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Praticas de matriciamento em saude mental desenvolvidas na atencéo
primaria a saude
Mental health matrix support practices developed in primary health care

Practicas de apoyo a la matriz de salud mental desarrolladas en la atencién primaria de
salud
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as préaticas de matriciamento em salde mental desenvolvidas na atencdo primaria a saude
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada por meio das bases de dados secundarios
Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual em Salde. Resultados: Foram encontrados 42 artigos na Biblioteca Virtual em
Saude, 16 na Scielo e 33 na Lilacs, ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 13
artigos para a amostra final. Algumas barreiras foram indicadas para realizacdo do matriciamento: fragilizagdo da
politica nacional de atencdo basica, heterogeneidade de concepg¢des e modelos de pratica, auséncia de suporte
das gestdes e geréncia dos servigos, auséncia de periodicidade do processo e pouca interferéncia na organizacao
dos fluxos na rede Rede de Atencdo Psicossocial, agenda diversas e problemas entre a Estratégia Salude da
Familia e equipes apoiadoras, pouca presenca do psiquiatra nas a¢gfes de apoio matricial, I6gica inserida no modelo
ambulatorial com foco na pratica de encaminhamento e marcacdo de consultas, bem como a maneira de
implantacdo da proposta em muitas cidades do pais. Consideragdes finais: Na andlise das préaticas de apoio
matricial desenvolvidas nos cenarios da atencéo primaria a salde em carater nacional, reconhece-se um processo
embrionario, ainda a ser intensificado e fortalecido.

Palavras-chave: Salude mental, Gestdo em saude, Atengéo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To know the mental health matrix support practices developed in primary health care Methods: It is an
integrative literature review carried out through the secondary databases Scielo, Lilacs and Virtual Health Library.
Results: 42 articles were found at the Virtual Health Library, 16 at Scielo and 33 at Lilacs, after applying the inclusion
and exclusion criteria, 13 articles were selected for the final sample. Some barriers were indicated for matrix support:
weakening of the national primary care policy, heterogeneity of conceptions and models of practice, absence of
support from management and service management, absence of periodicity of the process and little interference in
the organization of flows in the network of Psychosocial Care, diverse agenda and problems between the Family
Health Strategy and support teams, little presence of the psychiatrist in matrix support actions, logic inserted in the
outpatient model focused on the practice of referral and scheduling consultations, as well as the way of implantation
of the proposal in many cities in the country. Final considerations: In the analysis of matrix support practices
developed in primary health care scenarios on a national basis, an embryonic process is recognized, yet to be
intensified and strengthened.

Keywords: Mental health, Health management, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las practicas de apoyo a la matriz de salud mental desarrolladas en la atencién primaria de
salud. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada a través de las bases de datos
secundarias Scielo, Lilacs y Biblioteca Virtual en Salud. Resultados: 42 articulos fueron encontrados en la
Biblioteca Virtual en Salud, 16 en Scielo y 33 en Lilacs, luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se
seleccionaron 13 articulos para la muestra final. Se sefialaron algunas barreras para el soporte matricial:
debilitamiento de la politica nacional de atencién primaria, heterogeneidad de concepciones y modelos de practica,
falta de apoyo desde la gestién y gestién del servicio, ausencia de periodicidad del proceso y poca interferencia en
la organizacion de flujos en el red de Atencion Psicosocial, agenda y problematica diversa entre la Estrategia Salud
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de la Familia y los equipos de apoyo, poca presencia del psiquiatra en las acciones de apoyo matricial, l6gica
insertada en el modelo ambulatorio con enfoque en la practica de derivacion y programacion de consultas, asi como
la forma de implantacién de la propuesta en muchas ciudades del pais. Consideraciones finales: En el andlisis
de las précticas de soporte matricial desarrolladas en escenarios de atencién primaria de salud a nivel nacional, se
reconoce un proceso embrionario, alin por intensificar y fortalecer.

Palabras clave: Salud mental, Gestion de la salud, Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

ApOs trés décadas do processo motivador da Reforma Psiquiatrica, foram poucas as transformacdes
associadas a pratica dos profissionais de salde, ainda que tenham ocorrido a publicacdo de leis e portarias
qgue regulamentaram estratégias nos diferentes niveis de assisténcia. A principal aspiracdo da reforma
psiquiatrica é a desinstitucionalizacdo, que almeja ndo apenas a desconstrugcdo do manicomio, mas o resgate
do fendmeno da loucura por meio da produgédo de novas definig6es, cuidados e conhecimentos. Nos Ultimos
anos, o Ministério da Saude iniciou o processo de insercdo da area da sadde mental na Atencdo Primaria a
Saude com diretrizes para a estruturacao das a¢des, sendo estas baseadas em algumas nogoes e definicdes
como dialogo entre os niveis, acolhimento, responsabilizacdo, construgdo de vinculos e integralidade da
assisténcia (ALMEIDA DL, et al., 2019).

A elevada prevaléncia dos transtornos mentais em contraponto com a caréncia de servigos € um obstaculo
para a salde publica. As estimativas globais assinalam a necessidade de melhoria nos sistemas de salde,
ja que a taxa dos que necessitam de tratamento e ndo séo tratados apresenta elevados indices, sobretudo,
nos paises emergentes (IGLESIAS A e AVELLAR LZ, 2014).

Por um longo periodo na histéria, a hospitalizagao, o enclausuramento, a exclusédo e o isolamento foram
tomados como Unica forma de lidar com a "loucura”. As pessoas em sofrimento psiquico, "desprovidas" de
sua poténcia produtiva, em periodo de crescimento e fortalecimento do capitalismo, eram depositadas nos
manicémios, onde sofriam com a violagcdo explicita de sua integridade fisica, moral e psiquica. Frente ao
contexto de movimentacao politica e social para a democratizacdo do Brasil, esse modelo hospitalocéntrico
e medicalizante passou a ser fortemente criticado, favorecendo a reestrutura¢cdo do modelo assistencial &
saude mental, preconizado pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica (IGLESIAS A e AVELLAR LZ, 2014).

A reforma psiquiatrica brasileira surge na década de 1980, em consonancia com diversos outros
movimentos mundiais que vinham ocorrendo a época, na busca de denunciar praticas asilares opressoras e
gue infligiram os direitos humanos dos usuarios no campo da salde mental. O referido movimento é um
processo ético, politico e social, que busca pautar uma série de ressignificacdes no modelo de cuidado em
saude mental, afetando trabalhadores, usudrios, familiares, gestores, além de significativa interferéncia no
territério e no imaginario das pessoas nele inseridas. O cuidado passa a ter como premissa a defesa da vida
e a percepc¢do dos usuarios como cidadaos pertencentes a comunidade. Para tanto, é necessario considerar
as conexdes relacionais que envolvem o sujeito que é cuidado e entendé-las como produtoras de vida
(FERREIRA TPS, et al., 2017).

O movimento tem como foco a desinstitucionalizacdo, que n&o se restringe a desospitalizacéo, ja que a
retirada destas pessoas dos hospitais ndo acarreta numa mudanca automatica das atitudes de intolerancia
frente a diferenca. A desinstitucionalizagdo implica em mudanca cultural, politica, social, ideolégica e ética no
modo de lidar com o sofrimento psiquico. Para tanto, requer a criagdo de condi¢cdes para que estas pessoas
recém-saidas dos hospitais psiquiatricos, e 0s novos pacientes, sejam inseridos socialmente, acolhidos e
tratados em seu sofrimento (IGLESIAS A e AVELLAR LZ, 2014).

Nesse novo modelo de assisténcia em sadde mental, a atengdo basica surge como eixo estruturante do
sistema, pois, além de ser 'porta de entrada’, gerencia os encaminhamentos, coordena e integra o trabalho
realizado por outros niveis de atencdo, outros equipamentos ou por terceiros e acompanha, de maneira
longitudinal, a satde do paciente durante a vida (GAZIGNATO ECS e SILVA CRC, 2014). As acdes de saude
mental desenvolvidas no ambito da Atencao Béasica exercem papel fundamental ao contribuir com os saberes
para a ampliacdo do potencial resolutivo das equipes, mediante a realizacdo do apoio matricial (AM) ou
matriciamento de saude mental que tem por objetivo superar a légica da especializacdo e da fragmentacéo
do trabalho da prépria area de saude mental (BRASIL, 2008).
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O apoio matricial pode ser definido como um arranjo organizacional que surge com o objetivo de ampliar
a capacidade de resolubilidade das acGes de salde, ao propor uma reformulacdo no modo de organizagao
dos servicos e relagbes horizontais entre as especialidades que passam a oferecer apoio técnico horizontal
as equipes interdisciplinares de atencéo primaria, favorecendo assim a conexdo em rede (JORGE MSB, et
al., 2013)

O apoio matricial ou matriciamento, assim, pode ser entendido como um arranjo organizacional construido
no cenario brasileiro e que, sempre baseado no contexto real do territério, possibilita uma nova maneira de
se construir salde por meio da troca de saberes e da interlocuacao dialdgica existente entre as equipes de
salde da familia referéncia e os profissionais que figuram como matriciadores (CHIAVERINI DH, 2011).
Ressalta-se que, em relagdo a saude mental, o papel do matriciador frequentemente é exercida por
psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiros, sobretudo, vinculados ao
Centro de Atencéo Psicossocial (GONCALVES RC e PERES RS, 2018).

Ainda que o Ministério da Saude oriente de forma inequivoca que os servi¢os de atencao basica a saude
estruturem a assisténcia em salde mental tendo como base o AM, o didlogo entre os profissionais e os
diferentes niveis hierarquicos acontece, frequentemente, de maneira incoerente (CHIAVERINI DH, 2011).
Nesse contexto, o objetivo do estudo foi conhecer as praticas de matriciamento em saude mental
desenvolvidas na atencéo priméaria a saude.

METODOS

Realizou-se um estudo de reviséo integrativa de literatura. A revisdo integrativa de literatura objetiva reunir
e sistematizar os desfechos de pesquisas sobre determinada tematica de maneira tal que possa contribuir
para o aprofundamento e entendimento da tematica selecionada (MENDES KDS, et al., 2008).

A presente revisdo estruturou-se a partir das orientagbes para construcdo da revisdo integrativa de
literatura, na qual se apresentam nas seguintes fases: 1) Elaboracdo da pergunta norteadora; 2) Busca na
literatura; 3) Coleta de dados; 4) Andlise critica dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos resultados e 6)
Apresentacdo da revisdo integrativa. A questdo norteadora estabelecida foi: Quais as praticas de
matriciamento em salde mental desenvolvidas na atencao primaria & saude no cenario brasileiro? (SOUZA
MC, et al., 2010).

A coleta de dados foi conduzida em durante o segundo semestre de 2020 a partir das bases de dados
secundarios Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para guiar a coleta de dados utilizou-se
instrumento construido e validado com as seguintes variaveis: dados de identificacdo do artigo (titulo, autores,
nome do periédico, ano de publicacdo, volume e nimero), tipo de estudo, local de estudo, objetivo do estudo,
eixo tematico, classificacdo Qualis/Capes, periddico de publicacéo, nivel de evidéncia, desfechos, dentre
outros.

Foram utilizados como descritores “Atengao Primaria a Saude”, “Saude Mental", “Apoio Matricial” e
“Matriciamento”, foi utilizado o operador booleano “and” para busca. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: artigos completos, publicados no idioma nacional, devido ao objetivo proposto de conhecer a realidade
brasileira, o corte temporal foi de cinco anos. Foram excluidas teses, disserta¢des, cartilhas, trabalhos de
conclusao de curso e monografias, além de artigos que ndo abordassem de forma relevante a tematica do
estudo.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 91 artigos que poderiam ser analisados para a constru¢ao do trabalho,
apos a triagem inicial foi realizado a analise dos titulos e resumos dos artigos, sendo aplicados os critérios de
exclusdo e inclusdo, sendo excluidos ainda os artigos em duplicidade, o que resultou na amostra final de 13
artigos. Para melhor visualizacéo das pesquisas incluidas na presente investigacéo, foi construido um quadro
com as seguintes variaveis: ano, autores, titulo do artigo, periodo de publicagdo, delineamento do estudo,
objetivo geral e principais desfechos.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para analise.

Autor(es)/Ano Titulo Periddico Delineamento Objetivo Desfecho
Belottia M e A prética do apoio matricial e Idenpf!car os efeitos que os enco.nFr(.)s de | O Apoio Matricial é uma ferran:nenta capaz
; ~ Cad. Ter. Ocup. A matriciamento provocado no territério de | de promover uma interlocucéo entre os
Lavrador MCC 0s seus efeitos na Atengao UFSCar Relato de experiéncia. adstringéncia das equipes da Estratégia | servicos de salde mental e a Atencgéo
(2016). Priméria a Satde. : 9 quip 9 ¢ ¢

Saude da Familia acompanhadas.

Primaria a Saude.

Vasconcelos SM
e Barbosa BFV
(2019).

Conhecimento de gestores e
profissionais da rede de
atencao psicossocial sobre
matriciamento em saude
mental.

Cienc Cuid Saude.

Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem
qualitativa.

Identificar o conhecimento dos gestores e
profissionais de satde de um municipio do
sertdo pernambucano sobre o apoio
matricial em sadde mental.

As lacunas de abordagem e discussao
sobre apoio matricial em saude mental na
formacdo académica de gestores e
profissionais de saude influenciam
negativamente o seu conhecimento
conceitual sobre o tema e a sua
habilidade de implementar ferramentas de
matriciamento em saude mental.

Salvador BD e Pio
MADD (2016).

Apoio Matricial e Capsi:
desafios do cenario na
implantacéo do
matriciamento em saude
mental.

Saude Debate.

Estudo do tipo qualitativo e
exploratério descritivo.

Explorar o conhecimento e a experiéncia de
uma equipe de Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (Capsi) acerca da
estratégia do Apoio Matricial (AM), com a
participacdo de cinco profissionais da
equipe de referéncia e quatro residentes
multiprofissionais.

N&o se chegou a uma definicdo clara
sobre o tema e ndo se reconheceu uma
experiéncia com AM, tendo dificuldades
para implantar esta estratégia dentro das
acoes de cuidado em saide mental.

Garcia DVG, et al.

Apoio matricial na atencéo a
salde mental em uma

Revista Saude e

Estudo exploratorio e
descritivo, com abordagem

Analisar os limites e possibilidades do apoio
matricial em salude mental na Atencao
Béasica, segundo a percepcao de gestores e

As equipes de apoio matricial precisam
assumir a responsabilidade de suporte
técnico a atencd@o basica principalmente

2017). i ( 2 P isa. o Y : ; . R .
(2017) regional der:;?e’ Parana, esquisa qualitativa. profissionais de salde em uma regional de | no acolhimento as necessidades de
’ salde, Parand, Brasil. salide mental.
O matriciamento se revelou ferramenta
apoiadora da atencao a crise, ao prevenir
. O apoio matricial em saude . . , situacdes de crise ou aborda-las antes
LimaMe . o Conhecer apoio matricial em saude mental . . .
. . mental: uma ferramenta Estudo qualitativo como ) gue se agravem, evitando manejos mais
Dimenstein M . a  x Interface. ; ., como uma ferramenta apoiadora da | . ! . e o
apoiadora da atencdo a uma Pesquisa Intervencéo. A invasivos como: a utilizacdo da policia,
(2016). X atencéo a crise. . <
crise. uso da forca fisica, conducgBes
involuntarias para a emergéncia,
internacdo hospitalar e para o CAPS.
Frotas FNe | APOI0 matriial em sade Analisa a prétia do apoio matrisal (W) | 0, SR8 TELOR, B0 BRZTEE S
mental no SUS de Belo . Trata-se de pesquisa em salde mental mediante o estudo de ¢ . .
Passos FCI Horizonte: P tiva d Trab. Educ. Salde. embirica caso da experiéncia da cidade de Belo de saude no sentido da
(2018). orizonte: Ferspectiva dos pirica. P corresponsabilizagdo e do trabalho

trabalhadores.

Horizonte, em Minas Gerais.

integrado entre as equipes.
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Autor(es)/Ano Titulo Periddico Delineamento Objetivo Desfecho
Alguns psicélogos apresentaram
As contribuicdes dos . . _ dificuldades em afirmar outra pratica que
. . . A Investigar as concepgBes do psicologo da | -
Iglesias A e Psicologos para o Psicologia: Ciéncia e . o A : e ndo aquela voltada ao atendimento
e , - Pesquisa qualitativa. atencdo basica sobre o apoio matricial em ; S .
Avellar ZL (2016). Matriciamento em Saude Profisséo. P ambulatorial individual, mas também
salide mental. : ;
Mental. outros conseguiram estabelecer parcerias
diversas para o cuidado em saude.
H& necessidade de delineamentos claros
Impasses e desafios para Revisar a bibliografia nacional dos dltimos %ifstimepr:fgm?naci ci)e emm?ct;rlr(::gr%%mc;
. pas: - S P . . . dez anos a fim de identificar os impasses e o €O € o do
Treichel SAC, et consolidacéo e efetividade Foi realizada uma revisao ' o L capacitacdo dos profissionais; e criagao
. = p Interface. A : desafios para consolidacao e efetividade do AL .
al. (2019). do apoio matricial em saude bibliogréafica integrativa. apoio matricial em Sadde Mental na de espagos institucionalizados com
mental no Brasil. polo L encontros sistematicos dos profissionais
Atencédo Primaria. . x N
para discussdo dos casos e avaliagdo
conjunta do andamento das atividades.
O matriciamento pode contribuir de
- . Estabelecer um panorama da produgdo | diferentes maneiras para a qualificacdo
Matriciamento em saude e L e PR .
Gongalves CR e ) - . - . cientifica brasileira sobre o matriciamento | da assisténcia em saude mental, mas
mental: obstaculos, Revista da SPAGESP. Reviséo da literatura. ; . ~ ; . L .
Peres SR (2018). - em saude mental, com foco na articulagdo | ainda ha uma série de obstaculos, alguns
caminhos e resultados. o - . )
entre a atengao primaria e os CAPSs. mais evidentes e outros mais velados, a
serem transpostos nesta direcao.
A contribuicdo do apoiador . As  atividades de  matriciamento
. S ~ Relatar o processo de trabalho do apoiador - ~ :
Silva ACJL, et al. matricial na superagéo do . A e . . potencializaram a atuagdo das equipes da
Psicol. Estud. Relato de experiéncia. matricial para o cuidado em saude mental

(2019).

modelo psiquiatrico
tradicional.

na atencao basica.

Atencd@o Basica para as demandas de
salide mental no territorio.

Santos MA e et al

O matriciamento em saude
mental como dispositivo para

Physis: Revista de

Pesquisa qualitativa.

Refletir a partir da pesquisa realizada no
municipio de Pirai-RJ sobre o processo de

O matriciamento € um dispositivo para a
producao de subjetividades para a gestao

(2020). a formacéo e gestdo do Saude Coletiva. matriciamento e suas implicacdes para a : h
. . = ) h do cuidado em saude.
cuidado em saude. gestdo do cuidado em saude.
Matriciamento em Saude . . , Ha necessidade de criacao,
AP Analisar o matriciamento em salde mental . N .
. Mental: praticas e S . . : " ~ . sistematizacdo e fortalecimento de
Iglesias A e Ciéncia & Saude Pesquisa de abordagem a partir das préticas e concepgdes trazidas

Avellar ZL (2019).

concepcdes trazidas por
equipes de referéncia,
matriciadores e gestores.

Coletiva.

qualitativa.

pelas equipes de referéncia, equipes
matriciais e gestores a respeito da tematica.

espacos de dialogo entre equipes de
referéncia, equipes matriciais e gestores
para a consolidacdo do matriciamento.

Fonte: Silva HA, et al., 2021.
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DISCUSSAO

O dialogo entre os servicos de assisténcia a salde mental ocorre, frequentemente, de maneira precaria e
assistematica, comumente através de encaminhamentos escritos, como por exemplo, solicita¢cdes de parecer
e registros de contra referéncia que ndo permitem uma resposta efetiva. De forma, tradicional, os servigos de
saulde se estruturam de maneira vertical (hierarquica), com uma diferenciacao de autoridade entre o ator que
faz o encaminhamento e o profissional que o recepta, existindo um processo de transferéncia de
responsabilidades ao fazer o encaminhamento (CHIAVERINI DH, 2011; FORTES S, et al., 2014).

A nova proposta integradora visa transformar a légica tradicional dos sistemas de saulde:
encaminhamentos, referéncias e contra referéncias, protocolos e centros de regulagdo. Os efeitos
burocraticos e pouco dinamicos dessa légica tradicional podem vir a ser atenuados por a¢des horizontais que
integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais. Em contraponto a essa l6gica
reducionista, foi elaborada a proposta do matriciamento, assim, na horizontalizacéo decorrente do processo
de matriciamento, o sistema de salde se reestrutura em dois tipos de equipes: a) Equipe de referéncia; b)
Equipe de apoio matricial. Esse apoio matricial, formulado na gestéo da clinica, tem estruturado no pais um
tipo de cuidado colaborativo entre a satde mental e a atengdo primaria (CHIAVERINI DH, 2011).

O Matriciamento ou também denominado apoio matricial € uma nova modalidade de produc¢do de saude,
nessa modalidade de cuidado, duas ou mais equipes, em um contexto de constru¢éo conjunta, elaboram uma
proposta de cuidado pedagdégico-terapéutica (FORTES S, et al., 2014). O matriciamento deve proporcionar a
retaguarda especializada da assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagdgico, um vinculo
interpessoal e o apoio institucional no processo de construcéo coletiva de matriciamento, integrando, assim
salde mental e atencdo primaria em um modelo de cuidados colaborativos na constru¢cdo de projetos
terapéuticos junto a populacéo. Assim, também se diferencia da supervisdo, pois 0 matriciador pode participar
ativamente do projeto terapéutico. O Matriciamento constitui-se numa ferramenta de transformagé&o, ndo so
do processo de salde e doenc¢a, mas de toda a realidade das equipes e comunidades (CHIAVERINI DH,
2011).

A insercdo de préaticas de saude mental na atencdo bésica evidencia a busca pela regionalizacao e
redirecionamento do cuidado, numa perspectiva de atengdo integral e humanizada aos sujeitos, em
articulacdo com profissionais e servi¢os j& inseridos nos territérios. A Organizagdo Mundial da Salde, por
meio da Declaracdo de Caracas, postula a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica por meio da Atencgéo
Primaria em Saude (APS) como promotora de modelos alternativos centrados nas comunidades e em suas
redes sociais, em conformidade com os direitos humanos (GAZIGNATO ECS e SILVA CRC, 2014).

O Ministério da Saude prop6s a estratégia do Apoio Matricial (AM), ou matriciamento em salude mental,
para facilitar o direcionamento dos fluxos na rede, promovendo a articulagédo entre os equipamentos de salude
mental e a ESF. Segundo a coordenacgdo de saude mental, no documento apresentado a Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Salde Mental, 0 AM se constitui em um arranjo organizacional que
viabiliza o suporte técnico em &reas especificas para equipes responsaveis pelo desenvolvimento de ac¢des
basicas de saude (BRASIL, 2008).

Ademais, o matriciamento se afirma como uma estratégia de producdo de novas praticas em saude mental
também junto as comunidades, nos territérios onde os individuos vivem e convivem, pela sua proposta de
momentos produtivos, sistematicos e interativos entre as equipes multiprofissionais da atengdo primaria a
saude e equipes de salde mental (IGLESIAS A, AVELLAR LZ, 2019).

Em uma nova roupagem em rede, 0 matriciamento assume o papel de uma estratégia que possibilita a
integracdo entre os dispositivos de atengdo a saude e os demais niveis internos e externos que compdem
essa rede (MACHADO DKS e CAMATTA MW, 2013). O matriciamento € uma tecnologia que estrutura o
processo de trabalho e a assisténcia com o objetivo de possibilitar um processo de horizontalizacdo das
diversas especialidades, permitindo que estas fagam parte de todo o cotidiano das equipes de saude
(WETZEL C, et al., 2014).

Nesse arranjo, a equipe de saude mental compartilha alguns casos com as equipes de atencdo basica.
Esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilizacéo pelos casos, que podem se efetivar
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através de discussdes conjuntas de casos, intervencdes conjuntas junto as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos, e também na forma de supervisao e capacitagdo. O matriciamento em saide mental
reduz a logica dos encaminhamentos, uma vez que, a maioria dos casos de salude mental podem ser
resolvidos na atencao primaria, além disso, o apoio matricial em salde mental oferece um suporte técnico
especializado aos profissionais da atencao basica, qualificando e capacitando suas acfes. Esse trabalho
interdisciplinar favorece a troca de saberes entre os profissionais, dessa forma, oportuniza ao paciente um
atendimento e acompanhamento de qualidade (BRASIL, 2008).

A atencdo primaria tem como um dos seus norteadores permitir o primeiro acesso dos individuos ao
sistema de salde, incluindo daqueles que procuram cuidados associados a saude mental. Nesse tipo de
assisténcia, o cuidado € desenvolvido em um territério geograficamente delimitado, permitindo aos
profissionais de salde uma aproximacdo para compreender a histéria de vida dos individuos e de seus
vinculos com a comunidade e territério onde residem, bem como outros dispositivos de suas realidades de
vida. Compreende-se assim, que a assisténcia em salde mental na atencao primaria é bastante estratégica
pelo facil acesso das equipes aos individuos e vice-versa (BRASIL, 2013; CHIAVERINI DH, 2011).

Essa assisténcia aos individuos com diagnéstico dos transtornos mentais nas Unidades Basicas de Saude
possibilita que os profissionais da atencdo primaria maximizem seus conhecimentos sobre o cuidado em
salde mental, em um prisma de humanizacéo e integralidade, assim como possibilita que intensifiquem os
vinculos com os individuos e familias, facilitando, assim, a abordagem dos casos, a corresponsabilizacéo e a
resolutividade. Como resultado, os encaminhamentos inoportunos aos servi¢os especializados e os gastos
ao sistema de satde s&o reduzidos (QUINDERE PHD, et al., 2013; GAZIGNATO ECS e CASTRO CRS, 2014;
NETO MRG, et al., 2014).

Em raz&o do apoio matricial ser uma estratégia nova em salde mental organizada entre diferentes atores
pressupde-se que hd maneiras peculiares de sua constru¢éo em decorréncia dos meios que estéo disponiveis
em cada regido. O que néo elimina a possibilidade de ocorréncia de obstaculos no processo construtivo e
organizativo pelas equipes de saude. Portanto, o apoio matricial necessita ser avaliado com periodicidade
para evitar que as barreiras enfraquecam a forma de opera-lo (SILVA DN, 2011).

Dessa forma, hd alguns problemas nas praticas e operacionalizagdo do matriciamento em carater nacional:
fragilizagcdo da politica nacional de atencéo bésica, heterogeneidade de concepg¢des e modelos de prética,
auséncia de suporte das gestdes e geréncia dos servicos, auséncia de periodicidade do processo e pouca
interferéncia na organizacao dos fluxos na Rede de Atencéo Psicossocial, agenda diversas e problemas entre
a Estratégia Salde da Familia e equipes apoiadoras, pouca presenca do profissional psiquiatra nas a¢des de
apoio matricial, légica inserida no modelo ambulatorial com foco na pratica de encaminhamento e marcagao
de consultas, bem como a maneira de implantacdo da proposta em muitas cidades do pais, dentre outros. O
que foi corroborado pelos estudos investigados na presente investigagéo (LIMA M e DIMENSTEIN MO, 2016).

Outras barreiras identificadas e reafirmadas séo os problemas na compreensao da proposta, do enfoque
intensamente biologicista e curativista de alguns profissionais e das proprias impossibilidades para resolugao
completa das demandas da populacdo. No mesmo contexto, a integracdo entre os profissionais de saude
permite dialogos conjuntos, o acordo das estratégias, o trabalho interdisciplinar e a elaboracdo de projetos
terapéuticos em comum, esbarrando no forte contingenciamento da demanda (NORDI ABA e ACIOLE GG,
2017).

Em estudo realizado no Rio Grande do Norte evidenciou-se que o matriciamento € uma estratégia
relevante na assisténcia a crise, ao diminuir as chances de ocorréncia de momentos de crise ou na abordagem
antes que agudize (LIMA M e DIMENSTEIN MO, 2016).

O matriciamento em salde mental figura varias formas, em razdo da realidade em que acontece e das
percepcdes dos atores que o constréi, pois, a forma como é configurado interfere diretamente na sua
implementacado e desenvolvimento. Em relagdo ao compartilhamento de saberes entre os diversos nucleos
de conhecimento, indica-se o abandono de um processo de trabalho conduzido de maneira individualizada
ou fragmentada pela especializagdo para um trabalho dialogado e interdisciplinar, resultando, inclusive, nos
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atendimentos individuais, expandindo a perspectiva clinica do profissional. Nessa perspectiva, existe um
aspecto técnico pedagégico no matriciamento que repercute na modificagdo do cuidado gerado pelos
profissionais com os usuarios (JORGE B, et al., 2014).

O avanco e a consolidacéo do Sistema Unico de Satde vém se tornando mais que a garantia de uma rede
de servicos que ofereca atencdo a saude de qualidade. Tem feito desse modelo um instrumento e espaco de
construgcdo de salde que opera no atendimento das demandas de salde da sociedade brasileira, pelo
processo de enfrentamento dos seus determinantes sociais com a utilizagéo da clinica ampliada, do trabalho
em equipe na perspectiva multiprofissional, interativa e participativa, e da construgdo do cuidado como
instrumentos de defesa da vida do individuo e da coletividade, o que acarreta a atribuicdo de que seja tarefa
de todos que essa estratégia dé certo, uma proposta relevante na transformacao de modelos que objetivam
abranger os principios e diretrizes do sistema de salde presente no pais (NORDI ABA e ACIOLE GG, 2017).

Por fim, o matriciamento pode ser visto como uma estratégia de aproximacdo dos pontos da rede que
servem para possibilitar o cuidado integral ao usuario com transtorno mental, objetivando a
corresponsabilizagdo das equipes e o fortalecimento do vinculo entre a aten¢éo béasica e os usuarios. Frente
a essas discussbes é necessaria monitorizagdo para que essa tecnologia ndo seja transformada em um
ambulatorio itinerante de especialidade (CAMPINAS GWS, et al., 2017). Ao enfatizar a relevancia do processo
dialdgico no trabalho em saude, tanto no nivel individual como no coletivo, a nova estratégia facilita a
integracéo das praticas de cuidado em um nivel ampliado de atuagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise das préaticas de apoio matricial desenvolvidas nos cenarios da atencdo priméria a saude em
carater nacional, reconhece-se um processo embrionario, ainda a ser intensificado e fortalecido. Mesmo frente
as barreiras impostas para o pleno desenvolvimento do matriciamento em saldde mental, ele deve ser
fortificado. Nesse sentido, apesar de algumas barreiras impostas, 0 apoio matricial vem produzindo efeitos
significativos para os usudrios e na organizagdo dos servicos em relacao a assisténcia em salde mental.
Ressalta-se que o Ministério da Salde recomenda que a organizacao da assisténcia em saude mental nos
servicos de salide seja baseada no apoio matricial. Assim, € necessério que as equipes de salde da familia
fortalecam e sistematizem espacos de dialogo entre as equipes de apoio matricial e todos os outros atores
envolvidos no cuidado em salde mental.
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