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RESUMO

Esse artigo discute o apoio matricial em saúde mental na Atenção Primária à Saú-

de (APS) no contexto da pandemia da covid-19. Para isso, foi realizada uma análise de 

conteúdo temática dos portfólios produzidos durante a Residência Multiprofissional em 

Saúde da Família. Após a análise dos materiais foram criadas quatro unidades temáticas 

de discussão: a saúde mental na APS; o apoio matricial em saúde mental na APS; a APS 

na pandemia de covid-19 e os impactos para o apoio matricial; e as estratégias para o 

apoio matricial na APS. Diante disso, discutiram-se os principais desafios encontrados 

para a saúde mental na APS, bem como algumas potencialidades para a organização 

de um cuidado em rede e de base territorial. Ainda, observou-se que o caráter emer-

gencial adotado pela APS no contexto da pandemia gerou impacto significativo para 

o apoio matricial. Quanto à prática do apoio matricial, destacaram-se os processos 

de comunicação entre as equipes e de educação permanente em saúde mental como 

aspectos importantes para a construção de um cuidado ampliado e compartilhado. 

O apoio matricial é base para a produção de uma saúde mental de qualidade na APS 

e, quando caracterizado como práxis, se mostra potente para superar os desafios já 

existentes e as eventuais crises de saúde, como a da pandemia de covid-19.

Palavras-Chave: Apoio matricial; Saúde mental; Atenção Primária à Saúde; 

Cuidado compartilhado; Covid-19.

ABSTRACT

This article aimed to discuss matrix support in mental health in Primary Health 

Care (PHC) in the covid-19 pandemic context. Therefore, a thematic content analysis 

of the portfolios produced during the Multiprofessional Residency in Family Health 

was carried out. After analyzing the materials, four thematic units of discussion 

were created: mental health in PHC; matrix support in mental health in PHC; PHC 

in the covid-19 pandemic and the impacts for matrix support; and strategies for 

matrix support in PHC. In view of this, a discussion was held on the main challenges 

encountered for mental health in PHC, as well as some potential of PHC for the 
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organization of care in a network and on a territorial basis. Furthermore, it was observed that the emergency 

nature adopted by PHC in the pandemic context had a significant impact on matrix support. Regarding the practice 

of matrix support in PHC, the processes of communication between the teams and permanent education in mental 

health were highlighted as important aspects for the construction of expanded and shared care. Matrix support 

becomes the basis for the production of quality mental health in PHC and when characterized as praxis, it proves 

to be potent to overcome existing challenges and possible health crises, such as the covid-19 pandemic.

Keywords: Matrix support; Mental health; Primary Health Care; Shared care; Covid-19.

ação dessas equipes. Os NASF-AB, quando presentes 

nos serviços, têm como objetivo atuar em conjunto 

com as eSF para fortalecer a APS, tendo como sua 

principal estratégia o apoio matricial8,9.

O apoio matricial corresponde a uma meto-

dologia de gestão do cuidado em saúde que busca 

construir uma retaguarda assistencial e técnico-pe-

dagógica às equipes de referência, como as eSF10,11. 

Desse modo, profissionais de diferentes núcleos 

de saber podem apoiar as equipes de referência na 

condução de diferentes casos, ampliando as formas 

de acompanhamento e ofertas de atenção especiali-

zada, assim como no compartilhamento de saberes 

e na construção conjunta de diretrizes clínicas e 

sanitárias9,12.

No contexto da saúde mental na APS, o apoio 

matricial pode ocorrer a partir da construção com-

partilhada e interdisciplinar de intervenções clínicas 

e sanitárias entre as equipes de atenção primária e 

serviços ou equipes especializadas de outros pontos 

da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS)4,13, como 

também ser desenvolvido entre as eSF e o NASF-AB,  

isto é, em nível de APS para APS. Vale ressaltar que 

a APS se constitui como um ponto estratégico para 

a organização da RAPS14, que tem por objetivo am-

pliar e articular os diferentes pontos de atenção à 

saúde para pessoas em sofrimento mental no âmbito 

do SUS. No Distrito Federal, tanto os serviços espe-

cializados em saúde mental que compõem a RAPS, 

como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 

quanto os NASF-AB exercem o apoio matricial em 

saúde mental às eSF.

Foi a partir da Portaria nº 489, de 24 de maio de 

2018, da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 

Federal, que houve maior investimento na formação 

dos NASF-AB enquanto política de integração das eSF 

em nível distrital, pois a atenção primária local teve 

como prioridade a ESF somente após publicação da 

INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS), no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS), se caracteriza como um 

conjunto de ações individuais e coletivas que buscam 

oferecer um cuidado universal, equânime e integral 

à saúde1. A atenção primária, qualificada pela Estra-

tégia de Saúde da Família (ESF), tem como objetivo 

acompanhar a vida cotidiana e familiar dos indivíduos, 

por meio da construção de vínculos com a comunida-

de e o território, necessários para o cuidado e para a 

compreensão do sofrimento e das produções de saú-

de e doença2,3. Desse modo, as equipes de saúde da 

família (eSF) buscam oferecer uma atenção integral 

aos usuários, familiares e comunidades, além de am-

pliar o acesso para os diferentes serviços de saúde 

disponíveis na rede de cuidados, inclusive daquelas 

em sofrimento psíquico1,4.

A fim de ampliar a abrangência, as ações e a re-

solubilidade da atenção primária, foram criados os 

Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção 

Básica (NASF-AB). O NASF-AB é uma equipe multi-

profissional que pode ser composta por profissionais 

da psicologia, da fisioterapia, da nutrição, do serviço 

social, da terapia ocupacional, da farmácia, da fonoau-

diologia, entre outras áreas do conhecimento5. Essa 

equipe foi institucionalizada como política nacional a 

partir da Portaria nº 154, de 24 de janeiro de 2008, 

do Ministério da Saúde, com o nome inicial de Núcleo 

de Apoio à Saúde da Família. Contudo, com a mudan-

ça de financiamento da APS instituído pela Portaria 

nº 2.979, de 12 de novembro de 2019, os NASF-AB 

tiveram sua normativa institucional revogada, per-

dendo o financiamento e o incentivo enquanto po-

lítica nacional6,7.

Desta forma, coube a cada estado da federação 

optar ou não por sua manutenção, sendo também de-

legado a eles a decisão sobre o formato e forma de atu-
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Portaria nº 77, de 14 de fevereiro de 2017. Atualmen-

te, mesmo com a mudança de financiamento da APS, 

a gestão de saúde do DF mantém os NASF-AB como 

estratégia de fortalecimento da ESF15,16.

Os NASF-AB apresentam um diferencial no 

apoio matricial por vivenciar o cotidiano de trabalho 

junto às eSF, exercendo, desta forma, um papel es-

tratégico para fortalecer o cuidado em saúde mental 

na APS17. Desse modo, a integração entre NASF-AB 

e eSF, na lógica do apoio matricial, pode contribuir 

para a qualificação e para a integralidade do cuidado 

ao possibilitar processos de educação em saúde, 

que visem a troca de saberes e experiências entre 

essas equipes, assim como pode colaborar para o 

desenvolvimento de responsabilização comparti-

lhada do cuidado, fortalecendo o exercício de uma 

clínica ampliada8.

Segundo Campos18, para compreender a clínica 

ampliada é necessário, primeiro, analisar a Clínica e 

sua polifonia nas práticas em saúde. A clínica tradi-

cional, advinda da instituição médica, traz a doença 

como objeto científico e de intervenção, criando sis-

temas de referências, critérios e normalizações, sendo 

chamada de “Clínica Oficial”18,19. Contudo, essa clínica 

apresenta limites ao centralizar o olhar apenas para 

a doença, fragmentando o sujeito ao deixar de lado 

outras dimensões da vida humana, como os aspectos 

socioculturais e existenciais do indivíduo ou coletivi-

dade, além de se deparar com desequilíbrios de poder 

existentes nas próprias instituições e nas formas de 

produzir saúde18.

Quando essa Clínica Oficial se torna precarizada, 

isto é, quando seu exercício sofre vieses de uma políti-

ca pública inadequada, subjulgada aos interesses eco-

nômicos, juntamente às ações automatizadas e padro-

nizadas dos profissionais de saúde, sem levar em conta 

a própria gravidade do caso ou mesmo a necessidade 

dos pacientes, essa clínica se torna degradada, como 

acontece na lógica da queixa-conduta18,19. Essa lógica 

perde de vista a potencialidade para compreensão da 

situação apresentada ao se restringir apenas a sinais, 

sintomas e padronização das ações em saúde, ou seja, 

a compreensão sobre o adoecer se torna ainda mais 

limitado e a prática, alienada.

Na contramão da Clínica Oficial e da Clínica 

Degradada, Campos18 sugere a ampliação do ob-

jeto de intervenção e de saber da clínica, de modo 

a incluir o sujeito e o contexto como parte desse 

objeto de estudo e ações de saúde. Para isso, a clí-

nica ampliada e compartilhada se encontra como 

uma alternativa à práxis tradicional em saúde, ca-

racterizada pelo modelo biomédico, e sugere um 

olhar clínico para as histórias de vida, para o sujeito 

e seu contexto, por meio da interdisciplinaridade e 

corresponsabilidade entre as equipes de saúde na 

construção do cuidado18.

Assim sendo, o apoio matricial e a clínica am-

pliada são conceitos que se complementam, além de 

serem importantes para o cuidado em saúde mental 

na APS, uma vez que buscam superar a fragmenta-

ção entre “mente e corpo”, ainda existente, e po-

tencializam a construção de um cuidado integral e 

articulado com o território, aspectos importantes 

para a desinstitucionalização20,21. O apoio matricial, 

quando alinhado à desinstitucionalização, conceito 

importante que orienta o processo de transforma-

ção e questionamento contínuo dos espaços, práti-

cas e saberes sobre a saúde mental22, se torna meio 

e possibilidade para reinventar e construir novas 

práticas no cuidado em saúde mental, inclusive nos 

espaços da APS.

Segundo dados do Ministério da Saúde23, cerca 

de 20% da população brasileira necessitam de algum 

cuidado no campo da saúde mental, e essas deman-

das se apresentam de forma variada e complexa no 

cotidiano da APS23,24. Contudo, mesmo diante dessas 

demandas identificadas como pertencentes ao campo 

da saúde mental, cabe afirmar que os aspectos subjeti-

vos perpassam a vida humana e devem ser abordados 

no processo terapêutico, ainda mais quando o sofri-

mento é resultado das condições de vida e de saúde 

da população que chega à APS25.

Deste modo, os profissionais da APS atendem 

diariamente situações de saúde que podem apresen-

tar sofrimento, assim como casos de violência, maus-

tratos, uso abusivo de psicoativos e vulnerabilidades 

sociais, aspectos que geram impactos significativos na 

saúde mental da população21,24. O acolhimento dessas 

demandas pode produzir certo mal-estar nessas equi-

pes, que podem apresentar algumas dificuldades para 

atuar frente a essas situações21,27.

Tais dificuldades frente às necessidades da 

saúde mental na APS se tornou ainda mais eviden-

te durante a pandemia da covid-19, momento em 

que as demandas de saúde mental se tornaram 

mais expressivas, diante da situação emergencial 
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vivenciada nesse período. Alguns autores apontam 

que, durante a pandemia, o distanciamento social, as 

intensas modificações do funcionamento da vida co-

tidiana e das condições socioeconômicas, a vivência 

do luto e sentimentos de insegurança geraram im-

pactos consideráveis na saúde mental da população 

e dos profissionais de saúde que atuam nesse con-

texto27,28. Além disso, a organização do trabalho em 

saúde na APS também sofreu modificações que se 

distanciaram, de certo modo, do acompanhamento 

longitudinal, territorializado e próximo da comuni-

dade, como proposto pela ESF, diante de uma de-

manda quase que exclusivamente emergencial e em 

alta quantidade27,29.

Portanto, esse artigo se propôs a discutir o apoio 

matricial em saúde mental na APS no contexto da pan-

demia da covid-19, visto os desdobramentos dessa 

situação na mudança dos processos de trabalho das 

equipes de atenção primária e considerando a impor-

tância dessa lógica na produção do cuidado em saúde, 

de forma integral, ampliada e compartilhada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa teórica qualitativa que 

lança um olhar para a complexidade30 do conceito do 

apoio matricial nas práticas da APS. Os eixos de discus-

são dessa pesquisa foram definidos a partir da análise 

dos portfólios produzidos durante o curso de pós-gra-

duação no formato de residência multiprofissional. 

Esse material consiste em um instrumento avaliativo 

e de aprendizagem, utilizado pela Residência Multi-

profissional em Saúde da Família e Comunidade31, 

desenvolvido durante os dois anos dessa formação. 

Os portfólios são de organização pessoal e têm um 

formato livre (podendo incluir poesias, músicas, fotos 

etc.) e neles o residente traz suas reflexões sobre sua 

imersão nos cenários de residência, sua atuação pro-

fissional diária e sobre seus aprendizados de forma a 

relacioná-lo com referências teóricas.

Assim, os portfólios utilizados na presente 

pesquisa são resultados das reflexões suscitadas 

durante o percurso da residente nas Unidades Bá-

sicas de Saúde (UBS) em que atuou e da sua pas-

sagem pela gestão regional do Distrito Federal no 

âmbito da APS.

Foi utilizada a análise de conteúdo temática30 dos 

portfólios de março de 2020 a agosto de 2021, conta-

bilizando 18 no total. Para isso, foi realizada a leitura 

dos materiais e selecionadas unidades de registros e 

contextos que orientaram a análise mais aprofundada 

dos portfólios. Após esse processo, foram criadas qua-

tro unidades de análise: (1) a saúde mental na APS; (2) 

o apoio matricial em saúde mental na APS; (3) a APS 

na pandemia de covid-19 e os impactos para o apoio 

matricial; e (4) as estratégias para o apoio matricial 

na APS.

Em uma leitura posterior dos materiais, foram 

selecionados trechos dos portfólios que estivessem 

relacionados com as unidades de análise definidas, de 

modo a identificar núcleos de sentido30 e temáticas 

para discutir o apoio matricial em saúde mental na APS 

no contexto da pandemia de covid-19.

RESULTADOS

A partir da análise dos 18 portfólios foram cria-

das quatro unidades de análise, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 – Unidades de análise, categorias e subcategorias temáticas identificadas no processo de análise de 

conteúdo dos portfólios.

Unidades de 
Análise

Categorias identificadas  
nas unidades de análise

Subcategorias

Saúde mental  

na APS

O cuidado em rede na articulação dos 

serviços de saúde com o território e 

outros setores sociais

–

A UBS como serviço de referência  

para a comunidade
–

Continua na próxima página
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Unidades de 
Análise

Categorias identificadas  
nas unidades de análise

Subcategorias

Saúde mental 

na APS

(continuação)

Desafios para a  

saúde mental na APS

A influência do modelo biomédico no 

cuidado em saúde mental na APS

Tendência à ambulatorização dos 

atendimentos de saúde mental

Priorização da gestão pela 

produtividade e quantidade de 

atendimentos individuais pelas equipes

Desresponsabilização das equipes de 

saúde da família nas demandas de saúde 

mental

Dificuldade de comunicação e nas 

relações entre profissionais de NASF, 

eSF e dos CAPS

Desafios estruturais e políticos para 

o financiamento da APS e da saúde 

mental

Dificuldade dos profissionais da APS 

para acolhimento e atendimento das 

demandas de saúde mental

Os limites da APS no acompanhamento 

de casos graves de saúde mental

O apoio matricial 

em saúde mental 

na APS

Educação permanente e qualificação  

do cuidado em saúde mental
–

Comunicação e articulação entre equipes, 

serviços e território
–

Cogestão do cuidado em saúde –

Cuidado Ampliado e Compartilhado –

Apoio/Retaguarda para as equipes da APS –

A APS na pandemia 

de covid-19 e os 

impactos para o 

apoio matricial

Percepção de aumento da demanda de 

saúde mental e a dificuldade de ofertar 

serviços para essas situações

–

O cansaço dos profissionais de saúde 

diante da pandemia de covid-19
–

A APS em caráter emergencial –

O NASF direcionado para outras funções –

Continua na próxima página
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Unidades de 
Análise

Categorias identificadas  
nas unidades de análise

Subcategorias

Estratégias para  

o apoio matricial na 

APS

Apoio institucional e da gestão para 

fortalecimento do apoio matricial
–

Criação de recursos pelas equipes para 

atender à complexidade dos casos que 

chegam à APS

–

Ações compartilhadas entre eSF,  

NASF e CAPS
–

Qualidade das relações entre  

profissionais e equipes
–

Segundo o quadro apresentado, a primeira unida-

de de análise representa, em parte, como se dá a saúde 

mental na APS, elucidando tanto as potencialidades, 

como a criação de vínculos com a comunidade e o ter-

ritório na organização do cuidado, quanto os principais 

desafios encontrados nesse processo. Em relação às 

potencialidades, destacam-se aspectos relevantes do 

cuidado em rede na articulação com o território e o lugar 
de referência que as UBS ocupam para a comunidade.

Quanto aos desafios para a saúde mental na APS, 

a influência do modelo biomédico no cuidado em saúde 
mental e a dificuldade de comunicação e de relação entre 
profissionais e equipes foram as temáticas mais relevan-

tes nos portfólios analisados. Ainda, foi possível notar 

que a desresponsabilização das eSF no acompanhamento 
dos casos de saúde mental, o despreparo de profissionais 
da APS para o acolhimento dessas demandas e a tendên-
cia à ambulatorização dos atendimentos de saúde mental 
na APS são aspectos que emergiram como desafios 

significativos para a saúde mental na APS.

Na segunda unidade de análise, foram identifica-

dos, em diferentes momentos dos materiais analisa-

dos, temas que caracterizam, de certo modo, o exer-

cício do apoio matricial na APS, tendo a comunicação 
e articulação entre equipes, serviços e território e a edu-
cação permanente na qualificação do cuidado em saúde 
mental os temas de maior destaque. Outros temas que 

se mostraram relevantes durante a análise correspon-

dem à dimensão da cogestão do cuidado em saúde e 

do cuidado ampliado e compartilhado no processo do 

apoio matricial. Ainda, foi possível identificar trechos 

que abordavam a dimensão do apoio e retaguarda às 
equipes da APS, que traziam tanto aspectos da práxis 

do apoio quanto desentendimentos do conceito e os 

desdobramentos disso na prática cotidiana.

Em relação à categoria de análise referente à APS 

na pandemia e os impactos para o apoio matricial, foi 

possível observar aspectos importantes como a per-
cepção de um aumento das demandas de saúde mental 
e os limites da APS no acompanhamento desses casos, 

principalmente quando mais agravados. O caráter 
emergencial adotado pela APS no contexto da pandemia 

também foi um tema que apareceu nos materiais ana-

lisados, trazendo desdobramentos significativos para 

o exercício do apoio matricial e do cuidado em saúde. 

Outro tema que se destacou nessa unidade de análi-

se corresponde ao deslocamento do NASF para outras 
funções em detrimento do apoio matricial e do compar-
tilhamento do cuidado com as eSF. Nesse período da 

pandemia, grande parte da carga horária da equipe 

NASF esteve destinada à vacinação contra covid-19 e 

ao “posso ajudar”, uma atividade considerada “triagem” 

para a organização do fluxo de usuários sintomáticos 

respiratórios nas portas das UBS.

Por fim, a última unidade representa as estratégias 

utilizadas na APS para a prática do apoio matricial iden-

tificadas durante a análise dos portfólios. As principais 

temáticas encontradas nesta unidade foram as ações 
compartilhadas entre equipes e a qualidade da relação en-
tre elas, caracterizando-as como as principais estratégias 

utilizadas para o apoio matricial em saúde mental na APS.

DISCUSSÃO

As principais temáticas identificadas relacionadas 

à primeira unidade de análise caracterizam e contextua-
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lizam, de certo modo, a saúde mental na APS. O primei-

ro aspecto que destacamos corresponde ao lugar que a 

UBS ocupa no território como um serviço de referência 

para os cuidados em saúde da comunidade, inclusive, 

para as demandas de saúde mental. Nota-se como esse 

aspecto demarca características fundamentais da APS, 

como coordenadora e ordenadora do cuidado em rede, 

até mesmo da RAPS, sendo um dos serviços de maior 

proximidade com a vida dos usuários e familiares que 

vivem em determinado território1,22.

Por esse motivo, as UBS se tornam espaços im-

portantes para o cuidado em saúde mental e para o 

movimento de desinstitucionalização, uma vez que 

os profissionais da APS podem atuar no espaço social, 

onde a saúde e o sofrimento são produzidos. Ainda, 

esses profissionais podem estabelecer vínculos e com-

promissos com a população, na tentativa de construir 

alternativas e recursos para a produção de vida diária 

dos usuários, familiares e comunidade2,22.

Contudo, mesmo a APS sendo um dos dispositi-

vos da RAPS14 e apresentando essas características 

importantes para o cuidado em saúde mental, alinha-

do à desinstitucionalização, ainda é possível perceber 

a prevalência do modelo biomédico no cuidado em 

saúde nesses espaços19. Na análise dos portfólios, foi 

possível identificar a predominância de ações voltadas 

à medicamentalização do sofrimento psíquico e à difi-

culdade no acolhimento e atendimento das demandas 

de saúde mental por profissionais da APS, principal-

mente em situações de crise.

A medicamentalização corresponde à prescrição 

de medicamentos como terapêutica única para respon-

der às demandas e situações de mal-estar da vida coti-

diana32,33. Esse problema identificado já foi discutido por 

Molck et al.33, ao apresentarem o excessivo consumo de 

psicotrópicos na APS e o seu uso como resposta a priori 

aos impasses da vida cotidiana e ao sofrimento psíquico. 

Ainda, os autores apresentam que na APS surgem op-

ções de grupos e atendimentos com a psicologia, mas 

como terapêuticas secundárias à medicação.

A dificuldade de escuta e acolhimento para as de-

mandas de saúde mental pode estar relacionada tan-

to à fragilidade na formação dos profissionais da APS 

para o atendimento dessas demandas, caracterizado 

pelo despreparo em compreender as dimensões do so-

frimento humano e como isso perpassa a vida do indi-

víduo e do coletivo, quanto às limitações subjetivas de 

cada profissional21,26. Segundo Onocko-Campos et al.26  

a complexidade das demandas em saúde mental gera 

angústia nos profissionais por exigir um trabalho de 

compreensão que tensiona os procedimentos me-

cânicos e protocolares do modelo hegemônico em 

saúde. Além disso, alguns autores também destacam 

a influência das questões culturais referentes à es-

tigmatização da loucura e como isso pode constituir 

o imaginário dos profissionais de saúde34.

Tais dificuldades podem contribuir para mais um 

aspecto identificado como desafio para a saúde mental 

na APS, relativo à tendência de ambulatorização des-

sas demandas, que acabam direcionadas quase exclu-

sivamente para o saber “psi”. Na análise dos portfólios, 

constatou-se que esse aspecto dificulta o exercício de 

um trabalho integral e ampliado em saúde, uma vez 

que essa postura contribui para uma fragmentação 

“mente-corpo”35 entre as equipes e prejudica a parti-

cipação de profissionais da psicologia nas ações de pla-

nejamento, de articulação com o território e de apoio 

matricial junto com o NASF e com as eSF. Severo e 

Dimenstein36 discutem que o atendimento ambulato-

rial em saúde mental apresenta baixa resolutividade, 

contribuindo para a cronicidade desses casos, diante 

da dificuldade de produzir ações intersetoriais de ar-

ticulação e circulação da rede, além de colaborar para 

a medicamentalização da vida.

Esses aspectos mencionados acima acabam se 

desdobrando na desresponsabilização das equipes de 

saúde da família com as demandas de saúde mental 

na APS. Com isso, observa-se uma lógica de encami-

nhamentos indiscriminados das demandas de saúde 

mental para o próprio NASF, principalmente para as 

“especialidades psi”, formando ambulatórios nesse ser-

viço e rompendo com a lógica do apoio matricial e do 

cuidado compartilhado8,11,37.

Esses desafios mencionados retratam a herança 

de um modelo hegemônico em saúde que impacta di-

retamente no apoio matricial, que busca romper com 

essa lógica fragmentada de encaminhamentos ao pro-

por uma metodologia de trabalho pautado na compre-

ensão ampliada do sujeito e da saúde, por meio de um 

trabalho integrado e compartilhado entre equipes e 

profissionais de diferentes áreas do conhecimento11.

Contudo, não basta apenas reunir os diferentes 

profissionais para que aconteça um trabalho em equi-

pe, é necessária uma relação dialógica e colaborativa, 

pautada no apoio, de modo que promova mudanças 

nas relações de poder e possibilite a construção ativa 
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de um comum no cuidado em saúde9,38. Entretanto, no-

ta-se que as dificuldades relacionais e de comunicação 

no trabalho em equipe para a produção de uma saúde 

mental na APS foram desafios significativos encontra-

dos no material de análise.

Vale ressaltar que nesse período de pandemia, 

tais desafios podem ter ficado mais evidentes. Nesse 

contexto, a APS esteve direcionada para uma atenção 

emergencial em saúde, que impactou diretamente no 

funcionamento do serviço e na organização de um cui-

dado continuado e longitudinal, diante das intensas 

demandas, inclusive em relação à saúde mental29,39. 

Desse modo, em alguns períodos da pandemia, os 

atendimentos de cuidado periódico, como acompa-

nhamento das condições crônicas de saúde estabiliza-

das, bem como as demandas de saúde mental, foram 

suspensas, e a entrada desses sujeitos na APS se dava 

pelo agravamento de suas questões de saúde28,39.

Além disso, o aumento das demandas de saúde 

mental pode estar relacionado ao crescimento das vul-

nerabilidades psicossociais intensificados pela pande-

mia, como o impacto socioeconômico, o aumento de 

exposição à violência doméstica, assim como a vivência 

de sentimentos de medo e luto pela população28,40,41.

O aumento dessas demandas e o modelo emer-

gencial da APS podem ter impactado também na saúde 

mental dos próprios profissionais de saúde, com o au-

mento da sobrecarga de trabalho durante a pandemia 

de covid-19. Alguns autores apontam que em períodos 

de maiores exigências, como na pandemia, os profis-

sionais de saúde tendem a apresentar sentimentos re-

lativos à ansiedade e estresse frente à alta demanda, 

à falta de organização e pelas condições precárias de 

trabalho41,42. Essa dimensão emergencial da APS e o es-

tresse vivenciado pelos profissionais de saúde durante 

a pandemia foram aspectos identificados na análise da 

pesquisa e que, consequentemente, geraram impacto 

no modelo de cuidado ampliado, continuado e compar-

tilhado, como propõe a lógica do apoio matricial.

Desse modo, as equipes da APS estavam forte-

mente direcionadas ao atendimento de síndrome gri-

pal, dentro dessa lógica emergencial e descontinuada, 

principalmente nos picos da pandemia. Ainda, como 

encontrado na análise dos portfólios, houve um dire-

cionamento do NASF-AB para outras funções, como 

triagem de sintomáticos na porta da UBS e campa-

nhas de vacinação, tendo impacto significativo para 

o desenvolvimento do apoio matricial com as eSF. 

Além disso, boa parte do apoio assistencial à popu-

lação ofertado por essa equipe, principalmente em 

formas de grupos terapêuticos e práticas integrativas 

em saúde, esteve suspenso por conta da pandemia, 

assim como o suporte técnico-pedagógico às eSFs, 

devido às dificuldades de encontro e troca entre as 

equipes, principalmente naquelas em que a lógica do 

apoio não estava consolidada.

Em contrapartida, mesmo havendo desafios como 

esses, foi possível identificar aspectos importantes do 

apoio matricial no cotidiano das equipes da APS. Um 

dos aspectos que mais se destacou nos portfólios ana-

lisados foi a comunicação e articulação entre equipes 

da APS e outros serviços do território como principal 

característica do apoio matricial, corroborando a pró-

pria dimensão dialógica do conceito em discussão, uma 

vez que essa metodologia busca construir espaços de 

comunicação ativa e de deliberação conjunta para o 

compartilhamento de saberes entre os profissionais 

e a organização do cuidado9,11. Além disso, a dimensão 

dialógica do apoio matricial chama atenção também 

para os aspectos subjetivos e relacionais do trabalho 

em equipe, de modo que seja possível organizar os 

critérios para o cuidado compartilhado, por meio da 

comunicação e das relações interprofissionais, o que 

implica em uma postura personalizada, horizontal e 

dialógica entre as equipes9.

Essa dimensão dialógica do apoio matricial tam-

bém está relacionada com os processos de educação 

permanente em saúde. O apoio matricial permite re-

fletir sobre o processo de educação permanente em 

saúde mental ao possibilitar a criação de espaços de 

comunicação e diálogo entre as equipes, contribuindo 

para a construção do cuidado compartilhado por meio 

da troca entre diferentes núcleos e campos de saber, 

o que demarca seu caráter técnico-pedagógico11,43. 

Desse modo, os processos de educação permanente 

podem se dar por meio da discussão coletiva e reflexão 

das práticas em saúde que se encontram cristalizadas, 

contribuindo para a criação de vias alternativas de cui-

dado ao modelo hegemônico em saúde9,44,45.

Por essa razão, o apoio matricial como estratégia 

de comunicação entre equipes para a construção de 

um cuidado compartilhado e como forma de educação 

permanente possibilita a qualificação do cuidado em 

saúde mental ao convidar os profissionais da APS a 

refletir sobre as práticas de cuidado em saúde mental. 

Esse processo de qualificação do cuidado em saúde 
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mental se mostrou também na análise das estratégias 

para o apoio matricial na APS, principalmente quando 

relacionado às ações compartilhadas entre as equipes, 

seja entre eSF e NASF-AB, ou APS e CAPS.

Dentre as ações compartilhadas entre eSF e NAS-

F-AB, destacaram-se os atendimentos compartilhados, 

visitas domiciliares, discussões de caso e elaboração de 

Projetos Terapêuticos Singulares como estratégias co-

tidianas da APS na prática do apoio matricial, principal-

mente em equipes que embasavam seu trabalho nessa 

lógica. Ou seja, mesmo em tempos de pandemia, para 

essas equipes em que a lógica do apoio estava instituída, 

foi possível perceber maior facilidade para a produção 

de um cuidado ampliado e compartilhado, mesmo fren-

te aos desafios impostos pela pandemia.

Em relação ao cuidado compartilhado entre as 

equipes da APS e o CAPS, mesmo no contexto da pan-

demia, foi possível perceber a manutenção de algumas 

práticas de apoio matricial, principalmente quando a 

APS acionava o serviço especializado. Além disso, no-

tou-se também a possibilidade de criação ou fortale-

cimento da articulação com os CAPS dos territórios 

por meio do uso de tecnologias digitais, recursos que 

parecia facilitar a comunicação e organização dos ser-

viços para discussões de caso e compartilhamento do 

cuidado entre essas equipes.

Assim sendo, destaca-se ainda o aspecto dialógico 

do apoio matricial para a organização do cuidado entre as 

equipes e serviços, o que demarca a cogestão e o cuidado 

em rede como parte dessa lógica de trabalho, uma vez 

que nesse espaço de comunicação entre as equipes po-

de-se discutir o “como fazer” o trabalho interprofissional, 

na construção de intervenções conjuntas, na articulação 

de rede e no compartilhamento do cuidado9.

A manutenção e o acontecimento dessas estraté-

gias no período de pandemia da covid-19 podem estar 

associadas à dimensão relacional do apoio matricial, 

que ressalta a importância da qualidade das relações 

interprofissionais para o exercício do apoio e para a 

construção de um cuidado ampliado e compartilhado 

em saúde. A qualidade das relações entre as equipes 

de saúde para o cuidado compartilhado perpassa pela 

construção de uma relação afetiva e de confiança en-

tre os profissionais de saúde, de modo que o diálogo 

se torne um recurso comunicativo na presença de 

uma relação horizontal e autêntica para a produção 

conjunta do cuidado9,46,47.

Ainda, a lógica do apoio, quando provoca mu-

danças nas relações de poder presentes nas práticas 

em saúde, pode contribuir para a construção de rela-

ções mais horizontais entre as equipes de saúde e até 

mesmo com outros setores sociais. Vale ressaltar que, 

mesmo diante dessa lógica, ainda existem tensões e 

contradições no processo do cuidar, mas quando há 

qualidade nos processos de diálogo entre as equipes 

é possível superar, em parte, os desafios existentes 

nesse contexto9,47.

CONCLUSÃO

A pandemia de covid-19 evidenciou diferentes 

desafios já existentes para a prática do apoio matricial 

em saúde mental na APS, além de apresentar outras 

dificuldades, principalmente quanto à mudança no 

modelo de cuidado nesses espaços, direcionados a 

uma atenção emergencial e descontinuada em saúde.

Contudo, mesmo diante de tais desafios, foi 

possível identificar a presença do apoio matricial no 

cotidiano da APS, ainda mais em equipes nas quais a 

lógica do cuidado ampliado e compartilhado em saúde 

estava mais consolidada. Percebe-se que nesses casos, 

para o exercício do apoio matricial, faz-se necessário a 

criação de uma relação dialógica, de trocas de saberes 

e reflexões sobre a prática em saúde entre as equipes, 

bem como a qualidade das relações interprofissionais 

para a produção de um cuidado ampliado e comparti-

lhado em saúde mental na APS.

Desse modo, o apoio matricial se torna base para 

a produção de uma saúde mental de qualidade na 

APS, principalmente por evidenciar que só é possível 

ampliar e compartilhar o cuidado em saúde quando 

o apoio caracteriza a práxis9,48. Assim, o apoio matri-

cial não é apenas uma ferramenta ou uma tecnologia 

em saúde, mas uma forma de se fazer o cuidado, um 

modelo de produção de uma saúde ampliada e com-

partilhada, que mesmo diante de mudanças circuns-

tanciais, como na pandemia de covid-19, se mantém 

como concepção do cuidado.

Portanto, o apoio matricial está muito mais re-

lacionado a um modo de operar as relações de traba-

lho entre as equipes de saúde, que se dá no cotidiano 

dos serviços dentro de um campo complexo e diverso, 

do que apenas a uma ferramenta ou um sinônimo de 

discussões de caso, como ainda é compreendido por 

alguns profissionais de saúde e equipes gestoras.
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