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RESUMO

Este estudo teve como objet ivo analisar o apoio matr ic ial em saúde mental 

realizado na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) em um munic ípio de grande 

por te do inter ior da Bahia. Para tanto, realizou-se uma pesquisa qualitat iva 

e exploratór ia, por meio de entrev istas semiestruturadas presenc iais com 

prof issionais de nível super ior, no mês de junho de 2025. Procedeu-se à 

análise de conteúdo segundo Bardin, estruturada em três fases: pré-análise ; 

exploração do mater ial ; e tratamento dos resultados obt idos e interpretação. 

Os resultados ev idenc iaram que as ações de saúde mental na APS permanecem 

pontuais e f requentemente concentradas em prof issionais espec ialistas. 

Constatou-se uma f ragilidade na compreensão de apoio matr ic ial, muitas 

vezes reduzido a encaminhamentos para ser v iços espec ializados. Ademais, 

obser vou-se escassez de qualif icação cont ínua e de supor te inst ituc ional para 

sustentar tais at iv idades. O estudo aponta a necessidade de intensif icar os 

processos de educação permanente, qualif icar e for talecer tanto os v ínculos 

interprof issionais quanto a integração entre os ser v iços da Rede de Atenção 

Psicossoc ial (RAPS).
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ABSTRACT

This study aimed to analyze mental health matr ix suppor t car r ied out in Pr imar y Health Care (PHC) in a large 

munic ipality in the inter ior of the state of Bahia. To this end, a qualitat ive and explorator y study was conducted 

through face-to-face, semi-structured inter v iews with university-educated healthcare professional s f rom June 

5 to 8, 2025. Content analysis was per formed according to Bardin, structured in three phases: pre-analysis; 

mater ial explorat ion; and data processing and interpretat ion. The result s showed that mental health act ions in 

PHC remain sporadic and f requently concentrated among spec ialist professional s. A weakness was ident if ied in the 

understanding matr ix suppor t, which was of ten reduced to refer ral s to spec ialized ser v ices. Fur thermore, a lack 

of cont inuing educat ion and inst itut ional suppor t to sustain these act iv it ies was obser ved. The study points to 

the need to intensif y permanent educat ion processes, as well as to qualif y and strengthen both interprofessional 

bonds and the integrat ion among the ser v ices of the Psychosoc ial Care Network (RAPS).

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar el apoyo matr ic ial en salud mental realizado en la Atenc ión Pr imar ia a 

la Salud (APS) en un munic ipio de gran tamaño del inter ior de Bahía. Para el lo, se l levó a cabo una invest igac ión 

cualitat iva y exploratór ia, por médio de entrev istas semiestructuradas presenc iales con profesionales de nivel 

super ior, en el per íodo del 5 al 8 de junio de 2025. Se procedió al análisis de contenido según Bardin, estructurado 

en tres fases: preanálisis; explorac ión del mater ial ; y tratamiento de los resultados obtenidos e interpretac ión. 

Los resultados ev idenc ian que las acc iones de salud mental en la APS permanecen puntuales y f recuentemente 

concentradas en profesionales espec ialistas. Se constato uma f ragilidade en la comprensión del apoyo matr ic ial, 

muchas veces reduc ido a der ivac iones a ser v ic ios espec ializados. Además, se obser va una escasez de calif icac ión 

cont inua y de supor te inst ituc ional para sostener tales act iv idade. El estudio señala la necesidad de intensif icar los 

processos de educac ión permanente, calif icar y for talecer tanto los v ínculos interprofesionales como la integrac ión 

entre los ser v ic ios de la Red de Atenc ión Psicosoc ial (RAPS).

INTRODUÇÃO    
  	   	   	   	   	   	

  	   

O matr ic iamento, ou apoio matr ic ial (AM), 

conf igura-se como uma estratégia de rear ranjo no 

processo de trabalho cujo objet ivo é v iabilizar uma 

nova práx is em saúde. Essa metodologia integra 

prof issionais de saúde e ser v iços de diferentes níveis 

de complex idade para a construção conjunta de 

projetos terapêut icos1,2. Diante da reor ientação do 

modelo assistenc ial em saúde mental , preconizada 

pela Lei n° 10.216 da Reforma Psiquiátr ica no 

Sistema Único de Saúde (SUS), o AM torna-se 

impresc indível para a garant ia de uma assistênc ia 

integral , qualif icada e humanizada a indiv íduos em 

sof r imento ou com transtornos mentais 3. 

Ademais, a par t ir da implantação da Rede de 

Atenção Psicossoc ial (RAPS), em 20114, a ar t iculação 

dessa rede de apoio integral à saúde mental propõe 

o trabalho interprof issional . Nesse escopo, a 

Estratégia Saúde da Família (ESF) atua como equipe 

de referênc ia, enquanto as equipes mult iprof issionais 

(eMult i) na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) e os 

Centros de Atenção Psicossoc ial (CAPS) operam 

como equipes de supor te matr ic ial , com o intuito de 

expandir a resolut iv idade do cuidado no ter r itór io 

de abrangênc ia do usuár io5,6.                 

Segundo dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), est ima-se que globalmente cerca de 

um bilhão de pessoas v ivam com algum transtorno 

mental , cenár io agravado pela pandemia da Cov id-19, 

que culminou no incremento de 25% nos casos de 

depressão e ansiedade em escala mundial7. Somado 

a isso, ev idênc ias c ient if icas indicam que mais de 

50% dos indiv íduos que buscam atendimento nas 

unidades de saúde da família manifestam alguma 

forma de sof r imento psíquico ou transtorno mental 

diagnost icável 8. 

Embora a APS seja considerada um nível 

estratégico para a ident if icação de demandas em 

saúde mental e para a garant ia da cont inuidade do 

cuidado, a literatura aponta expressivos entraves no 

acolhimento desse sof r imento no âmbito da atenção 

pr imár ia. Tais l imitações ev idenc iam-se, sobretudo, 

pelas baixas taxas de detecção de transtornos 

mentais e pela inc ipiente ar t iculação intersetor ial 

e entre ser v iços para a resolut iv idade dos casos8,9. 

A persistênc ia de concepções est igmat izantes e 

preconceituosas por par te de prof issionais da ESF 

direc ionadas a esses usuár ios reverbera diretamente 

na assistênc ia, conf igurando-se como um dos 
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pr inc ipais óbices à consolidação do AM6.  

A escassez de capac itação e educação permanente 

das equipes da APS acerca da abordagem ao sof r imento 

psíquico, assoc iada à sobrecarga da demanda 

assistenc ial cot idiana na ESF, intensif ica as bar reiras 

para a inter venção opor tuna junto a esses sujeitos. 

Consequentemente, obser va-se uma subut ilização do 

AM pelos prof issionais, prevalecendo a lógica dos 

encaminhamentos sem a dev ida integração entre os 

ser v iços10. 

Acresce que a produção c ient íf ica a respeito 

dessa temát ica apresenta lacunas expressivas, 

pr inc ipalmente no que tange ao recor te geográf ico 

da presente invest igação. Em levantamento 

bibliográf ico realizado na Biblioteca Vir tual em 

Saúde (BVS), mediante o cruzamento dos descr itores 

“apoio matr ic ial” and “saúde mental” — aplicando-

se os f ilt ros de texto completo e publicação nos 

últ imos c inco anos —, foram encontrados 67 ar t igos. 

Desse total , constatou-se que apenas dois foram 

publicados no ano de 2024, nove foram conduz idos 

na Região Nordeste e somente três no estado da 

Bahia. 

Dessa forma, o presente estudo just if ica-

se pela necessidade de preencher tais lacunas no 

conhec imento a respeito da ut ilização do AM como 

estratégia de cuidado na ESFs, contr ibuindo, assim, 

para o for talec imento das diretr izes do SUS e para 

a efet ivação do direito ao acesso à saúde mental no 

ter r itór io. Sob esse pr isma, este estudo tem como 

objet ivo analisar as estratégias de cuidado em saúde 

mental mediadas pelo matr ic iamento na APS em 

um munic ípio de grande por te da Bahia, bem como 

compreender as dif iculdades e as possibilidades do 

AM nesse cenár io. 

METODOLOGIA
  	   	   	   	   	   

Trata-se de um estudo exploratór io, de abordagem 

qualitat iva, conduz ido com prof issionais de saúde 

atuantes em Unidades de Saúde da Família (USF) e em 

equipes mult iprof issionais (eMult i) de um munic ípio 

de grande por te no estado da Bahia. O recor te 

qualitat ivo v iabiliza a compreensão aprofundada 

de fenômenos complexos por meio dos signif icados, 

valores e interpretações atr ibuídos pelos sujeitos 

em suas interações soc iais, o que possibilita a 

construção de modelos conceituais acerca do objeto 

estudado11. 

A pesquisa foi realizada em um munic ípio com 

população total de 616.272 habitantes, consoante 

os dados do últ imo censo do Inst ituto Brasileiro de 

Geograf ia e Estat íst ica (IBGE)12. A Rede de Atenção 

à Saúde (RAS) local  é composta por 108 ser v iços 

de Atenção Pr imár ia — compreendendo Unidades 

de Saúde da Família, Centros de Saúde e Unidades 

Básicas de Saúde — e c inco Centros de Atenção 

Psicossoc ial (CAPS)13.

 Para a seleção do cenár io, adotou-se o cr itér io 

de conveniênc ia, elegendo-se três USF adjacentes 

à inst ituição de ensino super ior, as quais ser v iam 

como campo de estágio para os componentes 

cur r iculares da área da saúde e contavam com 

equipes mult iprof issionais. Os cr itér ios de inclusão 

para a par t ic ipação na pesquisa compreenderam: 

prof issionais com formação de nível super ior e tempo 

mínimo de atuação de seis meses no respect ivo 

ser v iço. Foram excluídos os prof issionais que se 

encontravam afastados por mot ivo de fér ias ou 

licenças de qualquer natureza no per íodo da coleta. 

A coleta de dados ocor reu em junho de 2025, 

nas dependênc ias das refer idas unidades, mediante 

a técnica de entrev istas, que ocor reram após a 

assinatura do Termo de Consent imento Liv re e 

Esclarec ido (TCLE), com aux ílio de gravador de áudio. 

Par t ic iparam do estudo seis prof issionais de saúde, 

todas do sexo feminino e residentes no munic ípio 

do estudo, com faixa etár ia compreendida entre 30 

e 57 anos. No que se refere à autoclassif icação de 

raça/cor, c inco par t ic ipantes declararam-se pardas 

e uma declarou-se branca. O tempo de atuação no 

respect ivo ser v iço var iou de um a sete anos, sob uma 

carga horár ia semanal de 30 a 40 horas. No âmbito 

da formação complementar, c inco prof issionais 

possuíam t ítulo de espec ialista. Quanto ao v ínculo 

empregat íc io, uma médica possuía contrato f irmado 

com o Governo Federal por meio do Programa Mais 

Médicos, ao passo que as demais par t ic ipantes eram 

v inculadas a uma empresa terceir izada. Em relação à 

categor ia prof issional , a composição abrangeu três 

médicas, uma assistente soc ial , uma psicóloga e uma 

enfermeira. 

O corpus  textual or iginár io das entrev istas foi 

submet ido à Análise de Conteúdo, fundamentada no 

referenc ial teór ico-metodológico de Bardin (1979)14, 

sendo operac ionalizada em três etapas cronológicas : 

a) pré-análise, mediante a  organização do mater ial 

e leitura f lutuante para def inição das categor ias; 

b) exploração do mater ial , etapa dedicada para 

codif icação dos dados, destacando, assim, o seu 

conteúdo ou a sua expressão; e c) t ratamento dos 

resultados, inter ferênc ia e interpretação, momento 
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em que os dados brutos foram condensados e 

interpretados à luz da literatura c ient if ica per t inente, 

af im de responder aos objet ivos propostos.

Para a apresentação dos resultados e preser vação 

da ident idade das par t ic ipantes, os nomes c iv is foram 

subst ituídos por códigos alfanumér icos sequenc iais 

(E1, E2, E3, sucessivamente) . Adic ionalmente, foram 

adotadas as seguintes convenções de transcr ição 

para ilustrar a dinâmica das falas : o uso de colchetes 

com ret icenc ias “ [...] ” s inaliza a supressão de 

f ragmentos do discurso, enquanto as ret icênc ias 

simples “...” indicam pausas ref lex ivas durante o 

relato. 

O estudo atendeu às Resoluções nº 466/2012 e 

nº 510/2016 que regulamentam e dispõem sobre os 

procedimentos para desenvolv imento de pesquisas 

envolvendo seres humanos. O protocolo de pesquisa 

foi submet ido e aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de 

Santana em 04 de junho de 2025, sob o Cer t if icado 

de Apresentação para Aprec iação Ét ica (CAAE) nº 

87057325.4.0000.0053.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Cuidado em Saúde Mental na APS

No tocante às ações de saúde mental desenvolv idas 

no âmbito das USF, as par t ic ipantes destacaram a 

realização de atendimentos indiv iduais conduz idos 

pela psicóloga e pela assistente soc ial integrantes 

da eMult i, bem como pela médica e enfermeira 

das equipes de referênc ia.  Adic ionalmente, houve 

realização de salas de espera, palestras em datas 

comemorat ivas relac ionadas ao suic ídio, ações no 

Janeiro Branco e Setembro Amarelo, dentre outros.

“Temos atendimento médico relac ionado... 

à saúde mental, atendimento com psicólogo 

e às vezes temos um grupo relac ionado a 

alguns temas [...]” (E1).

“[...] Quando é em janeiro branco, a gente 

está sempre fazendo sala de espera, faz 

at iv idades também com grupo de qualidade 

de v ida, psicólogo, para estar fazendo 

palestras” (E4).

“A gente faz salas de espera, pr inc ipalmente 

quando é o mês de setembro, né? [...] Então, 

a gente sempre faz o setembro amarelo, que 

é um aler ta aos pac ientes, na prevenção do 

suic ídio” (E3).

Depreende-se dos discursos apresentados que 

a inserção de prof issionais espec íf icos para o 

cuidado em saúde mental na APS tem se expandido, 

bem como a f requênc ia das inter venções. De fato, 

após a reforma psiquiátr ica e a implantação da 

Polít ica Nac ional de Saúde Mental — com foco na 

desinst ituc ionalização e nos ser v iços subst itut ivos 

—, o cuidado em saúde mental na APS tem sido a 

estratégia adotada para promover a integralidade e 

um cuidado mais colaborat ivo, pautado no v ínculo 

e na troca de saberes, pr inc ipalmente a par t ir da 

implantação das eMult i15.

Entretanto, o atendimento em saúde mental 

ainda se limita às f iguras do psicólogo e do médico, 

reforçando a hegemonia do modelo biomédico 

centrado na medicalização e no espec ialista, com 

pouca ênfase na clínica ampliada, na promoção de 

autonomia e na responsabilidade compar t ilhada. 

Apesar da realização de at iv idades educat ivas, e em 

consonânc ia com Iglesias, Belot t i e Avel lar (2024)16, 

na maior ia das unidades de saúde da família as 

ações de saúde mental são prát icas pontuais. Essas 

ações, em muitos casos, não favorecem a construção 

de v ínculos sólidos com os usuár ios e acabam por 

reforçar a lógica de transferênc ia de responsabilidade 

entre os ser v iços, dif icultando uma atenção integral 

efet iva.

Em algumas unidades pesquisadas, as prof issionais 

refer iram que as ações de saúde mental não são 

realizadas, dev ido, sobretudo, à insuf ic iênc ia de 

mater iais, a ausênc ia de uma coordenação mais 

efet iva para o atendimento dedicado às questões 

de saúde mental , ao inc ipiente compromet imento da 

equipe e à expressiva demanda de atendimentos na 

unidade, conforme o relato transcr ito a seguir:

“[...] ações a gente não tem, porque faltam 

algumas coisas. Prof issionais né, como 

psicólogo mesmo, por exemplo, né? Fazer 

grupos. E como a enfermagem é muito 

sobrecar regada, eu não tenho como fazer um 

grupo de saúde mental [...]” (E2).

Em contrapar t ida, nota-se na análise das 

comunicações a tentat iva de superação desses 

desaf ios por meio da prát ica do acolhimento, 

direc ionado tanto ao  usuár io quanto à sua família 

em situações espec íf icas.
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“Se t ivesse um sur to psicót ico a gente 

tentar ia acolher o pac iente aqui, fazer talvez 

uma medicação, dependendo do caso e tudo 

mais [...] às vezes tem o Diazepam que dá 

uma acalmada no pac iente. E a par t ir daí a 

gente encaminha. Se for um sur to muito grave 

[...] e que a gente não consiga nem encostar 

no pac iente para dar uma medicação, aí 

nesse caso, o SAMU” (E1).

Nos relatos obser va-se que, embora os 

prof issionais reconheçam a responsabilidade 

inst ituc ional de acolher e manejar as demandas de 

saúde mental , suas prát icas assistenc iais cont inuam 

reat ivas, def lagradas diante de situações de cr ise 

que chegam na unidade. Essas ações concentram-

se, pr inc ipalmente, na prescr ição de medicamentos 

e no encaminhamento para ser v iços espec ializados, 

como o CAPS. No entanto, esse f luxo de referênc ia 

f requentemente opera de maneira desar t iculada 

e desprov ida de uma abordagem integral , o que 

demonstra lacunas no conhec imento técnico a 

respeito do manejo com esse público.

As inter venções em saúde mental na atenção 

pr imár ia podem var iar desde ações prevent ivas, 

mediadas por prát icas educat ivas, até at iv idades 

assistenc iais. Estas últ imas englobam a 

ident if icação precoce de queixas relac ionadas ao 

sof r imento psíquico, a ofer ta de escuta qualif icada, 

o estabelec imento de terapêut icas medicamentosas 

e psicoterapia na própr ia unidade ou, quando 

preconizado, o encaminhamento dos usuár ios 

para ser v iços espec ializados17. Adic ionalmente, a 

implantação de procedimento padrão nas unidades 

def inido pelo munic ípio pode or ientar e fac ilitar 

a atuação dos prof issionais diante das demandas 

de saúde mental , sobretudo em situação de cr ise. 

Todav ia, ao serem quest ionados sobre a ex istênc ia 

de protocolos ou f luxogramas, as par t ic ipantes 

relataram que tais instrumentos não estavam 

disponíveis nas unidades.

“Não. A gente usa um protocolo geral de 

atendimento à população geral” (E1).

O protocolo geral de atendimento nas unidades 

envolve o acolhimento da demanda, a avaliação de 

r isco e o encaminhamento conforme a grav idade do 

caso. Porém, a escassez de diretr izes terapêut icas 

espec íf icas ou f luxos padronizados para casos de 

cr ise em saúde mental obstaculiza a ofer ta de uma 

assistênc ia célere e uniforme na ocor rênc ia de tais 

eventos. 

Diante de episódios de cr ise, os pontos de atenção 

da RAPS, mais menc ionados pelas par t ic ipantes 

foram o Ser v iço de Atendimento Móvel de Urgênc ia 

(SAMU), o hospital psiquiátr ico e as policlínicas. 

Estas últ imas conf iguram-se como centros de 

atenção espec ializada que dispõem de supor te 

técnico, acompanhamento clínico e, em alguns 

casos, assistênc ia médica psiquiátr ica. Constatou-

se que esse f luxo de referênc ia está condic ionado à 

percepção da equipe acerca da demanda apresentada 

pelo pac iente e à disponibilidade de recursos da 

unidade de saúde, demonstrando disposição para 

realizar o acolhimento e manejar a urgênc ia.

“Eu encaminho pr inc ipalmente para a 

policlínica ou UPA” (E5).

“Quando os pac ientes prec isam desse 

supor te, depende da demanda, eles são 

encaminhados para as policlínicas e as 

policlínicas da unidade dos bair ros dão esse 

supor te e dependendo da grav idade do caso 

encaminha para o Lopes Rodr igues (hospital 

espec ializado)” (E6).

A escassez de espec ialistas em saúde mental , 

assoc iada à ausênc ia de capac itações e de reuniões 

regulares de matr ic iamento, induz as prof issionais à 

adoção de uma postura eminentemente transferenc ial 

em detr imento do cuidado direto. Esse cenár io 

ev idenc ia uma prát ica assistenc ial f ragmentada e, 

muitas vezes, insuf ic iente para a consolidação de um 

modelo de cuidado emanc ipador em saúde mental .

No que concerne à educação permanente em 

saúde mental , algumas par t ic ipantes menc ionaram 

que t iveram, de forma pontual , uma capac itação ou 

palestra geral de caráter abrangente sobre temát ica. 

Tais at iv idades de formação foram promov idas, 

major itar iamente, pela gestão da Secretar ia de 

Saúde ou por inst ituições externas.

“[…] de saúde mental nós não temos, 

nem o enfermeiro, nem o médico, nem a 

equipe, c inco anos eu tenho aqui, umas três 

capac itações” (E2).

“Pouco. A gente teve uma palestra sobre 

saúde mental, mas foi muito em geral. 
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Não foi nada espec íf ico, nada voltado para 

urgênc ia e emergênc ia, pouquíssimo” (E5).

“Eu contava com o pessoal do CVV todo ano, 

o pessoal do CVV, um casal que eu conhec i 

eles iam nas unidades e faziam palestra para 

gente” (E4).

Em resumo, os prof issionais percebem que há uma 

carênc ia de qualif icações e atualizações cont ínuas 

voltadas para o manejo dos t ranstornos mentais, 

para situações de urgênc ia e cr ise. Em um estudo 

realizado por Teles (2021)18, ao avaliar o item de 

educação permanente em saúde mental para os 

prof issionais que atuavam na ESF de um munic ípio 

de grande por te da Bahia, constatou-se que 66,7% 

das equipes não hav iam recebido qualif icações ou 

treinamentos nesse campo. A falta de capac itação 

cont ínua pode gerar insegurança nos prof issionais de 

saúde para a prestação do atendimento aos usuár ios 

com sof r imento psíquico ou transtornos mentais, 

além da potenc ializar a reprodução de prát icas 

assistenc iais est igmat izantes e excludentes.

O “Matriciar” em Saúde Mental

De acordo com os relatos, os prof issionais 

compreendem o AM em saúde mental como uma 

estratégia de trabalho interprof issional , que engloba 

contatos, encaminhamentos, v is itas domic iliares e 

ações colaborat ivas com os demais atores da rede 

de cuidado, extrapolando a atuação exclusiva de 

espec ialistas. Essa prát ica v isa subsidiar um supor te 

mais integrado aos usuár ios com transtornos mentais 

ou sof r imento psíquico, como pode ser obser vado 

nos trechos a seguir: 

“[…] nós fomos fazer a v isita através 

da v isitação domic iliar e lá a gente v iu a 

situação mais grave do pac iente né, foi 

ac ionado o assistente soc ial, foi ac ionado 

o CAPS, houve v isita do psiquiatra lá que 

geralmente é dif íc il de se trazer, mas nesse 

caso a gente conseguiu e através disso, desse 

conjunto foi conseguido, junto com o CAPS, 

fazer um acompanhamento desse pac iente” 

(E1).

“A gente faz esses atendimentos em domic ílio, 

né? Juntamente com assistente soc ial, 

psicólogo, se for necessár io um nutr ic ionista, 

vai, e se for também necessár io, se chama a 

rede de apoio, né? A rede de apoio que a 

gente tem é o CRAS [...]” (E2).

Alguns prof issionais menc ionaram que o AM 

consiste na troca de informações, na realização de 

inter venções conjuntas e na mobilização de recursos 

da rede de apoio, como CAPS e CRAS, v isando 

atender às necessidades espec íf icas de cada usuár io 

e o envolv imento dessas equipes mult iprof issionais 

na gestão dos casos mais complexos. Ademais, há 

uma compreensão de que o matr ic iamento deve se 

const ituir como uma prát ica permanente, a qual 

possibilita o acompanhamento longitudinal e a 

ar t iculação intersetor ial de diferentes ser v iços para 

assegurar um cuidado mais efet ivo.

Em contrapar t ida, outros prof issionais 

manifestaram que o AM se apresenta f ragilizado, 

denotando entraves na comunicação entre os atores 

envolv idos e lacunas na pactuação de f luxos de 

atendimento espec íf icos, cenár io que compromete a 

cont inuidade e a efet iv idade do cuidado em saúde 

mental . Desse modo, nas unidades que se ver if ica 

alguma modalidade de matr ic iamento, a estratégia 

ainda enf renta desaf ios operac ionais e estruturais 

para sua consolidação sistemát ica e cont ínua, 

consoante com as falas apresentadas :

“É só que assim, a questão do matr ic iamento 

aqui [...], pelo que eu vejo muito assim, 

f rágil . Você não tem um canal de comunicação 

direta para você... prec isa falar com o 

psiquiatra. Eu não sei nem quem é […]” 

(E5).

“Se fosse entrar em contato para poder 

falar diretamente, nunca f iz isso. Mas eu já 

encaminhei vár ios pac ientes para o psiquiatra 

[...] encaminhei ele para o CAPS com a f icha 

de referênc ia e contrar referênc ia, não sei se 

isso conta como matr ic iamento [...] Já teve, 

ao contrár io, do psicólogo me solic itar, mas, 

eu entrar em contato com psiquiatra não, a 

gente nem tem o telefone do CAPS é muito 

solto” (E5).

O olhar sobre o conceito de AM restr inge-se, 

major itar iamente, ao ato de encaminhar o usuár io 

para outros pontos da RAS. Nota-se a ausênc ia de 

uma cor responsabilidade clara e compar t ilhada 

no monitoramento do caso, o que cor robora a 
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f ragmentação da assistênc ia em saúde mental , uma 

vez que o v ínculo e o conhec imento sobre o ser v iço 

ao qual se encaminha mostram-se insuf ic ientes para 

garant ir uma atenção integral . A ausênc ia desse 

contato direto dif iculta a t ransferênc ia de cuidados 

de maneira ar t iculada, panorama manifestado com 

preocupação no relato de E5.

De fato, o matr ic iamento consiste em promover 

a reorganização do processo de trabalho em saúde, 

baseada no compar t ilhamento de saberes e prát icas 

entre prof issionais e usuár ios, cenár io no qual 

as equipes de supor te devem ser const ituídas por 

espec ialistas em saúde mental , tais como psicólogos, 

psiquiatras, enfermeiros espec ialistas, terapeutas 

ocupac ionais e assistentes soc iais19. Contudo, o 

estabelec imento de parcer ias e inter venções requer 

a superação da lógica biomédica, subsidiando pelas 

premissas da clínica ampliada e pela cogestão de 

Projeto Terapêut ico Singular (PTS)20.

Nota-se, ainda, a par t ir da análise das falas 

das par t ic ipantes, que as ações c itadas não se 

conf iguram propr iamente como AM, exceto a v is ita 

domic iliar compar t ilhada com o espec ialista. Em 

muitos casos, ocor re uma mera transferênc ia de 

atr ibuições para o nível espec ializado, sem promover 

mudanças signif icat ivas na prát ica cot idiana de 

cuidado e sem a garant ia da cont inuidade. Conforme 

demonstrado no estudo de Costa et al. (2023)21, a 

ex istênc ia de problemas na ar t iculação entre os 

prof issionais matr ic iadores e as equipe de referênc ia 

dos diferentes disposit ivos da rede de atenção 

prejudicam o matr ic iamento e o seu entendimento 

pelos t rabalhadores, o que culmina em f luxos de 

referênc ia inadequados e f ragiliza o acompanhamento 

do usuár io ao longo do cuidado prestado.

Sob outro pr isma, ident if icou-se um esforço 

conjunto voltado à resolução de casos, pr inc ipalmente 

os mais complexos, onde a realização da v is ita 

domic iliar conjunta com a presença de espec ialistas 

em saúde mental representou a at iv idade 

assistenc ial que mais se aprox imou da realização 

do apoio matr ic ial . Porém, não houve relatos de 

compar t ilhamento de informações, realização de 

interconsultas, manejo ou construção de projetos 

terapêut icos singulares — pr inc ipal instrumento 

para v iabilizar o matr ic iamento. 

“Não, nunca chegamos a elaborar. A gente... 

controla os cuidados. A gente alinha 

condutas, assim, porque teve esse caso 

desse pac iente mais grave, nesse caso vamos 

conduzir de cer ta forma, mas nunca chegou 

a fazer realmente um projeto cer t inho” (E1).

“De saúde mental não, nunca f iz projeto 

terapêut ico singular” (E5).

A ausênc ia da elaboração do PTS decor re, 

pr inc ipalmente, da carênc ia de organização 

inst ituc ional , da inex istênc ia de protocolos 

direc ionados à sua elaboração e da própr ia cultura 

organizac ional das unidades. Esta últ ima pr ior iza 

ações pontuais e condutas gerais em detr imento 

de um planejamento indiv idualizado e formalizado, 

comprovado também em outros estudos18. Assim, esses 

esforços não se estruturam em planos terapêut icos 

formais, documentados ou metodologicamente 

detalhados.

Ainda de acordo com a fala apresentada, a falta de 

invest imento f inanceiro e de interesse por par te das 

instânc ias governamentais exercem inf luxo negat ivo 

sobre a assistênc ia prestada por esses prof issionais, 

conforme ilustrado a seguir:

“[...] até a verba vem pouco pra saúde 

mental” (E2).

Segundo os relatos, na prát ica, as inter venções 

compar t ilhadas com foco espec íf ico na abordagem 

de saúde mental — tais como projetos terapêut icos 

conjuntos ou ações de educação em saúde 

direc ionadas aos usuár ios —, são pouco realizadas 

em decor rênc ia da rotat iv idade dos prof issionais 

na eMult i. A maior ia das par t ic ipantes indica que 

tais ações dependem de solic itações pontuais, com 

pouca sistemat ização. Ademais, a ex istênc ia de um 

cronograma com at iv idades f ixas para os membros da 

eMult i não fornece o espaço e tempo necessár ios para 

a realização de ações colaborat ivas, o que prejudica 

diretamente a realização de um apoio matr ic ial .

“Não tem muito t ipo essas demandas que 

vêm espontânea porque a gente segue um 

cronograma, entende? A gente confecc iona 

uma escala todo mês com um cronograma 

pronto [...] não é só atendimento, tem dia 

que a gente tem v isita, sala de espera, evoluir 

os atendimentos dos pac ientes e mexer no 

sistema [...] são sete unidades de saúde, é 

volante” (E6).

A sobrecarga assistenc ial decor rente da excessiva 
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quant idade de unidades sob a responsabilidade de 

uma única eMult i impacta negat ivamente no apoio 

matr ic ial , uma vez que dif iculta a cont inuidade e a 

consistênc ia das ações de trabalho em equipe. Como 

destacado no estudo de Costa et al. (2023)21, a v inda 

pouco f requente dos prof issionais — notadamente 

do psicólogo e do assistente soc ial — compromete a 

construção de v ínculos, a compreensão aprofundada 

das demandas dos usuár ios e a implementação de 

ações de forma estruturada. Esse cenár io mit iga o 

estabelec imento de relações de conf iança mútua entre 

os t rabalhadores, elemento basilar para o ar ranjo 

do matr ic iamento, o qual pressupõe comunicação 

intermitente, prát ica colegiada e planejamento 

colet ivo. Adic ionalmente, a alta rotat iv idade de 

pessoal f ragiliza o escopo do trabalho intersetor ial , 

que depende de um entendimento compar t ilhado e 

de uma cultura de colaboração perene.

Destar te, os novos integrantes podem ingressar 

no ser v iço com concepções dist intas ou mesmo 

desprov idos de uma apropr iação teór ica acerca do 

signif icado e da práx is do AM, inv iabilizando a 

cont inuidade e a efet ivação de ações integradas e 

desinst ituc ionalizadas. Essa realidade contr ibui 

para o retrabalho, a desmot ivação das equipes e a 

manutenção de uma lógica f ragmentada e centrada 

no modelo biomédico tradic ional .

CONCLUSÃO

Em síntese, a análise das estratégias de cuidado 

em saúde mental por meio do matr ic iamento na 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) ev idenc iou que os 

prof issionais realizam atendimentos voltados para 

pessoas em situação de sof r imento psíquico ou com 

transtornos mentais, além de ações educat ivas e 

apoio matr ic ial para os casos de maior complex idade.

Contudo, ev idenc iou-se que, f requentemente, as 

inter venções na área ainda ocor rem de forma episódica 

ou, em múlt iplas conjunturas, concentradas na 

atuação de categor ias espec ializadas, notadamente 

a psicologia. Percebeu-se, outrossim, a dif iculdade 

de compreensão da def inição de apoio matr ic ial , 

apontando que o matr ic iamento em saúde mental 

na atenção pr imár ia apresenta var iações em sua 

abrangênc ia e, amiúde, permanece f rágil . Esse 

panorama é balizado por entraves comunicac ionais 

entre os prof issionais e pela ausênc ia de protocolos 

e f luxogramas espec íf icos para as condutas de saúde 

mental .

Embora a implementação do matr ic iamento tenha 

potenc ial para t ransformar o paradigma v igente 

em uma prát ica mais integrada, mult iprof issional 

e intersetor ial , sua efet ivação ainda é limitada. 

Esse revés decor re, fundamentalmente, da elevada 

rotat iv idade de prof issionais, fator que compromete 

a cont inuidade e a efet iv idade do apoio matr ic ial .

Este estudo ev idenc ia a necessidade de apr imorar 

a capac itação dos prof issionais, qualif icar o processo 

de acolhimento e for talecer tanto a formação de 

v ínculos quanto a integração entre os ser v iços 

da Rede de Atenção Psicossoc ial (RAPS). Busca-

se, por conseguinte, um cuidado mais resolut ivo 

e cont ínuo, que valor ize o ter r itór io do usuár io e 

favoreça acompanhamentos e ações compar t ilhadas. 

Além disso, ressalta-se a impor tânc ia de ar t icular de 

forma efet iva os diferentes disposit ivos da rede de 

cuidado, garant indo uma abordagem mais integrada 

e resolut iva no âmbito da saúde mental colet iva.

Por f im, vale ressaltar que são necessár ios 

estudos de abrangênc ia regional e nac ional para 

eluc idar aspectos relac ionados às dif iculdades e 

possibilidades do apoio matr ic ial em saúde mental 

na APS, var iáveis que transcendem o escopo deste 

delineamento de recor te estr itamente munic ipal .
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