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RESUMO

O matr ic iamento, ou apoio matr ic ial, trata-se de um modo de produção de 

saúde que tem como um dos pressupostos a construção compar t ilhada e a 

perspect iva pedagógico-terapêut ica. Desse modo, considera-se o matr ic iamento 

enquanto estratégia potente para as at iv idades de Educação Permanente em 

Saúde, além de atuar diretamente na qualif icação da assistênc ia em saúde. 

Sob tal perspect iva, tem-se como objet ivo relatar sobre as contr ibuições 

do apoio matr ic ial através da inserção de residentes em saúde mental nos 

matr ic iamentos. Trata-se de um estudo descr it ivo, qualitat ivo, do t ipo 

relato de exper iênc ia, realizado em um Centro de Saúde da Família em um 

munic ípio no inter ior do Ceará. A exper iênc ia div idiu-se em dois momentos: 

1) realização de uma at iv idade de Educação Permanente em Saúde, para os 

Agentes Comunitár ios de Saúde, sobre a Ficha de Estrat if icação de Risco 

em Saúde Mental e 2) discussão de um caso clínico repassado durante o 

supor te matr ic ial do Centro de Saúde da Família em questão. A realização da 

exper iênc ia revelou o matr ic iamento enquanto estratégia que promove uma 

construção colet iva do saber técnico ao cuidado em saúde, conf igurando-se 

como uma fer ramenta potente não somente para a  integralidade do cuidado 

na assistênc ia em saúde ao usuár io, mas, sobretudo, no que se refere à 

qualif icação prof issional. 
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ABSTRACT 

Matr ix suppor t, al so known as “matr ic iamento”, is a health product ion model based on shared construct ion and a 

pedagogical-therapeut ic perspect ive. Thus, matr ix suppor t is considered a power ful strategy for Permanent Health 

Educat ion act iv it ies, in addit ion to direc tly contr ibut ing to the improvement of health care deliver y. From this 

perspect ive, the objec t ive is to repor t on the contr ibut ions of matr ix suppor t through the involvement of mental 

health residents in matr ix suppor t act iv it ies. This is a descr ipt ive, qualitat ive study of the exper ience repor t type, 

conducted at a Family Health Center in a munic ipality in the inter ior of Ceará, Brazil . The exper ience was div ided 

into two par ts : 1) car r y ing out a Permanent Health Educat ion act iv ity for Community Health Workers on the Mental 

Health Risk Strat if icat ion Form, and 2) discussing a clinical case presented dur ing the matr ix suppor t session at 

the respect ive Family Health Center. The exper ience demonstrated matr ix suppor t as a strategy that promotes the 

collec t ive construct ion of technical knowledge for health care, establishing it self as a power ful tool not only for 

the comprehensiveness of user health care but, above all , for professional qualif icat ion.

RESUMEN

El matr ic iamento o apoyo matr ic ial se ref iere a una modalidad de producc ión de salud que se basa en la construcc ión 

compar t ida del conoc imiento y en una perspect iva pedagógico-terapéut ica. En este contexto, el apoyo matr ic ial 

se considera una estrategia ef icaz para las act iv idades de Educac ión Permanente en Salud, además de contr ibuir 

direc tamente a la cualif icac ión de la atenc ión sanitar ia. Desde esta perspect iva, el objet ivo de este estudio es 

relatar las contr ibuc iones del apoyo matr ic ial mediante la par t ic ipac ión de residentes en salud mental en las 

acc iones de matr ic iamento. Se trata de un estudio descr ipt ivo, de enfoque cualitat ivo, en forma de relato de 

exper ienc ia, desar rol lado en un Centro de Salud Familiar ubicado en un munic ipio del inter ior del estado de Ceará, 

Brasil . La exper ienc ia se organizó en dos momentos: 1) realizac ión de una act iv idad de Educac ión Permanente en 

Salud dir ig ida a los Agentes Comunitar ios de Salud, centrada en la Ficha de Estrat if icac ión de Riesgo en Salud 

Mental ; y 2) discusión de un caso clínico durante una sesión de matr ic iamento en el mismo Centro de Salud 

Familiar. Esta exper ienc ia ev idenc ió que el apoyo matr ic ial es una estrategia que favorece la construcc ión colec t iva 

del conoc imiento técnico or ientado al cuidado en salud, const ituyéndose como una her ramienta potente no solo 

para garant izar la integralidad de la atenc ión al usuar io, sino también, y espec ialmente, para la cualif icac ión 

profesional.

INTRODUÇÃO

No Brasil , tem-se o apoio matr ic ial ou o 

matr ic iamento como a pr inc ipal estratégia de 

integração das ações de saúde mental na Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS), sendo esse um novo modo 

de produz ir saúde em que equipes, em um processo 

de construção compar t ilhada, cr iam uma proposta 

de inter venção de caráter pedagógico-terapêut ico1, 

que consiste em promover assistênc ia espec ializada, 

contr ibuir para o estreitamento de v ínculos entre 

os prof issionais das equipes envolv idas e realizar a 

elaboração de projetos terapêut icos colet ivos com a 

par t ic ipação at iva dos usuár ios e da comunidade2.

Assim, o apoio matr ic ial almeja for talecer a APS 

para cuidar de problemas complexos e ampliar o 

acesso à atenção espec ializada3. Esse for talec imento 

se dá através de encontros, nos quais os “apoiadores” 

oferecem supor te educat ivo e assistenc ial aos 

prof issionais da APS em casos de saúde mental de 

dif íc il manejo, enfat izando o trabalho colaborat ivo. 

Dentro do apoio matr ic ial , a Educação Permanente 

em Saúde (EPS) conf igura-se como uma das formas 

em que o supor te técnico-pedagógico pode ser 

realizado, consist indo, assim, em uma cont ínua 

qualif icação para os t rabalhadores da saúde, que 

aux ilia na condução e manejo dos casos em saúde 

mental4.

Com a cr iação do Sistema Único de Saúde 

(SUS), em 1990, no Brasil , deu-se mais destaque e 

impor tânc ia à formação dos prof issionais da saúde, 

com o intuito de capac itá-los e, ao mesmo tempo, 

inser i- los no processo de ensino-aprendizagem. O 

ar t igo n.º 200 da Const ituição Federal é eluc idat ivo 

ao c itar que “ao Sistema Único de Saúde compete, 

além de outras atr ibuições, nos termos da lei, 

ordenar a formação de recursos humanos na área da 

saúde”5. Ainda nesse âmbito, vale salientar que, em 

2004, através da Por tar ia n.º 198, foi implantada a 

Polít ica Nac ional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS) – alterada pela Por tar ia GM/MS n.º 1.996 – 

com o objet ivo de planejar a formação e a educação 

permanente de trabalhadores em saúde necessár ios 

ao SUS, no seu âmbito de gestão6,7. Seguindo tal 
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lógica, a Educação Permanente em Saúde deve 

possibilitar ao trabalhador a ref lexão sobre suas 

prát icas, mostrando, ao mesmo tempo, que este 

tem a capac idade de manejar com resolut iv idade os 

problemas e desaf ios presentes em seu cot idiano de 

trabalho.

Nesse sent ido, o apoio matr ic ial possibilita um 

espaço fér t il para o aprendizado dos prof issionais 

a par t ir das demandas que surgem no dia a dia 

dos ser v iços de saúde através do supor te técnico-

pedagógico, mas também por meio de ações clínico-

assistenc iais referentes ao cuidado em saúde 

para e com os usuár ios, ações essas que sof rem 

inf luênc ia direta dos momentos format ivos8. Sob 

tal perspect iva, objet iva-se, no presente trabalho, 

realizado em um Centro de Saúde da Família em um 

munic ípio no inter ior do Ceará, relatar sobre as 

contr ibuições do apoio matr ic ial através da inserção 

de residentes em saúde mental nos matr ic iamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, qualitat ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, que teve or igem a par t ir 

de uma at iv idade proposta em um módulo teór ico 

int itulado “Saúde Mental : conceitos, evolução, 

legislação e RAPS”, de um Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental . Nesse contexto, 

compreende-se a metodologia do relato de exper iênc ia 

como expressão de v ivênc ias por meio da escr ita, 

apresentando grande potenc ial para colaborar com a 

produção e difusão dos conhec imentos, dentre eles, 

o c ient íf ico9.

Nessa perspect iva, realizou-se a at iv idade em um 

Centro de Saúde da Família  (CSF) em um munic ípio 

no inter ior do Ceará. A escolha de tal CSF deu-se por 

conta de os pesquisadores já apoiarem as equipes 

de saúde desse ser v iço, enquanto residentes em 

saúde mental , no manejo e condução dos casos de 

saúde mental do ter r itór io, a par t ir da estratégia do 

matr ic iamento. 

Com isso, div idiu-se a at iv idade em duas etapas, 

tendo como fac ilitadores dos momentos dois 

residentes em saúde mental , sendo um prof issional 

de Educação F ís ica e uma psicóloga. A pr imeira etapa 

da at iv idade ocor reu em maio de 2023, no auditór io 

do CSF, e consist iu no desenvolv imento de uma EPS 

sobre a Ficha de Estrat if icação de Risco em Saúde 

Mental própr ia do munic ípio, com prof issionais do 

refer ido CSF. A escolha dessa temát ica se deu para 

incent ivar a realização da estrat if icação de r isco em 

saúde mental , sobretudo dos casos t raz idos ao apoio 

matr ic ial , pois os casos do CSF em questão costumam 

chegar ao matr ic iamento sem estrat if icação de r isco. 

Par t ic iparam dessa etapa uma enfermeira e nove 

Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS), totalizando 

dez par t ic ipantes, os quais foram escolhidos 

anter iormente pela gerente do CSF.

Para tanto, estruturou-se essa pr imeira etapa da 

at iv idade em três momentos pr inc ipais : 1) acolhida, 

2) apresentação e discussão da f icha de estrat if icação 

de r isco em saúde mental e 3) avaliação da qualidade 

da EPS, as quais serão descr itas em detalhes nos 

Resultados e Discussões.

Como segunda etapa do trabalho, analisou-se, 

dentro do ter r itór io do CSF, um caso de saúde mental , 

or iundo do matr ic iamento, de estrat if icação de alto 

r isco, com o objet ivo de buscar estratégias para o 

plano de cuidado, v isando à garant ia da integralidade 

do cuidado em saúde mental . Durante os encontros 

do apoio matr ic ial , t ivemos contato com diversos 

casos de saúde mental , porém o caso de João (nome 

f ic t íc io), oito anos, com hipótese diagnóst ica de 

Transtorno Desaf iador Opositor (TOD), destacou-se 

pela complex idade da situação, além de não ter s ido 

estrat if icado prev iamente.

Na tentat iva de at ingir o objet ivo outrora c itado, 

isto é, elaborar estratégias de cuidado para o caso 

em questão, realizaram-se dois encontros durante o 

matr ic iamento do CSF para discut ir o caso do garoto. 

Tais encontros contaram com prof issionais da equipe 

de saúde que atende à área da família de João, tais 

como ACS, enfermeira e médica; matr ic iadores do 

ter r itór io adscr ito; projeto Água de Chocalho, que 

trabalha com cr ianças em grave sof r imento psíquico; 

prof issionais da escola de João e residentes em 

saúde mental e saúde da família. 

Ademais, os pesquisadores realizaram ainda 

uma v isita ao Centro de Atenção Psicossoc ial 

Infantojuvenil (CAPSi) – uma vez que João também 

é acompanhado em tal disposit ivo – para melhor 

compreender a situação do garoto, tendo sido 

traçado um it inerár io terapêut ico de João a par t ir 

dos matr ic iamentos e prontuár ios do CSF e CAPSi.

RESULTADOS

Educação Permanente em Saúde sobre a Ficha 
de Estratificação de Risco em Saúde Mental

No que se refere ao momento da EPS sobre a 

Ficha de Estrat if icação de Risco em Saúde Mental , 
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realizou-se, inic ialmente, uma acolhida através de 

uma dinâmica. Fixou-se, então, uma folha de papel 

madeira na parede do auditór io da unidade com a 

seguinte pergunta : “Como eu me sinto hoje? ” e foi 

solic itado que, indiv idualmente, os par t ic ipantes 

expressassem através de desenhos de emot icons e/

ou emojis como estava sendo o seu dia. Tal acolhida 

foi ut il izada como forma de “quebra-gelo” e, a par t ir 

dela, foi possível t razer a temát ica da saúde mental 

para o foco do momento. 

Após a acolhida, deu-se iníc io à apresentação 

e discussão da f icha. Pr imeiramente, foram feitos 

t rês quest ionamentos a f im de aver iguar o nível 

de conhec imento dos prof issionais sobre a f icha 

de estrat if icação de r isco em saúde mental . Os 

quest ionamentos foram os seguintes : 1) Já conhecem 

a f icha? 2) Já f izeram alguma estrat if icação de r isco 

em saúde mental por meio da f icha? 3) Ut ilizam a 

f icha no cot idiano de trabalho? 

A par t ir dessas perguntas foi possível perceber 

que a maior ia dos presentes já hav ia entrado em 

contato com tal instrumento, porém não t inham 

realizado nenhuma estrat if icação, apenas obser varam 

prof issionais da rede de saúde mental do refer ido 

munic ípio estrat if icando casos por meio da f icha. 

Por conseguinte, os par t ic ipantes af irmaram não 

ut ilizar o instrumento de estrat if icação de r isco em 

saúde mental no cot idiano de trabalho na APS. 

Poster iormente, par t iu-se para a exposição 

dialogada sobre a f icha de estrat if icação de r isco em 

saúde mental . Entregaram-se, então, as f ichas para os 

par t ic ipantes e realizou-se uma leitura e explanação 

comentada de cada tópico do instrumento, com o 

objet ivo de sanar as dúv idas dos presentes. Durante a 

apresentação, enfat izou-se a impor tânc ia de realizar 

a estrat if icação de r isco dos casos de saúde mental 

para apr imorar o f luxo do matr ic iamento da unidade.

Em seguida, realizou-se uma at iv idade prát ica 

para consolidar os conhec imentos adquir idos 

durante a exposição dialogada da f icha. Com isso, 

div idiram-se os dez par t ic ipantes em c inco duplas 

e foram entregues casos de saúde mental para que 

os prof issionais f izessem a estrat if icação de r isco. 

Após a f inalização da estrat if icação cada dupla 

compar t ilhou com o colet ivo seu respect ivo caso e o 

resultado da estrat if icação. 

Por f im, o momento foi encer rado com uma 

avaliação, em que cada par t ic ipante opinou sobre 

a qualidade do momento. Todos os par t ic ipantes 

demonstraram muita sat isfação com a at iv idade e 

deram sugestões de temas para encontros futuros.

Estudo de Caso em Saúde Mental

No que concerne ao estudo do caso de João, 

surgido no matr ic iamento do CSF, no pr imeiro 

encontro, a equipe de saúde que cor responde à área 

da família do garoto nos repassou, em matr ic iamento, 

a histór ia do caso desde outubro de 2020 até 

abr il de 2023. Relatou-se, ainda, que os sintomas 

do garoto vêm piorando ao longo do tempo e que 

João tem se tornado mais agressivo e ausente dos 

atendimentos na unidade e no CAPSi. Nesse mesmo 

dia, discut imos o caso, conhecemos as estratégias 

que já hav iam sido realizadas anter iormente, tais 

como v isita domic iliar, inserção em grupos do CAPSi, 

psicoterapia, entre outras – a maior ia sem êx ito 

dev ido à falta de engajamento da família no cuidado 

de João, dentre outras c ircunstânc ias.

Para compreender melhor o caso foi realizada uma 

v isita ao CAPSi f requentado pelo garoto, onde entrou-

se em contato com o Técnico de Referênc ia (TR) de 

João. Assim, foi possível ter acesso ao prontuár io do 

garoto, obtendo, dessa maneira, mais informações 

sobre João e sua família. Esse momento ser v iu 

para que, no encontro seguinte do apoio matr ic ial , 

t ivéssemos o maior número de informações possíveis 

sobre o caso a f im de propor e t raçar novas metas 

para construir um plano de cuidado mais for talec ido.

No encontro seguinte do matr ic iamento, dev ido à 

grav idade da situação, diversos equipamentos foram 

ac ionados. Est iveram presentes duas prof issionais 

(professora e or ientadora educac ional) da escola que 

João f requenta e o Projeto Água de Chocalho, que 

trabalha com cr ianças em grave sof r imento psíquico. 

Diversos outros disposit ivos foram ac ionados, porém 

não compareceram. Além disso, João e família foram 

conv idados, pois nesse momento ser ia construído o 

Projeto Terapêut ico Singular (PTS) do garoto, mas 

não est iveram presentes. Nessa ocasião, delineou-

se colet ivamente, com todos os presentes, novas 

estratégias de inter venção e encaminhamentos para 

o caso. Apesar do bom número de par t ic ipantes 

presentes no momento, encontrou-se como desaf io 

a ausênc ia de determinadas ent idades de grande 

relevânc ia para a construção do plano de cuidado 

para o caso, como, por exemplo, os própr ios pais da 

cr iança.

Durante as ref lexões para a construção deste 

relato de exper iênc ia, os pesquisadores elaboraram 

outras estratégias de cuidado para o caso, como, por 

exemplo, momentos sistemát icos de psicoeducação 

acerca da condição de saúde de João e escuta dos 
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prof issionais da escola do garoto v isando compreender 

melhor as angúst ias desses t rabalhadores f rente 

à situação. Somado a isso, elaborou-se um plano 

de cuidado para a mãe de João, no qual suger iu-

se que esta f requentasse acolhimentos psicológicos 

no CSF e par t ic ipasse de grupos da unidade com o 

objet ivo de aux iliar na construção de v ínculos entre 

a genitora, o garoto e a inst ituição. 

Outrossim, or ientou-se a inserção da cr iança em 

novos contextos soc iais, indicando que realizasse 

algum espor te de interesse e/ou at iv idade 

ar t íst ica, a f im de promover a soc ialização, 

favorecer a construção de uma rot ina e ev itar que 

João permanecesse bastante tempo nas ruas do 

bair ro, sem super v isão, como de costume. Por f im, 

suger iu-se v incular algum outro familiar do garoto 

ao seu tratamento, nos disposit ivos de saúde, haja 

v ista que a genitora, por vezes, não conseguia 

levar a cr iança às consultas e demais at iv idades. 

Acrescenta-se que tais estratégias foram pensadas 

pelos autores deste t rabalho através de um exerc íc io 

de ref lexão proposto pelo módulo e, poster iormente, 

os pesquisadores puderam compar t ilhá-las com os 

prof issionais do CSF em outro encontro do apoio 

matr ic ial . Com isso, os t rabalhadores da unidade 

envolv idos no caso puderam, de forma at iva, ref let ir 

e opinar sobre quais ações far iam sent ido e se ser ia 

possível executá-las, além de construir demais 

estratégias.

DISCUSSÃO

O apoio matr ic ial ou matr ic iamento tem sido 

apontado como uma estratégia de gestão colaborat iva 

do trabalho em saúde, estruturando-se em duas 

dimensões : 1) a dimensão técnico-pedagógica, a 

qual se refere à construção de apoio educat ivo com e 

para as equipes da Estratégia Saúde da Família, e 2) 

a dimensão clínico-assistenc ial , que diz respeito à 

ação clínica realizada diretamente com os usuár ios10, 

ou seja, ao cuidado em saúde propr iamente dito. 

De modo que a dimensão técnico-pedagógica do 

matr ic iamento pode ocor rer através de at iv idades 

como capac itações, reuniões de equipe, t rocas de 

saberes entre os prof issionais, discussões de caso 

e EPS. Já na dimensão clínico-assistenc ial , tem-se 

o atendimento indiv idual , em grupo, compar t ilhado 

e domic iliar como pr inc ipais estratégias ut ilizadas. 

Faz-se válido destacar que, apesar de haver uma 

dist inção entre as nomenclaturas, as duas dimensões 

do apoio matr ic ial são inseparáveis11.

Nessa perspect iva, pode-se compreender a 

exper iênc ia relatada acerca da realização da EPS sobre 

a Ficha de Estrat if icação de Risco em Saúde Mental 

dentro da dimensão técnico-pedagógica do apoio 

matr ic ial , tendo em v ista que a necessidade dessa 

at iv idade surgiu a par t ir do própr io matr ic iamento 

na unidade em questão, v isto que notou-se pouco 

conhec imento, por par te dos prof issionais do 

ter r itór io, sobre como realizar a estrat if icação de 

r isco em saúde mental , sendo esse, inclusive, um 

dos desaf ios encontrados. A literatura aponta que 

o supor te técnico-pedagógico que o matr ic iamento 

deve opor tunizar com e para as equipes da Atenção 

Básica à Saúde pode contr ibuir efet ivamente na 

melhor ia da capac idade resolut iva dessas equipes, 

promovendo qualif icação para uma atenção ampliada, 

o que maximiza a segurança desses prof issionais nos 

desaf ios que surgem no cot idiano de trabalho11,12, 

por isso tais momentos possuem grande relevânc ia.

Durante a realização da EPS, percebeu-se um outro 

desaf io : os prof issionais presentes, pr inc ipalmente 

ACSs, sent iam-se bastante inseguros no que 

concerne às questões de saúde mental . Muitos nem 

sequer t inham conhec imento de que podiam ut ilizar 

o instrumento de estrat if icação de r isco por conta 

própr ia, isto é, sem super v isão de terceiros. Apostou-

se, então, na tentat iva de aumentar a segurança 

desses prof issionais no manejo de casos em saúde 

mental . Além disso, buscou-se, a par t ir da at iv idade, 

fomentar a cr iação de uma cultura de estrat if icação 

dos casos de saúde mental do ter r itór io, v isando 

apr imorar o f luxo do apoio matr ic ial . 

Ademais, é possível perceber, a par t ir do relato 

da exper iênc ia em questão, que a dimensão técnico-

pedagógica do matr ic iamento não se restr inge 

somente ao momento sobre a Ficha de Estrat if icação 

de Risco em Saúde Mental , pois tal dimensão também 

abrange os momentos de discussão de caso e t roca de 

saberes entre os prof issionais, que ocor reram a f im 

de elaborar o cuidado de João. É, por tanto, nesse 

mov imento colet ivo de pensar estratégias para o 

cuidado de determinado caso que, s imultaneamente, 

constroem-se saberes, dentre eles, o técnico. Nesse 

sent ido, destaca-se que o matr ic iamento, nas suas 

mais diversas facetas, conf igura-se essenc ialmente 

como um formato de educação permanente em 

saúde13. 

Mais ainda, tais momentos de EPS, isto é, 

de supor te técnico-pedagógico, extravasam e 

ult rapassam a própr ia dimensão técnico-pedagógica, 

at ingindo a dimensão clínico-assistenc ial , ou seja, 
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do cuidado em saúde propr iamente dito, pois tais 

momentos format ivos e de trocas de saberes impactam 

diretamente na qualidade da atenção oferec ida pelas 

unidades de saúde12, ou seja, há uma melhora nos 

ser v iços clínico-assistenc iais ofer tados à população. 

Sob tal perspect iva, pode-se compreender o 

matr ic iamento como o “nó” que amar ra a construção 

colet iva do saber técnico ao cuidado em saúde, 

conf igurando-se como uma fer ramenta potente 

não somente para a qualif icação prof issional , mas 

também no que se refere à integralidade do cuidado.

Outrossim, cabe ainda destacar a relevânc ia 

da intersetor ialidade para a efet ivação do 

matr ic iamento, haja v ista que o cuidado, ao se 

pretender integral , deve transpassar vár ios setores, 

não se restr ingindo à saúde. Ev idenc ia-se, por tanto, 

que a incorporação da intersetor ialidade nas 

polít icas públicas possibilita a ar t iculação dos mais 

diversos saberes técnicos, já que os espec ialistas 

em determinada área integram agendas colet ivas e 

compar t ilham objet ivos comuns. Nessa perspect iva, 

a intersetor ialidade traz ganhos para a população, 

para a organização logíst ica das ações def inidas, 

bem como para a organização das polít icas públicas 

centradas em determinados ter r itór ios14, ou seja, 

a intersetor ialidade contr ibui para apr imorar a 

efet iv idade do apoio matr ic ial . 

CONCLUSÃO

O presente estudo buscou revelar, por meio 

da exper iênc ia relatada, a impor tânc ia do apoio 

matr ic ial em saúde mental tanto no âmbito do 

supor te técnico-pedagógico, através da realização 

de um momento de educação permanente em saúde, 

quanto na esfera do cuidado em saúde mental , 

por meio de discussões, em matr ic iamento, de um 

caso clínico, dentro das ações de um Programa de 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde Mental . 

A par t ir dessa exper iênc ia e em consonânc ia 

aos mater iais disponíveis na literatura c ient íf ica 

acerca do apoio matr ic ial , foi possível compreender 

o matr ic iamento enquanto uma estratégia que 

atravessa a formação e qualif icação dos prof issionais 

de saúde, bem como a qualidade dos ser v iços em 

saúde prestados à população. Nesse sent ido, tal 

estratégia se mostra potente no que diz respeito ao 

cuidado em saúde mental na APS.

Outrossim, por meio da exper iênc ia realizada, 

foi possível promover retaguarda espec ializada na 

assistênc ia à Estratégia Saúde da Família, supor te 

técnico-pedagógico,  cr iação de v ínculo entre as 

equipes da APS e da Atenção Espec ializada à Saúde, 

construção compar t ilhada e a cor responsabilização 

de ambas as equipes.

Ademais, destaca-se que a construção do 

presente trabalho foi cruc ial para o enr iquec imento 

do processo format ivo dos residentes, uma vez que 

os aprox imou da prát ica colaborat iva e construção 

compar t ilhada entre os diferentes níveis de 

atenção à saúde, além de os remeter à essênc ia 

do matr ic iamento, que repousa em suas dimensões 

técnico-pedagógica e clínico-assistenc ial .

Por f im, este relato de exper iênc ia não possui 

a pretensão de trazer verdades absolutas sobre a 

temát ica t ratada, mas sim abordar uma perspect iva 

pontual , dentre tantas outras. Ainda há muito o que 

se discut ir sobre esse tema, assim, urge a realização 

de novas exper iênc ias, bem como a elaboração 

de outras pesquisas a f im de lançar luz sobre a 

relevânc ia do apoio matr ic ial no que se refere ao 

supor te técnico-pedagógico e ao cuidado em saúde 

mental .
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