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RESUMO

O Apoio Matricial (AM) em Saldde Mental (SM) é uma ferramenta de trabalho clinico e pedagoégico, utili-
zada como um arranjo de compartilhamento entre servicos nos casos de SM mais complexos. No cenario
nacional, temos poucos registros de AM em SM em casos de Salde do Trabalhador e Trabalhadora (STT).
Objetivo: avaliar e discutir as experiencias de AM em Satde mental nos servicos de APS e salde do tra-
balhador e trabalhadora. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da producao nacional sobre ex-
periéncias praticas da AM nos cuidados em SM e SMTT a partir de artigos publicados no periodo de 2009
a 2022. Resultados: Foram selecionados 35 artigos, organizados em 4 categorias: 1) Atencao Primaria
em Salde (APS); 2) STT; 3) Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e 4) Estratégias combinadas de AM na
APS e RAPS. Discussao: Evidenciou-se que o AM é uma ferramenta potente na ampliacao do cuidado
na Atencao Primaria de Sadde (APS) e de transformacao do modelo assistencial, além de aproximar os
matriciadores e matriciados e os servicos. Entre os desafios do matriciamento em SMTT aponta-se a
necessidade de maior integracao das redes de atengao em Salde do Trabalhador da APS, sendo esta
dltima ordenadora de uma linha de cuidados. Conclusoes: Os resultados mostram que ha fragilidade na
articulacao das redes para cuidado @ SMTT, bem como o potencial do Apoio Matricial (AM) para fortalecer
a integracao entre a Rede de Atencao a Salde do Trabalhador (RENAST) e a Rede de Atencao Psicosso-
cial (RAPS) no cuidado a satde mental do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: apoio matricial; atencao primaria; satde mental, satde do trabalhador e trabalha-
dora; revisao integrativa

ABSTRACT

Matrix Support (MS) in Mental Health (MH) is a clinical and pedagogical tool used as a sharing arran-
gement between services in more complex MH cases. In the national context, there are few records of
MS in MH related to Workers' Health (WH). Objective: To evaluate and discuss the experiences of MS in
Mental Health in Primary Health Care (PHC) services and Workers' Health. Method: This is an integra-
tive review of national literature on practical MS experiences in MH and Workers' Health care based on
articles published from 2009 to 2022. Results: Thirty-five articles were selected, organized into four
categories: 1) Primary Health Care (PHC); 2) Workers' Health (WH); 3) Psychosocial Care Network (PCN);
and 4) Combined MS strategies in PHC and PCN. Discussion: It was found that MS is a powerful tool
for expanding care in Primary Health Care (PHC) and transforming the healthcare model, in addition to
bringing matrix support providers and recipients closer to the services. Among the challenges of matrix
support in WH, the need for greater integration of Workers' Health Care networks in PHC is highlighted,
with PHC being the coordinator of the care line. Conclusions: The results show that there is fragility in
the articulation of networks for Workers' Health care, as well as the potential of Matrix Support (MS) to
strengthen the integration between the Workers' Health Care Network (RENAST) and the Psychosocial
Care Network (PCN) in the mental health care of workers.

KEYWORDS: matrix support, primary care, mental health, worker health (mental?), integrative review

RESUMEN

El Apoyo Matricial (AM) en Salud Mental (SM) es una herramienta clinica y pedagoégica utilizada como un
arreglo de comparticion entre servicios en los casos de SM mas complejos. En el contexto nacional, exis-
ten pocos registros de AM en SM en casos de Salud del Trabajador y Trabajadora (STT). Objetivo: Evaluar
y discutir las experiencias de AM en Salud Mental en los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS) y
Salud del Trabajador y Trabajadora. Método: Se trata de una revision integrativa de la produccion nacio-
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nal sobre experiencias practicas de AM en los cuidados de SM y SMTT a partir de articulos publicados
entre 2009 y 2022. Resultados: Se seleccionaron 35 articulos, organizados en 4 categorias: 1) Atencion
Primaria en Salud (APS); 2) STT; 3) Red de Atencion Psicosocial (RAPS); v 4) Estrategias combinadas de
AM en APS y RAPS. Discusion: Se evidencio que el AM es una herramienta potente en la ampliacion del
cuidado en la Atenciéon Primaria de Salud (APS) y en la transformacion del modelo asistencial, ademas de
acercar a los matriciadores y matriculados a los servicios. Entre los desafios del matriciamiento en SMTT
se senala la necesidad de una mayor integracion de las redes de atencion en Salud del Trabajador de la
APS, siendo esta Ultima la ordenadora de una linea de cuidados. Conclusiones: Los resultados muestran
que existe fragilidad en la articulacion de las redes para el cuidado de la SMTT, asi como el potencial del
Apoyo Matricial (AM) para fortalecer la integracion entre la Red de Atencion a la Salud del Trabajador
(RENAST) vy la Red de Atencion Psicosocial (RAPS) en el cuidado de la salud mental del trabajador.

PALABRAS CLAVE: apoyo matricial, atencion primaria; salud mental, salud mental de los trabajadores,
revision integrativa.
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sta pesquisa ¢ parte de um projeto de

cooperacao entre o Ministério Publico

do Trabalho da 15* Regiao, com a Uni-
versidade Estadual de Campinas ¢ a Secreta-
ria Municipal de Satde de Campinas, sobre
transtornos mentais e suicidios relacionados
a0 trabalho. Uma iniciativa para dar visibili-
dade ao tema e construir subsidios tedricos,
praticas de enfrentamento ao adoecimento
mental de usudrios ¢ trabalhadores ¢ a par-
tir do fortalecimento de a¢oes de cuidado e
educagio sobre transtornos mentais ¢ suici-
dios relacionados ao trabalho. No desenvol-
vimento deste projeto sobre a satde mental
do trabalhador, prioriza pesquisas sobre o
estado da arte de estudos sobre a tematica,
bem como, o desenvolvimento de estudos
tedricos que sirvam como subsidio para no-
vas préticas de a¢oes junto as Redes de Aten-
¢do a Satide (RAS) que possam apontar as
melhores formas de organizagio do trabalho
e educacio permanente para trabalhadoras e
trabalhadores da satde.

De acordo com a Organiza¢io Mundial
de Satde (OMS), cerca de um bilhio de
pessoas viviam com algum transtorno men-
tal, sendo o Brasil um dos paises com mais
alta prevaléncia em comparacio com outros
paises da América, apresentando taxas de
depressio de 5,8% e ansiedade de 9,3% .
Além disso, segundo os dados da Previdén-
cia Social os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) sao a 3? causa de afastamentos do
trabalho, com 224 mil beneficios previ-
dencidrios, com duragio média de 180 dias
de afastamento®. Dados do observatério
MPT/OIT apontam que os TMC passa-
ram de 224 mil em 2019 para 289 mil afas-
tamentos em 2020, um aumento de 30% no
ano da pandemia da covid-19.

Enquanto as estatisticas da Previdéncia
Social se referem aos trabalhadores formais
com direitos a beneficios previdencidrios, a
outra metade da forga de trabalho é atendida
exclusivamente pelo SUS. Visto a sua grande
abrangéncia de atendimentos ¢ proximidade
com os territdrios de vida dos sujeitos, ¢ na
APS onde deve se desenvolver o vinculo que
que apoia na ordenacio das redes de atengao
a satide. Contexto este em que ¢ percebida
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uma oportunidade de inclusio ao cuidado
aos trabalhadores — incorporando ¢ res-
peitando a determinagio do trabalho nos
processos satide-doenga — ¢ aproximagio ao
cuidado as préticas indicadas na Politica Na-
cional de Satide do Trabalhador e Trabalha-
dora (PNSTT)>. Segundo destaque:

A producio do cuidado aos traba-
lhadores pela APS ganha relevincia
no contexto das transformagdes eco-
ndémicas em curso no pais, responsa-
veis pelo aumento ¢ diversidade da
informalidade ¢ da precarizagio do
trabalho; do desemprego; de mas
condigoes de trabalho, com exposicao
acargas fisicas e psicossociais elevadas,
além de fragil protecio social, condi-
coes que reforcam a vulnerabilidade
social dos trabalhadores. Na situacio
do trabalho informal em domicilio,
de modo particular, a APS tem a
possibilidade de romper com a invisi-
bilidade das condi¢des de satide ¢ tra-
balho desses trabalhadores, abrindo
perspectivas inovadoras de interven-
¢d0 ¢ protecao em satde”.

No seguimento do cuidado & Saide do
Trabalhador e Trabalhadora (STT), iden-
tificamos o CEREST. Um servico de aten-
dimento especializado em Saide do Traba-
lhador que além de atender diretamente os
(as) trabalhadores (as) de todas as categorias
profissionais, deve servir como uma fonte
geradora de conhecimento sobre as prin-
cipais doengas ¢ agravos de uma regido de
satde. Por seu papel de assisténcia e de vigi-
lancia em satde, sua produgio e andlise de
indicadores produz dados que podem ser de
extrema valia para as negociagoes feitas pe-
los sindicatos ¢ também para a formulagio
de politicas publicas voltadas ao trabalhador
(a)>.

Segundo as diretrizes de trabalho do CE-
REST fazem parte das atribui¢des deste ser-
vico junto a RENAST as fungoes de suporte
técnico, de educacio permanente, de coor-
denagio de projetos de promogio, assistén-
cia e Vigilancia em Satde dos Trabalhadores
(VISAT). Para tanto deve estar organizado
para ofertar retaguarda téenica especiali-

zada para o conjunto de agdes ¢ servicos da
rede SUS, o apoio matricial como uma fer-
ramenta para o desenvolvimento das acdes
de satde do trabalhador na atencio primé-
ria em satde, nos servigos especializados e
de urgéncia e emergéncia®.

O Apoio Matricial (AM) tem se mostra-
do uma estratégia valiosa em diversas 4reas
da satide, como cardiologia, dermatologia e
satde mental. Ao promover a integralida-
de do cuidado em arranjos compartilhados
entre atencio bdsica e especializada, o AM
qualifica a assisténcia e facilita a resolucio de
problemas complexos. Essa modalidade de
trabalho também garante a educagio perma-
nente ¢ a ampliagio de conhecimentos dos
profissionais envolvidos.

A partir das premissas de coordenacio
do cuidado, planejamento terapéutico em
conjunto, aprendizado para lidar com pro-
blemas complexos a partir da integragio de
equipes com conhecimentos complemen-
tares que o Apoio Matricial (AM) ou Ma-
triciamento se tornou relevante para esta
pesquisa. Reconhecido como uma estratégia
de trabalho colaborativa com potencial para
qualificar a atengio A satide, pautada na in-
tegralidade e na produgio de cuidados com-
partilhados.

O AM Trata-se de uma metodologia de
trabalho complementar aquela prevista em
sistemas hicrarquizados e tem papel estraté-
gico para fortalecer o vinculo com o pacien-
te ¢ sua familia, ampliando a resolutividade
da atencio 4 saude — a partir da garantia de
retaguarda para casos complexos - ¢ pro-
movendo a humaniza¢io do cuidado. Ao
proporcionar acesso a especialistas, a APS
mantém sua fungio de coordenadora do
cuidado a0 mesmo tempo que articula entre
profissionais de saide com especialidades
distintas, que atuam em diversos servigos ¢
niveis de atengio’.

Na Atencio Primdria 3 Satde (APS) o
AM gera um efeito multiplicador, amplian-
do a capacidade de resolugio de problemas e
fortalece seus lagos com o territério de per-
tencimento dos usudrios.

Nesse sentido, o foco desta revisio inte-
grativa estd em avaliar e discutir as experi-
éncias de Apoio Matricial (AM) em satde
mental nos servicos de Aten¢ao Primdria &
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Satde (APS) buscando analisar como essa
ferramenta tem sido utilizada na produgio
de satide mental do trabalhador. Apontando
possiveis arranjos para a conexao de linhas
de cuidado que integrem os temas do cuida-
do ¢ da vigilincia em satide mental do traba-

lhador e trabalhadora no SUS.

Trata-se de um estudo qualitativo, de re-
visdo integrativa da produgio bibliografica
relacionada & temdtica do Apoio Matricial e
suas relagdes com a satde mental ¢ saide do
trabalhador no contexto da RAS no Brasil.

A revisdo integrativa da literatura ¢ uti-
lizada para obtencio, identificacio, analise
e descri¢ao das publicagdes referentes a um
tema especifico. Seu desenvolvimento com-
preende as seguintes etapas, seguidas neste
estudo: 1. Estabelecimento do problema
(definicio do tema da revisio em forma de
questdo ou hipdteses primdrias); 2. Selegio
da amostra, apés definicio dos critérios de
inclusdo; 3. Caracterizagio dos estudos (in-
formagoes a serem coletadas dos estudos,
por meio de critérios objetivos). 4. Analise
dos resultados (identificando semelhancas e
conflitos); 5. Apresentagio ¢ discussio dos
achados®’.

Considerando o uso da ferramenta de
matriciamento e¢/ou Apoio Matricial como
propulsor do trabalho, especialmente na
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) e/ou
na Rede Nacional de Satde do Trabalhador
e Trabalhadora (RENAST), utilizamos as
seguintes questdes norteadoras

1. %ais experiéncias de matriciamento ou
apoio matricial em satde mental encon-
tramos no Ambito da aten¢io primdria?

2. %ais experiéncias de matriciamento ou
apoio matricial encontram no 4mbito da
satide mental e sade do trabalhador?

A primeira revisao ocorreu no més de
junho de 2023, com desdobramentos nas
andlises de artigos completos até outubro do
mesmo ano. Na etapa exploratéria de levan-
tamento de artigos utilizamos os descritores:
“Atencao Primaria a Saiide” OR “atencio
priméria” OR “aten¢do bésica”; “apoio
matricial” OR “matriciamento” AND

“satide mental do trabalhador”, onde nao
encontramos resultados para nossa pergunta
inicial.

Apds esta etapa exploratdria, a primei-
ra ctapa da construgio do banco de artigos
foram utilizados os descritores ou palavras-
-chave: “Atencao Primdria 4 Saide” OR
“atencao primdaria” OR “atencdo bésica”;
“apoio matricial” OU “matriciamento”;
“satide do trabalhador”; “satide mental”.

Utilizando o critério de inclusio ‘estudos
¢ pesquisas que levantaram experiéncias de
matriciamento em saude mental e/ou sat-
de do trabalhador no 4mbito da APS no
Brasil, identificados
208 artigos. Apds a exclusao de duplicatas,

foram inicialmente
121 artigos foram e divididos nas seguintes
categorias: 84 artigos sobre AM ¢ APS; 31
artigos AM ¢ SM e APS e 6 artigos AM e
STT e submetidos a uma andlise detalhada
de titulos e resumos por dois avaliadores
independentes, com um terceiro avaliador
para dirimir divergéncias.

Dessa forma, 84 artigos foram selecio-
nados para andlise completa, enquanto 57
foram excluidos por nio atenderem aos cri-

térios de inclusdo, ou seja, seus resumos nao
abordavam a temdtica do matriciamento em
satide mental e/ou satide do trabalhador na
Atengio Primdria 4 Satide. Todos os artigos
que nio apresentaram dados suficientes para
determinar a exclusio foram levados para
préxima fase de andlise.

Na ctapa seguinte, os 64 artigos selecio-
nados foram lidos na integra e catalogados
a partir dos seguintes critérios: Autores; Ti-
tulo da Revista; Ano publica¢io; natureza
do estudo; delineamento; local do estudo e
ano da coleta; participantes (N/n), objetivo
do estudo; métodos, resultados, conclusio.
Desses, 29 foram excluidos por se tratar de
revisoes de literatura, andlises de bancos de
dados secundérios ou por nio terem o apoio
em satide mental e/ou satide do trabalhador
como foco principal. Assim, foram selecio-
nados 35 artigos para a anélise detalhada.

O fluxograma de selecio e inclusio dos
artigos obedeceu aos critérios do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews), conforme apresentado na Figura
1.

Figura 1: Fluxigrama de indentificagéo, selecao e inclusao de artigos
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Dos 35 artigos selecionados, ¢ publica-
dos, entre os anos 2009 e 2022 (13 anos)
cerca de um tergo deles foram publicados
nos ultimos cinco anos. O que demonstra
que o apoio matricial ¢ tema relevante e
longitudinal nas publicacdes do perfodo
analisado. Todos os artigos selecionados
utilizaram uma metodologia qualitativa ¢
foi posstvel observar uma certa confusio ou
intersecgio no que diz respeito a indicagio
de delineamento ¢ método na descrigao dos
estudos selecionados. No que concerne ao
uso de técnicas descritas nos métodos dos
estudos, evidenciamos um predominio (24
artigos) do uso de entrevistas semiestrutu-
radas, sendo que sete deles acrescentaram
grupos focais e dois estudos combinaram as
entrevistas com a observacao participante ¢

fazendo uso do caderno de campo como ins-
trumento adicional.

Por se tratar de um dos critérios de inclu-
so, todos os textos revisados foram publi-
cados em revistas nacionais. No que tange o
local de realizacio do estudo, tem uma con-
centragio decrescente na seguinte ordena-
¢do: 22 artigos oriundos da regido Sudeste;
14 na regiao Nordeste; 8 na regido Sul ¢ 3
na regiao Centro-Oeste. Nio houve nenhu-
ma publicagio oriunda da regidgo Norte do
Brasil.

O Apoio matricial (AM) em Satide Men-
tal (SM) é uma ferramenta de trabalho cli-
nico e pedagdgico para suporte, e 20 memo
tempo um arranjo de cuidado ¢ gestio do
cuidado, entre servigos das redes do SUS.
No escopo desta revisio consideramos as
redes de Atengio Primaria de Satde (APS),
a rede de atengio psicossocial (RAPS) que

incluem os CAPS ¢ a Rede Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
(RENASTT). Para facilitar a perspectiva
de andlise, apés a leitura dos artigos e dis-
cussio, conseguimos agrupa-los em quatro
categorias analiticas principais e descritas no
quadro I:  Atengio Primdria a Sadde (APS)
(10. 1112 13.1415) Gaiide do Trabalhador e da
Trabalhadora (STT)06 17.18.19.20.21.22) ¢ que
incluem os CERESTs ; Rede de Atengio
Psicossocial (RAPS)(23, 24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,
34.35.36.37.3%) ¢ Combinagio da APS e RAPS®

40,41, 42, 43, 44)

No quadro “apresentagio de categorias
analiticas” colocado a seguir identificamos
as categorias de andlise identificadas com
um compilado das principais caracteristicas
relacionadas a0 AM:

Quadro de apresentacao das categorias analiticas

Categorlas
Analiticas Principais Tdpicos por Categoria
Potancta do AM em SM de casos complexos, agrevedos palas vulnerabilidades socals que trazem
insepuranca no manso peles profissionais da APS.
AM am SM contribu para o desenvolvimento de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) desanvolvidos pela
APS, propiclando o culdado intersetorial.
Atencio Priméria Ausiénc ou fragiidade de adiculagio em rede (APS ¢ RAPE) evidencia a necessidade de pactos ¢
& Salide (APS} profoccios clams para o trabalho em rede,
O cuidadn am 56 na APS ainda & fragmentado, especiaizado & medcalizante,
AM como uma estratégia padagogica para educacdo parmananta na APS,
AM & dificultada guando os makriciadores desconhecem as praticas de clinica amplisda @ compartilhada na
APS.
Profiasionals da APS reconhecam a imponénca do AM am STT na resolutividade dos cascs, qualificacio das
equipes @ padronizacis de condulas & agles.
Saide do Sobrecarga e despreparo dos profissionais sio dificuldades para desemolser agpies de STT na APS como,
Trabathador @ da mapesamanto produtivo do termténo e vigildnca em STT.
g“#:"m Articulagéio da APS com o GEREST facilta a adogiio de agbes intersatoriais, alinhadas com & Politica
Macional de Saide do Trabahador & da Trebalhadora (PNSTT).
AM em STT eriow vincules andre equipes do CEREST e da APS, faclitande acies em rede & a reducio do
numera de casas encaminhados ao CEREST
E necessano qualficar os matriciadores ae RAPS para atuar na APS, devido formacéio tredicional com foco
no modelo aslier & medicalizente & fala dareza de AM e priticas da APS.
Falla de Nluxos de geatio e de apoio dos gestiones & falla de esirulurs de SssssiBnes sho barmelres pass
rrelhor articulac®o em rede (APSRAPS),
Fliin do JAPGA% | Profissionais dos CAPS slencam como facitadores do AM em M na APS o apoio da gastio,
(RAPS) - compromatimants dos anvelvidos na corresponsabilizacio do cukdado entre 85 aquipes de referénca & de
apoi.
Ha wm distanciameanto endre concepido & aplicacdo do AM e a3 quasifes paliicas inlesteram no campo da
pratica & da Werica.
Profissionais do CAPS reconhecem a importdncia do AM em 5M na desceniralizacsio do cuidado,

15299 sandecoletiva = 2025;(15) N.94

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15295-15312 @ ®
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons La—E—



Revisao Integrativa

Oliveira CF, Bandini M, Lucca SR, Pleutin AC, Piccollo G, Costa PL, Silva PPO, Nascimento JL
Apoio Matricial Em Satde Mental do Trabalhador e Trabalhadora no Brasil: Uma Revisao Integrativa

equipes.

Comibinagse da
APS e RAPS

A wiablizagio do AM exige mudangas na organizagdo do trebalho, nos espagos @ na gestio dos sarvigos &
Como esiralégia de educhilo permanents am salide & exge agenda regular @ o comprometimenta do |ider
de equipe confribui para qualificar o AM em SM na APS.

0 AM & um espaga de afetos, mas envolve confrontagée entre o5 participantes guanio expectatives 8
compreansies distintas entre matricledores & a8 equipes de referéncle do gue 4 &AM am SM na APS.

O AM am S valoriza o culdado comparihado com &s squipes & o sujeilo, princpalmente pelos Projelos
Teraphulicas Singulares [PTS).

0 AM em SM qualifica o cuidado psicossocial & contribui para romper com o modeln biomédico
madicalizanta, muitas vezes centralizado am um Unico profissional do CAPS,

Profissionals da APS nio se santem preparadosicompedentas para o culdado em SM, o que pode levar 8
encaminhamentos precoces & sobrecana da RAPS.

O AM contribui para o fortalecimento das redes de Menciio & saode, quando em continuidade,
O matriciadores utilizam o AM para liberar aganda do CAPS.

Consideramos que o AM, no caso
deste artigo, se desenvolve enquanto
uma prética independente das norma-
tivas direcionadas para os Nucleo de
Apoio a Satde da Familia ?(NASF),
que atualmente jd tiveram sua estru-
tura substituida pela portaria organi-
zativa das Equipes Multiprofissionais
43(e-Multi). Porém, trona-se relevante
citar que estas normativas sio impor-
tantes para permanéncia da discussio
do tema enquanto uma politica publi-
ca com indugio governamental.

Nesta revisio nio identificamos ex-
periéncias de AM compartilhado entre
a Atengdo Primdria A Satide (APS) e a
Satde do Trabalhador. Porém, foram
identificados estudos que discutem a)
o matriciamento em Satde Mental a
partir da perspectiva dos apoiadores/
matriciadores; b) pesquisa que escu-
tam os profissionais matriciados; c)
experiéncias de matriciamento em
Satde Mental pela perspectiva de ma-
triciadores e matriciados. Em alguns
estudos, a perspectiva dos familiares
também foi incluida, ampliando a and-
lise dos efeitos do apoio matricial. Em
dois estudos, a perspectiva dos familia-
res foi incluida, alargando a andlise dos
efeitos do AM também para a inclusao
da familia no cuidado compartilhado.

Os matriciadores, descritos nes-
tes estudos, sio profissionais de nivel
superior com inser¢io em distintos

servicos que vao desde as Secretarias
Municipais de Satde, CAPS, Distri-
tos Sanitdrios, NASF ou simplesmente
como participantes da Rede de Aten-
¢do Psicossocial ou profissionais dos
Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST). J4 os matri-
ciados sio descritos como profissio-
nais de nivel técnico ou superior e que
fazem parte das UBS ¢/ou ESF com
destaques para estudos envolvendo a
percepgiao de Agentes Comunitdrios
de Satude. A baixa quantidade de estu-
dos desenvolvidos a partir da andlise
de préticas de AM incluindo os CE-
REST, que totalizaram 6, em sua maio-
ria indicam arranjos nio instituidos -
ou seja, nio formalizados em portarias
ou protocolos institucionais - ¢ com
utiliza¢do de dados de vigilancia ¢ ou
educacio permanente para uso dos sis-
temas de notificacio como ferramen-
tas especificas para o matriciamento.
Os estudos qualificam o AM como
uma experiéncia pratica de articulagao
entre servi¢os e/ou profissionais. Nem
sempre deixam claras as ferramentas
utilizadas, mostrando que existem
distintos significados, diferentes pers-
pectivas ¢ pardmetros, tanto do apoio
quanto das agdes que o definem como
tal. De qualquer forma, o arranjo pre-
dominante se desenvolve entre os pré-
prios profissionais de satide, identifica-
dos como matriciadores e matriciados.
Enquanto experiéncia a pratica de
apoio apresenta um padrio de des-
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cricio como uma ferramenta de arti-
culagio entre servigos, os citados nos
estudos foram: NASF/CAPS/SMS-
-Distrito Sanitdrio com profissionais
de nivel superior, prioritariamente
psicélogos ou psiquiatras, como apoia-
dores para as UBS/eSF com destaque
para qualificagio do trabalho com
agentes comunitdrios de saude e de-
mais func¢des técnicas nos servigos.

As anilises demonstram que o
Apoio Matricial ¢ uma ferramenta
clinico-pedagégica utilizada de for-
ma diversa entre os servicos de saude,
ainda sem uma institucionalizacio
uniforme. A maioria dos estudos indi-
ca a necessidade de tornar o AM uma
prética institucionalizada, com inves-
timento continuo e reconhecimento
formal. Além disso, a importincia de
envolver todos os profissionais de sad-
de na construcao e implementacao do
AM ¢ evidente, pois essa prética favo-
rece a horizontalizacio das relagoes de
trabalho ¢ a qualificagio do cuidado.
Um exemplo disso s3o os arranjos que
discutem o uso da medica¢ao em sat-
de mental, promovendo a participa¢ao
ativa de todas as equipes envolvidas.

O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) emerge como uma ferramenta
fundamental para o desenvolvimento
das acdes de Apoio Matricial (AM),
sendo utilizado de forma generaliza-
da e continua nos estudos analisados.
Além disso, a Educa¢io Permanente
em Satide (EPS) ¢ apontada como uma
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necessidade constante para a forma-
¢ao tanto dos matriciadores quanto
dos profissionais da Aten¢ao Priméria
3 Satde (APS). Essa necessidade se
estende a todas as categorias profis-
sionais, incluindo nivel médio e supe-
rior®s,

Os estudos revisados indicam que
¢ possivel descentralizar o cuidado em
SM. Porém, em parte dos estudos este
cuidado ainda apresenta caracteristicas
especificas e pouco acessiveis nos espa-
cos de produgio comum, como visoes
de cuidado pautadas na medicalizacio,
praticas biomédicas, modelo hospi-
talocéntrico asilar desconectadas dos
territérios de vida. Territdrios estes
que sdo espaco de produ¢io comum
entre usudrio ¢ equipes de Satde da
Familia. Reforgar perspectivas con-
trarias a esta podem reforcar o AM
como uma préitica de especialidade
produzindo fragmentacio do cuidado,
demonstrando ainda um lugar de dis-
puta de poder/saber entre as distintas
categorias profissionais e entre o papel
das equipes de referéncia ¢ de matri-
ciamento. Este jogo de poder torna-o
mais dificil de ser operado na APS, en-
fraquece seu papel como estratégia de
EPS e enfraquece seu potencial de cui-
dado interdisciplinar, o que favorece
a inclusio do trabalho como um dos
determinantes sociais no processo de
satude- doenca.

Na proposta da RENAST, tal qual a
ideia geral das RAS, haveria uma inte-
gracio entre informagdes e préticas de
satde direcionadas aos trabalhadores
(as) e seus ambientes de trabalho, com
linhas de cuidado que consideram a
APS como ordenadora do cuidado e
a principal instincia de referéncia para
sustentacio do vinculo e acompanha-
mento dos sujeitos em seus territdrios
existenciais. Com agdo conjunta nos
niveis de média ¢ alta complexidade-
envolvendo cuidados ambulatoriais,
pré-hospitalares (UPAS) e hospita-
lares - dando destaque aos CEREST
como um servi¢o que presta suporte
técnico ¢ de qualificagio da cultura e

15301 saddecoletiva = 2025;(15) N.94

da centralidade do trabalho na produ-
¢ao social de uma gama de adoecimen-
tos”.

Como descrito até aqui, Apoio Ma-
tricial ¢ uma perspectiva de trabalho
clinico e pedagdgico, que
em compartilhamento
vigos € que tem seu uso estrategica-
mente em casos de SM mais comple-

acontece
entre  ser-

x0s. Se mostra uma ferramenta potente
para ampliacio do cuidado na APS ¢
tem como horizonte a transformagiao
do modelo assistencial.

A auséncia do Apoio Matricial
(AM) como ferramenta de uso na Sau-
de do Trabalhador (STT), integrada a
Satde Mental, evidencia uma lacuna
na construcio da Rede de Atencio a
Satde, especialmente no que diz res-
peito A articulagdo entre a RENAST
e a RAPS. Essa auséncia pode estar
relacionada & falta de preparo dos pro-
fissionais para lidar com questoes de
satide mental, o que reforca a necessi-
dade de investir em Educagio Perma-
nente em Satide (EPS) para os profis-
sionais dos Centros de Referéncia em
Satide do Trabalhador (CEREST) que
irio desenvolver matriciamento. Além
disso, a falta de institucionaliza¢io do
AM na STT pode ser um obsticulo
para a implementacio de praticas cola-
borativas e interdisciplinares.

Sendo o SUS um modelo de cui-
dado e assisténcia a satide de toda
populaciao usudria - com praticas de
promogio, prevengio ¢ vigilincia -,
organizada em redes, esta revisio in-
tegrativa avaliou a relevincia do apoio
matricial (AM) de satde mental para
os trabalhadores e trabalhadoras na
rede de Aten¢io Primdria em Satde
(APS) ¢ a importancia do AM recebi-
dos pela Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) ¢ Rede de Atengio Integral &
Satide do Trabalhador e¢ Trabalhadora
(RENAST). As praticas de organiza-
¢do de informacgdes e servigos em rede
devem ser facilitadoras para indugao

do cuidado compartilhado ¢ qualifi-
cacio dos desfechos clinicos mais ade-
quados em STT. Apesar de 0 AM ser
previsto como uma das atribui¢ées dos
CERESTs: ele ainda nao esta incorpo-
rado sistematicamente na prética dos
servicos especializados.

A revisio evidenciou a fragilida-
de na articulagio entre os servigos de
atengdo priméria (APS), satide mental
(RAPS) e satide do trabalhador (RE-
NAST) no cuidado a satide mental do
trabalhador. Embora existam inicia-
tivas de apoio matricial, a centraliza-
¢io do cuidado em satide mental nos
CAPS, a institucionaliza¢io deste ar-
ranjo dificulta a inser¢ao de casos leves
nos CEREST. Essa centralizacio pode
limitar o acesso dos trabalhadores a
servicos especializados ¢ a notificagio
de agravos, além de fragilizar a cons-
trugao de redes de aten¢ao mais cola-
borativas ¢ interdisciplinares.

Os estudos analisados evidencia-
ram uma demanda crescente por agdes
¢ formatos de institucionalizacio do
apoio matricial, especialmente para
o cuidado de doengas relacionadas ao
trabalho, como ansiedade, insonia e
assédio.

Os resultados mostram o poten-
cial do Apoio Matricial (AM) para
fortalecer a integracdo entre a Rede
de Aten¢iao a Satde do Trabalhador
(RENAST) e a Rede de Atencio Psi-
cossocial (RAPS) no cuidado a satde
mental do trabalhador. Apesar de obs-
taculos e desafios relacionados a orga-
nizac¢ao do trabalho entre RENAST e
RAPS com vistas & formacio de uma
linha de cuidados em satide mental
do trabalhador e trabalhadora, com-
preendemos que ¢ possivel pensar em
caminhos estratégicos para que os CE-
RESTs sejam protagonistas do AM na
APS, potencializando ¢ qualificando
esta rede de assisténcia dos trabalha-
dores ¢ trabalhadoras nos respectivos
territérios de atuagio.
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