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Passados dez anos da implementagao do apoio matricial nas redes de saude por meio dos Nucleos
de Apoio a Salde da Familia, ainda sente-se a falta de dados consistentes quanto a consolidagdo e
efetividade desse arranjo. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo revisar a bibliografia nacional
dos Ultimos dez anos a fim de identificar os impasses e desafios vivenciados no apoio matricial em
salde mental na Atengao Primaria, classificando-os a partir de uma reconstrugao tedrico-conceitual

e fazendo uma articulagé@o destes com os desafios pontuados em congéneres internacionais do

apoio matricial. Entre os principais pontos levantados pelo estudo, destacou-se a necessidade de
delineamentos claros para pratica de matriciamento; investimento macigo em formacgéo e capacitagdo
dos profissionais; e criagdo de espagos institucionalizados com encontros sistematicos dos
profissionais para discussd@o dos casos e avaliagdo conjunta do andamento das atividades.
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Introducgao

A provisio de cuidados de qualidade aos usudrios com problemas de satde mental
constitui um dos grandes desafios para os sistemas de satide em todo o mundo.
Aspectos como taxas de mortalidade duas a trés vezes maiores em relagio a populagio
geral e uma expectativa de vida reduzida entre dez e trinta anos’ levaram a Organizagio
Mundial da Satide a pontuar a superagio dessas disparidades como um dos desafios do
milénio?.

Entre os fatores contributivos para o estabelecimento desse cendrio, destacam-
se a baixa integragdo das redes de satide e a falta de profissionais preparados para
providenciar cuidados adequados em satide mental na Aten¢io Primdria**. Como
desdobramentos desse cendrio, hd uma baixa capacidade de identificagio e manejo
dos casos nos niveis primdrios de atengio, sobrecarga dos servigos especializados, e
consequentemente, dificuldade de acesso aos servios de saide mental em tempo
oportuno’®,

Ao redor do mundo, uma das estratégias utilizadas a fim de superar esse desafio é a
implementagio de dispositivos de integragdo de rede que visem fomentar a participagio
conjunta entre profissionais de Atengio Primdria e especialistas. Destacam-se iniciativas
realizadas em paises como Australia e Canadd, tais como cuidado compartilhado
(shared care) e cuidado colaborativo (collaborative care)’™.

No Brasil, como congénere dessas iniciativas, surge a proposta de apoio matricial,
que visa ampliar as possibilidades de um cuidado integral e da integragdo dialégica
entre distintas especialidades e profissoes. Trata-se de um modelo de intervengio
pedagdgico-terapéutica que visa produzir e estimular padroes de relagio que perpassem
todos trabalhadores e usudrios, favorecendo a troca de informagdes e a ampliagio da
corresponsabilizagio pelo usudrio'’. Destaca-se ainda a atuagio das equipes de apoio
matricial como uma retaguarda especializada de assisténcia, evitando, dessa forma,
os encaminhamentos desnecessirios a outros niveis de atendimento e aumentando a
capacidade resolutiva de problemas de satide pela equipe de referéncia.

Ressalta-se que essa estratégia de cogestdo para a organizagio do trabalho
interprofissional foi formulada no inicio da década de 1990 e passou a ser
implementada por iniciativa dos profissionais da rede do Sistema Unico de Satide
(SUS) de Campinas-SP na drea da Satide Mental. Tal aspecto talvez seja um dos grandes
contribuidores para a consolidagio de certa tradi¢io do apoio matricial nessa drea,
embora, com o decorrer dos anos, tenha havido uma expansio para outras 4reas de
saber especializado como a Reabilitagio Fisica, a Traumatologia, a Dermatologia, entre
outras'.

Como principal marco do processo de incorporagio do apoio matricial nas
redes de satde, destaca-se a proposta ministerial de criagdo dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (Nasf), por meio da portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008". A
esses servigos, conferiu-se o papel de retaguarda clinico-assistencial e apoio técnico-
pedagdgico, institucionalizando assim o apoio matricial como ferramenta de trabalho
na Satide da Familia.

Passados dez anos da implementagio dos Nasf, cabe ressaltar que o nimero de
servigos desse tipo aumentou exponencialmente. Enquanto existiam trés Nasf no
ano de 2008, de acordo com os dados do departamento de Atengio Bésica (AB) do
Ministério da Satde, em outubro de 2018 esse niimero jd chegava a 5090'. Dessa
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forma, hoje o Nasf representa a maior aposta de um dispositivo de integra¢io de rede,
capaz de fomentar a participagdo conjunta entre profissionais de Atenc¢io Bésica e
especialistas de Saide Mental no pais.

Contudo, parece haver ainda algumas limitagées no que tange a consolidagio e
efetividade desses servigos como mediadores do atendimento em Satde Mental na
Atengio Biésica, havendo necessidade de avaliar quais sdo os impasses e desafios que tém
dificultado esses processos.

No ano anterior a promulgagio da portaria n® 154/2008, Campos ¢ Domitti'
publicaram uma reconstrugio tedrico-conceitual da metodologia de gestio do trabalho
em saude baseada em equipes de referéncia e apoio matricial como base para apoiar
pesquisas que avaliassem limitagoes e poténcias dessa modalidade organizacional.
Dentre os desafios antecipados pelos autores, destacavam-se obstdculos estruturais,
éticos, politicos, culturais, epistemoldgicos e subjetivos ao desenvolvimento desse tipo
de trabalho integrado em satde.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo revisar a bibliografia nacional
dos ultimos dez anos a fim de identificar os impasses e desafios para consolidagio e
efetividade do apoio matricial em Saide Mental na Ateng¢do Primdria por meio dos
Nasf, classificando-os a partir da reconstrugio teérico-conceitual realizada por Campos
e Domitti® e fazendo uma articulagio destes com os desafios pontuados em congéneres

internacionais do apoio matricial.

Metodologia

A fim de identificar os impasses e desafios para consolidagio e efetividade do apoio
matricial em Sadde Mental na Ateng¢do Bésica por meio dos Nasf, foi realizada uma
revisdo bibliogrifica integrativa. A busca visou captar estudos que tivessem trabalhado
com os atores implicados nas agdes desses servi¢os — usudrios, trabalhadores e gestores
— e foi orientada pela seguinte questao norteadora: quais os impasses e desafios
vivenciados no apoio matricial em Sadde Mental?

A busca ocorreu no més de agosto de 2018 e rastreou estudos publicados nos
tltimos dez anos — 2008 a 2018 — realizados no contexto brasileiro. As bases de
dados utilizadas para buscar estudos foram PubMed (Publisher Medline) e SciELO.
org (Scientific Electronic Library Online). Os termos utilizados para a busca foram:
Atengio Primdria a Satde; Programa de Satde da Familia; Estratégia de Satde da
Familia; Nasf e Apoio Matricial. Para a busca, todos os termos foram traduzidos para
lingua inglesa, a saber: Primary Health Care; Family Health Program; Family Health
Strategy; Nasf e Matrix Support. Os filtros considerados na busca foram: “estudos
publicados nos dltimos dez anos” e “publicados em lingua inglesa”, “portuguesa” ou
“espanhola”.

Dado o critério de inclusio “estudos conduzidos com usudrios, trabalhadores ou
gestores dos servicos da Atengio Primdria ou Nast”, todos os artigos rastreados foram
avaliados primeiramente por seus titulos e resumos. Nessa etapa, foram excluidos
os estudos que nio se encaixavam no escopo desta revisio ou se constitufam como
revisdes de literatura e reflexdes teéricas. Todos os artigos que atenderam os critérios
de inclusio ou nio apresentavam elementos suficientes para determinar sua exclusio

foram obtidos na integra e avaliados de acordo com o seguinte critério de exclusio:
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Nio pontuar quais os impasses e/ou desafios para consolidagio e efetividade do apoio
matricial em Sadde Mental na Atengio Primdria por meio dos Nasf.

Optous-se por realizar a categorizagio dos desafios e impasses identificados nos
estudos rastreados de acordo com os tépicos sugeridos por Campos e Domitti'® em
sua reconstrugio tedrico-conceitual da metodologia de gestio do trabalho em satide
baseada em equipes de referéncia e apoio matricial, a saber: obstdculos estruturais,
éticos, politicos, culturais, epistemoldgicos e subjetivos.

Para essa categorizagio, os autores se orientaram pelo modelo de anélise de
contetdo categorial temdtico de Minayo'. Ou seja, a andlise foi conduzida em
etapas, sendo a primeira relacionada as operagdes de desmembramento dos textos em
unidades e em categorias e a segunda relacionada ao reagrupamento analitico por meio
da organizagdo das mensagens a partir dos elementos repartidos. Para esse segundo
momento, cada item foi discutido a fim de estabelecer um consenso quanto a sua
alocagdo nos tépicos propostos.

Os aspectos éticos foram atendidos neste estudo, na medida em que as informagoes
e as ideias dos autores foram respeitadas, assegurando-se autoria e citagio nas
referéncias.

Resultados

Um total de 595 estudos foram rastreados nas buscas, sendo 233 da SciELO
e 362 da PubMed. Destes, 493 estudos foram descartados por estarem fora da
temdtica proposta por essa revisio. Outros 43 estudos foram descartados por estarem
duplicados, sete por se tratarem de revisdes de literatura, cinco por serem reflexoes
tedricas e dois por serem resumos de tese. Dessa forma, foram obtidos 45 estudos para
leitura na integra, dos quais sete foram descartados por nio responderem a questio
norteadora da busca, restando 38 estudos que foram incluidos nesta revisdo. A figura 1
apresenta por meio de fluxograma o percurso para selecio dos artigos.

Os estudos selecionados podem ser observados no quadro 1, no qual estao
caracterizados por seus titulos, autores, local de realizagio, populagio estudada, tipo de
abordagem do estudo e ano de publicagio, além de c6digo préprio atribuido a fim de
facilitar sua identificagio no agrupamento por categorias.
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fora da tematica
[]

43 descartados por
serem duplicados

14 descartados por serem revisoes,
reflexdes tedricas ou resumos de tese

|

43 Estudos na integra

07 descartados por ndo responderem
a questao norteadora da busca

!

[ ]
38 Estudos selecionados

Figura 1. Fluxograma da busca, exclusao e selegao dos artigos

Quadro 1. Relacao dos estudos selecionados de acordo com seus titulos, autores, local de
realizagao, populacao, tipo de abordagem e ano de publicagéo

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 180617

§ Titulo Autores Local Populagao Abordagem Ano
O Apoio Matricial em Unidades de Saude Dimenstein et Séo Paulo-SP 8 trabalhadores da AB Qualitativa 2009
w da Familia: experimentando inovagdes em al”
saude mental
Saude Mental na atengéo basica a salde Figueiredo Campinas-SP 16 trabalhadores Qualitativa 2009
o de Campinas, SP: uma rede ou um e Onocko- da AB e servigos
emaranhado? Campos'® especializados
- Saude mental na Estratégia Saude da Mielke e Porto Alegre-RS | 14 profissionais da AB Qualitativa 2010
w Familia: a avaliagdo de apoio matricial Olchowsky™
continua
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Quadro 1. Relacao dos estudos selecionados de acordo com seus titulos, autores, local de
realizagao, populacao, tipo de abordagem e ano de publicagéo

:§ Titulo Autores Local Populagao Abordagem Ano
Saude mental na atengdo primaria a saude: Onocko- Campinas-SP 65 usuarios e 72 Qualitativa 2011
Y estudo avaliativo em uma grande cidade Campos et al® trabalhadores da AB
brasileira
Avaliagdo das a¢des em saude mental Cossetine Porto Alegre-RS 8 participantes de Qualitativa 2011
ol na Estratégia de Saude da Familia: Olschowsky? conselhos locais de
necessidades e potencialidades saude
© Centro de Atengao Psicossocial: Ballarin et al*’ Campinas-SP 7 trabalhadores de um Qualitativa 2011
w convergéncia entre Saude Mental e Coletiva Caps
Apoio matricial em salde mental: uma Silva® Aracaju-SE 15 trabalhadores de um Qualitativa 2011
I | andlise sob dtica dos profissionais de saude Caps
da ateng&o primaria
Tecendo a rede assistencial em saude Sousa et al*® Dois municipios 47 trabalhadores de Qualitativa 2011
2 mental com a ferramenta matricial situados na Caps e da AB
regido nordeste
o Avaliagdo de estratégias inovadoras na Onocko- Campinas-SP 65 usuarios e 72 Qualitativa 2012
w organizagao da Atengdo Primaria a Saude Campos et al° trabalhadores da AB
o Apoio matricial: um estudo sobre a Ballarin et al* Campinas-SP 14 trabalhadores de Qualitativa 2012
o perspectiva de profissionais da saude Caps e da AB
mental
Onde estd a crianga? Desafios e obstdculos = Cavalcante et Fortaleza-CE 2 trabalhadores da AB e Qualitativa 2012
= ao apoio matricial de criangas com al?*® 4 familiares de criangas
L problemas de saude mental CUjOS casos passaram
por matriciamento
Ferramenta matricial na produgao do Jorge et al*® Dois municipios 55 trabalhadores Qualitativa 2012
cuidado integral na estratégia saude da situados no da rede de SM, 25
o familia estado do Ceara usuarios atendidos
E pelo matriciamento e
11 familiares desses
usuarios
o Articulagdo entre servigos publicos de saude = Delfini e Reis? Sé&o Paulo-SP 18 trabalhadores de Qualitativa 2012
o nos cuidados voltados a saude mental CAPS-IJ e da AB
infantojuvenil.
< | Apoio Matricial em Saude Mental: alcances e Morais e Fortaleza-CE 12 trabalhadores da AB Qualitativa 2012
L limites na atengao basica Tanaka?®
n A interlocugéo da Saude Mental com Rodrigues e Vitéria-ES 14 trabalhadores de Qualitativa 2012
L Ateng&o Basica no municipio de Vitoria-ES Moreira® Caps edaAB
Modelos tecnoassistenciais e atuagao do Vannucchi S&o Paulo-SP 2 médicos psiquiatras Qualitativa 2012
© psiquiatra no campo da atengdo primaria & e Carneiro- vinculados a AB e aum
w saulde no contexto atual do Sistema Unico Junior® Nasf
de Saude, Brasil
~ O psicélogo apoiador matricial: percepgoes Freire e Jodo Pessoa- 10 psicologos Qualitativa 2013
L e praticas na Atencéo Basica Pichelli® PB vinculados ao Nasf
o Apoio matricial em saulde mental: Minozzo e Rio de Janeiro- | 6 trabalhadores da AB Qualitativa 2013
o fortalecendo a saude da familia na clinica Costa® RJ e 15 trabalhadores de
da crise Caps
o A'insergéo da Psicologia nos Nucleos de Leite et al*® Juazeiro do 6 psicologos vinculados Qualitativa 2013
w Apoio a Saude da Familia Norte-CE aum Nasf
Acessibilidade e resolubilidade da Quinderé et al®* | Fortaleza-CE e 37 trabalhadores, Qualitativa 2013
o assisténcia em saude mental: a experiéncia Sobral-CE 14 usuarios e 13
N do apoio matricial familiares da AB cujos
casos passaram por
matriciamento
_ | Apoio matricial em saude mental entre Caps Minozzo e Rio de Janeiro- 15 trabalhadores de Qualitativa 2013
N e Saude da Familia: trilhando caminhos Costa®® RJ Caps e 5 trabalhadores
possiveis da AB
continua
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Quadro 1. Relacdo dos estudos selecionados de acordo com seus titulos, autores, local de
realizagao, populagao, tipo de abordagem e ano de publicagao

§ Titulo Autores Local Populagao Abordagem Ano
N Apoio matricial: dispositivo para resolugao Jorge et al®® Fortaleza-CE 3 trabalhadores da AB e Qualitativa 2013
N de casos clinicos de salde mental na 3 trabalhadores do Caps
Atengdo Primaria a Saude
o Saude mental na atengdo basica: o trabalho Gazignato e Guaruja-SP 10 trabalhadores da AB Qualitativa 2014
N emrede e o matriciamento em saude mental Silva®
na Estratégia de Saude da Familia
O Projeto Terapéutico Singular e as praticas Hori e Guarulhos-SP 13 trabalhadores de Mista 2014
N de saude mental nos Nucleos de Apoio a Nascimento® Nasf
W | Saude da Familia (Nasf) em Guarulhos (SP),
Brasil.
= Matriciamento em Saude Mental segundo | Pegoraro et al*® Goiania-GO 12 trabalhadores da AB Mista 2014
N profissionais da Estratégia da Saude da
Familia
© Desafios do apoio matricial como pratica Costa et al* Sao Carlos-SP 18 trabalhadores de Qualitativa 2015
N educacional: a satide mental na atengéo matriciamento.
basica
Ny | Apoio Matricial, Projeto Terapéutico Singular Jorge et al*! Fortaleza-CE 17 trabalhadores de AB, Qualitativa 2015
e e Producéo do Cuidado em Saude Mental Caps e Nasf
© A perspectiva dos profissionais da Atengdo Hirdes’ Porto Alegre-RS 8 trabalhadores de Qualitativa 2015
S Primaria a Saude sobre o apoio matricial em matriciamento
saude mental
o As contribuigbes dos psicologos para o Iglesias e Um municipio 6 trabalhadores da AB Qualitativa 2016
N Matriciamento em Saude Mental. Avellar*? do Espirito
Santo
] Avaliagdo do trabalho multiprofissional do Reis et al* Florianopolis-SC 14 trabalhadores de Qualitativa 2016
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) Nasf
_ Apoio Matricial e Capsi: desafios do cendrio | Salvador e Pio* Marilia-SP 9 trabalhadores de Qualitativa 2016
M naimplantagdo do matriciamento em saude CAPS-I1J.
mental
& O apoio matricial em saude mental: uma Limae Recife-PE 27 trabalhadores de Qualitativa 2016
w ferramenta apoiadora da atencéo a crise Dimenstein* Caps
™ The matrix approach to mental health care: Soares e Florianopolis-SC | 6 trabalhadores de Nasf Qualitativa 2016
] experiences in Florianopolis, Brazil Oliveira®
Perceptions of health managers and Athié et al® Rio de Janeiro- 42 trabalhadores de Mista 2016
3 professionals about mental health and RJ Nasf
s primary care integration in Rio de Janeiro: a
mixed methods study
0 "cabo de forga” da assisténcia: concepgéo = Klein e Oliveira*’ | Sdo Paulo-SP 15 psicélogos Qualitativa 2017
o e pratica de psicélogos sobre o Apoio vinculados aos Nasf
L Matricial no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia
9 Matrix support in mental health in Primary | Hirdes e Silva* | Porto Alegre-RS 6 trabalhadores de Qualitativa 2017
w Health Care: barriers and facilitating factors matriciamento
~ Apoio Matricial em Saude Mental no Dantas e Belo Horizonte- 7 trabalhadores de Qualitativa 2018
N SUS de Belo Horizonte: perspectiva dos Passos* MG matriciamento
trabalhadores
o | Apoio matricial em Salde Mental na atengdo | Amaral et al*® Salvador-BA 12 agentes comunitarios Qualitativa 2018
] basica: efeitos na compreenséo e manejo de Saude da AB
por parte de agentes comunitarios de satde
Como pode ser observado no quadro 1, os estudos rastreados se caracterizam
por terem sido publicados majoritariamente no ano de 2012 (21% — n=8), 2013
(15,8% — n=6), 2011 (13,2% — n=5) € 2016 (13,2% — n=5). Tratavam-se em sua
grande maioria de estudos qualitativos (92,1% — n=35), havendo somente trés (8%)
Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 180617 7/18
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estudos mistos e nenhum estudo quantitativo. Envolveram de dois a 137 participantes,
havendo 16 (42%) estudos com até dez participantes, 16 estudos (42%) com 11 a trinta
participantes e seis (15,8%) estudos com mais de trinta participantes. A realizagio
dos estudos se deu principalmente na regido sudeste do pais (50% — n=19), seguida
da regido nordeste (31,6% — n=12), sul (15,8% — n=6) e centro-oeste (2,6% — n=1).
Nenhum dos estudos havia sido conduzido na regiio norte.

Por meio da leitura dos estudos, foram identificados 25 itens relativos a impasses
ou desafios para consolidagio e efetividade do Apoio Matricial em Satide Mental
na Atengio Bisica. Desses itens, nove foram alocados na categoria referente a
“obstdculos estruturais”, constituindo esta como a categoria com maior numero de
itens identificados. Destaca-se ainda a categoria “obsticulos subjetivos e culturais” com
cinco itens, seguida das categorias “obstdculos decorrentes do excesso de demanda e
da caréncia de recursos” e “obstdculos epistemoldgicos”, com quatro itens cada, e, por
fim, a categoria “obstdculos politicos e de comunicag¢io”, com trés itens. Cada um dos
impasses/desafios identificados por meio dos estudos de acordo com sua alocagio nas
categorias adotadas estd disposto na tabela 1.

Tabela 1. Impasses e desafios para consolidacao e efetividade do apoio matricial na
atencéo basica identificados nos estudos selecionados
Obstaculos estruturais
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Fragmentagéo da rede com baixa integragdo ou burocratizagao do fluxo entre servigos. E3; E4; E8; E11; E16; E19; E20; E21; E23; E28; E34.
Perpetuagao da légica do encaminhamento, sem continuidade das agdes entre os niveis E1; E2; E4; E5; E8; E9; E11; E13; E20; E21; E23; E24;

de atengéo e com baixa responsabilizagéo pelo seguimento dos pacientes. E27; E29; E31; E35; E37; E38.
Falta de uniformidade na estruturagdo dos servigos. E11; E12; E33; E34; E35.
Inexisténcia/deficiéncias dos servigos de informacéo. E14; E30; E34.
Burocratizagédo do processo de trabalho por meio dos instrumentos de gestao. E16; E21; E36.
Alta rotatividade dos profissionais. E3; E4; E9; E16; E24; E27; E28; E36; E37.
Falta de clareza dos profissionais quanto ao papel do servigo e de sua atuagéo neste. E1; E2; E6; E7; E8; E10; E16; E24; E25; E26; E29; E35.
Negligéncia das questdes relativas ao territério em que os usuarios estao inseridos. E8; E13; E15; E17; E19; E24; E27; E29; E30; E32; E36.
Dificuldades de acesso aos servigos por parte dos usuarios. E7; E8; E20; E34.

Obstdaculos subjetivos e culturais

Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Dificuldade/negativa dos profissionais em lidar com questdes relacionadas a satude E11; E15; E17; E20; E21; E25; E26; E32; E34; E36; E38.
mental.
Tratamento médico/farmaco-centrado. E1; E2; E9; E11; E12; E15; E18; E19; E22; E24; E25; E27;
E29; E31.
Predominio de uma visdo farmaco-dependente entre os usuarios. E19; E22.
Dificuldade em realizar agdes intersetoriais. E9; E13; E24; E31; E32.
Distanciamento/desprestigio entre as categorias profissionais. E7;EQ; E11; E12; E13; E14; E15; E24; E27; E29; E36;
E37.
Obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Precarizagéo da estrutura fisica dos servigos. E1; E4; E6; E24; E27.
Incompatibilidade da demanda de produtividade do profissional com a légica proposta E16; E21; E36.
pelos servicos.
Falta de profissionais e equipes incompletas. E2; E6; E7; E14; E26; E31.
Sobrecarga dos servigos/excesso de demandas. E16; E20; E21; E24; E27; E30; E31; E32.

continua

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 180617 8/18



Impasses e desafios para consolidagdo e efetividade ...  Treichel CAS, Campos RTO, Campos GWS

Tabela 1. Impasses e desafios para consolidacao e efetividade do apoio matricial na
atencao basica identificados nos estudos selecionados

Obstaculos epistemoldgicos
Impasse/desafio Estudos que abordam o tema

Falta de delineamentos claros sobre estratégias para pratica do matriciamento, EQ; E13; E16; E18; E24; E28; E34; E35.
coordenagéao dos casos e seguimento longitudinal.

Falta de conhecimentos/habilidades/formagao especificos para o desenvolvimento do  E1; E2; E4; ES; E6; E8; E9; E10; E11; E17; E19; E20; E21;

trabalho a ser realizado. E24; E25; E26; E29; E30; E31; E38.
Perpetuagdo do entendimento biolégico sobre o processo salde-doenga em detrimento  E2; E11; E13; E15; E17; E20; E22; E24; E25; E27; E29;
do olhar biopsicossocial com centralidade do processo de trabalho no modelo E30; E34; E36.
curativista e individual.
Compartimentalizagdo das agdes em salde em especialidades. E1; E2; E11; E13; E15; E19; E20; E21; E25; E26; E27;

E29; E31; E35; E36; E38.

Obstaculos politicos e de comunicagao

Impasse/desafio Estudos que abordam o tema
Suscetibilidade e variagdo das condigdes diretivas e investimentos conforme as E28; E30; E33; E35; E36; E37.
decis®es politicas dos atores municipais e comissionamento dos cargos de gestao.
Modelo de gestéo verticalizado com dificuldade de comunicagao entre os profissionais E19; E20; E29; E30; E33; E36.
e a gestao.
Deficiéncia ou inexisténcia de servigo de contrarreferéncia. E1; E8; E11; E13; E16; E20; E21; E28.
Discussao

As propostas para o estabelecimento de uma maior integragio entre os servigos
especializados e as equipes de atengio primdria constituem uma tendéncia em diversos
paises do ocidente®. Além de paises como Reino Unido, Irlanda e Espanha, cabe
destaque para o contexto canadense e australiano, onde sio registradas iniciativas
voltadas especialmente para qualificagio do cuidado em satide mental®>*.

Nesses contextos, o cuidado compartilhado/colaborativo ¢ definido pela
participag¢io conjunta de profissionais da aten¢io primdria e especialistas no
planejamento dos projetos terapéuticos. Suas priticas sio mediadas por arranjos
organizacionais que visam ao estabelecimento do papel de coordenagio dos casos pela
Atengio Primdria, a introdugio de mecanismos para vinculagio entre os profissionais
e o desenvolvimento de estratégias para coletar e compartilhar informagio sobre o
progresso dos usudrios®'.

A rigor, a proposta de apoio matricial brasileira vai além e incorpora ainda o
compromisso com a construgio de relagdes democrdticas a partir da cogestdo e da
construgio compartilhada do cuidado. Nesse sentido, é previsto que os servigos
facilitem as relagdes comunicativas e dialdgicas entre os profissionais de satide e,
sobretudo, entre estes e 0s usudrios, para que os ultimos possam participar ativamente
da elaboragio dos seus projetos terapéuticos’’.

Contudo, tanto no contexto brasileiro quanto no internacional, parece nio estarem
claros quais seriam os aspectos imprescindiveis para a efetividade desses arranjos,
ocasionando uma grande variedade de contetdo e intensidade destes. Embora essas
variagdes tenham relagio com o aspecto de plasticidade, essencial para adaptagio da
proposta em diferentes cendrios, os resultados deste estudo apontam para uma falta
de clareza dos profissionais quanto ao papel dos servigos aos quais estio vinculados e
quanto a sua atuagao em tais servigos.
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Ressalta-se que, dos 38 estudos selecionados, 12 traziam esse aspecto em seus
resultados e, ao contrdrio do que se poderia supor, nio se tratam apenas de estudos
relativos ao perfodo mais inicial da proposta, mas sim estudos pulverizados ao longo
dos anos, cujas publicagdes abrangem desde o ano de 2009 a 2017. Dessa forma,
a0 levar em conta os dez anos do estabelecimento do Nasf como vetor do apoio
matricial nas redes de satde, evidencia-se a necessidade avaliar esse processo, buscando
estabelecer prioridades para as agendas de pesquisa e intervengao a partir desses
servigos.

Nesse sentido, as préximas sessoes discutem os impasses e desafios para a
consolidagio e efetividade do apoio matricial em satide mental de acordo com
sua categoria, a saber: obstdculos estruturais, obsticulos subjetivos e culturais,
obsticulos decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos, obsticulos
epistemoldgicos e obstéculos politicos e de comunicagio.

Obstaculos estruturais

Para além da falta de clareza dos profissionais quanto ao papel dos servi¢os e quanto
4 sua atuagdo, do ponto de vista estrutural, cabe ainda destacar a falta de uniformidade
na estruturagio dos servigos, citada por cinco dos estudos rastreados. Ressalta-se
que ndo se tratam apenas de desigualdades regionais, jd que, em alguns €asos, essas
desigualdades sio observadas dentro do mesmo municipio.

Embora a proposta de apoio matricial preveja certa plasticidade que permita aos
servigos se adequarem as disparidades de cada territdrio, parece nio ser essa a questio
que permeia as desigualdades no desempenho da proposta. Cabe destacar que a
negligéncia da territorializagio foi citada por 11 dos estudos rastreados.

Nesse sentido, assim como no estudo de Starfield** conduzido no Reino Unido,
os dados levantados chamam atengio para a necessidade de se esclarecer o papel
dos profissionais — especialistas e generalistas — dentro da proposta. Semelhante ao
encontrado neste estudo, Starfield** indica que a inser¢io dos especialistas como
suporte para aten¢io primdria acontecia de forma varidvel, abrangendo desde consultas
breves e intervengdes pontuais 4 adogio total dos cuidados de alguns usudrios.

Além da defini¢ido clara dos papéis de cada servigo dentro da proposta, é
imprescindivel que sua operacionalizagio seja viabilizada. Nesse sentido, destaca-se que
0 apoio matricial pressupde o compartilhamento dos casos e a corresponsabilizagio
pelo cuidado dos usudrios. Contudo, a fragmentagio da rede com baixa integragio
ou burocratizag¢io do fluxo entre os servigos, citada por 11 dos estudos rastreados,
apresenta-se como uma dificuldade para o alcance desses pressupostos. Como resultado
deste cendrio, tem-se, além de uma perpetuagio da légica do encaminhamento, a falta
de continuidade das a¢bes entre os niveis de aten¢io, evidenciada por 18 dos estudos
rastreados.

Por fim, cabe destacar que tanto a proposta de territorializa¢do quanto a
demanda de corresponsabilizagio pelo cuidado dos usudrios s6 pode ser viabilizada
pelo estabelecimento de vinculo entre os trabalhadores e o local onde atuam e a
sua clientela. Contudo, os resultados deste estudo indicam a persisténcia de uma
alta rotatividade de profissionais vinculados tanto aos servi¢os de matriciamento
quanto aos servi¢os de Atengdo Primdria. Esse aspecto esteve presente em nove dos
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estudos rastreados e diz respeito a uma realidade incompativel com a proposta de
matriciamento. A necessidade de um plano claro e definido para contratagio dos
profissionais, com previsio de estratégias de capacitagio e fixagio, jd foi apontada na
perspectiva do cuidado compartilhado em satide mental na Austrilia. Kelly et al*?
defendem que esse ¢ um dos “ingredientes principais” para a efetivag¢io desse tipo de
proposta.

Obstaculos subjetivos e culturais

Outro aspecto importante levantado por Kelly et al*?

, no que diz respeito a
necessidade de um plano claro e definido para contratagio dos profissionais, tem
relagdo com a aptidio e disposi¢io desses profissionais para o trabalho em satde
mental. Ressalta-se que a resisténcia por parte de alguns profissionais para o cuidado
a0 usudrio com transtornos mentais e necessidades em satide mental ainda é muito
presente no pais. Embora nas tltimas décadas tenha-se avangado muito do ponto

de vista politico, poucas a¢oes foram direcionadas para fora dos servicos no que diz
respeito ao enfrentamento do estigma vivenciado por essa populagio®.

Para além dessa realidade, ndo se pode deixar de levar em conta que os individuos
possuem aspiragdes profissionais préprias e maior identificagdo com determinadas
dreas de sua profissio. Nesse sentido, ¢ importante que se estabelecam processos
seletivos claros, direcionados e sensiveis a captagio de profissionais qualificados
para trabalho em satide mental em detrimento aos processos que vém comumente
acontecendo no pafs. Sio frequentes os editais que preveem a contratagio de
trabalhadores baseados apenas em suas categorias profissionais para subsequente
alocagio em algum servigo, a revelia das aptidoes do candidato.

O desfecho dessa perspectiva pode ser observado nos resultados deste estudo, uma
vez que 11 dos estudos rastreados citaram a dificuldade ou negativa dos profissionais
em lidar com as questdes relacionadas a satide mental. Ressalta-se que ndo se trata
uma realidade restrita aos servicos da aten¢do primdria, havendo relatos mesmo entre
profissionais de servigos especializados.

Outro aspecto que pode ter uma relagio com essa perspectiva é a perpetuagio de
um tratamento médico e/ou firmaco-centrado. Embora dois estudos relatem que os
préprios usudrios muitas vezes apresentam uma demanda firmaco-dependente, 14
estudos pontuaram o predominio de priticas medicalizantes tanto nos servigos de
atengdo primdria quanto nos servigos especializados.

Por fim, cabe destacar como um importante obstdculo subjetivo o distanciamento
e/ou desprestigio entre as categorias profissionais. Este obsticulo foi recorrente em 12
dos estudos rastreados e se reflete em diversas situagoes, cabendo destaque para aquelas
em que determinadas categorias profissionais, como os agentes comunitdrios de satde,
sio desconsideradas nas discussdes dos casos e em situagdes em que o matriciamento é
visto como uma atividade secunddria e de menor importincia. Neste tltimo caso, sio
recorrentes os relatos de esvaziamento das reuniées de matriciamento e auséncia de
categorias especificas, em especial a médica.

Nesse sentido, cabe destacar que, na meta-anilise realizada por Foy et al* sobre
o cuidado compartilhado, a comunicagio interprofissional emergiu como um

importante fator associado a efetividade do modelo. Para os autores, ¢ importante que
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as equipes criem coordenadas organizacionais a fim de superar as dificuldades para
realizagdo de encontros, manifestadas, por exemplo, pela falta de tempo nas agendas.
Dessa forma, seria garantida a possibilidade de comunicagio interativa entre os

proﬁssionais € sua consequente aproximacio.

Obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de
recursos

Como pontuado anteriormente, é imprescindl’vel que os servigos sejam vidveis a
execugio da proposta de apoio matricial para que ele possa de fato ser efetivado. Isso
inclui a garantia de recursos minimos para operacionalizagio da proposta, como locais
adequados para as reunides de equipes e atendimento dos usudrios, nimero adequado
de profissionais e compatibilidade das demandas de atendimento e das atividades-meio
com a capacidade de cada equipe.

Apesar de uma suposta clareza quanto a essas questdes, foram recorrentes nos
estudos rastreados aspectos que vio na contramio desse entendimento. Destaca-se em
especial o excesso de demandas que tém sobrecarregado os servigos, tanto de atengio
primdria quanto especializados, tendo sido citado em oito dos estudos rastreados.

Obstaculos epistemolégicos

Os resultados deste estudo indicaram uma forte prevaléncia de obsticulos
epistemoldgicos para consolidagio e efetividade do apoio matricial em satide mental.
Dentre esses obstdculos, destacam-se dois fatores que sio relacionados as condigoes
estruturantes da proposta: a falta de delineamentos claros sobre as estratégias para
pratica do matriciamento; coordenagio dos casos e seguimento longitudinal; e a falta
de conhecimentos e/ou habilidades e/ou formagio especificas para o desenvolvimento
do trabalho a ser realizado. O primeiro foi citado por oito dos estudos rastreados e o
segundo, por vinte estudos.

Dada a persisténcia desses obstdculos, nio ¢ inesperado que uma série de outras
fragilidades e desdobramentos negativos esteja presente. Destaca-se que a defini¢io
clara do arranjo e a formagio para sua operacionalizagdo sio recorrentes nos estudos
internacionais que tratam de metodologias semelhantes, seja na perspectiva do cuidado
colaborativo ou compartilhado.

Kelly et al*’, por exemplo, destaca como necessidade para efetivagio da proposta
de cuidado compartilhado em satide mental na Austrélia o estabelecimento de um
acordo para a defini¢do do modelo clinico e do monitoramento dos pacientes. Uma
perspectiva semelhante é apontada por Foy et al*. Para esses autores, ¢ indispensivel
que se pactuem as coordenadas organizacionais para as equipes que trabalham nessa
16gica. Nesse sentido, Starfield** aponta ainda para a demanda de definir claramente o
papel dos profissionais, generalistas e especialistas, no arranjo.

Ressalta-se que o delineamento claro das estratégias de matriciamento e do papel
dos profissionais ¢ o primeiro passo para orientar as agoes de formagio e capacitagio
dos profissionais. Nesse sentido, para além de investimentos macigos na formagio
dos profissionais da satide que trabalhario segundo a légica desse cuidado, incluindo
mudangas nos curriculos de graduagio e de residéncia, ¢ necessirio que se estabelegam
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agoes de educagio permanente para capacitagio de profissionais ji inseridos nos
servigos.

Conforme apontado por Kates e Craven® ao avaliarem a perspectiva do cuidado
compartilhado em satide mental no Canadd, os gestores em geral tém comegado
a aceitar os principios dessa légica de atengio. Contudo, somente a partir de uma
aproximagdo estratégica com os proﬁssionais da ponta questoes como a perpetuagio
do entendimento biolégico sobre o processo satide-doenga em detrimento do olhar
biopsicossocial (citada por 14 dos estudos rastreados) e a compartimentalizagio das
agoes de satide em especialidades (citada por 16 dos estudos rastreados) serdo superadas.

Obstaculos politicos e de comunicagao

A aproximagio dos profissionais diretamente ligados a assisténcia dos usudrios
com ofertas sistemdticas de capacitagdo e supervisio, além de potente reorientadora
das priticas, ¢ estratégica para sustentabilidade da proposta. Ressalta-se que um ponto
importante a ser considerado ¢ a instabilidade do contexto politico sanitdrio brasileiro,
historicamente associada a descontinuidade administrativa e aos dilemas, prdticas e
contradi¢des que surgem na administra¢io publica a cada mudanga de governo e troca
de dirigentes®®.

Destaca-se que a suscetibilidade e variagdo das condigoes diretivas e dos
investimentos conforme a decisio politica dos atores municipais foi um aspecto
evidenciado nos resultados deste estudo. Da mesma forma, surgiram ainda as questoes
relativas ao comissionamento dos cargos de gestio, aspecto que dificulta o seguimento
das agbes por meio da alternincia de governos e, em alguns casos, atribui o papel de
gestdo do arranjo a individuos sem competéncia técnica para tal. Indicativos dessa
realidade foram evidenciados por seis dos estudos rastreados.

Cabe destacar ainda os problemas relativos 4 comunicagio, em alguns casos
relacionados aos modelos verticalizados de gestio (conforme citado por seis dos estudos
rastreados), e, em outros, relacionados a deficiéncia ou inexisténcia de servigos de
contrarreferéncia (conforme citado por oito dos estudos rastreados). Em ambos os
casos, tratam-se de situa¢des que inviabilizam a efetividade da proposta, uma vez que,
assim como pontuado por Vingilis et al.>> a0 avaliar os processos de um programa de
cuidado colaborativo no Canadd, a comunicagio ¢ um ponto-chave para a construgio
conjunta dos projetos terapéuticos, bem como para o estabelecimento de solugdes aos
entraves na operacionalizagio do arranjo.

Vingilis et al’* advogam que um dos elementos para o sucesso do cuidado
colaborativo seria o que os trabalhadores acessados chamam de “politica de portas
abertas”. Nesse modelo, todos os profissionais sabem onde os generalistas e especialistas
estdo alocados e tém liberdade para procuri-los nos momentos em que forem mais

I°3, a0 tratarem do cuidado

oportunos para o tratamento de algum caso. J4 Kelly et a
compartilhado em satide mental na Austrélia, citam a necessidade da provisio de
encontros sistemdticos para revisio dos casos como um dos elementos para esse tipo
de trabalho. Nesse sentido, independente do tipo de logistica adotada, fica evidente a
importincia de superar as dificuldades de comunicagio a fim de alcancar a efetividade

desse tipo de arranjo.
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Consideragoes finais

Passados dez anos da promulgagio da portaria que institui o apoio matricial nas
redes de satide por meio do Nasf, fica evidente o crescimento das produgdes acerca da
temdtica. Contudo, os resultados deste estudo sugerem que ainda ¢ preciso avangar
nos estudos de avaliagio dessa politica, especialmente a partir dos estudos quantitativos
e mistos. Para isso, recomenda-se que os pesquisadores busquem definir um quadro
comum de indicadores para avaliagio da proposta, bem como langar mio de desenhos
cada vez mais participativos, tanto em amplitude quanto em profundidade.

Destaca-se que os impasses e desafios para consolidagio e efetividade do apoio
matricial em satide mental encontrados neste estudo se relacionam, em sua grande
maioria, com resultados encontrados nos estudos internacionais acerca dos congéneres
dessa proposta.

Nesse sentido, entre os aspectos que precisam ser levados em conta na qualificagio
dos servigos j4 implementados, bem como na implementagio de novos servigos,
sugere-se: a) Defini¢do de delineamentos para pritica de matriciamento, coordenagio
dos casos e seguimento longitudinal com atribuigio clara do papel dos profissionais
da atengdo primdria e especialistas; b) Investimento macigo em formagio e capacitagio
dos profissionais, especialmente aqueles envolvidos diretamente na prestagio dos
cuidados, para atuar na légica do compartilhamento e corresponsabilizagio dos casos;
e ¢) criagdo de espagos institucionalizados com encontro sistemdtico dos profissionais
para discussio dos casos e avaliagio conjunta do andamento das atividades.
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Ten years on from the introduction of matrix support in health networks through the creation

of Family Health Support Centers, there is still a lack of consistent data to measure the success of
consolidation and effectiveness of this arrangement. With this in mind, we conducted a literature
review of national articles produced over the last ten years to identify the bottlenecks and challenges
faced by matrix support in mental health in Primary Care. The problems were classified using a
theoretical and conceptual reconstruction and drawing on similar experiences with matrix support
in other countries. The following key points emerged from the review: the need to provide clear
guidelines for matrix support; the need for major investment in training and capacity building;

and the need to create institutionalized spaces to foster systematic communication between
professionals to discuss cases and promote joint evaluation of the progress of activities.

Keywords: Matrix support. Mental health. Primary healthcare.

Transcurridos diez afios desde la implementacién del apoyo matricial en las redes de salud por
medio de los Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia, todavia no hay datos consistentes en lo que
se refiere a la consolidacién y efectividad de ese arreglo. En ese sentido, este estudio tuvo el objetivo
de revisar la bibliografia nacional de los tltimos diez afios con el objetivo de identificar los impases
y desafios vividos en el apoyo matricial en salud mental en la Atencién Primaria, clasificindolos

a partir de una reconstruccién tedrico-conceptual y haciendo una articulacién de ellos con los
desafios puntuados en congéneres internacionales del apoyo matricial. Entre los principales
puntos encontrados por el estudio se destacd la necesidad de delineamientos claros para la prictica
matricial, inversién maciza en formacién y capacitacién de los profesionales y creacién de espacios
institucionalizados con encuentro sistemdtico de los profesionales para discusién de los casos y
evaluacién conjunta del curso de las actividades.

Palabras clave: Apoyo matricial. Salud mental. Atencién primaria de la salud.
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