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RESUMO: A presente pesquisa descortina 
as estratégias adotadas pela Rede de 
Atenção Psicossocial de Três Lagoas/
MS, onde os arranjos organizacionais de 
matriciamento até então evidenciavam a 
falta de integração da Atenção Primária 
em Saúde com a atenção especializada, 
ausência de responsabilidade e falta de 
qualificação. O objetivo foi descentralizar 
os acolhimentos na atenção primária 
e reorganizar os processos de 
encaminhamento reordenando os fluxos de 
atendimentos, o público alvo foram as 16 
Unidades de Saúde da família do Município. 
Inicialmente foi realizado o levantamento do 
quantitativo de consultas em psiquiatria, 
realizou-se reuniões nas unidades de saúde 
para apresentar a proposta e por fim, inserir 
os terapeutas de referência nas unidades 
para qualificação do acolhimento em 

saúde mental com efetivo direcionamento 
dos usuários na fila de espera. Por fim 
os resultados foram: o fortalecimento da 
atenção primária como porta de entrada 
em saúde mental, redução do número de 
pacientes aguardando por consultas em 
psiquiatria, com queda de 42% e decréscimo 
do tempo de espera para atendimento 
de 12 para 05 meses, concluímos que o 
envolvimento das equipes refletiram para 
a efetividade e absorção de casos leves e 
moderados de sofrimento mental em tempo 
oportuno na atenção primária e ambulatório 
de saúde mental. 
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Único de 
Saúde; Atenção Primária à Saúde; Saúde 
Mental; Saúde Pública.

ABSTRACT: This research reveals the 
strategies adopted by the Psychosocial 
Care Network of TrêsLagoas/MS, where 
the organizational arrangements of matrix 
support until then showed the lack of 
integration of Primary Health Care with 
specialized care, lack of responsibility and 
lack of qualification. The objective was to 
decentralize the receptions in the PHC 
and reorganize the referral processes by 
rearranging the flows of care, the target 
audience were the 16 Family Health Units in 
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the Municipality. Initially, a survey of the number of consultations in psychiatry was carried out, 
meetings were held in the health units to present the proposal and finally, insert the reference 
therapists in the units to qualify the reception in mental health with effective direction of the 
users in the queue of wait. Finally, the results were: the strengthening of PHC as a gateway 
to mental health, reduction in the number of patients waiting for consultations in psychiatry, 
with a drop of 42% and a decrease in the waiting time for care from 12 to 05 months, the 
involvement of the teams reflected on the effectiveness and absorption of mild and moderate 
cases of mental suffering in a timely manner in the PHC and mental health clinic.
KEYWORDS: Unified Health System; Primary Health Care;Mental health; Public health.

RESUMEN: Esta investigación revela lasestrategias adoptadas por laRed de Atención 
Psicosocial de Três Lagoas/MS, donde los arreglos organizativos de soporte matricial hasta 
entonces mostraban la falta de integración de la Atención Primaria de Saludconlaatención 
especializada, falta de responsabilidad y falta de calificación. El objetivo fue descentralizar 
las recepciones enla APS y reorganizar losprocesos de derivación reorganizando los flujos 
de atención, el público objetivo fueronlas 16 Unidades de Salud de la Familia del Municipio. 
Inicialmente se realizóunrelevamientodel número de consultas enpsiquiatría, se realizaron 
reuniones en las unidades de salud para presentar la propuesta y finalmente, insertar 
los terapeutas de referencia en las unidades para calificar la acogida en salud mental 
condirecciónefectiva de los usuarios en la cola de espera. Finalmente, los resultados 
fueron: el fortalecimiento de la APS como puerta de entrada a la salud mental, reducción 
del número de pacientes en espera de consultas enpsiquiatría, con una caída del 42% y 
disminución del tiempo de espera para atención de 12 a 05 meses, elinvolucramiento de 
los equipos reflexionó sobre la efectividad y absorción de los casos leves y moderados de 
sufrimiento mental de manera oportuna enla APS y enla clínica de salud mental.
PALABRAS CLAVE: Sistema Único de Salud. Primeros auxilios. Salud mental. Salud pública.

INTRODUÇÃO
A transformação no campo da saúde mental, vem buscando a desconstrução da 

lógica manicomial, bem como suas relações com os transtornos mentais. Para tanto, 
observamos uma valorização das práticas de base territoriais com o envolvimento de 
diversos profissionais da rede de cuidados, com ênfase na Atenção Primária à Saúde 
(APS). Frente ao exposto, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem se mostrado um lugar 
privilegiado para uma nova lógica de acolher a pessoa em sofrimento mental, por seus 
princípios estarem pautados na integralidade da atenção, na escuta, no acolhimento, no 
compromisso com a comunidade, no estabelecimento de vínculo e na articulação de rede 
(BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva o termo Apoio matricial com ênfase na saúde mental, passou a 
ser utilizado inicialmente no final do século XX, propondo um novo modo de organização 
com a estruturação de processos de trabalho envolvendo diferentes equipes no cuidado, 
numa perspectiva de corresponsabilização dos casos, tendo por objetivo principal ofertar 
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retaguarda especializada às equipes e profissionais encarregados da atenção a problemas 
de saúde, de maneira personalizada e interativa (CUNHA e CAMPOS, 2011).

As demandas pela atuação do matriciamento podem ser apontadas pela APS de 
acordo com as necessidades dos territórios e suas dificuldades. Porém existem desafios 
à efetividade do matriciamento. A prevalência de sofrimento emocional na população 
atendida pelas equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) é alta, mas a capacitação 
dos profissionais da APS para o cuidado em Saúde Mental (SM) é inadequada. O Apoio 
Matricial (AM), tem sido considerado como fundamental na qualificação deste cuidado. 
(FAGUNDES, CAMPOS, E FORTES, 2019).

De acordo com Silva (2010), a inclusão da saúde mental na APS deverá ser realizada 
através da criação de estratégias de cuidado capazes de reconhecer as diferenças e as 
limitações da pessoa com sofrimento psíquico, favorecendo, a clínica ampliada.

Para Merhy (2006), a APS deve ser entendida como lugar estratégico de 
intervenção para a redefinição das práticas, visando uma mudança de direção de um 
modelo hospitalocêntrico para uma rede básicacêntrico, podendo abrir-se, às mais distintas 
alternativas de novos formatos de produção das ações de saúde.

Em outras palavras, a Equipe de Apoio Matricial (EAM) em saúde mental se propõe 
a dar suporte, a discutir, a intervir conjuntamente e a capacitar os profissionais da APS 
para o cuidado em saúde mental. Trata-se de assegurar retaguarda assistencial e suporte 
técnico-operacional às equipes que prestam atenção aos problemas de saúde da população 
(CAMPOS; DOMITT, 2007).

Na prática, a EAM acontece a partir de reuniões, com a presença da equipe da APS 
e dos profissionais apoiadores, com discussões a respeito dos casos de saúde mental 
identificados no território. Em algumas ocasiões específicas poderão ocorrer intervenções 
em conjunto (visitas domiciliares, atendimentos, entre outros) para melhor resolutividade do 
caso. Dessa forma, pretende-se qualificar as equipes da APS para uma atenção ampliada, 
bem como para a distinção dos casos que podem ser acolhidos neste nível de atenção 
identificados pelo Terapeuta de Referência (TR) das reais situações que necessitam de um 
cuidado especializado em saúde mental.

Campos e Domitt (2007) ressaltam que na prática da EAM está implícita a 
construção dos Projetos Terapêuticos Singulares (PTS). Os PTS se configuram como uma 
ferramenta para a construção de práticas inovadoras, que singularizam os processos dos 
sujeitos e suas necessidades de saúde, apresentando novas perspectivas na produção 
de autonomia, protagonismo e inclusão social (BARROS, 2010). Sendo assim, o PTS é 
um instrumento que incorpora um olhar de singularidade, envolvendo e responsabilizando, 
necessariamente, a equipe de saúde e o usuário na condução dos interesses em comum. 

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2006), o PTS é uma nova forma 
de realizar a discussão de caso clínico, capaz de proporcionar uma atuação integrada da 
equipe, incorporando outros aspectos, além do diagnóstico psiquiátrico e da medicação no 



A pesquisa em saúde desafios atuais e perspectivas futuras Capítulo 15 165

tratamento dos sujeitos. Portanto, sua elaboração ocorre em espaços de discussões, em 
que todos os saberes são importantes e contribuem para ajudar a entender o sujeito com 
alguma demanda de cuidado em saúde.

O presente relato de experiência descortina as estratégias adotadas por um 
município no Estado de Mato Grosso do Sul, onde os arranjos organizacionais de 
matriciamento até então evidenciavam a persistência de falta de integração da APS com 
a atenção especializada, ausência de compartilhamento terapêutico, transferência de 
responsabilidade e falta de qualificação no encaminhamento. 

Diante deste cenário foi proposto no primeiro semestre de 2021 um projeto piloto de 
Apoio Matricial, onde a equipe formada por profissionais pertencentes a Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS), os Terapeutas de Referência (TRs - denominação utilizada nos 
CAPS, aos profissionais de nível superior que através de arranjos clinico-organizacionais 
estabelecem vínculo com os usuários e compartilham a construção do cuidado.), passaram 
a fazer parte dos territórios e integrar as equipes de Atenção Primária de Saúde, retornando 
a RAPS, uma única vez por semana, atualizando a equipe de saúde mental quanto as 
dificuldades em colocar em prática o Projeto de Intervenção – Ponto de Apoio, em um 
município de médio porte no estado de Mato Grosso do Sul.

PERCURSO DA INTERVENÇÃO
O Apoio Matricial em Saúde, objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes 

e profissionais encarregados da atenção a problemas de saúde, de maneira personalizada e 
interativa. Para tal intervenção é utilizado com o conceito de núcleo e de campo. Assim: um 
especialista com determinado núcleo, apoia especialistas com outro núcleo de formação, 
objetivando a ampliação da eficácia de sua atuação. Trata-se de uma metodologia de 
trabalho complementar àquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos 
de referência e contrarreferência, protocolos e centros de regulação. O Apoio Matricial 
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagógico às 
equipes de referência. Depende da personalização da relação entre equipes de saúde, 
da ampliação dos cenários em que se realiza a atenção especializada e da construção 
compartilhada de diretrizes clínicas e sanitárias entre os componentes de uma equipe de 
referência e os especialistas que oferecem Apoio Matricial. (CUNHA e CAMPOS, 2011).

Em reunião com os Coordenadores da unidades de Saúde Mental que compõe 
a RAPS no município de Três Lagoas, tais como: CAPS II, CAPS AD, Ambulatório de 
Saúde Mental e SRT, avaliamos a necessidade de mudar de estratégia para efetivação 
do matriciamento das unidades da APS. Foram inúmeras tentativas de deslocamento dos 
profissionais da RAPS em reuniões agendadas para o atendimento compartilhado, onde a 
junção dos saberes e delegação de responsabilidades pode corroborar em um atendimento 
efetivo, no entanto, todas as tentativas de atendimento compartilhado não aconteciam.
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A Atenção Primária em Saúde enxergava o usuário em sofrimento psíquico como 
público de responsabilidade exclusiva dos CAPS, limitando inclusive a visão integral 
em saúde do indivíduo, que a partir do diagnóstico de um transtorno mental, tinha 
questões clínicas simples negligenciadas. Situações segundo Moreira & Souza (2020) 
que provocavam extrema indignação, ao ver os Direitos Humanos dos acometidos por 
transtornos psiquiátricos serem violados por profissionais de saúde do SUS, que deveriam 
ser os atores principais para efetivação destes direitos.

Em meados de 2021, provocados pela necessidade de assegurar o atendimento 
integral em rede do pacientes em sofrimento mental, inicia-se o projeto piloto com uma 
Equipe de Apoio Matricial, composta inicialmente por sete profissionais de nível superior, 
selecionados das três unidades da RAPS de Três Lagoas (CAPS II, CAPS AD e Ambulatório 
de Saúde Mental). Os critérios de seleção destes profissionais foram: fazer parte da RAPS/
TL, ter prática em acolhimento, escuta qualificada e classificação de risco em saúde mental 
além de bom relacionamento interpessoal, haja vista, acolher a equipe a qual irá pertencer 
faz parte do processo de construção. O projeto tem por proposta inicial descentralizar os 
acolhimentos em saúde mental, até então realizados nos CAPS e ofertar esse serviço 
nas dezesseis unidades de atenção primária a saúde do município, com o objetivo de 
sensibilizar as Equipes da APS e apresentar-lhes a demanda em saúde mental do território 
de cada Unidade de Saúde da Família.

O público alvo de acolhimento definido foi a população em geral, ou seja, todo 
e qualquer usuário SUS que procurasse a APS e apresentasse queixa de sofrimento 
psíquico, sem distinção. Tal paciente antes da atuação da Equipe de apoio Matricial em 
Loco, receberia um encaminhamento para os CAPS, ficando este responsável em acolher, 
realizar a classificação de risco e direcionar para o atendimento adequado. Devido às 
dificuldades em realizar os atendimentos leves a moderados, e sem o auxílio da APS 
nestes casos, as filas de espera se tornaram imensas.

A proposta de instalar um Ponto de Apoio em Saúde Mental na Atenção Primária, 
foi inicialmente de ofertar acolhimento aos pacientes por um profissional de nível superior, 
com experiência em saúde mental lotado na RAPS na função de Terapeuta de Referência, 
o qual posteriormente realizaria a classificação de risco e encaminhamento ao serviço 
adequado as necessidades do usuário, sendo este na própria atenção primária ou na rede 
especializada, no entanto agora de maneira assertivamente e compossível monitoramento 
até a efetivação do atendimento.

Após a explanação do Projeto de Intervenção: Ponto de Apoio e autorização da 
gestão para realização do mesmo, articulou-se treinamento e capacitação dos TRs 
e apresentação do fluxo de atendimento em saúde mental para o município de Três 
Lagoas. Por conseguinte, antes do serviço ser operacionalizado na atenção primária, os 
coordenadores e os médicos foram convocados para uma reunião de apresentação da 
proposta de corresponsabilização do cuidado em Saúde Mental, onde a equipe de apoio 
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matricial, mais especificamente o TR do Território seria o colaborador para as demandas 
em Saúde Mental, atuando como acolhedor e direcionador das demandas, inclusive 
participando mais ativamente dos processos para encaminhamento à especialidade com 
a adequada classificação de risco, a proposta pareceu ser aceita inicialmente, a classe 
médica em sua maioria se mostrou disposta a participar do novo modelo de atendimento 
em saúde mental, receberam treinamentos de classificação de risco, pontuando alguns 
casos com possibilidade de serem manejados na atenção primária.

Ao iniciar o Projeto de Intervenção: Ponto de Apoio, in loco, os TRs se apresentaram 
para toda equipe, estabeleceram os dias que permaneceriam no território de acordo com 
as possibilidades de cada USF, haja vista acolher requer além de escuta qualificada, um 
ambiente adequado que promova o sigilo do acolhimento. 

Percebe-se ser a Atenção Primária é um lugar privilegiado de visibilização e 
mapeamento da população acometida por transtornos mentais, proporcionando ao Ponto 
de Apoio Matricial, elaborar estratégias focalizadas em ações de promoção à saúde e 
estabelecimento de alianças multisetoriais no território.

A Política Nacional de Humanização (PNH) na saúde consiste na inclusão de 
trabalhadores, usuários e gestores na produção e gestão do cuidado e dos processos 
de trabalho, buscando pôr em prática os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 
no cotidiano dos serviços de saúde, tendo como pressuposto o reconhecimento das 
necessidades de saúde dos usuários como legítimas e singulares e permeadas por 
relações de confiança. Com a Política Nacional de Atenção Básica, foram  estabelecidas  
diretrizes para o processo de trabalho das equipes de saúde de modo a assegurar 
o acesso e o acolhimento, o qual deveria “[...] receber e ouvir todas as pessoas [...] 
de modo universal e sem diferenciações excludentes [...]” assumindo a função de “[...] 
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria 
dos problemas de saúde da população e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou 
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de 
atenção da rede”, evidenciando essa característica do processo de trabalho das equipes 
de saúde por meio de atribuições comuns a todos os membros como um conceito e prática 
transversal à organização e funcionamento da atenção básica. Podem-se organizar as 
seguintes dimensões do acolhimento: a) mecanismo de ampliação/facilitação do acesso; b) 
tecnologia de cuidado; e c) dispositivo de organização do processo de trabalho em equipe. 
É importante, nesse sentido, compreender o acolhimento não só como ordenador de fluxos, 
pois como tecnologia de cuidado vive entre acesso de um lado e terapêutica de outro. 
(Giordani; Unfer; Merhy; Hilgert 2021). 

Cada TR definiu em conjunto com os coordenadores da USF a logística para a 
oferta do serviço. Neste momento surgem os primeiros impasses em algumas unidades, 
dificuldade quanto a estrutura física, ou seja, ausência de salas para realização do 
acolhimento, provocando nas unidades divergências para a adequação das salas, com a 
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realocação de equipamentos ou mesmo desentulhar espaços. Sair da Zona de conforto, 
mesmo que o porvir pareça proporcionar vantagens, ainda assim, pode provocar entraves. 

Outro fator que dificultou a execução do serviço foi o entendimento de alguns 
profissionais que a equipe de Apoio Matricial, especificamente o TR da USF, não poderia 
fazer os registros dos seus atendimentos no prontuário do paciente, tendo em vista 
que, acreditavam que o prontuário, mesmo no formato eletrônico que interliga todos 
atendimentos ofertados ao usuário, fosse de uso exclusivo do médico. Realizada reunião 
de esclarecimento de utilização do prontuário eletrônico, acolhendo a demanda lançada e 
esclarecendo que: “O prontuário de paciente, seja físico ou eletrônico, é pauta de códigos 
deontológicos de vários profissionais da área da saúde - tais como médicos, enfermeiros, 
psicólogos, fisioterapeutas e nutricionistas -, pois é o documento mais importante para o 
registro da assistência prestada ao paciente”.

Outra dificuldade encontrada pela equipe de apoio matricial foi a aceitação tanto 
dos profissionais da APS quanto dos pacientes quanto a graduação dos TRs, a população 
entendia que apenas os psicólogos poderiam desempenhar a função de TR e realizar o 
acolhimento do usuário.

A atuação dos psicólogos da atenção básica na direção do apoio matricial e da 
integralidade do cuidado passou a ser uma escolha que facilitava a efetivação do Projeto 
de Intervenção, reduzindo barreiras de crenças e falta de conhecimento quanto a ampla 
função do TR, tal organização se deve ao fato de acreditarem que a atuação do psicólogo 
da atenção básica, diz respeito às suas contribuições para a efetivação do apoio matricial 
e está intrinsecamente relacionada aos seus próprios entendimentos sobre o apoio, bem 
como às suas concepções acerca das percepções dos demais profissionais que compõem 
a atenção básica sobre matriciamento em saúde mental.

O Novo fluxo desenhado a partir da atuação da Equipe de Apoio Matricial in loco 
diariamente ficou definido da seguinte maneira:

• Todo e qualquer usuário SUS em sofrimento emocional deve procurar a uni-
dade de saúde que contemple o seu território e solicitar um acolhimento com 
o TR, não sendo necessário que o primeiro atendimento seja feito pelo clínico 
geral responsável;

• Ao realizar o acolhimento e elencar as necessidades do usuário, realizando a 
classificação de risco conforme treinamento ofertado, para casos leves: o TR 
faz a interlocução com o médico quando necessário para início do tratamento 
e/ou acompanhamento na APS;

• Para casos moderados o TR solicita, se possível, a intervenção clínica na APS, 
acompanha o usuário mais vezes, solicitando vaga em psiquiatria e/ou psicolo-
gia no ambulatório de Saúde Mental via sistema de regulação;

• Para casos Graves, o paciente e familiar responsável são direcionados imedia-
tamente aos CAPS e/ou Unidade de Pronto Atendimento - UPA, onde receberá 
atendimento da equipe multidisciplinar que possa suprir sua demanda.
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Cuidados compartilhados na APS com as unidades da RAPS que tem funcionado 
muito bem são os casos de descentralização da medicação assistida de pacientes em 
acompanhamento nos CAPS e/ou Ambulatório de Saúde Mental, garantindo maior adesão 
do paciente, por ser no seu território, provoca interação frequente do usuário com a unidade 
de saúde do seu território e reduz significativamente os casos de psicofobia antes realizado 
inclusive por colaboradores do serviço 

Salientando que, apesar das dificuldades elencadas acima, muitos foram os pontos 
positivos a se destacar, tais como:  grande redução do número de pacientes aguardando por 
consulta em psiquiatria, com uma queda de mais de 72% e o tempo de espera foi reduzido 
de 12 meses em média para 07 meses em média, evitando que os pacientes precisassem 
ser reclassificados até a liberação muitas vezes tardia do atendimento psiquiátrico.

Os CAPS puderam reordenar suas atividades focando no cuidado dos pacientes 
graves e severos, e realmente funcionando como portas abertas a esta demanda.

Os atendimentos no Ambulatório de Saúde Mental foram otimizados, passaram a 
ser para pacientes com moderado grau de sofrimento, não mais com pacientes leves e 
até casos em que os pacientes não tinham ideia de por qual motivo foram encaminhados 
ao psiquiatra conforme aponta Souza at al (2020). Frente ao exposto, a Portaria 3.088 de 
23 de dezembro de 2011, estabelece as Unidades de Saúde da Família - USF como porta 
de entrada para o tratamento em saúde mental, o que foi possível graças ao empenho e 
efetividade da EAM.

ATIVIDADE ÁRVORE DE PROBLEMAS REALIZADA COM A EQUIPE DE APOIO 
MATRICIAL

A Equipe de Apoio Matricial, tem por planejamento se reunir com a RAPS/TL 
semanalmente, resolvendo as dificuldades encontradas pontualmente. Outra utilização 
destes encontros semanais com a RAPS/TL é promover a Educação Permanente dos 
envolvidos. Neste momento em específico da realização da atividade da árvore de 
problemas, vivenciávamos inúmeros afastamentos devido a COVID19. Previamente foi 
apresentado a equipe o vídeo elaborado pelo IEP-HSL, todos anotaram os conceitos 
presentes, observaram o passo a passo da explicação, para posteriormente iniciar a 
realização da atividade pela equipe.

Para o desenvolvimento da atividade, foi identificado como problema central e que 
impacta negativamente no processo de trabalho, “As grandes filas para o atendimento em 
psicologia”, uma vez que grande parte dos pacientes que buscam por este serviço ficam 
longo período na fila de espera dificultando a qualidade do atendimento da Rede de Saúde 
Mental. Após o desenho da arvore ser exposto aos participantes, estes foram convocados 
a identificar além do problema central suas causas e consequências. Tais experiências são 
importantíssimas para a visualização do grupo de problemas cuja solução depende da sua 
governabilidade, todos os TRs dos Pontos de Apoio, vislumbram a dificuldade de acesso 
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ao atendimento em psicologia como um nó crítico. Atendimentos Psicológicos no SUS 
representam uma grande dificuldade, pois os atendimentos quando não especializados em 
Psicoterapia Breve, podem levar anos, impedindo a rotatividade das filas. Vale ressaltar 
que devido a esta dificuldade em todo o Brasil, potencializando a realização de grupos 
terapêuticos, de poio ou operacional. 

A equipe concluiu que a abordagem de grupos deve ser priorizada para minimizar 
os danos e ofertar tal serviço com qualidade e metodologias próprias. Deste modo, 
inicialmente os psicólogos atuariam como mediadores nos grupos formados pelos 
terapeutas da própria atenção primária, proporcionando um atendimento psicológico em 
grupo para os pacientes que aguardam na fila de espera pelo serviço. Esta proposta teve 
adesão dos TRs dos pontos de Apoio, iniciaram o planejamento das ações de grupos 
após devida articulação e parceria com a secretaria municipal de saúde para início no 
segundo semestre de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Em 2015, o Ministério da Saúde divulgou um caderno temático no qual, ancorado 

na RAPS, deu diretrizes para a articulação em rede da atenção básica com os Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS). No entanto, apesar das diretrizes e princípios de atuação 
propostos para a atenção básica, por um lado, esses serviços enfrentam diversos desafios 
em seu trabalho no campo da saúde mental, a saber: pouco desenvolvimento de ações 
nesse aspecto; formação deficiente dos profissionais e consequente dificuldade dos 
profissionais em reconhecer e cuidar do sofrimento psíquico, assim como a necessidade 
de apoio técnico específico nessa área; falta de articulação com serviços especializados; 
necessidade de uma escuta que promova vínculo e acolhimento, bem como atenção 
longitudinal e integral. (GODOI, 2021).

O Ministério da Saúde afirma que as queixas relacionadas à saúde mental são 
a segunda maior causa de procura por atendimento na atenção básica. São muitas as 
discussões levantadas pelos profissionais da atenção básica em relação à dificuldade de 
atender a demanda de saúde mental, uma delas é não permitir que aos profissionais de 
saúde parem para discutir e programar o que pode ser feito para mudar esse contexto em 
suas áreas de atuação. A prática do acolhimento, escuta terapêutica, matriciamento entre 
as equipes, acompanhamento e fortalecimento da autonomia das pessoas com transtorno 
mental têm o poder de modificar a conduta de se viver e interferir nos campos social, 
econômico e ambiental. (SARZANA, 2021).

Para Merhy (2006), a atenção primária em saúde deve ser entendida como lugar 
estratégico de intervenção para a redefinição das práticas, visando uma mudança de 
direção de um modelo hospitalocêntrico para uma rede básicacêntrico, podendo abrir-se, 
às mais distintas alternativas de novos formatos de produção das ações de saúde. 
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O Projeto de Intervenção: Ponto de Apoio foi composto inicialmente por sete 
profissionais de nível superior da RAPS, qualificados como Terapeutas de Referência 
(TR) com o objetivo de descentralizar os acolhimentos em saúde mental nas 16 unidades 
de Saúde da Família (USF), situadas no município de Três Lagoas/MS e também de 
reorganizar os processos de encaminhamento reordenando os fluxos de atendimentos. 
A proposta da Equipe de Apoio Matricial (EAM), consiste em apresentar e discutir os 
efeitos que a atuação dos TRs dentro das USF’s, provocaram no território e na redução da 
demanda dos atendimentos em saúde mental.

Pode-se observar que o Projeto de Intervenção realizado pela equipe de apoio 
matricial no Município de Três Lagoas/MS, através da secretária municipal de saúde, rede 
de atenção psicossocial (RAPS) e APS, causou um efeito positivo na saúde mental ofertada 
aos munícipes, reflexo observado ao verificar uma redução de 42% da fila de espera por 
consultas em psiquiatria e redução do tempo de espera de 12 para 07 meses. Tempo de 
espera ainda considerado alto, mas vale ressaltar o momento pandêmico COVID19, que 
teve como reflexo o significativo aumento do adoecimento em saúde mental da população 
em geral. Com o Monitoramento da Equipe de Apoio Matricial, e constantes intervenções 
em parceria com a APS, visa-se uma maior redução dos números apresentados, com 
aplicação de mutirões de atendimento e início de intervenções coletivas tais como Grupos e 
disponibilidade de Práticas Integrativas Complementares – PIC`s no território. São Caminhos 
que ainda serão percorridos pela equipe, e que acredita-se gerar bons resultados.

A análise realizada Fagundes, Campos e Fortes (2021), referente ao Matriciamento 
em Saúde Mental: análise do cuidado às pessoas em sofrimento psíquico na Atenção 
Básica, aponta para uma insuficiência de ações de matriciamento nas diferentes unidades 
do SUS. Os resultados apresentados demonstram que o cuidado básico em saúde mental 
se faz presente somente de 55% a 73% das equipes. A amplitude da ocorrência de 
transtornos mentais na população e o entendimento que todas as ações de cuidado em 
saúde envolvem o cuidado em saúde mental aponta que este não pode ser configurado 
como um campo em separado.

As principais estratégias para o fortalecimento da rede de Atenção Psicossocial, 
segundo (SARZANA, 2021) são a capacitação dos profissionais da rede, educação 
permanente em saúde, grupos terapêuticos nas estratégias de saúde da família, melhor 
integração entre os profissionais e serviços de saúde, reuniões entre os serviços que 
compõem a RAPS, incluindo a rede socioassistencial. Este efeito foi identificado, com 
o fortalecimento da Equipe de Apoio Matricial e os dispositivos da RAPS, houve um 
entendimento da população e dos profissionais das USFs de que a porta de entrada para 
o tratamento inicial em saúde mental é na atenção primária, conseguiu-se executar o 
serviço afim de, acompanhar e monitorar o tratamento em saúde mental coletivamente e 
desenvolver ações conjuntas e multisetoriais, corresponsabilizando toda a rede pública de 
serviços e cuidados.
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A inclusão da saúde mental na atenção primária deverá ser realizada através da 
criação de estratégias de cuidado capazes de reconhecer as diferenças e as limitações da 
pessoa com sofrimento psíquico, favorecendo, a clínica ampliada, o que de fato podemos 
observar com a descrição das ações aqui apresentadas (Silva, 2010). Corroborando 
com o autor, o modelo de equipe de apoio matricial é formado por servidores da atenção 
especializada que desempenham suas funções de terapeutas de referência na atenção 
primária, mantendo sempre uma comunicação direta com ambos os serviços de atenção 
primária e atenção especializada, sempre em prol de um excelente serviço prestado aos 
munícipes. Acredita-se que a escolha por tal processo se deve ao fato de que a atuação do 
psicólogo na atenção básica, remete a uma maior contribuição para a efetivação do apoio 
matricial, visão esta intrinsecamente relacionada ao entendimento sobre o apoio, bem como 
às suas concepções acerca das percepções dos demais profissionais. (IGLESIAS, 2016).

De acordo com a literatura normativa, o apoio matricial pode se operacionalizar a partir 
de uma dimensão técnico-pedagógica ou de uma dimensão clínico-assistencial. A primeira 
dialoga com o campo da educação permanente, fundamental no cotidiano dos serviços de 
saúde do SUS, podendo ser exercida de diversas maneiras, com objetivos relacionados a 
transmitir e ampliar o conhecimento por meio da troca de saberes diante das necessidades 
clínicas que emergem no exercício do cuidado. A segunda diria respeito à ação direta do 
especialista com o usuário, que seria decidida a partir da necessidade identificada pelos 
profissionais, podendo ser realizada de maneira compartilhada ou não com a equipe de 
referência, mas sempre de forma articulada e com foco na integralidade do cuidado.

O entendimento popular de um dos territórios, reflete o destacado por (COHEN 
e CASTANHO, 2021). O psicólogo na dimensão clínico-assistencial pode beneficiar 
enormemente o processo de matriciamento ao poder tratar com os profissionais as formas 
como são afetados pelos usuários, o que contribuí para mitigar riscos de que o processo 
de trabalho adoeça os profissionais. Nesse sentido, argumenta-se que há algo de clínico 
no matriciamento para os profissionais que dele participam. Assim falar em dimensão do 
cuidado no matricial, entende-se que, sob esse nome, articulam-se aspectos tanto da 
dimensão clínico-assistencial quanto da dimensão técnico-pedagógica. De fato, ao cuidar ou 
ser cuidado, o ser humano é mobilizado em sua subjetividade. Ao seguir um tratamento de 
saúde, o usuário é atravessado por emoções, construções de sentido e outros elementos, e 
parte disso atinge o profissional de saúde, que também pode ser tomado por fortes afetos, 
ideias variadas, etc.

CONCLUSÃO
Percebemos um processo de transformação no campo da saúde mental, que vem 

se esforçando para desconstruir a lógica manicomial, bem como suas relações com os 
transtornos mentais. Neste cenário, a Equipe de Apoio Matricial pode ser utilizada como 
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uma ferramenta capaz de promover uma interlocução entre os serviços de saúde mental e a 
Atenção Primária em Saúde. Sua proposta visa ampliação da capacidade de resolutividade 
das equipes da atenção primária, bem como a implantação de uma clínica ampliada e 
a corresponsabilidade do cuidado. Nos Centro de Atenção Psicossocial e na Estratégia 
de Saúde da Família, a triagem da demanda tenta equalizar o fluxo entre a chegada, 
a permanência e a saída do usuário dentro do serviço. Este processo, denominado de 
acolhimento, enfatiza uma escuta qualificada, mas com foco na situação clínica e na sua 
gravidade para resolução e/ou encaminhamento.

O presente relato de experiência sobre a implantação da equipe nas 16 Unidades de 
Saúde da Família, situadas no município de Três Lagoas/MS aponta que a reorganização 
da metodologia de implantação possui efeitos benéficos aos pacientes usuários da Rede 
de Atenção à Saúde.

A proposta apresentou e discutiu os efeitos que os encontros de matriciamento e 
a atuação do Terapeuta de Referência dentro das USF’s, provocaram no território e na 
demanda dos atendimentos em saúde e os impactando nos indicadores de saúde mental. 
A redução qualitativa e quantitativa das filas de espera foram o principal avanço da 
aplicabilidade do Projeto de Intervenção.

Esbarramos em situações específicas, algumas de fácil manejo como reorganização 
do espaço físico e disponibilidade de colaboração mutua da equipe, outras um pouco mais 
específicas, como a dificuldade tanto da equipe quanto de alguns pacientes em aceitar 
que o terapeuta pode ser qualquer profissional de nível superior, o entendimento local 
de apenas 02 (duas) unidades foi que o acolhimento deve ser feito especificamente pelo 
Psicólogo. Tivemos maior facilidade em adentrar ao território da APS quando o terapeuta 
tinha formação em psicologia, a equipe de modo geral abria-se a proposta com maior 
facilidade. Foi apresentado este achado a gestão municipal que por sua vez, investiu no 
aumento do número destes profissionais para atuar na Equipe.

Concluímos que a oferta de acolhimento qualificado por terapeutas na atenção 
primária, o envolvimento das equipes e a qualificação dos encaminhamentos à atenção 
especializada refletiram na melhoria do atendimento. Sabemos que não esgotamos a 
multiplicidade de significados que podem ser construídos pelas ricas formas de se atuar 
no campo da Saúde Mental em território brasileiro. Sugere-se que sejam discutidas novas 
propostas para implementação de matriciamento e ampliação das equipes de saúde da 
família a fim de potencializar a assistência em saúde mental.
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