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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar o apoio matricial em saidde mental

realizado na Aten¢do Primdria a Sadde (APS) em um municipio de grande
porte do interior da Bahia. Para tanto, realizou-se uma pesquisa qualitativa
e exploratdria, por meio de entrevistas semiestruturadas presenciais com
profissionais de nivel superior, no més de junho de 2025. Procedeu-se a
andlise de conteddo segundo Bardin, estruturada em trés fases: pré-andlise;
exploragdo do material; e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo.
Os resultados evidenciaram que as a¢des de salide mental na APS permanecem
pontuais e frequentemente concentradas em profissionais especialistas.
Constatou-se uma fragilidade na compreensdo de apoio matricial, muitas
vezes reduzido a encaminhamentos para servicos especializados. Ademaris,
observou-se escassez de qualificagcdo continua e de suporte institucional para
sustentar tais atividades. 0 estudo aponta a necessidade de intensificar os
processos de educagdo permanente, qualificar e fortalecer tanto os vinculos
interprofissionais quanto a integracdo entre os servi¢os da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).
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ABSTRACT

This study aimed to analyze mental health matrix support carried out in Primary Health Care (PHC) in a large
municipality in the interior of the state of Bahia. To this end, a qualitative and exploratory study was conducted
through face-to-face, semi-structured interviews with university-educated healthcare professionals from June
5 to 8, 2025. Content analysis was performed according to Bardin, structured in three phases: pre-analysis;
material exploration; and data processing and interpretation. The results showed that mental health actions in
PHC remain sporadic and frequently concentrated among specialist professionals. A weakness was identified in the
understanding matrix support, which was often reduced to referrals to specialized services. Furthermore, a lack
of continuing education and institutional support to sustain these activities was observed. The study points to
the need to intensify permanent education processes, as well as to qualify and strengthen both interprofessional
bonds and the integration among the services of the Psychosocial Care Network (RAPS).

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el apoyo matricial en salud mental realizado en la Atencién Primaria a
la Salud (APS) en un municipio de gran tamaifio del interior de Bahia. Para ello, se llevo a cabo una investigacion
cualitativa y exploratéria, por médio de entrevistas semiestructuradas presenciales con profesionales de nivel
superior, en el periodo del 5 al 8 de junio de 2025. Se procedié al andlisis de contenido segiin Bardin, estructurado
en tres fases: preandlisis; exploracion del material; y tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacidon.
Los resultados evidencian que las acciones de salud mental en la APS permanecen puntuales y frecuentemente
concentradas en profesionales especialistas. Se constato uma fragilidade en la comprensién del apoyo matricial,
muchas veces reducido a derivaciones a servicios especializados. Ademds, se observa una escasez de calificacién
continua y de suporte institucional para sostener tales actividade. El estudio sefiala la necesidad de intensificar los
processos de educacion permanente, calificar y fortalecer tanto los vinculos interprofesionales como la integracidn
entre los servicios de la Red de Atencidn Psicosocial (RAPS).

INTRODUCAO

de abrangéncia do usuario®®.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da
0 matriciamento, ou apoio matricial (AM), Sadde (OMS), estima-se que globalmente cerca de

configura-se como uma estratégia de rearranjo no um bilhdo de pessoas vivam com algum transtorno

processo de trabalho cujo objetivo é viabilizar uma
nova praxis em salde. Essa metodologia integra
profissionais de salide e servicos de diferentes niveis
de complexidade para a construcdo conjunta de
projetos terapéuticos?. Diante da reorientacdo do
modelo assistencial em salde mental, preconizada
pela Lei n°® 10.216 da Reforma Psiquidtrica no
Sistema Unico de Satde (SUS), o AM torna-se
imprescindivel para a garantia de uma assisténcia
integral, qualificada e humanizada a individuos em
sofrimento ou com transtornos mentais 3.

Ademais, a partir da implantacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), em 20114, a articulacdo
dessa rede de apoio integral a saide mental propde
o trabalho interprofissional. Nesse escopo, a
Estratégia Sadde da Familia (ESF) atua como equipe
de referéncia, enquanto as equipes multiprofissionais
(eMulti) na Atencdo Priméria a Saldde (APS) e os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) operam
como equipes de suporte matricial, com o intuito de
expandir a resolutividade do cuidado no territério
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mental, cenario agravado pela pandemia da Covid-19,
que culminou no incremento de 25% nos casos de
depressdo e ansiedade em escala mundial’. Somado
a isso, evidéncias cientificas indicam que mais de
50% dos individuos que buscam atendimento nas
unidades de sadde da familia manifestam alguma
forma de sofrimento psiquico ou transtorno mental
diagnosticavel®.

Embora a APS seja considerada um nivel
estratégico para a identificacdo de demandas em
salide mental e para a garantia da continuidade do
cuidado, a literatura aponta expressivos entraves no
acolhimento desse sofrimento no ambito da atencao
primaria. Tais limitacdes evidenciam-se, sobretudo,
pelas baixas taxas de deteccdo de transtornos
mentais e pela incipiente articulacdo intersetorial
e entre servigos para a resolutividade dos casos®®.
A persisténcia de concepcdes estigmatizantes e
preconceituosas por parte de profissionais da ESF
direcionadas a esses usudarios reverbera diretamente

na assisténcia, configurando-se como um dos



principais 6bices a consolidacdo do AM®.

A escassez de capacitacdo e educacdo permanente
dasequipes da APSacercadaabordagem ao sofrimento
psiquico, associada a sobrecarga da demanda
assistencial cotidiana na ESF, intensifica as barreiras
para a intervencdo oportuna junto a esses sujeitos.
Consequentemente, observa-se uma subutilizacdo do
AM pelos profissionais, prevalecendo a légica dos
encaminhamentos sem a devida integracdo entre os
servigos'o,

Acresce que a producdo cientifica a respeito
dessa tematica apresenta lacunas expressivas,
principalmente no que tange ao recorte geografico
da presente investigacdo. Em levantamento
bibliografico realizado na Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS), mediante o cruzamento dos descritores
“apoio matricial” and “satde mental” — aplicando-
se os filtros de texto completo e publicacdo nos
Gltimos cinco anos —, foram encontrados 67 artigos.
Desse total, constatou-se que apenas dois foram
publicados no ano de 2024, nove foram conduzidos
na Regido Nordeste e somente trés no estado da
Bahia.

Dessa forma, o presente estudo justifica-
se pela necessidade de preencher tais lacunas no
conhecimento a respeito da utilizacdo do AM como
estratégia de cuidado na ESFs, contribuindo, assim,
para o fortalecimento das diretrizes do SUS e para
a efetivacdo do direito ao acesso a satdde mental no
territério. Sob esse prisma, este estudo tem como
objetivo analisar as estratégias de cuidado em satde
mental mediadas pelo matriciamento na APS em
um municipio de grande porte da Bahia, bem como
compreender as dificuldades e as possibilidades do
AM nesse cenario.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa, conduzido com profissionais de salde
atuantes em Unidades de Satde da Familia (USF) e em
equipes multiprofissionais (eMulti) de um municipio
de grande porte no estado da Bahia. O recorte
qualitativo viabiliza a compreensdao aprofundada
de fendmenos complexos por meio dos significados,
valores e interpretacdes atribuidos pelos sujeitos
em suas interacdes sociais, o que possibilita a
construcdo de modelos conceituais acerca do objeto
estudado?.

A pesquisa foi realizada em um municipio com
populacdo total de 616.272 habitantes, consoante
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os dados do dltimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)'>. A Rede de Atencdo
a Satde (RAS) local é composta por 108 servicos
de Atencdo Primaria — compreendendo Unidades
de Saltde da Familia, Centros de Saltde e Unidades
Basicas de Salide — e cinco Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS)®.

Para a selecdo do cenario, adotou-se o critério
de conveniéncia, elegendo-se trés USF adjacentes
a instituicdo de ensino superior, as quais serviam
como campo de estdgio para o0s componentes
curriculares da area da salde e contavam com
equipes multiprofissionais. Os critérios de incluséo
para a participacdo na pesquisa compreenderam:
profissionais com formacdo de nivel superior e tempo
minimo de atuagdo de seis meses no respectivo
servigco. Foram excluidos os profissionais que se
encontravam afastados por motivo de férias ou
licengas de qualquer natureza no periodo da coleta.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2025,
nas dependéncias das referidas unidades, mediante
a técnica de entrevistas, que ocorreram apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com auxilio de gravador de dudio.

Participaram do estudo seis profissionais desalde,
todas do sexo feminino e residentes no municipio
do estudo, com faixa etaria compreendida entre 30
e 57 anos. No que se refere a autoclassificacdo de
raga/cor, cinco participantes declararam-se pardas
e uma declarou-se branca. O tempo de atuacdo no
respectivo servigo variou de um a sete anos, sob uma
carga hordria semanal de 30 a 40 horas. No ambito
da formacdo complementar, cinco profissionais
possuiam titulo de especialista. Quanto ao vinculo
empregaticio, uma médica possuia contrato firmado
com o Governo Federal por meio do Programa Mais
Médicos, ao passo que as demais participantes eram
vinculadas a uma empresa terceirizada. Em relacdo a
categoria profissional, a composicdo abrangeu trés
médicas, uma assistente social, uma psicdloga e uma
enfermeira.

0 corpus textual originario das entrevistas foi
submetido a Analise de Conteldo, fundamentada no
referencial tedérico-metodolégico de Bardin (1979)%,
sendo operacionalizada em trés etapas cronolbgicas:
a) pré-analise, mediante a organizacdo do material
e leitura flutuante para definicdo das categorias;
b) exploragdo do material, etapa dedicada para
codificacdo dos dados, destacando, assim, o seu
conteldo ou a sua expressdo; e c) tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretacdo, momento
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em que os dados brutos foram condensados e
interpretadosaluzdaliteraturacientificapertinente,
afim de responder aos objetivos propostos.

Para a apresentacdo dos resultados e preservacao
daidentidade das participantes, os nomes civis foram
substituidos por cdédigos alfanuméricos sequenciais
(E1, E2, E3, sucessivamente). Adicionalmente, foram
adotadas as seguintes convencgdes de transcricdo
para ilustrar a dindmica das falas: o uso de colchetes
com reticencias “[...]” sinaliza a supressdo de
fragmentos do discurso, enquanto as reticéncias

u ”

simples indicam pausas reflexivas durante o
relato.

0 estudo atendeu as Resolucdes n° 466/2012 e
n° 510/2016 que regulamentam e dispdem sobre os
procedimentos para desenvolvimento de pesquisas
envolvendo seres humanos. O protocolo de pesquisa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana em 04 de junho de 2025, sob o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
87057325.4.0000.0053.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
0 Cuidado em Sadde Mental na APS

No tocante asacdes de salide mental desenvolvidas
no ambito das USF, as participantes destacaram a
realizacdo de atendimentos individuais conduzidos
pela psicologa e pela assistente social integrantes
da eMulti, bem como pela médica e enfermeira
das equipes de referéncia. Adicionalmente, houve
realizacdo de salas de espera, palestras em datas
comemorativas relacionadas ao suicidio, acdes no
Janeiro Branco e Setembro Amarelo, dentre outros.

“Temos atendimento médico relacionado...
a sadde mental, atendimento com psicélogo
e as vezes temos um grupo relacionado a
alguns temas [...]" (E1).

“[...] Quando é em janeiro branco, a gente
estd sempre fazendo sala de espera, faz
atividades também com grupo de qualidade
de vida, psicélogo, para estar fazendo
palestras” (E4).

“A gente faz salas de espera, principalmente

quando é o més de setembro, né? [...] Entdo,
a gente sempre faz o setembro amarelo, que
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€ um alerta aos pacientes, na preveng¢do do
suicidio” (E3).

Depreende-se dos discursos apresentados que
a insercdo de profissionais especificos para o
cuidado em salide mental na APS tem se expandido,
bem como a frequéncia das intervencdes. De fato,
ap6s a reforma psiquiadtrica e a implantacdao da
Politica Nacional de Sadde Mental — com foco na
desinstitucionalizacdo e nos servigos substitutivos
—, o cuidado em sadde mental na APS tem sido a
estratégia adotada para promover a integralidade e
um cuidado mais colaborativo, pautado no vinculo
e na troca de saberes, principalmente a partir da
implantacdo das eMulti®.

Entretanto, o atendimento em salde mental
ainda se limita as figuras do psicélogo e do médico,
reforcando a hegemonia do modelo biomédico
centrado na medicalizagcdo e no especialista, com
pouca énfase na clinica ampliada, na promocao de
autonomia e na responsabilidade compartilhada.
Apesar da realizagdo de atividades educativas, e em
consonancia com Iglesias, Belotti e Avellar (2024)?,
na maioria das unidades de salde da familia as
acoes de salde mental sdo praticas pontuais. Essas
acdes, em muitos casos, ndao favorecem a construcdo
de vinculos s6lidos com os usuarios e acabam por
reforcara légica de transferéncia de responsabilidade
entre os servicos, dificultando uma atencdo integral
efetiva.

Emalgumas unidades pesquisadas, as profissionais
referiram que as acdes de salde mental ndo sdo
realizadas, devido, sobretudo, a insuficiéncia de
materiais, a auséncia de uma coordenacdo mais
efetiva para o atendimento dedicado as questdes
de salde mental, ao incipiente comprometimento da
equipe e a expressiva demanda de atendimentos na
unidade, conforme o relato transcrito a seguir:

“[...] acbées a gente ndo tem, porque faltam
algumas coisas. Profissionais né, como
psicélogo mesmo, por exemplo, né? Fazer
grupos. E como a enfermagem € muito
sobrecarregada, eu ndo tenho como fazer um
grupo de saude mental [...]" (E2).
Em contrapartida, nota-se na analise das
comunicacdes a tentativa de superacdo desses
desafios por meio da pratica do acolhimento,
direcionado tanto ao usuario quanto a sua familia
em situagdes especificas.



“Se tivesse um surto psicético a gente
tentaria acolher o paciente aqui, fazer talvez
uma medicag¢do, dependendo do caso e tudo
mais [...] as vezes tem o Diazepam que dd
uma acalmada no paciente. E a partir dai a
gente encaminha. Se for um surto muito grave
[...] e que a gente ndo consiga nem encostar
no paciente para dar uma medica¢do, af
nesse caso, o SAMU” (E1).

embora os

Nos relatos observa-se que,

profissionais reconhecam a responsabilidade
institucional de acolher e manejar as demandas de
salide mental, suas praticas assistenciais continuam
reativas, deflagradas diante de situacdes de crise
que chegam na unidade. Essas acdes concentram-
se, principalmente, na prescricdo de medicamentos
e no encaminhamento para servigcos especializados,
como o CAPS. No entanto, esse fluxo de referéncia
frequentemente opera de maneira desarticulada
e desprovida de uma abordagem integral, o que
demonstra lacunas no conhecimento técnico a
respeito do manejo com esse publico.

As intervencgdes em saldde mental na atencéo
primaria podem variar desde ac¢des preventivas,
mediadas por praticas educativas, até atividades
assistenciais. Estas altimas englobam a
identificacdo precoce de queixas relacionadas ao
sofrimento psiquico, a oferta de escuta qualificada,
o estabelecimento de terapéuticas medicamentosas
e psicoterapia na prépria unidade ou, quando
preconizado, o encaminhamento dos usuarios
para servicos especializados?. Adicionalmente, a
implantacdo de procedimento padrdo nas unidades
definido pelo municipio pode orientar e facilitar
a atuacdo dos profissionais diante das demandas
de salGde mental, sobretudo em situacdo de crise.
Todavia, ao serem questionados sobre a existéncia
de protocolos ou fluxogramas, as participantes
relataram que tais instrumentos ndo estavam

disponiveis nas unidades.

“Ndo. A gente usa um protocolo geral de
atendimento a populagdo geral” (E1).

0 protocolo geral de atendimento nas unidades
envolve o acolhimento da demanda, a avaliacdo de
risco e o encaminhamento conforme a gravidade do
caso. Porém, a escassez de diretrizes terapéuticas
especificas ou fluxos padronizados para casos de
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crise em salde mental obstaculiza a oferta de uma
assisténcia célere e uniforme na ocorréncia de tais
eventos.

Diante de episédios de crise, os pontos de atencao
da RAPS, mais mencionados pelas participantes
foram o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), o hospital psiquiatrico e as policlinicas.
Estas dltimas configuram-se como centros de
atencdo especializada que dispdem de suporte
técnico, acompanhamento clinico e, em alguns
casos, assisténcia médica psiquiadtrica. Constatou-
se que esse fluxo de referéncia esta condicionado a
percepcdo da equipe acerca da demanda apresentada
pelo paciente e a disponibilidade de recursos da
unidade de salde, demonstrando disposicdo para

realizar o acolhimento e manejar a urgéncia.

“Eu encaminho principalmente para a
policlinica ou UPA” (E5).

“Quando os pacientes precisam desse
suporte, depende da demanda, eles sdo
encaminhados para as policlinicas e as
policlinicas da unidade dos bairros ddo esse
suporte e dependendo da gravidade do caso
encaminha para o Lopes Rodrigues (hospital
especializado)” (E6).

A escassez de especialistas em salde mental,
associada a auséncia de capacitacdes e de reunides
regulares de matriciamento, induz as profissionais a
adocdo de uma postura eminentemente transferencial
em detrimento do cuidado direto. Esse cenéario
evidencia uma pratica assistencial fragmentada e,
muitas vezes, insuficiente para a consolidacdo de um
modelo de cuidado emancipador em satde mental.

No que concerne a educacdo permanente em
sallde mental, algumas participantes mencionaram
que tiveram, de forma pontual, uma capacitacdo ou
palestra geral de carater abrangente sobre tematica.
Tais atividades de formacdo foram promovidas,
majoritariamente, pela gestdo da Secretaria de
Salde ou por institui¢des externas.

“[...] de sadde mental ndés ndo temos,
nem o enfermeiro, nem o médico, nem a
equipe, cinco anos eu tenho aqui, umas trés
capacitagées” (E2).

“Pouco. A gente teve uma palestra sobre
satide mental, mas foi muito em geral.
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Ndo foi nada especifico, nada voltado para
urgéncia e emergéncia, pouquissimo” (E5).

“Eu contava com o pessoal do CVV todo ano,
o pessoal do CVV, um casal que eu conheci
eles iam nas unidades e faziam palestra para
gente” (E4).

Em resumo, os profissionais percebem que ha uma
caréncia de qualificagdes e atualizagdes continuas
voltadas para o manejo dos transtornos mentais,
para situacdes de urgéncia e crise. Em um estudo
realizado por Teles (2021)®, ao avaliar o item de
educacdo permanente em salde mental para os
profissionais que atuavam na ESF de um municipio
de grande porte da Bahia, constatou-se que 66,7%
das equipes ndo haviam recebido qualifica¢cdes ou
treinamentos nesse campo. A falta de capacitacao
continua pode gerar inseguranca nos profissionais de
salide para a prestacdao do atendimento aos usuarios
com sofrimento psiquico ou transtornos mentais,
além da potencializar a reproducdo de praticas
assistenciais estigmatizantes e excludentes.

0 “Matriciar” em Saade Mental

De acordo com os relatos, os profissionais
compreendem o AM em salde mental como uma
estratégia de trabalho interprofissional, que engloba
contatos, encaminhamentos, visitas domiciliares e
acdes colaborativas com os demais atores da rede
de cuidado, extrapolando a atuacdo exclusiva de
especialistas. Essa pratica visa subsidiar um suporte
mais integrado aos usuarios com transtornos mentais
ou sofrimento psiquico, como pode ser observado
nos trechos a seguir:

“[...] nds fomos fazer a visita através
da visitagdo domiciliar e ld a gente viu a
situagdo mais grave do paciente né, foi
acionado o assistente social, foi acionado
o CAPS, houve visita do psiquiatra ld que
geralmente é dificil de se trazer, mas nesse
caso a gente conseguiu e através disso, desse
conjunto foi conseguido, junto com o CAPS,

”

fazer um acompanhamento desse paciente

(E1).
“A gente faz esses atendimentos em domicilio,

né? Juntamente com assistente social,
psicélogo, se for necessdrio um nutricionista,
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vai, e se for também necessdrio, se chama a
rede de apoio, né? A rede de apoio que a
gente tem é o CRAS [...]" (E2).

Alguns profissionais mencionaram que o AM
consiste na troca de informacdes, na realizacdo de
intervencdes conjuntas e na mobilizagdao de recursos
da rede de apoio, como CAPS e CRAS, visando
atender as necessidades especificas de cada usuario
e o envolvimento dessas equipes multiprofissionais
na gestdo dos casos mais complexos. Ademais, ha
uma compreensdo de que o matriciamento deve se
constituir como uma pratica permanente, a qual
possibilita o acompanhamento longitudinal e a
articulacdo intersetorial de diferentes servigos para
assegurar um cuidado mais efetivo.

Em contrapartida, outros profissionais
manifestaram que o AM se apresenta fragilizado,
denotando entraves na comunicacdo entre os atores
envolvidos e lacunas na pactuacdo de fluxos de
atendimento especificos, cenario que compromete a
continuidade e a efetividade do cuidado em sadde
mental. Desse modo, nas unidades que se verifica
alguma modalidade de matriciamento, a estratégia
ainda enfrenta desafios operacionais e estruturais
para sua consolidacdo sistematica e continua,
consoante com as falas apresentadas:

“E s6 que assim, a questdo do matriciamento
aqui [...], pelo que eu vejo muito assim,
frdgil. Vocé ndo tem um canal de comunica¢do
direta para vocé... precisa falar com o
psiquiatra. Eu ndo sei nem quem é [...]”

(E5).

“Se fosse entrar em contato para poder
falar diretamente, nunca fiz isso. Mas eu jd
encaminhei vdrios pacientes para o psiquiatra
[...] encaminhei ele para o CAPS com a ficha
de referéncia e contrarreferéncia, ndo sei se
isso conta como matriciamento [...] Jd teve,
ao contrdrio, do psicélogo me solicitar, mas,
eu entrar em contato com psiquiatra ndo, a
gente nem tem o telefone do CAPS é muito
solto” (E5).

0 olhar sobre o conceito de AM restringe-se,
majoritariamente, ao ato de encaminhar o usuario
para outros pontos da RAS. Nota-se a auséncia de
uma corresponsabilidade clara e compartilhada
no monitoramento do caso, o que corrobora a



fragmentacdo da assisténcia em salde mental, uma
vez que o vinculo e o conhecimento sobre o servico
ao qual se encaminha mostram-se insuficientes para
garantir uma atencdo integral. A auséncia desse
contato direto dificulta a transferéncia de cuidados
de maneira articulada, panorama manifestado com
preocupacao no relato de E5.

De fato, o matriciamento consiste em promover
a reorganizacdo do processo de trabalho em sadde,
baseada no compartilhamento de saberes e praticas
entre profissionais e wusuarios, cenario no qual
as equipes de suporte devem ser constituidas por
especialistas em saldde mental, tais como psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros especialistas, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais!®. Contudo, o
estabelecimento de parcerias e intervencgdes requer
a superacdo da légica biomédica, subsidiando pelas
premissas da clinica ampliada e pela cogestdo de
Projeto Terapéutico Singular (PTS)?°.

Nota-se, ainda, a partir da analise das falas
das participantes, que as acdes citadas ndo se
configuram propriamente como AM, exceto a visita
domiciliar compartilhada com o especialista. Em
muitos casos, ocorre uma mera transferéncia de
atribuicdes para o nivel especializado, sem promover
mudancas significativas na pratica cotidiana de
cuidado e sem a garantia da continuidade. Conforme
demonstrado no estudo de Costa et al. (2023)%, a
existéncia de problemas na articulacdo entre os
profissionais matriciadores e as equipe de referéncia
dos diferentes dispositivos da rede de atencao
prejudicam o matriciamento e o seu entendimento
pelos trabalhadores, o que culmina em fluxos de
referénciainadequados e fragiliza o acompanhamento
do usuério ao longo do cuidado prestado.

Sob outro prisma, identificou-se um esforgo
conjunto voltado aresolucaode casos, principalmente
os mais complexos, onde a realizacdo da visita
domiciliar conjunta com a presenca de especialistas
em salde mental representou a atividade
assistencial que mais se aproximou da realizacdo
do apoio matricial. Porém, ndo houve relatos de
compartilhamento de informacdes, realizagdo de
interconsultas, manejo ou construcdo de projetos
terapéuticos singulares — principal instrumento

para viabilizar o matriciamento.

“Ndo, nunca chegamos a elaborar. A gente...
controla os cuidados. A gente alinha
condutas, assim, porque teve esse caso
desse paciente mais grave, nesse caso vamos
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conduzir de certa forma, mas nunca chegou
a fazer realmente um projeto certinho” (E1).

“De saiude mental ndo, nunca fiz projeto
terapéutico singular” (E5).

A auséncia da elaboragdo do PTS decorre,

principalmente, da caréncia de organizacdo

institucional, da inexisténcia de protocolos
direcionados a sua elaboracdo e da propria cultura
organizacional das unidades. Esta Gltima prioriza
acdes pontuais e condutas gerais em detrimento
de um planejamento individualizado e formalizado,
comprovado tambémem outros estudos?®. Assim, esses
esforcos ndo se estruturam em planos terapéuticos
formais, documentados ou
detalhados.

Ainda de acordo com a fala apresentada, a falta de

metodologicamente

investimento financeiro e de interesse por parte das
instdncias governamentais exercem influxo negativo
sobre a assisténcia prestada por esses profissionais,
conforme ilustrado a segquir:

“[...] até a verba vem pouco pra sadde
mental” (E2).

Segundo os relatos, na prdatica, as intervencgdes
compartilhadas com foco especifico na abordagem
de salide mental — tais como projetos terapéuticos
conjuntos ou acdes de educacdo em salde
direcionadas aos usuarios —, sdao pouco realizadas
em decorréncia da rotatividade dos profissionais
na eMulti. A maioria das participantes indica que
tais agdes dependem de solicitacdes pontuais, com
pouca sistematizacdo. Ademais, a existéncia de um
cronograma com atividades fixas para os membros da
eMulti ndo fornece o espaco e tempo necessarios para
a realizacdo de acdes colaborativas, o que prejudica
diretamente a realizacdo de um apoio matricial.

“Ndo tem muito tipo essas demandas que
vém espontdnea porque a gente segue um
cronograma, entende? A gente confecciona
uma escala todo més com um cronograma
pronto [...] ndo é sé atendimento, tem dia
que a gente tem visita, sala de espera, evoluir
os atendimentos dos pacientes e mexer no
sistema [...] sdo sete unidades de saidde, é
volante” (E6).

A sobrecarga assistencial decorrente da excessiva
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quantidade de unidades sob a responsabilidade de
uma (nica eMulti impacta negativamente no apoio
matricial, uma vez que dificulta a continuidade e a
consisténcia das agdes de trabalho em equipe. Como
destacado no estudo de Costa et al. (2023)?, a vinda
pouco frequente dos profissionais — notadamente
do psicologo e do assistente social — compromete a
construcdo de vinculos, a compreensdo aprofundada
das demandas dos usudarios e a implementacdo de
acoes de forma estruturada. Esse cenéario mitiga o
estabelecimento derelacdes de confiancamituaentre
os trabalhadores, elemento basilar para o arranjo
do matriciamento, o qual pressupde comunicacao
intermitente, pratica colegiada e planejamento
coletivo. Adicionalmente, a alta rotatividade de
pessoal fragiliza o escopo do trabalho intersetorial,
que depende de um entendimento compartilhado e
de uma cultura de colaboragdo perene.

Destarte, os novos integrantes podem ingressar
no servico com concepg¢des distintas ou mesmo
desprovidos de uma apropriagdo tedrica acerca do
significado e da praxis do AM, inviabilizando a
continuidade e a efetivacdo de acdes integradas e
desinstitucionalizadas. Essa realidade contribui
para o retrabalho, a desmotivacdo das equipes e a
manutencdo de uma légica fragmentada e centrada
no modelo biomédico tradicional.

CONCLUSAO

Em sintese, a analise das estratégias de cuidado
em salde mental por meio do matriciamento na
Atencdo Priméria a Satde (APS) evidenciou que os
profissionais realizam atendimentos voltados para
pessoas em situacdo de sofrimento psiquico ou com
transtornos mentais, além de acdes educativas e
apoio matricial para os casos de maior complexidade.

Contudo, evidenciou-se que, frequentemente, as
intervencdesnaareaaindaocorremde formaepisédica
ou, em miltiplas conjunturas, concentradas na
atuacdo de categorias especializadas, notadamente
a psicologia. Percebeu-se, outrossim, a dificuldade
de compreensdao da definigdo de apoio matricial,
apontando que o matriciamento em salde mental
na atencdo primaria apresenta variacdes em sua
abrangéncia e, amidde, permanece fragil. Esse
panorama é balizado por entraves comunicacionais
entre os profissionais e pela auséncia de protocolos
e fluxogramas especificos para as condutas de satde
mental.

Embora a implementacdo do matriciamento tenha
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potencial para transformar o paradigma vigente
em uma pratica mais integrada, multiprofissional
e intersetorial, sua efetivacdo ainda é limitada.
Esse revés decorre, fundamentalmente, da elevada
rotatividade de profissionais, fator que compromete
a continuidade e a efetividade do apoio matricial.
Este estudo evidencia a necessidade de aprimorar
a capacitacdo dos profissionais, qualificar o processo
de acolhimento e fortalecer tanto a formacdo de
vinculos quanto a integragdo entre os servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Busca-
se, por conseguinte, um cuidado mais resolutivo
e continuo, que valorize o territério do usuario e
favoreca acompanhamentos e acdes compartilhadas.
Além disso, ressalta-se a importancia de articular de
forma efetiva os diferentes dispositivos da rede de
cuidado, garantindo uma abordagem mais integrada
e resolutiva no ambito da sadde mental coletiva.
Por fim, vale ressaltar que sdo necessarios
estudos de abrangéncia regional e nacional para
elucidar aspectos relacionados as dificuldades e
possibilidades do apoio matricial em salide mental
na APS, varidveis que transcendem o escopo deste
delineamento de recorte estritamente municipal.
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