira; et al Atencdo basica e cuidado colaborativo na | Analisar os facilitadores e as barreiras para o 2017 BVS
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atencdo psicossocial de criangas e | cuidado colaborativo entre a Estratégia de Saude
adolescentes: facilitadores e barreiras. da Familia e um Centro de Atengdo Psicossocial
infanto-juvenil, no Rio de Janeiro.
09 Tesser; Poli Neto Atencd@o especializada ambulatorial no | Descrever a estruturagdo do cuidado em saude 2017 BVS
Sistema Unico de Saude: para superar um | mental de Florianépolis.
vazio.
10 Brito; et al Articulacdo entre Equipes de Atengdo | Comparar a implementagédo de a¢cdes coordenadas 2018 PUBMED
Basica e Unidades de Apoio a Saude da | pelas equipes de saude da familia/atengéo bdsica
Familia e influéncia na prestacdo da | e unidades ampliadas de saude da familia e
Atencao Basica. atencao basica no Nordeste e no restante do Brasil,
e a influéncia da implementagdo no trabalho
colaborativo.
11 Gerbaldo; et al Avaliagdo da organizagdo do cuidado em | Avaliar a organizagdo do cuidado em saldde mental 2018 Scielo
salide mental na atengdo basica a saude | desenvolvido na ESF no Brasil por meio das
do Brasil. dimensdes promogao da saude mental, gestédo e
oferta do cuidado.
12 Heidemann; et al Estudo comparativo das praticas de | Comparar as experiéncias com a organizagao dos 2018 PUBMED
promog¢do da saude na atencdo primaria | sistemas publicos universais de saude em relagéao
em Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, e | a promogdo da saiude em unidades basicas de
Toronto, Ontario, Canada. saude em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, e
Toronto, Ontario, Canada.
13 Chazan; et al O apoio matricial na Atencao Primaria em | Analisar e explorar as percepgdes do trabalho dos 2019 BVS
Salide no municipio do Rio de Janeiro: | matriciadores de saude mental do municipio do Rio
uma percep¢do dos matriciadores com | de Janeiro.
foco na Saude Mental.
14 Iglesias; Avellar Matriciamento em Saude Mental: praticas | Analisar o matriciamento em salide mental a partir 2019 Scielo
e concepgdes trazidas por equipes de | das praticas e concepgdes trazidas pelas equipes
referéncia, matriciadores e gestores. de referéncia, equipes matriciais e gestores a
respeito da tematica.
15 Oliveira; et al AgOes do apoio matricial na Atengdo | Compreender o significado das agdes de apoio 2019 BVS
Primaria a Saude: estudo | matricial em saude mental na Atengdo Primaria a
fenomenoldgico. Saude, na perspectiva de apoiadores matriciais e
enfermeiros.
16 Vasconcelo; Barbosa | Conhecimento de gestores e profissionais | Identificar o conhecimento dos gestores e 2019 BVS
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da rede de atengdo psicossocial sobre | profissionais de saide de um municipio do sertdo
matriciamento em saude mental. pernambucano sobre o apoio matricial em saude
mental.
17 Tano; et al Intersetorialidade e cuidado em saudde | Identificar como tem sido produzido o trabalho 2019 BVS
mental: experiéncias dos CAPSij da | intersetorial nos Centros de Atengédo Psicossocial
Regido Sudeste do Brasil. Infantojuvenis (CAPSIj) da Regido Sudeste do pais.
18 Yamaguti Grupos de reflexdo em Salude Mental: | Relatar a pesquisa- intervengdo conduzida com 2019 BVS
possibilidade de interlocugdo entre a | uma equipe de Saude da Familia no que se refere
Saude Mental e a Atencdo Basica no | as a¢des de Saude Mental na Atengao Basica.
municipio de Itapevi - SP.
19 Castro; Oliveira; Apoio Matricial no SUS de Campinas: | Caracterizar as equipes e o processo de trabalho 2020 PUBMED
Campos como uma pratica interprofissional tem | interprofissional do Apoio Matricial desenvolvido e
se desenvolvido e se consolidado na rede | praticado na atengdo primaria a saude do Sistema
de saude. Unico de Salde (SUS) em Campinas, Sdo Paulo,
Brasil.
20 Pereira; et al A percepgdo e a pratica dos profissionais | Conhecer a percepgao e a pratica dos profissionais 2020 BVS
da Atencdo Primdria a Salde sobre a | sobre a Saude Mental na APS para contribuir no
Saude Mental. esclarecimento das dificuldades percebidas.
21 Ribeiro; Cavalcanti | Atengdo Primdria a Salde e Coordenagédo | Investigar a visdo dos profissionais de salde sobre 2020 PUBMED
do Cuidado: dispositivo para aumentar o | a coordenagédo do cuidado na Atengdo Primdria a
acesso e melhorar a qualidade. Saude (APS) e os desafios para sua realizag&o.
22 Vendruscolo; et al Caracteristicas e atuacao dos | Analisar as caracteristicas e o desempenho das 2020 PUBMED
profissionais dos Centros de Saude da | equipes dos Centros de Salde da Familia e
Familia Ampliada e da Atengéo Basica. Atengdo Basica Ampliada (Nasf-AB) do estado de
Santa Catarina.
23 Almeida; et al Experiéncia com coordenagdo de | Analisar a coordenagdo da informagcdo e do 2021 PUBMED
cuidados entre médicos e especialistas | gerenciamento clinico entre os niveis de atencéo
da atengcdo primaria e fatores | na experiéncia dos médicos e explorando fatores,
relacionados. atitudes trabalhistas e organizacionais
relacionados ao trabalho e a interacgao.
24 Gama; et al Os profissionais da Atencdo Primaria a | Compreender como profissionais da APS de 11 2021 BVS
Salde diante das demandas de Salde | municipios de Minas Gerais que possuiam Nucleo
Mental: perspectivas e desafios. de Atencgdo a Saude da Familia (Nasf) lidavam com
demandas de SM.
25 Moreira; et al Avaliagdo dos usudrios sobre o trabalho | Avaliar o trabalho dos Nucleos de Saude da Familia 2021 PUBMED
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dos Nucleos de Saude da Familia e
Atencdo Basica Ampliada (NASF-AB)
segundo atributos da atengao basica.

e Atengdo Bdsica Ampliada, na perspectiva dos
usudrios, com base nos atributos da atencéo
primaria a saude integral.

26 Melo; et al O direito a saulde no territério: percepgdes | Avaliar a qualidade da atengdo bdsica em um 2021 PUBMED
dos usudrios sobre a Atengdo Primaria a | municipio do interior de Pernambuco, Brasil.
Saude.

27 Pinheiro; et al Contribuigdes do enfermeiro para o apoio | Identificar as contribuigbes do enfermeiro no 2021 BVS
matricial em saldde mental na aten¢do | contexto do apoio matricial em sadde mental na
basica. atencao basica

28 Sanine; et al. Saude mental e a qualidade | Avaliar a qualidade das praticas de atengcdo as 2021 Scielo

organizacional dos servigos de atengao
primaria no Brasil.

pessoas com sofrimento relacionado a salde
mental nos servigos de atengdo primaria a saude
do Brasil e sua associagcdo com varidveis de
estrutura organizacional por meio da PNAB em
2018.

Fonte: Base de dados eletrénicas.

A partir da leitura dos resultados encontrados nos artigos selecionados, os dados foram tabulados com o objetivo

de facilitar a andlise (Tabela 2). A tabulacao realizada inclui as seguintes categorias: desafios, resolugdes, dificuldades e

potencialidades.

TABELA 2 - Caracterizagao dos artigos de acordo desafios, resolugdes, dificuldades, potencialidades encontradas.

Arti Desafios Resolugoes Dificuldades Potencialidades

go

01 | Sobrecarga de | Fortalecimento de redes | Relacionamento da equipe multiprofissional. Monitoramento
Trabalho; Baixa | de apoio social e continuo; Bom
Tecnologia e Recursos. | comunitario. relacionamento dos
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02 | Distanciamento entre | Formagdo e educagdo | Falta de ferramentas pedagdgicas; Vivéncias tradicionais | Desenvolvimento de
intencao e atuagéo. permanente; Superagdo | de educacgéo. Competéncias;
de Praticas Tradicionais. Promogao de uma
Pratica
Construtivista;
Reflexdo Critica e
Transformacéo.

03 | Dificuldades de | Articulagdo em rede; | Auséncia de  diretrizes claras; Auséncia  de | Principios
encaminhamento ao | Descentralizagao. reconhecimento dos gestores. integradores; Troca
CAPS; Dificuldades de de experiéncias;
ordem politica e Processos de
estrutural. trabalho no territério.

04 | Falta de comunicagédo | Integracdo de diferentes | Falta de compreensdo dos gestores e profissionais de | Aceitagao da
entre as instituicdes. processos de trabalho. salde sobre a atencdo primaria a saude mental baseada | integragdo da saude

na comunidade. mental e da atengéo
primaria.

05 | Invisibilidade das | Mudangas para assegurar | Problemas de comunicacgéao e orientagao. Nao consta.
demandas das pessoas | acessibilidade,
com deficiéncia. integralidade do cuidado

e orientacgao.
Fortalecimento da
atencao primaria a saude

06 | Proposta e realidade do | Apropriagao do Cuidado; Diferentes visdes; Aproximagado  entre
matriciamento; logica | -Integragao e | Efetivacdo de encontros. dispositivos e
capitalista. Colaboragao territério; Ampliagédo

Superacao de Barreiras; - do cuidado em casos

Necessidade de complexos de

Reunides. sofrimento psiquico;
Redugcdo do numero
de internagdes
psiquiatricas.

07 | Organizagao de | Reconhecimento das | Falta de articulagdo entre geréncias; Nao consta.

trabalho heterogénea;

mudancgas necessarias.

Divisdo desigual de tarefas;
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Falta de articulagédo
entre as geréncias da
ESF e do NASF; -
Sobrecarga de trabalho.
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Aumento de nimero de casos;
Dificuldade do trabalho em equipe.

08 | -Desconhecimento Cuidado colaborativo. -Acoes de cuidado frageis; -Articulagao
sobre o modo de -Articulagao da rede fragil; intersetorial;
cuidado; Problemas -Barreiras na construcao do cuidado; -Visdo ampliada dos
relacionados ao -Auséncia de direcionalidade; determinantes do
processo de -Dificuldades de agéo colaborativa e territorial. sofrimento psiquico;
trabalho; Desarticulaca -Espaco para o}
o da rede; Construgéo trabalho colaborativo.
de redes ampliadas de
atencdo a  SMCA.
Efetivagdo da SMCA
como politica publica.
09 | Subexploracéo do | -Educacao permanente; -N&o consta. -Atuacao
NASF. -Possibilidades regionalizada e
Tecnolégicas de descentralizada;
informagéao e -Contato
comunicacgao. personalizado;
-Educacao
permanente mutua.
10 | -Préticas colaborativas; | -Fortalecimento de ac¢des | -Nao consta. -Discusséo de casos;
-Histérico de matriciamento como -Elaboragédo conjunta
assistencialista e | eixo ordenador do do Projeto
especializado. trabalho do NASF/AB. Terapéutico Singular;
-Realizagao de
consultas
compartilhadas;
-Monitoramento dos
resultados;
-Comunicagéao
interprofissional.
11 | -Formacao deficitaria; -Necessidades de | -Precariedade do vinculo; -Acesso a salde
-Fraca insercdo da | fortalecimento da rede. - | -Falta de protocolos de orientagao; mental
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salde mental na
atencao basica.

Qualificagado das equipes
de saude da familia para
a atuagdo em saude
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-Inadequada organizagéo do processo de trabalho;
-Dificuldade de articulagdo com as redes;
-Baixo retorno dos encaminhamentos;

-Educagédo
permanente;
-Apoio Matricial

mental. -Baixa oferta de atendimentos em grupo;

12 | -Recursos sdo | - Imprescindiveis as | -Equipes que ainda realizam atividades voltadas para a | -
€scassos; parcerias intersetoriais; doenga; Interdisciplinaridade
-Formagédo voltada ao | -Ampliar a compreensdo | -Atividades de grupos e ag¢des educativas. das demandas
modelo hegemoénico | das praticas de oriundas da
biologicista. promogcdao da saude. populagao;

-Promocéao de saude.

13 | -Complexidade das | -Cuidado longitudinal; -Compreensao do matriciamento; -Etica das relagdes
relagbes entre  os | -Gestdo compartilhada; -Consultas conjuntas.
profissionais; -Matriciador como
-Formacéo profissional; | facilitador da
-Integracao; comunicacgao.

-Sobrecarga e violéncia.

14 | -Falta de espagos de | -Criagdo, sistematizagdo | -Aspereza nas relagdes entre os profissionais e gestores | -Matriciamento entre
encontro entre | e fortalecimento  de | envolvidos, bem como a pouca presenca dos gestores; equipes da Atencao
profissionais; espacos de didlogo entre | -Distanciamento entre a equipe da Atencdo Basica e | Bdsica e equipes dos
-Entendimento do | os profissionais; equipe do CAPS; -Funcgoes rigidas; -Praticas na contramao | CAPS;
matriciamento  como | -Necessidade de | a proposta matricial. -Analise do
repasse de | formacdo na perspectiva matriciamento.
informagdes. matricial.

15 | -Instrucdo profissional. | -Fortalecer o cuidado em | -Encaminhamentos. - Manejo dos casos
saude mental no de saude mental;
territério; -Interrelagao
entre profissionais de
salude e usudrios; -

Fortalecimento da
Atengdo  Primaria a
Saude.
16 | -Formagdo académica | -N&ao consta. -Falta de participagdo dos profissionais; -Acbdes de educacgdo

deficitaria.

-0 estigma da pessoa portadora de transtorno mental;
-Limitagdes no dimensionamento de recursos humanos e

PRAXIS EM SAUDE | v. 3| n. 1] jan.-jun.| 2025| ISSN 2966-1056
DOI: https://doi.org/10.56579/prxis.v3i1.1907

permanente.



Revista Praxis em Saide

infraestrutura.

17 | -Financiamento; -Corresponsabilizagao; -Falta de alinhamento em projetos comuns de cuidado; -Trabalho
-Qualificagao aos | -Problematizagéo -Discursos de medicalizagao e patologizagéo da vida; intersetorial;
servicos instalados; institucional e politica da | -Dificuldade de articulagdo das demandas relacionadas a | -Redes de suporte.
-Dificuldade de acesso. | realidade; Atencéo Basica.

-Condutas das redes.

18 | -Fragmentacgéo do | -Encontros regulares com | -Pouca capacidade de identificagdo das demandas e -Politica Nacional de
cuidado; finalidades educacionais; | riscos em saude mental; -Medicalizagdo do sofrimento | Educag¢édo Popular em
-Diretrizes genéricas; -Grupos de reflexao. mental; -Inexpressiva participacdo dos usuadrios | Saude.

-Falta de formacéao nos proprios
especifica. tratamentos; Praticas de promog¢éao de saude pouco conso
lidadas;
-Fluxos de atencgao.
19 | -N&o consta. -Apoio Matricial | -Reduzida carga hordria dedicada ao apoio. -Construcao
heterogéneo. compartilhada  das
diretrizes de trabalho;
-Existéncia de
espacos de reflexao.

20 | -Intersetorialidade e | - Falta de capacitagdo | -Incapacidade em lidar com demandas de Saude Mental; -Posicao estratégica
integralidade; dos profissionais de APS; | -Receio no contato com usuario; das equipes de ESF;
-Interacao entre o Caps | -Educacdo Permanente; -Incompreenséao da integralidade; -Importancia da APS
e a ESF. -Expansdo de espacgos | -Questbes estruturais. na identificacdo de

para  discussbes de transtornos mentais.
casos;

-Investimento em

matriciamento e

profissionais

matriciadores.;

-Locais de trabalho com

afeto e expressao.

21 | -Problemas de acesso e | - Ampliacdo das agdes de | -Comunicacao interprofissional escassa; -Necessidade de
oferta de atencdo | promocao de saude. -Desequilibrio entre agbes programadas e demanda | comunicagdo entre
especializada e espontanea. profissionais e
Problemas intrinsecos prestadores.
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a Atencdo Primdria a
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Saude; -Fragmentagao
e fragilidade dos
mecanismos de
coordenacgao e
regulagao
assistenciais.

22 | -Resisténcia a mudanga | -Necessidade de | -Dificuldade de reunir os profissionais dos Nasf-AB; -Clinica
de processos de | melhorar a | -Analisar os diferentes contextos sociais em que as | compartilhada;
trabalho. interprofissionalidade e a | equipes atuam. -Espacgos coletivos de

colaboragdo entre as discussdo em que a
equipes; equipe -Rede
-Avaliagdo e regulagédo integrada;

dos  encaminhamentos -APS como Porta de
para a atengao entrada preferencial.
especializada.

23 | - Limitada articulagédo | -Politicas e agdes para | -Nao ha troca de informagdes entre os profissionais de | -Condigdes
do cuidado na Rede de | condigdes estruturais de | saude. organizacionais.
Atencao a Salde (RAS); | melhoria;

24 | -Aumento das | -Apoio matricial; -Os profissionais ndo possuiam instrumentos para | -EPS  favorece a
demandas de SM; -Clinica ampliada; organizar a demanda em SM; interdisciplinaridade e
-Visdo da SM como | -Cogestéo. -As agOes de capacitagdo em SM eram insuficientes; integralidade da
uma especialidade -Dificuldades na implementagédo das propostas do Nasf; - | atencdo em salde.
exclusiva de psicoélogos Problemas na organizagdo e articulagdo da Rede de
e psiquiatras; -Falta de Atencao Psicossocial;
preparo da eSF -Falta de escuta qualificada.

-Falta de opcgdes de
encaminhamento dos
usuarios em situacdes
de crise.
25 | - Longitudinalidade do | -Atividades coletivas; -Usuarios tém acesso restrito as atividades dos nucleos; -Acessibilidade

cuidado nao priorizada;
-fragil envolvimento dos
apoiadores no
desenvolvimento do

-Trabalho dos ntcleos;

-Amplitude de atribuigbes

a cargo do NASF;

-Atuacao do NASF para o
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cuidado continuado; -
Limitagdes na atuacgéo
do NASF e acesso dos
usudrios aos nucleos;

fortalecimento dos
atributos da APS.
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26 | -Fragmentagéo do - Localizagéo da USF; -Desenvolvimento de estratégias de promogéao a salde e -Horario estendido de
cuidado; -Planejamento das agbes | prevengdo de doengas; funcionamento das
- Qualidade da € Sservigos necessarios -Acessibilidade; - Estrutura fisica; USF;
assisténcia prestada. para atender as - Atividades comunitarias. -Relagao profissional-
singularidades desse usuario.
territério.

27 | -Nao consta. -Importancia do trabalho | -Frequéncia de casos que chegam nas unidades; -Apoio matricial;
interdisciplinar e | -Dificuldades de encaminhamentos e atendimentos; -0 matriciamento
interprofissional; - | -Formagao deficitaria. como prioridade
Educagcdo  Permanente pelos enfermeiros.
em Saude; -Construcdo
de vinculos -Cuidado
compartilhado;

-Integralidade do cuidado.
28 | -Manutencgao -Processo de avaliagdo e | -Empobrecimento da populagao e a desestruturagao dos -Equipes

estigmatizante; -Baixa
cobertura e alta
variabilidade da RAPS.

retorno dos resultados
para reflexao da equipe;
-Sensibilizar equipes e
gestores.

servigcos de saude; -Falta de capacitacao profissional;
-Falta de apoio e espacos para discussao.

Fonte: Artigos das bases de dados eletrdnicas.
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Ao analisar os textos tabulados acima, observa-se que um aspecto do apoio
matricial se sobressai: a importancia da formagao continuada dos profissionais
envolvidos no matriciamento enquanto estratégia de qualificagdo da assisténcia
em salde mental. Tesser; Polinetor (2017) e (Britto et al, 2018) descrevem a
educagao permanente como uma das ferramentas do apoio matricial capaz de
fortalecer a atuagao profissional intersetorial e integrada, marcada por praticas
colaborativas, regionalizada, descentralizada; que estimula espagos para
discussdo de casos, elaboracdo conjunta do projeto terapéutico singular (PTS),
realizagdo de interconsultas; melhora a comunicacgao interprofissional e faz do
matriciamento um eixo ordenador do trabalho na APS. Nesse sentido, a educacao
permanente constitui uma das boas praticas de apoio matricial citadas ao longo
dos artigos analizados, pois favorece a articulagdo dos dispositivos de saude em
rede, o fortalecimento da APS e um cuidado mais resolutivo para os usudarios com
consequéncia direta na reducao do numero de internagdes psiquiatricas (lglesias;
Avellar, 2017).

De acordo Ventura (et al. 2014) e Heidemann (et al, 2018), o
aperfeicoamento profissional implica em um envolvimento mais efetivo do
profissional no servico, através de uma formagao voltada para a promocgao da
saude. Ao tratarem do tema, Costa (et al., 2015), Teixeira (et al., 2017) e Iglesias e
Avellar (2015) também apontam ganhos advindos da qualificagdo profissional,
destacando a importancia de que ela ocorra a partir da reflexao critica, orientada
para a promocao de uma pratica construtivista e atenta aos determinantes socias
do sofrimento psiquico. Os autores também sinalizam para a importancia da
formacgao continuada como uma aliada na redugao das insegurangas na atuacao
dos profissionais de saude diante de pessoas com sofrimento psiquico, e chamam
atencdo para a importancia desse processo formativo na promocgao da
integralidade do cuidado.

Nesse mesmo sentido, Pereira et al (2020), relata que a falta de capacitagao
dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude e as insegurangas no contato com

0 usuario que demanda cuidados em saude mental, sdo desdobramentos da
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incompreensdo de parte das instituicbes formadoras e da gestdo quanto a
importancia da integralidade do cuidado. Um dos grandes empecilhos na inovagao
das abordagens psicossociais na Atengcao Primaria tem sido o entendimento
obsoleto de que o cuidado em saude mental é de responsabilidade exclusiva dos
profissionais de Psicologia, e ndo de toda a equipe que compdem a atencao
basica. De acordo Tano (et al, 2019), essa visao restrita decorre dos discursos de
medicalizagao e patologizacao da vida nas instituicdes educacionais.

Opondo-se as limitagdes de uma educacgao tradicional, regida pela logica
capitalista produtivista, funcionalista e de desenvolvimento fragmentado de
competéncias (lglesias; Avellar, 2017; Costa et al, 2015), o apoio especializado
possibilita um desenvolvimento coletivo, alinhando de modo interdisciplinar as
praticas desenvolvidas pela equipe (Gerbaldo et al, 2018; Oliveira et al, 2019),
favorecendo ferramentas de articulagcao das redes de atencao a saude pelo vinculo,
integralidade, acessibilidade, corresponsabilizagdo e longitudinalidade (Hirdes,
2015); além de estimular praticas de promogdo em salde atentas aos
Determinantes Sociais da Satde (DSS) (Heidemann, 2018).

A despeito da sua importancia, Klein e D'Oliveira (2017) nos mostram que
nao é sem dificuldades que o matriciamento é utilizado como recurso na APS.
Algumas das dificuldades apontadas pelas autoras sdo: a persisténcia de uma
organizagao de trabalho bastante heterogénea, tensdes na execucgao do trabalho
compartilhado, divisdo desigual de tarefas, aumento do nimero de casos, falta de
articulagdo entre as geréncias da Estratégia de Saude da Familia (ESF), do antigo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia e dos Centros de Atencdo Psicossocial
(NASF). Em concordancia, Vendruscols (et al., 2020) e Almeida (et al., 2021)
acrescentam entre as dificuldades: a resisténcia a mudancgas de processos de
trabalho, condicbes organizacionais ruins, necessidade de melhorar a
interprofissionalidade e colaboracdo entre as equipes, limitada articulagdo do
cuidado na rede de atencdo a saude, discordancias sobre tratamentos e
encaminhamentos, inconsisténcia na comunicacao entre os profissionais de saude

e dificuldade de reunido da equipe para alinhamento das agdes.
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Ainda no campo dos desafios, observa-se que parte das dificuldades
encontradas na implementagao do apoio matricial esta relacionada a ineficiéncia
da gestdo em saude. De acordo com Hirdes (2015), além das dificuldades de
ordem politica e estrutural, a auséncia de diretrizes claras e de reconhecimento dos
gestores cria barreiras importantes para a articulagdgo em rede. Também
discutindo sobre gestdo em saude, Athié (et al., 2016) e Tafo (et al, 2019)
discorrem sobre os gargalos gerados no atendimento as demandas de saude
mental na Atencdo Primdria gragas a dificuldade de compreensdo e
encaminhamento objetivo das demandas nesse campo. Teixeira (et al., 2017), por
sua vez, destaca: a dificuldade de orientagbes mais diretivas para os profissionais
de saude; o desconhecimento dos gestores dos recursos disponiveis na
operacionalizagao do matriciamento; e, o desconhecimento dos matriciadores em
relagdo ao territério e seus atores-chave como uma das barreiras para processo de
trabalho, dificultando agdes colaborativas e favorecendo a desarticulagcao da rede.

Dessa forma, ao olharmos para as reflexdes expressas nos textos
analisados, destaca-se a importancia de uma boa gestdo em saude para que se
garanta melhorias estruturais nas condi¢des de acesso ao cuidado e nas
condigdes de trabalho (Almeida, et al., 2021). Tais garantias, como complementa
Sanine (et al, 2021) ao discutir boas préticas de gestao, sdo capazes de viabilizar
uma melhor organizacao das praticas de saude, a sensibilizagcdo das equipes e
gestores, além de estimular os processos de corresponsabilizagado do cuidado. Na
medida em que a gestao garante um bom funcionamento dos equipamentos de
saude, ela cria também melhores condi¢cdes objetivas para uma maior
aproximacao e melhor relagdo com o territério, com os usuarios, com 0s
profissionais dos CAPS e das unidades de saude (Iglesias; Avellar, 2017). Por outro
lado, a falta de um efetivo gerenciamento e viabilidade das praticas de
matriciamento resultam na dificuldade do compartilhamento de saberes e praticas
especializadas de cuidado integral, fortalecendo praticas biomédicas

historicamente denunciadas pela luta antimanicomial (Iglesias; Avellar, 2019).
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Por fim, percebe-se que as andlises sobre a implementagdo do apoio
matricial destacam, em sua maioria, os desafios localizados na dimenséao
interpessoal — como dificuldades de comunicagao, divergéncias interdisciplinares
no manejo de casos e falta de expertise na gestao publica. Esses aspectos sao
relacionados as praticas cotidianas dos profissionais e gestores, que refletem
barreiras como percepg¢des e valores individuais que impactam a execugao de
ferramentas estratégicas, como o matriciamento na Atengao Primaria a Saude.

Contudo, a auséncia de uma articulagdo adequada entre essa dimensao
interpessoal e os fatores estruturais limita a compreensao mais abrangente dos
desafios enfrentados. O desalinho entre os principios do SUS e a logica capitalista,
o subfinanciamento cronico das politicas de saude e a sobrecarga dos
profissionais sdo exemplos de determinantes estruturais que raramente recebem a
devida atencdo. Essas condi¢cOes estruturais afetam nao apenas o trabalho
cotidiano, mas também a capacidade do sistema de implementar a¢des efetivas de
educacao permanente, fortalecer as redes de apoio comunitario e ofertar um
cuidado integral em saude mental, na Atengédo Primaria.

Além disso, ha que se considerar o modo como o antagonismo entre os
interesses publico e privado na condugao das politicas de saude intensifica esses
desafios. Isso se manifesta na falta de investimentos adequados em infraestrutura,
formagao continuada das equipes e promogao de saude, perpetuando a
fragmentagao das redes assistenciais e o enfraquecimento do SUS. Abordar esses
determinantes estruturais, integrando-os com as anadlises interpessoais, €
essencial para superar 0s entraves na implementacao das politicas e promover um

sistema de saude mais equitativo e eficiente

CONSIDERAGOES FINAIS

Como apresentado acima, a APS, tal como concebida em Alma-Ata, foi fruto
de um periodo histérico marcado por crises globais, desigualdades estruturais e
movimentos por justi¢ca social. Ela representa uma sintese entre as demandas dos
paises em desenvolvimento por um modelo de saude inclusivo e as pressdes por
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mudangas nos paradigmas médicos dominantes. No Brasil, sua adogao foi
profundamente influenciada pelas lutas sociais e pela critica ao modelo biomédico,
consolidando-se como um pilar essencial da politica de saude publica.

A partir da revisdo integrativa realizada nesse estudo, discutimos o
matriciamento como uma ferramenta estratégica para consolidagcdo dessa
conquista historica, destacando sua importancia para a integragcdao das agdes
especializadas de saude mental na APS, suas principais caracteristicas e
implicagdes. A pesquisa realizada permitiu compreender os elementos que
dificultam e potencializam a interlocucao entre os servicos, a interlocugdao com os
territorios, a integralidade do cuidado e o acesso aos servicos de saude. Os
resultados obtidos indicam que qualificagdao profissional, o aprimoramento dos
processos de gestdo em saude e a qualidade das relagcbes multiprofissionais no
apoio matricial sdo os principais eixos de gravidade em torno dos quais podemos
construir uma boa rede matricial, fortalecer a APS e construir um sistema de saude
mais integrado e eficaz.

Apesar da frequente referéncia aos desafios e poténcias do matriciamento
nos artigos, ficou evidente a escassez de discussdes sobre os aspectos socio-
politicos e econdémicos que influenciam diretamente a possibilidade do seu efetivo
funcionamento enquanto estratégia de consolidagao da APS. Ao darem relevo aos
aspectos interpessoais, de gestao local, de formagao profissional e outros gargalos
cotidianos que inviabilizam a atividade, os autores o fazem a uma certa distancia
dos aspectos estruturais do Estado brasileiro como se eles existissem descolados
da experiéncia cotidiana nos servigos e das praticas assistenciais.

O subfinanciamento do SUS, por exemplo, agravado pelo teto de gatos -
Emenda Constitucional 95/2016 — e pela inclinacdao as medidas de austeridade do
terceiro mandato do Governo Lula, constitui um dos temas centrais quando se trata
da implementagao de politicas publicas, pois, a falta de recursos para capacitacgao,
supervisdao técnica e manutencdao de equipes multiprofissionais restringe as
possibilidades de qualificacdo da APS e efetivagao do apoio matricial. Além disso,

ao despotencializar a APS, a caréncia de recursos privilegia praticas biomédicas,
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hierarquizadas e centralizadas no especialista em detrimento do cuidado
compartilhado e territorializado (Paim, 2018).

Sendo assim, para além da constatacdo das fragilidades e desafios
cotidianos na implementagao do apoio matricial, é fundamental o debate cientifico e
seus desdobramentos concretos na construgao de saidas coletivas que enfrentem
tais desafios a partir da articulagdo de aspectos singulares, particulares e

estruturais que caracterizam a politica publica no Brasil.
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