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Apoio matricial em sadde mental
na atencao primaria a satide:

uma analise da producao cientifica e documental
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BONFIM, I.G. et al. Matrix support in mental health in primary halth care: a review of
scientific papers and official documents. Interface (Botucatu), v.17, n.45, p.287-300,
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The challenge of an effective
comprehensive care in the Brazilian
National Health System sustains a debate
about the mMatrix support (MS) for the
Family Health Strategy (FHS) while
stressing the need for further studies on
the subject. This paper aims to critically
analyze the matrix support with the aid of
scientific papers and documents from the
Brazilian Ministry of Health, especially
those directed to mental health (MH)
matrix support in primary care. The
results emphasize the importance of
coordination between the MH and
primary care, though they also indicate
that MS in MH is encompassed within a
health care model that is still under
construction and that new
theoretical-practical contributions and
evaluative studies are needed for its
improvement.

Keywords: Matrix support. Mental health.
Primary health care. Family health
strategy.

O desafio da efetivagdo da integralidade
da atengdo no Sistema Unico de Satde
(SUS) favorece a discussdo sobre o apoio
matricial (AM) para a Estratégia Satde da
Familia (ESF) e evidencia a necessidade de
mais estudos sobre o tema. Neste artigo
analisa-se criticamente o apoio matricial
por meio de publicagées em periédicos e
documentos do Ministério da Saude,
especialmente aqueles focados no apoio
matricial em satde mental (SM) na
atencdo primaria. O material estudado
enfatiza a importancia da articulacdo
entre a SM e a atengdo primdria, embora
também indique que o AM em SM faz
parte de um modelo de atencdo a satde
em construcdo e novos aportes
tedrico-préticos e estudos avaliativos sdo
indispensaveis para seu aperfeicoamento.
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Introducao

Apesar de um consideravel progresso obtido desde a Declaragdo de Alma-Ata (Opas, 1978), os
sistemas de salide ainda estdo organizados para a atengdo as doencas agudas. Assim, continua sendo
um desafio empreender cuidados inovadores para dar conta, também, das condigdes cronicas de salide
—incluindo as doengas mentais.

Neste sentido, o Brasil — por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) — vem construindo estratégias
possiveis de contribuir para a superacdo desta limitagdo. Podemos destacar, entre estas estratégias: o
estabelecimento da Estratégia Sadde da Familia (ESF) como eixo organizador da Atencdo Primaria a Satde
(APS); a Politica de Satide Mental com a reversdao do modelo centrado no hospital psiquiatrico e com a
criagdo de uma rede de servicos substitutivos a este; a Politica Nacional de Humanizacdo e as estratégias
de mudanca no sistema vinculadas a esta; e a Politica Nacional de Educacdo Permanente. Entretanto,
apesar de todo o esforgo e dos significativos avancos, estes ainda sdéo modestos diante dos desafios
impostos pela realidade sanitaria aos profissionais e servigos de satide e a populagao (Gois, 2008).

Assim, persistem, no SUS, as tradicionais formas de funcionamento dos servigos de satde, que
mantém processos de trabalho fragmentados, centrados em procedimentos e com foco de atuacdo no
modelo biomédico hegemonico, que dificultam o trabalho em equipe e a integragdo dos saberes de
varias categorias profissionais, que poderiam facilitar a concretizacdo do principio da integralidade com
maior poténcia para o SUS (Campos, 1999, 1998).

Seria, portanto, uma tarefa de o processo reflexivo sobre a satide coletiva compreender melhor
os modelos que estruturam os servicos e sistemas de satide. Segundo Paim (1994), modelos
assistenciais sao:

[...] combinacbes tecnolégicas utilizadas pela organizagdo dos servigos de salide em
determinados espacos-populagdes, incluindo acdes sobre o ambiente, grupos

populacionais, equipamentos comunitarios e usuarios de diferentes unidades prestadoras de
servicos de saude com distinta complexidade. (Paim, 1994, p.457)

De forma complementar, Campos (1989, p.53) define os modelos assistenciais como “o modo como
sdo produzidas as agdes de salide e a maneira como os servicos de salide e o Estado se organizam para
produzi-las e para distribui-las” . Posteriormente, o conceito de modelos de atengao veio ampliar e
superar a perspectiva técnico-assistencial, incluindo, além de um componente técnico (também
chamado de operativo), as vertentes gerencial e organizativa (Teixeira, 2006). Conforme Mendes
(2010), as redes de atencédo a satide sdo compostas por trés elementos constituintes: a populagdo, a
estrutura operacional e os modelos de atencdo. Para Mendes, estes elementos sdo:

Sistemas légicos que organizam o funcionamento das redes de atengdo a salde, articulando,
de forma singular, as relacdes entre a populagdo e suas subpopulagoes estratificadas por
riscos, os focos das intervencgbes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de
intervencoes sanitarias, definidos em fungdo da visdo prevalecente da salde, das situacoes
demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da salde, vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade. (Mendes, 2010, p.2302)

E licito, pois, a partir deste ponto, lancar a questao sobre quais as formas de organizacio das redes e
modelos de atenc¢do que poderiam mudar uma estrutura de sadde centrada na doenca e na figura do
médico, com um trabalho frequentemente fragmentado e avesso a colaboracéo.

No intuito de contribuir com a confrontacdo de um modelo de atencgao burocratizado e centrado na
doenca, Campos (1999, 1998) propde o Apoio Matricial (AM) como uma estratégia de organizagao do
trabalho em satde cuja atuagdo deve ser complementar aos sistemas de referéncia e contrarreferéncia e
as centrais de regulacdo da atencdo especializada. Desta forma, o AM sugere uma mudanca radical na
conduta do especialista, indicando que este passe a ter uma postura dialégica e horizontal com os
outros profissionais da rede de satde.
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O AM objetiva a oferta de suporte assistencial e técnico-pedagdgico, pelo especialista, para equipes
interdisciplinares que atuem como equipes de referéncia e possuam uma clientela adscrita. Essas
equipes de referéncia buscam ampliar a possibilidade de construcdo de vinculo entre profissionais e
usuarios e reforcar o poder de gestdo da equipe interdisciplinar (Campos, Domitti, 2007).

O apoiador matricial ¢ um profissional especializado em alguma area de conhecimento (satide
mental, educacdo fisica, nutricao, fisioterapia etc.) que difere da area de conhecimento da equipe de
referéncia, e que pode apoiar esses profissionais com determinadas informagdes e intervencoes voltadas
para contribuir na ampliacdo da resolutividade das ages dessa equipe.

Como evidenciado, a proposta do AM tem sido incentivada pelo Ministério da Sadide (MS) nas
Politicas Nacionais de Saide Mental, de Atencado Basica e de Humanizagao (Campos, Domitti, 2007).
Esta pode ser considerada uma estratégia inovadora (OMS, 2003) para atencdo as condigdes cronicas de
salide na APS brasileira (Onocko Campos et al., 2012).

Desde 2001, em oficinas de trabalho e congressos, o MS ja demonstrava interesse na aproximacao
entre a salide mental e a atencdo primaria (Onocko Campos, Gama, 2008). Em 2003, o MS apontou o
apoio matricial como diretriz para a inclusao das acoes de salide mental na atengao priméria (Brasil,
2003). No entanto, o incentivo financeiro para a sua realizacdo s6 aconteceu com a criacdo do Ndcleo
de Apoio a Satide da Familia (NASF) (Brasil, 2008).

Conforme determina a portaria que criou o NASF, os nlcleos devem ser constituidos por equipes
formadas por profissionais de diferentes areas do conhecimento, atuando de forma compartilhada e
dividindo, com as equipes de salide da familia, a responsabilidade pelas agbes de salide no territério
onde atuam. Além disso, esses profissionais precisam, segundo a portaria, rever as praticas de
encaminhamento baseadas nos processos de referéncia e contrarreferéncia. O objetivo do NASF é
qualificar as acdes da ESF, bem como ampliar a resolutividade e a integralidade da APS e,
consequentemente, do SUS.

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2009), o apoio matricial constitui uma das ferramentas
necessarias para a organizacdo do processo de trabalho do NASF e evidencia este niicleo como uma das
principais estratégias de atencdo em salide mental na atengdo primaria nos Gltimos anos (Brasil, 2011) —
o que favorece a realizacdo do apoio matricial em satide mental para a ESF e fortalece a necessidade de
mais estudos sobre este.

Os autores deste trabalho ancoraram seus questionamentos em busca de maior compreensao do
apoio matricial em satide mental a partir das suas experiéncias na implantagdo desta modalidade de
atencdo na cidade de Fortaleza-CE. Em 2005, Fortaleza iniciou um redirecionamento politico-
organizacional na Secretaria Municipal de Satde (SMS) que estabeleceu a satide mental e a atencéo
primaria entre as &reas prioritarias de investimento. Isto levou a um processo gradual de implantacdo do
AM em SM no municipio a partir de 2006, intensificado no biénio 2008-2009, mas ainda nao
totalmente estabelecido até o presente momento.

Diante da nossa inquietagdo no contexto da préatica, decidimos investigar de forma sistematica a
produgdo tedrico-conceitual a respeito desse arranjo organizacional (Bonfim, 2009). Assim, o objetivo
deste artigo é analisar criticamente o apoio matricial por meio das publicagdes em periddicos cientificos
e documentos do Ministério da Salude, enfocando, de modo especial, o apoio matricial em satde
mental na atencédo primaria.

Metodologia

Este artigo consiste em um estudo de natureza qualitativa do tipo exploratério, incluindo um
levantamento bibliografico (Gil, 1999) e uma pesquisa documental (Leopardi, 2002), sobre a construcdo
do conhecimento acerca do apoio matricial.

Inicialmente, fizemos um levantamento bibliografico, na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), dos
artigos cientificos que apresentavam os termos “apoio matricial”, “apoio matricial em saide mental” e
“matriciamento em satide mental”, referentes aos anos de 1998 a fevereiro de 2012 (ndo ha descritores
especificos para apoio matricial). Os autores selecionaram dois grupos de artigos cientificos: 1) aqueles
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com reflexdes tedricas e praticas sobre apoio matricial sem fazer referéncia especifica a uma
especialidade de atencdo a satde, e 2) aqueles focados no apoio matricial em satide mental na APS.
Desta forma, foi encontrado, na BVS, um total de 26 artigos cientificos que se encaixavam nestes perfis.

Entretanto, no decorrer da anélise do material bibliografico, foram incluidos mais sete artigos
publicados em periddicos cientificos e livros sobre salide coletiva que se adequavam ao perfil dessa
revisdo, com vistas a enriquecer a revisdo bibliogréfica sobre o tema.

Foram analisados, ainda, documentos do Ministério da Saude (Brasil, 2011, 2009, 2008, 2007, 2005,
2004a, 2004b, 2004c, 2003) que abordaram o tema apoio matricial entre 2003 e fevereiro de 2012.

A etapa seguinte iniciou-se com a leitura dos artigos e documentos num exercicio de compreender-
Ihes o contelido central. Posteriormente, realizamos uma leitura mais detalhada e qualificada para a
elaboragdo de uma andlise critica sobre os artigos e documentos. Depois, fizemos o fichamento destes,
organizando e classificando cuidadosamente as principais ideias dos autores e dos documentos. A partir
disso, duas grandes categorias emergiram: Diretrizes do Apoio Matricial e Apoio Matricial em Satide
Mental na Atencdo Priméria, a respeito das quais discorreremos a seguir.

Discussao

Com a andlise do ano de publicagdo dos artigos utilizados nesta pesquisa, observamos um grande
intervalo de tempo — oito anos — entre a publicagdo do segundo artigo que define o apoio matricial em
salide (Campos, 1999) e os posteriores. Isso pode ter se dado pelo fato de que nao havia financiamento
especifico para estimular o apoio matricial, limitando sua implantacdo em municipios onde os gestores
fossem sensiveis a essa metodologia. Tal fato também pode justificar a escassa producéo cientifica sobre
o tema nesse periodo. A partir de 2003, varios documentos institucionais do Ministério da Satde (Brasil,
2007, 2005, 20044a, 2004b, 2004c, 2003) trazem a proposta do apoio matricial. Apesar disso, é
somente com a criagdo do NASF (Brasil, 2008) que o Ministério da Salide possibilita o financiamento
que estimula a acao de apoio matricial na ESF.

No Quadro 1, consta a tematica central de cada artigo selecionado, o niimero de itens e a referéncia
dos artigos ligados a cada tema. No Quadro 2, a descricdo, a quantificagdo e as referéncias dos
documentos ministeriais selecionados. Cabe ressaltar: os documentos oficiais que mencionam ou se
referem ao apoio matricial foram emitidos somente a partir do ano de 2003.

Examinemos, agora, as duas categorias centrais da anélise realizada por este artigo.

Diretrizes do apoio matricial

Para a organizagdo do trabalho em apoio matricial e equipe de referéncia, ha desafios tanto
estruturais quanto organizacionais. Os obstaculos estruturais, decorrentes do excesso de demanda e
caréncia de recursos, sdo uma evidéncia do distanciamento entre as diretrizes politicas dos documentos
oficiais do Estado brasileiro e a execucdo e cobertura do SUS na realidade dos municipios.

A existéncia, porém, dos problemas estruturais ndo exclui a existéncia de obstaculos de ordem
organizacional (Campos, Domitti, 2007), que Campos e Cunha (2011) reconhecem como dependentes,
também, dos obstaculos estruturais. Entretanto, na 6tica de Campos e Cunha, a superacao dos
obstéaculos organizacionais pode ser, em parte, implementada por gestores e profissionais.

Assim, a organizagdo tradicional na forma gerencial hegemonica dos servigos de satide contribui para
gerar uma série de consequéncias indesejaveis: alienacdo do trabalhador e limitagdo do olhar dos
profissionais sobre o processo salide-doenca; concentragdo da atencdo apenas na enfermidade e em
procedimentos; restricdo da clinica a tradicional terapéutica com farmacos (Campos, Rattes, 2008); e
desvalorizagdo do saber de outras &reas de conhecimento, fundamentais para uma atengéo integral ao
usuario. Diante desse contexto, as diretrizes do apoio matricial (Campos, 1999) focam-se em esforcos
significativos para sua organizagdo, os quais podem contribuir para reduzir a poténcia de alguns
obstaculos organizacionais.
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Quadro 1. Tematica central, quantidade e referéncias dos artigos analisados por cada tematica.

Tematica abordada nos artigos cientificos N° de Artigos que se referem a tematica apontada
Itens
Reflexdes tedrico-conceituais
Apoio matricial 5 Campos, 1998, 1999; Campos, Rates, 2008; Oliveira,
2008; Campos, Domitti, 2007.
Apoio matricial em satide mental na APS 2 Onocko Campos, Gama, 2008; Figueiredo, Onocko
Campos, 2008.
Apoio matricial + NASF 1 Campos, Cunha, 2011.
Reflexdes tedrico-conceituais e pesquisas qualitativas
sobre salide mental na APS que enfocam o apoio
matricial em satde mental
Pesquisas avaliativas com usuarios e profissionais 2 Onocko Campos et al., 2012, 2011.
Pesquisa com conselheiros de satde 1 Conssetin, OlschowsKy, 2011.
Pesquisa com profissionais de CAPS 1 Bezerra, Dimenstein, 2008.
Pesquisa com profissionais da ESF 4 Cavalcante et al., 2011; Milke, Olschowsky, 2010;
Dimenstein et al., 2009a, 2009b.
Pesquisa com profissionais de CAPS e da ESF 1 Souza et al., 2011.
Pesquisa com coordenadores de CAPS infantil e 1 Delfini, Reis, 2012.
unidades de satde da familia
Pesquisa com profissionais de SM, da ESF e com 1 Figueiredo, Onocko Campos, 2009.
gestores
Pesquisa Intervencao
Realizada por estudantes de Residéncia 1 Carneiro et al., 2009.
Multiprofissional com agentes comunitérios de
salde
Relatos de experiéncia que enfocam apoio matricial
em satde mental na atencdo primaria a satde
Apoio matricial em satde mental na APS 5 Prestes et al., 2011; Delfini et al., 2009; Soares,
2008; Bardan, Oliveira, 2007; Téfoli, Fortes, 2007.
+ Outras especialidades 1 Arona, 2009.

+ NASF 1 Bezerra et al., 2010.
+ Residéncia Multiprofissional 1 Meira, Silva, 2011.
Ponderacbes sobre apoio matricial em satide mental na
APS e pesquisas documentais
Abordam o profissional de psicologia e sua incursdo 2 Boing, Crepald, 2010; Ferreira Neto, 2008.
em politicas publicas de atengdo primaria e de satde
mental
Pesquisa com agentes comunitarios de satde sobre
Depressao
Apoio matricial em satide mental apontado como 1 Harada, Soares, 2010.
ferramenta determinante para a qualidade do
atendimento as pessoas com transtornos mentais na
atencdo primaria
Estudo de caso
Sobre um usuario acompanhado no apoio matricial 1 Vieira Filho, Rosa, 2011.
em satide mental em um Centro de Saide da Familia
Total de itens 32
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Quadro 2. Descri¢do, quantidade e referéncias dos documentos analisados

Documentos oficiais N° de Itens | Referéncia dos documentos
Legislagcdo 1 Brasil, 2008.
Circular Conjunta - Coord. de Satide Mental e Coord. da Atencdo Primaria 1 Brasil, 2003.

N

Documento da Politica Nacional de Atencdo Primaria Brasil, 2009.

Documentos da Politica Nacional de Saide Mental Brasil, 2005, 2004b.

Cartilhas da Politica Nacional de Humanizacao Brasil, 2004a, 2004c.

Relatérios de Gestdo da Coordenagdo Nacional de Saide Mental Brasil, 2007, 2011.

O NN N

Total de itens

A primeira delas é a diretriz de gestao colegiada, que aponta para a necessidade da existéncia de
espacos coletivos para a discussao e reflexdo sobre os processos de trabalho (Figueiredo, Onocko
Campos, 2009, 2008; Oliveira, 2008). Ela demonstra, assim, a importancia da gestdo compartilhada
entre trabalhadores e gestores, com algum grau de democracia institucional.

Desta forma, a organizagdo do processo de trabalho em apoio matricial e equipe de referéncia
depende da efetivacdo de projetos coletivos pactuados entre a gestao e os profissionais (Arona, 2009;
Dimenstein et al., 2009a), exigindo-lhes autonomia e compromisso para a efetivagdo dos processos de
trabalho pactuados coletivamente.

A segunda diretriz, vinculo terapéutico, apontada por Campos (1999), sobretudo, a partir da
equipe de referéncia, tem o objetivo de realizar um acompanhamento mais préximo dos usuarios sob
seus cuidados. Contribui, assim, para a avaliacdo das necessidades de salide dos usuérios e para o
estimulo de uma relagao de confianga e de vinculo terapéutico entre profissionais e usuarios, mesmo
que estes estejam sendo atendidos também em outros servicos.

Entretanto, conforme demonstra a anélise de outras produgdes que abordam o apoio matricial
(Delfini, Reis, 2012; Mielke, Olchowshy, 2010; Brasil, 2009; Carneiro et al., 2009), a construcdo de
vinculo deve ser estimulada ndo somente na relagao entre profissionais e usudarios, mas, também, entre
os proprios profissionais. Isto favorece a integracdo da equipe, facilita a troca de informacdes e de afetos
entre eles, possibilita um ambiente mais prazeroso para profissionais e usuarios, e mais rico em
conhecimentos e em sentimentos positivos.

A terceira diretriz é a de interdisciplinaridade das praticas e dos saberes. Para um
esclarecimento mais detalhado dessa diretriz, fundamental para a efetivagdo do apoio matricial, Campos
e Cunha (2011) afirmam a necessidade de trabalhar com uma ferramenta conceitual que contribui para
promover uma mudanca epistémica de flexibilizagdo das rigidas fronteiras entre as profissdes de satide.
Tal ferramenta corresponde aos conceitos de ntcleo e campo de conhecimento.

O nucleo corresponde ao tradicional conjunto de conhecimentos e agdes que sao especificos de
determinada categoria profissional. Por sua vez, o conceito de campo representa uma abertura da
identidade profissional cristalizada para uma atuacao voltada a interdisciplinaridade e a
interprofissionalidade. Desta forma, o conceito de campo corresponde ao conhecimento a ser
apropriado por profissionais que atuam em um mesmo contexto, com vistas a conseguirem imprimir
eficacia e eficiéncia ao trabalho (Campos, Cunha, 2011).

Sendo assim, conforme a diretriz de interdisciplinaridade das praticas e dos saberes, a organizacao
dos arranjos apoio matricial e equipe de referéncia colabora para a troca de saberes, favorece a
comunicagao ativa e o estabelecimento de relagbes horizontais entre profissionais de distintos ntcleos
de conhecimentos (Oliveira, 2008). Ajuda, também, na transformagao do modelo biomédico
hegemonico por meio da ampliacdo da clinica (Brasil, 2004a, 2004c).

A um apoiador matricial, impdem-se determinados desafios. Entre estes, a interagdo com outros
profissionais de salide e a realidade complexa da maioria dos usudrios que sdo atendidos no SUS. O
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saber de cada ntcleo profissional jamais dara conta totalmente da complexidade do processo satide-
doenca. Frequentemente, o apoiador sera interpelado por esta complexidade e pela interacdo entre as
profissoes nesta estratégia de organizacdo do trabalho em satide. Para a garantia da integralidade da
atencdo, bem como para a ampliacdo da resolutividade do SUS, faz-se indispensavel a construcao
interdisciplinar.

Desta forma, a proposta desses dois arranjos exige mudangas ndo sé na estrutura organizacional dos
servigos, mas, também, nas atitudes e praticas de profissionais e de gestores, buscando uma renovacéo
cultural dos servigos e dos profissionais e gestores da satde (Oliveira, 2008).

Na implementagdo do apoio matricial, inimeros desafios sdo colocados para gestores e profissionais
da ESF e do NASF pelo pais. Em relagdo aos gestores, enquanto muitos reconhecem a necessidade
desse arranjo, outros o implementam, exclusivamente, pelo estimulo do financiamento do NASF.
Contudo, esse mesmo reconhecimento parece ser raro no que se refere ao estimulo a reorganizacédo
das acdes de saude, a partir das diretrizes sugeridas pelo Ministério e pelas publicagdes sobre o tema.

Apoio Matricial em Saude Mental na Atencao Primaria

Os artigos analisados trazem vérias discussoes relacionadas ao apoio matricial em satide mental na
APS em diferentes cidades do Brasil: Campinas-SP, Sdo Paulo-SP, Fortaleza-CE, Camaragibe-PE, Salvador-
BA, Belo Horizonte-MG, Sobral-CE, Sdo José do Rio Preto-SP, Capivari-SP, Palmas-TO e Natal-RN.
Destacaremos, a seguir, as principais contribuicdes encontradas no escopo destes artigos e nos
documentos do MS, com base em duas subcategorias: Integracdo entre satide mental e APS e Desafios
e potencialidades do apoio matricial e do NASF na satide mental.

Integracao entre saide mental e atencao primaria a saude

Diversos autores (Prestes et al., 2011; Sousa et al., 2011; Delfini et al., 2009; Dimenstein et al.,
2009a, 2009b; Figueiredo, Onocko Campos, 2009, 2008; Bezerra, Dimenstein, 2008) apontam a
necessidade de avancos na Reforma Psiquidtrica brasileira, destacando a necessidade de interligagdo
entre redes assistenciais de salide mental e de APS para favorecer um cuidado integral ao usuario.

Houve, de forma paralela, avangos nas redes de atencdo primaria a satide, consolidada através da ESF,
e da salide mental, com a criagao dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, sobretudo dos
servicos tipo CAPS. Contudo, ainda ha pouca integragdo entre as redes de cuidados de saide mental e
da APS. Esta limitacao traz sérias consequéncias, tanto para o SUS, como um sistema unificado e
integral, quanto para a APS e para a sade mental (Onocko Campos et al., 2012, 2011; Figueiredo,
Onocko Campos, 2008).

Desta forma, evidenciam-se varios motivos para a relevancia da integragdo da satide mental na APS:
a alta prevaléncia de transtornos mentais; a ampliagdo do acesso aos cuidados de salide mental; a
ampliacdo da integralidade na satde, reconhecendo a indissociabilidade entre os problemas de satde
mental e os “fisicos”; o aumento da qualidade das acdes e dos servigos de satide (Brasil, 2009);
entre outros.

Ademais, a ESF pode ser considerada um recurso estratégico para trabalhar com pessoas em
sofrimento psiquico, em virtude da proximidade e do vinculo que possui com as familias e comunidades
(Delfini, Reis, 2012; Figueiredo, Onocko Campos, 2008), pois isto pode facilitar as intervengdes do
ponto de vista terapéutico. Nem sempre, porém, os profissionais da ESF possuem tecnologia para a
resolugdo de algumas situacdes em satide mental (Harada, Soares, 2010) e habilidade de comunicacao
para lidar com pessoas com transtornos mentais (Téfoli, Fortes, 2007).

Outro importante desafio para a salide mental e a ESF esta relacionado as situacoes de adoecimento
provocadas pela miséria e pelas situacoes de violéncia enfrentadas por boa parte da populagao brasileira,
e quanto estes fatores favorecem dificuldades afetivas, emocionais e relacionais (Figueiredo, Onocko
Campos, 2008).

Deste modo, o apoio matricial em satiide mental é sugerido como uma estratégia para qualificar e
ampliar a resolutividade das acdes da ESF (Cossetin, Olschowsky, 2011; Brasil, 2003). Tal estratégia
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possibilita aos profissionais da saide mental trocarem conhecimentos e praticas da area “psi” com os
profissionais das equipes da ESF, dando-lhes suporte para poderem compreender, intervir e acolher
melhor as pessoas em sofrimento, bem como incluir, na sua pratica, a dimensao subjetiva e social do
ser humano, mediante uma escuta qualificada e sensivel, facilitando a ampliagdo da clinica (Figueiredo,
Onocko Campos, 2008).

Neste prisma, o MS propde a salide mental como uma das areas de atuagdo do NASF, e 0 apoio
matricial como uma estratégia importante na agdo dessas equipes multiprofissionais de apoio a ESF
(Brasil, 2009).

Conforme revelam estudos de avaliacdo, o apoio matricial, quando adequadamente implantado,
ajuda na articulacdo da rede de servigos de salide e na integracdo entre as equipes de saide mental e
da ESF (Onocko Campos et al., 2012, 2011).

Entretanto, o apoio matricial ndo pode ser considerado o Ginico modelo a trazer efetividade aos
cuidados de satide mental na atengdo primaria (Mielke, Olschowshy, 2010). Portanto, outras estratégias,
de acordo com as particularidades de cada territério, devem ser desenvolvidas.

No tocante a producéo bibliografica recente sobre o tema, vale, ainda, destacar —apesar de ndo ser
um documento oficial do Ministério da Satide e nem um artigo cientifico — o “Guia pratico de
matriciamento em salide mental” (Chiaverini et al., 2011), o qual foi financiado pelo Ministério da
Saude, mas redigido por um grupo independente de autores com experiéncia tedrico-pratica neste
campo. Embora com énfase no apoio matricial em salide mental como estratégia de atuacdo da satide
mental na atencdo priméria, o guia abrange um conjunto de orientacées bem mais amplas e com
informagdes significativas para subsidiar os profissionais na troca de conhecimentos e na construgao de
estratégias de agdo em salide mental, com base na realidade dos usuarios e do seu territdrio de
atuacao.

Desafios e potencialidades do apoio matricial e do NASF na saude mental

Varios artigos sobre saiide mental na APS destacaram obstaculos estruturais. Entre os principais
pontos, constataram: sobrecarga dos profissionais e superlotagdo dos servicos, pela baixa cobertura de
servigos de salide mental e da ESF; caréncia e alta rotatividade dos profissionais na APS, que,
possivelmente, podem ser atribuidas as condi¢oes de trabalho, a falta de perfil profissional e a forma de
contratacdo; rigidez na agenda dos profissionais e cobranga por produtividade, faltando espaco para a
reflexdo sobre o processo de trabalho e o trabalho conjunto; e as mudangas nos modelos de organizagao
dos servicos de uma gestao para outra (Delfini, Reis, 2012; Onocko Campos et al., 2011). Vale ressaltar
que tais aspectos foram destacados em estudos que aconteceram em grandes centros urbanos.

Em relacdo a formacgao académica dos profissionais da satide mental e da ESF, existem limitacoes que
comprometem a atuagdo destes na conjuntura da APS. As discussdes e problematizacdes sobre o
contexto social e subjetivo do processo satiide-doenca requerem uma analise mais profunda, que vai
além da técnica, e que, muitas vezes, passa a margem dos cursos de graduacdo da satide (Onocko
Campos, Gama, 2008).

Tal fato é confirmado em varios estudos (Onocko Campos et al., 2012, 2011; Cavalcante et al.,
2011; Dimenstein et al., 2009b; Figueiredo, Onocko Campos, 2009), nos quais a formacado dos
profissionais da ESF é apontada como uma limitagdo para o atendimento dos usuarios com sofrimento
psiquico e a medicagdo é entendida, por varios profissionais, como a Unica possibilidade de ajuda para
esses usuarios ou como paliativo para o sofrimento provocado por questdes sociais.

O apoio matricial em salide mental configura-se como uma possibilidade para favorecer a ampliacdo
da clinica na ESF. Entretanto, de acordo com a compreensao sobre o processo salide-doenca, do
profissional da salide mental responsavel pela acdo de apoio, a ampliacdo pode ndo acontecer e pode-
se, inclusive, reforcar a l6gica que se pretende superar (Dimenstein et al., 2009b).

Historicamente, os “classicos"” profissionais da satide mental, psicélogos e psiquiatras, também na
sua formacao tradicional, com raras excegbes, exercem uma clinica de amplitude limitada. Os
profissionais da psicologia trazem forte influéncia da clinica tradicional e elitizada, com pouca énfase nas
questdes sociais e de promogao da salide e com privilégio dos aspectos individuais (Meira, Silva, 2011;
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Ferreira Neto, 2008). Ja a psiquiatria contemporanea possui forte énfase no
aspecto biolégico e nas medicacbes como forma exclusiva de tratamento (Onocko
Campos, Gama, 2008).

Como aponta o MS (Brasil, 2009, p.12), “o conceito de apoio matricial tem
uma dimensdo sinérgica ao conceito de educagdo permanente”. Esta ideia é
corroborada em vérios artigos (Meira, Silva, 2011; Bezerra et al., 2010; Bardan,
Oliveira, 2007; Tofoli, Fortes, 2007), a sugerir os processos de educacdo
permanente como uma estratégia para superagdo das limitagdes da graduagédo na
salide no enfrentamento da realidade cotidiana dos servigos. Estes processos de
educacgdo permanente estdo ligados ndo somente aos processos educativos formais
(residéncias, especializagbes, capacitacoes), mas, também, a processos de
aprendizagem desenvolvidos no cotidiano no trabalho, mediante contato e troca
de experiéncias com outros profissionais e usuarios do SUS.

Na nossa o6tica, a educacdo permanente se articula fortemente com os desafios
na formacdo do trabalhador em satde. Evidentemente, ha dificuldades para se
atuar em apoio matricial de maneira formativa, num cenario no qual a prépria
formacdo dos profissionais de satide é ainda pouco dialégica e centrada dentro dos
muros do préprio ntcleo da sua categoria.

Conforme apontam Onocko Campos et al. (2012), a dificuldade de atuacdo do
apoiador matricial parece estar atrelada a sensacao de impoténcia, soliddo e
desamparo dos profissionais da atengao primaria para lidarem com a complexidade
da satide mental.

Diversos artigos (Bezerra, Dimenstein, 2008; Soares, 2008; Bardan, Oliveira,
2007) mencionam a importancia de o apoiador matricial em satiide mental deter
alguns conhecimentos e habilidades para o bom desempenho dessa fungdo, como
por exemplo: dispor de habilidades de comunicacéao e de relacionamento
interpessoal para lidar com as equipes da ESF e os usuérios; ter disponibilidade para
troca de conhecimento e experiéncia com outros profissionais; compreender a
integralidade das redes assistenciais, dos servicos de salide e aimportancia da
atencdo primaria; exercer a visdo ampliada do processo salide-doenca; e
apresentar capacidade de estimular agbes multidisciplinares de promogao e
prevencao, considerando a complexidade dos transtornos mentais.

Diante dessa realidade, as discussoes futuras, portanto, sobre a formacao para o
AM em salide mental e a atuagdo neste tipo de organizacdo do trabalho em
salide, necessitam obrigatoriamente enfatizar e aperfeigoar este conjunto de
competéncias.

No referente ao NASF® (Brasil, 2009), este representa um avanco para as agbes
de satde mental na ESF (Bezerra et al., 2010). Contudo, em face do grande
nimero de equipes da ESF que um profissional de NASF deve apoiar — de oito a
vinte —, corre-se o risco de reforcar a satide mental como especialidade,
praticamente inviabilizando o trabalho de prevencdo e promocdo em salide mental
(Boing, Crepaldi, 2010).

Além disso, o niimero excessivo de equipes dificultaria as agoes
interdisciplinares, que exigem uma presenca e um contato marcantes da equipe
do NASF no cotidiano de trabalho das equipes da ESF e na comunidade. Ou seja,
apesar de o MS (Brasil, 2009) reconhecer a importancia do vinculo entre as
equipes para o trabalho do NASF e da ESF, esse vinculo é comprometido pela
prépria organizagdo do processo de trabalho conforme determinado na portaria
que cria os NASF (Brasil, 2008). Com isso, amplia-se o risco de as equipes do
NASF se dedicarem, basicamente, a atencéo curativa, reforcando o modelo de
enfoque na doenca e no sintoma (Bding, Crepaldi, 2010).
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Alguns dos artigos analisados e publicagdes do MS trazem orientacdes e
sugestoes sobre as praticas de apoio matricial em satide mental. Estas configuram
um conjunto de dispositivos e ferramentas, entre os quais podemos destacar:
elaboracdo de projeto terapéutico singular; consulta e visita domiciliar conjunta;
uso de recurso de comunicacgao pessoal (celular, e-mail) entre profissionais, para
facilitar o contato em situagdes de urgéncia. Foge ao escopo deste trabalho
detalhar esses itens, mas, inegavelmente, eles complementam as habilidades e
conhecimentos relativos ao AM em SM descritos anteriormente.

Por fim, vale acrescentar que o papel dos agentes comunitérios de satde foi
reconhecido como extremamente importante nas acoes de apoio matricial
(Onocko Campos et al., 2011). Por conta da sua aproximacao e vinculacdo maior
com a realidade social e a populagdo atendida, os ACS trazem grande
potencialidade as acoes de salide mental. Seu papel no AM em SM, entretanto,
ainda precisa ser melhor explorado em estudos futuros.

Consideracoes finais

Segundo demonstram os artigos cientificos e os documentos analisados, a
l6gica de organizacdo do trabalho em sadde a partir das diretrizes do apoio
matricial requer a valorizacao das relacoes verificadas no cotidiano do trabalho em
salide e dos vinculos afetivos entre profissionais e usuarios, entre os proprios
profissionais, e entre estes e os gestores. Entretanto, como reforga a producéo
analisada, para isso acontecer, o dia a dia dos servigos de salide deve ser
permeado por espacos de reflexdo sobre as praticas e os saberes desenvolvidos
pelos profissionais, a partir do contato com a realidade da populagdo do seu
territorio de abrangéncia. Este arranjo exige, de profissionais e gestores, algo além
da competéncia técnica. Ele enfatiza a necessidade de uma competéncia
relacional, de uma atitude de abertura para o didlogo e para o saber construido
coletivamente, sem, no entanto, descartar o conhecimento nuclear de cada
categoria profissional. Neste ambito, os processos de cogestdo e de educacdo
permanente foram apontados como facilitadores dessa mudanga organizacional.

Para o conceito de apoio matricial se transformar em realidade, ele deve ser
fruto de um trabalho coletivo de pessoas que se unem na perspectiva de
transformar a fragmentacdo e alienacdo existente no processo de trabalho em
salide, com vistas a ampliar a resolutividade e a qualidade dos servigos oferecidos
a populacao brasileira e compor, de forma harmonica, um novo modelo de
atencdo a satide em nosso pais.

Porém, a l6gica hierarquica, burocréatica e centrada em procedimentos coexiste
com as diretrizes do apoio matricial. Estas diretrizes impéem que os sujeitos
envolvidos neste processo passem a conviver com a estranheza e a complexidade
presentes nessas formas distintas de organizagdo do trabalho em satde.

Nesse sentido, o NASF foi apontado como um avango importante na
implantacdo do apoio matricial em salide mental na atengdo primaria. Contudo,
parece que, nele, as contradicdes dessas l6gicas distintas tornam-se ainda mais
evidentes, sobretudo pelo nimero® de equipes da ESF que cada NASF tem sob sua
responsabilidade (Boing, Crepaldi, 2010). Ademais, as a¢des de saide mental na
ESF ndo devem ficar circunscritas ao modelo do apoio matricial.

As diferentes experiéncias de apoio matricial em satide mental na ESF trazem
muitos pontos relevantes passiveis de contribuir com outros municipios que
estejam avangando na integralidade das agdes da ESF. Entre estes, podemos
destacar: o imperativo de qualificar os profissionais da ESF para lidar com o
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sofrimento humano; a necessidade de maior interlocucdo entre as varias categorias profissionais para
ampliar a resolutividade das agbes; a urgéncia de abertura para o didlogo e paraa troca de experiéncias
entre profissionais e entre estes e os gestores; a relevancia dos vinculos afetivos entre os profissionais,
para facilitar essa abertura; e a necessidade de o apoiador matricial ter uma compreenséo integral da
rede de salide e da complexidade dos transtornos mentais, além do desenvolvimento de um conjunto
de competéncias voltadas para o apoio matricial em satide mental que ainda estdo em construcao.
Aideia de construcdo, alids, é premente ao analisarmos estes documentos e artigos. Evidentemente,
este é um processo dindmico, inédito e aberto a cooperagao futura. E essencial, assim,
compreendermos que uma delimitacdo mais clara desse campo ainda esta por vir, embora seus
contornos possam ser —como esta revisao indica — cada vez mais distintos. Portanto, novos aportes
tedrico-praticos e estudos avaliativos sdo necessarios e bem-vindos para o aperfeicoamento do apoio
matricial em salide mental na atencdo priméaria, como componente do modelo de atengdo a saude.

Colaboradores

iris Guilherme Bonfim responsabilizou-se pela elaboracdo do artigo, com apoio na
discussdo tedrico-conceitual sob a responsabilidade de Cezar Wagner de Lima
Gois; Evelyne Nunes Ervedosa Bastos e Luis Fernando Toéfoli responsabilizaram-se
pela revisdo critica do manuscrito.

Referéncias

ARONA, E.C. Implantacdo do matriciamento nos servicos de salide de Capivari. Saude
Soc., v.18, n.1, p.26-36, 2009.

BARBAN, E.G.; OLIVEIRA, A.A. O modelo de assisténcia da equipe matricial de satide
mental no programa salde da familia do municipio de Sao José do Rio Preto
(Capacitagdo e educagdo permanente aos profissionais de salde na atencdo basica).
Arq. Cienc. Saude, v.14, n.1, p.52-63, 2007.

BEZERRA, E.; DIMENSTEIN, M. Os CAPS e o trabalho em rede: tecendo o apoio
matricial na atencdo basica. Psicol. Cienc. Prof., v.28, n.3, p.632-45, 2008.

BEZERRA, R.S.S. et al. Arranjo matricial e o desafio da interdisciplinaridade na atencéo
bésica: a experiéncia do NASF em Camaragibe/PE. Divulg. Saude Debate, n.46,
p.51-59, 2010.

BOING, E.; CREPALDI, M.A. O psicélogo na atencdo basica: uma incursao pelas
politicas publicas de salde brasileiras. Psicol. Cienc. Prof., v.30, n.3, p.634-49, 2010.

BONFIM, I.G. Apoio Matricial em Satide Mental na Estratégia de Saude da Familia em
Fortaleza: ouro que ndo boia. 2012. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Centro
de Humanidades, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2012.

. Apoio Matricial em Satide Mental na Atencao Basica: uma andlise da
produgdo cientifica e das experiéncias. 2009. Monografia (Especializagdo) - Centro de
Ciéncias da Saulde, Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza. 2009.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Satide. DAPES. Coordenagdo
Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Satide Mental no SUS: as novas
fronteiras da Reforma Psiquiatrica. Brasilia: MS, 2011.

@) Interface  comuNicAgio SAUDE EDUCACRO v.I7, .45, p.287-300, abr.fjun. 2013

297

artigos



298

APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL ...

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Atencao
Bésica e Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Diretrizes NASF — Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: MS, 2009.

. Ministério da Salde. Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008. Dispbe sobre a
criagdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia. Disponivel em: <http://
www.sbp.com.br/pdfs/portaria_154.pdf>. Acesso em: 1 jul. 2012.

. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Relatério de Gestao
2003-2006: saude mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca do modelo de
atencdo. Brasilia: MS, 2007.

. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Coordenacdo Geral de Salide Mental. Reforma Psiquiatrica
e a Politica de Saiide Mental no Brasil. Brasilia: MS, 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacdo. HumanizaSUS: equipe de referéncia e apoio matricial. Brasilia: MS,
2004a.

. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Saide mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial.
Brasilia: MS, 2004b.

. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Nicleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizagdo. HumanizaSUS: politica nacional de humanizagdo: documento base
para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia: MS, 2004c.

. Ministério da Saltde. Coordenacdo de Salide Mental e Coordenagdo de Gestdo
da Atencdo Bésica. Saide Mental e Atencao Basica: o vinculo e o didlogo necessarios.
Brasilia: MS, 2003.

CAMPOS, G.W.S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio
sobre a reorganizacdo do trabalho em satde. Cienc. Saude Colet., v.4, n.2,
p.393-403, 1999.

. O anti-Taylor: sobre a invengdo de um método para co-governar instituicdes de
salde produzindo liberdade e compromisso. Cad. Saude Publica, v.14, n.4, p.863-70,
1998.

. Modelos assistenciais e Unidades Basicas de Saude: elementos para debate. In:
CAMPOS, G.W.S.; MERHY, E.E.; NUNES, E.D. (Orgs.). Planejamento sem norma. 2.ed.
Sédo Paulo: Hucitec, 1989. p.53-60.

CAMPOS, G.W.S.; CUNHA, G.T. Apoio matricial e atencdo primaria em salide. Saude
Soc., v.20, n.4, p.961-70, 2011.

CAMPQOS, G.W.S.; DOMITTI, A.C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em salide. Cad. Saude Publica,
v.23, n.2, p.399-407, 2007.

CAMPOS, G.W.S.; RATES, S.M.M. Segredos e impasses na gestdo de um hospital
publico. Rev. Med. Minas Gerais, v.18, n.4, p.279-83, 2008.

CARNEIRO, A. C. et al. Satide Mental e Atencdo Primdria: uma experiéncia com agentes
comunitarios de salde em Salvador-BA. Rev. Bras. Prom. Saude, v.22, n.4, p.264-71,
2009.

CAVALCANTE, C.M. et al. Desafios do cuidado em salide mental na Estratégia Salde da
Familia. Rev. Bras. Prom. Saude, v.24, n.2, p.102-8, 2011.

CHIAVERINI, D.H. et al. Guia pratico de matriciamento em Saude Mental. Brasilia:
Ministério da Saude, Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva, 2011.

@ Interface comuNicAGio SAUDE EDUCAGRO  v.I7, n.45, p.287-300, abr./jun. 2013



BONFIM, I.G. et al.

COSSETIN, A.; OLSCHOWSKY, A. Avaliacdo das acbes em salide mental na Estratégia
de Saude da Familia: necessidades e potencialidades. Rev. Gaucha Enferm., v.32, n.3,
p.495-501, 2011.

DELFINI, PS.S.; REIS, A.O.A. Articulacdo entre servicos publicos de satde nos cuidados
voltados a satiide mental infantojuvenil. Cad. Saude Publica, v.28, n.2, p.357-66,
2012.

DELFINI, PS.S. et al. Parceria entre CAPS e PSF: o desafio da construcao de um novo
saber. Cienc. Saude Colet., v.14, n.1, p.1483-92, 2009.

DIMENSTEIN, M. et al. O apoio matricial em Unidades de Saude da Familia:
experimentando inovacdes em salide mental. Saude Soc., v.18, n.1, p.63-74, 2009a.

DIMENSTEIN, M.; GALVAO, V.M.;: SEVERO, A.K.S. O Apoio Matricial na perspectiva de
coordenadoras de Equipes de Sadde da Familia. Pesqui. Prat. Psicossoc., v.4, n.1,
p.37-48, 2009b.

FERREIRA NETO, J.L. Psicologia e Salide Mental: trés momentos de uma histéria. Saude
Debate, v.32, n. 78-80, p.18-26, 2008.

FIGUEIREDO, M.D.; ONOCKO CAMPOQS, R. Saude Mental na Atencdo Basica a Saude
de Campinas, SP: uma rede ou um emaranhado? Cienc. Saude Colet., v.14, n.1,
p.129-38, 2009.

. Saude Mental e Atencdo Basica a Salde: o apoio matricial na construcdo de
uma rede multicéntrica. Saude Debate, v.32, n.78-80, p.143-9, 2008.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

GOIS, C.W.L. Saude comunitaria: pensar e fazer. Sdo Paulo: Aderaldo & Rothschild,
2008.

HARADA, O.L.; SOARES, M.H. A percepcdo do agente comunitario de satdde para
identificar a depressdo. Rev. Eletr. Saude Mental Alcool Drog., v.6, n.2, p.315-36,
2010. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v6n2/6.pdf>. Acesso
em: 7 ago. 2012.

LEOPARDI, M.T. Metodologia da pesquisa na saude. Florian6polis: UFSC, P6s-
Graduagdo em Enfermagem, 2002.

MEIRA, M.A_; SILVA, M.O. Atuacdo da Psicologia na Estratégia Salde da Familia: a
experiéncia de um psic6logo em uma residéncia multiprofissional. Rev. Bras. Cienc.
Saude, v.15, n.3, p.369-76, 2011.

MENDES, E.V. As redes de atencdo a saude. Cienc. Saude Colet., v.15, n.5,
p.2297-305, 2010.

MIELKE, FEB.; OLCHOWSKY, A. Satide mental na Estratégia Saude da Familia: a
avaliacdo de apoio matricial. Rev. Bras. Enferm., v.63, n.6, p.900-7, 2010.

OLIVEIRA, G.N. Apoio Matricial como tecnologia de gestdo e articulacdo em rede. In:
CAMPOS, G.W.S; GERREIRO, A.V.P (Orgs.). Manual de praticas da Atencao Basica:
salde ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec, 2008. p.263-72.

ONOCKO CAMPOS, R. et al. Avaliacdo de estratégias inovadoras na organizagdo da
Atencédo Priméria a Saude. Rev. Saude Publica, v.46, n.1, p.43-50, 2012.

. Satde mental na atencgdo priméria a satde: estudo avaliativo em uma grande
cidade brasileira. Cienc. Saude Colet., v.16, n.12, p.4643-52, 2011.

ONOCKO CAMPOS, R.; GAMA, C. Satde Mental na Atencdo Basica. In: CAMPOS,
G.W.S; GERREIRO, A.V.P (Orgs.). Manual de praticas em Atencao Basica: salide
ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec, 2008. p.210-36.

@) Interface  comuNicAgio SAUDE EDUCACRO v.I7, .45, p.287-300, abr.fjun. 2013

299

artigos



300

APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL ...

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Cuidados inovadores para condicdes
cronicas: componentes estruturais de agao: relatério mundial. Brasilia: OMS, 2003.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE - OPAS. Declaragao de Alma-Ata.
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saldde. Alma-Ata: OPAS, 1978.

PAIM, 1.S. A reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M.Z.
(Org.). Epidemiologia & Saude. 4.ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 1994. p.455-66.

PRESTES, L.I.N. et al. Apoio Matricial: um caminho de fortalecimento das redes de
atencdo a satide em Palmas-TO. Rev. Bras. Cienc. Saude, v.15, n.2, p.215-8, 2011.

SOARES, M.H. A insercao do enfermeiro psiquidtrico na equipe de apoio matricial em
salide mental. SMAD - Rev. Eletr. Saude Mental Alc. Drog., v.4, n.2, 2008. Disponivel
em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v4n2/v4n2a06.pdf >. Acesso em: 6 ago.
2012.

SOUSA, FS.P et al. Tecendo a rede assistencial em salide mental com a ferramenta
matricial. Physis, v.21, n.4, p.1579-99, 2011.

TEIXEIRA, C.F A mudanca do modelo de atencdo a saide no SUS: desatando nos,
criando lagos. In: TEIXEIRA, C.F; SOLLA, J.P. (Orgs.). Modelo de atencao a saude:
promocao, vigilancia e satde da familia. Salvador: EDUFBA, 2006. p.19-58.

TOFOLI, L.F; FORTES, S. Apoio Matricial de Satide Mental na atengdo primaria no
Municipio de Sobral-CE: o relato de uma experiéncia. SANARE — Rev. Pol. Pub.
Sobral/CE, v.6, n.2, p.34-42, 2007.

VIEIRA FILHO, N.G.; ROSA, M.D. Clinica psicossocial: articulando satide mental e a
estratégia sadde da familia. Mental, v.9, n.16, p.303-26, 2011.

BONFIM, I.G. et al. Apoyo matricial en salud mental en la atencién primaria a la salud:
un andlisis de la produccion cientifica y documental. Interface (Botucatu), v.17, n.45,
p.287-300, abr./jun. 2013.

El reto de hacer efectiva la integralidad de la atencion en el sistema gubernamental de
salud brasilefio (SUS) favorece la discusiéon acerca del apoyo matricial (AM) para la
Estrategia de Salud Familiar (ESF) y refuerza la necesidad de mas estudios sobre el tema.
En este articulo se analiza criticamente el apoyo matricial por medio de las
publicaciones en revistas cientificas y documentos del Ministerio de Salud de Brasil,
especialmente los enfocados en el apoyo matricial de salud mental (SM) en la atencién
primaria. El material estudiado sefiala la importancia de la coordinacién entre la SM y la
atencion primaria, pero también indica que el AM en la SM forma parte de un modelo
de atencién a la salud atn en construccién, y que son indispensables nuevas
contribuciones teérico-practicas y evaluativas para su perfeccionamiento.
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