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RESUMO O estudo teve como objetivo avaliar o impacto da implementacio do apoio matricial na ma-
nutencéo do vinculo com a atencéio primaria entre usuarios de servicos especializados de saide mental
em um municipio paulista. Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo com usuarios da Rede de
Atencio Psicossocial, com dois pontos de medicédo: TO (n=341) de agosto a setembro de 2019 e T1 (n=288)
de janeiro a fevereiro de 2022. As associacdes entre o desfecho e as covariaveis foram analisadas por
meio do teste de chi-quadrado, considerando p-valor < 0,05 como significante. Os resultados mostraram
um aumento na prevaléncia de usudrios que mantiveram o vinculo com a atencfo primaria, de 56,9%
em TO para 67,1% em T1, sugerindo que o apoio matricial fortalece a continuidade do cuidado. Usuarios
encaminhados pela atencdo primaria ou ambulatdrios apresentaram taxas mais altas de manutencéo do
vinculo em comparac¢éio com aqueles referidos por servicos privados ou hospitalares. A prevaléncia foi
também maior entre individuos que receberam cuidados de satide mental na atencio primaria ou visitas de
Agentes Comunitarios de Satide, destacando a importéincia desses profissionais na integracéo do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Servicos comunitarios de satide mental. Atencio Primdria a Sadde.
Préticas interdisciplinares

ABSTRACT The study aimed to evaluate the impact of the implementation of matrix support on maintaining
the link with primary care among users of specialized mental health services in a municipality in SGo Paulo.
A retrospective longitudinal study was conducted with users from the Psychosocial Care Network, with two
measurement points: TO (n=341) from August to September 2019 and T1 (n=288) from January to February
2022. Associations between the outcome and covariates were analyzed using the chi-square test, with a p-value
< 0.05 considered significant. The results showed an increase in the prevalence of users who maintained the
link with primary care, from 56.9% at TO to 67.1% at T1, suggesting that matrix support strengthens conti-
nuity of care. Users referred by primary care or outpatient clinics had higher rates of maintaining the link
compared to those referred by private or hospital services. The prevalence was also higher among individuals
who received mental health care in primary care or visits from Community Health Agents, highlighting the
importance of these professionals in care integration.

KEYWORDS Mental health. Community mental health services. Primary Health Care. Interdisciplinary
placement.
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Introducio

Pessoas com transtornos mentais apresentam
uma diferenca significativa em sua mortalida-
de e expectativa de vida quando comparadas
a popula¢do em geral'. Estudos apontam que
individuos com transtornos mentais tém uma
expectativa de vida reduzida, em média, de 10
a20 anos'. Essa diferenca é atribuida a véarios
fatores, incluindo o maior risco de condictes
de saude fisica coexistentes, como doencas
cardiovasculares e diabetes, bem como o maior
indice de comportamentos de risco, como
tabagismo e sedentarismo?3. Além disso, o
acesso inadequado aos servicos de saude e
o0 estigma associado aos transtornos mentais
contribuem para um tratamento insuficiente
dessas condicdes?.

Destaca-se que a atencdo primaria, que se
configura como porta de entrada preferencial
para o sistema de saide, frequentemente nio
consegue integrar eficazmente os cuidados
de satde mental em sua pratica diaria%. Isso
se deve, em parte, a falta de capacitacdo dos
profissionais de satide para lidar com questoes
de saide mental, além de barreiras estruturais
e estigma, que dificultam o acolhimento e a
continuidade do cuidado®¢. Como resultado,
muitos individuos com transtornos mentais
acabam dependendo exclusivamente de ser-
vicos especializados, que, embora essenciais,
podem ser insuficientes em termos de cober-
tura e integralidades.

Uma alternativa que vem sendo adotada
ao redor do mundo para enfrentar o desafio
da baixa vinculacdo de pessoas com transtor-
nos mentais na atencdo primaria é o modelo
de cuidado compartilhado”8. Esse modelo
promove a colaboracéio entre servicos espe-
cializados e a atencéio primaria, envolvendo
a criacdo de parcerias entre especialistas e
profissionais da atencéo primaria, permitindo
um fluxo continuo de informacdes e estratégias
de manejo conjunto®.

No Brasil, uma proposta de cuidado com-
partilhado que tem sido implementada desde
2008 na rede de saude é o apoio matricial'®.
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Essa estratégia integra equipes especializa-
das em satide mental aos servicos de atencéo
primaria, promovendo uma gestéo colabo-
rativa do cuidado™. O apoio matricial busca
oferecer suporte técnico-pedagbgico conti-
nuo aos profissionais da atencdo primaria,
capacitando-os para lidar com questdes de
saude mental de forma mais eficaz. Ao
atuar como uma retaguarda especializada, as
equipes matriciais fornecem suporte clinico
direto e também participam do planejamento
e da avaliacdo conjunta dos casos, ajudando
a desenvolver planos de cuidado individua-
lizados e compartilhados". Essa abordagem
favorece a integralidade e a longitudinalidade
do cuidado, garantindo que as necessidades
de satide mental e fisica sejam abordadas de
maneira integrada e coordenada, e melhoran-
do, assim, 0 acesso, a qualidade e os resultados
dos servicos prestados aos pacientes™.

Considerando as potencialidades desse
arranjo organizacional, entre os anos de 2019
€ 2022, asecretaria de saude do municipio de
Itatiba-SP realizou esforcos para implementar
o0 apoio matricial junto a suarede de servicos.
As 13 Unidades Basicas de Saude (UBS) que
operavam no modelo da Estratégia Satde da
Familia (ESF), com um total de 19 equipes,
passaram a receber suporte de uma equipe
matriciadora composta por profissionais das
equipes multidisciplinares vinculadas ao
Centro de Atencéo Psicossocial II (Caps IT)
e ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas (Caps-AD) do municipio. As reu-
nides de matriciamento incluiam a equipe
matriciadora e representantes de duas a trés
equipes da ESF, garantindo pelo menos um en-
contro mensal para cada equipe. O municipio
contava ainda com 06 UBS tradicionais, que
nio foram incluidas no matriciamento. Entre
as expectativas a partir da implementacéio do
apoio matricial no municipio estava o aumento
do nimero de usudrios que mantém vinculo
com a atencfo primaria ap6s atendimento nos
servicos especializados.

A fim de possibilitar a avaliaciio desse des-
fecho de forma anterior a implementacéo do



apoio matricial, foi conduzido um diagnédstico
avaliativo acerca do funcionamento da rede
de servicos do municipio. Nesse diagnos-
tico identificou-se que 56,9% dos usuarios
continuavam realizando atendimentos nesse
ponto de atencéio apds ingressar nos servicos
especializados™2.

No intuito de verificar eventuais mudancas
nesse cenario, este estudo teve o objetivo de
avaliar o impacto da implementacéo do apoio
matricial na manutencéo do vinculo com a
atencdo primaria entre usudrios de servicos
especializados de saide mental em uma cidade
de médio porte no estado de Sio Paulo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal retros-
pectivo realizado com usuérios da Rede de
Atencéo Psicossocial de Itatiba-SP, um mu-
nicipio paulista de médio porte, com apro-
ximadamente 120.000 habitantes, localizado
a 80 km da capital do estado. O estudo teve
dois pontos de medicdo (TO e T1), com TO
realizado entre agosto e setembro de 2019 e
T1 entre janeiro e fevereiro de 2022.

A populacéo do estudo foi composta por
usuarios vinculados a trés servicos especializa-
dos de saude mental, a saber: um Caps-II, um
Caps-AD e um Ambulatorio de Especialidades.
Segundo dados levantados anteriormente,
cerca de 1958 usuarios eram atendidos nesses
servicos durante o periodo do estudo.

Os critérios para incluséo neste estudo es-
tabeleceram que os participantes deveriam
ter 18 anos ou mais e estar em atendimento
no servico ha um periodo minimo de um més.
Foram excluidos aqueles que informaram ter
um diagnostico de deficiéncia intelectual, uma
condicéo que poderia afetar sua habilidade de
responder ao questionario.

O calculo do tamanho amostral foi realizado
utilizando uma abordagem especifica para
populacdes finitas, considerando o total de
1958 usuarios (N). Adotou-se uma frequén-
cia hipotética do desfecho de 50% (p = 0,50),
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pois esse valor reflete a maior variabilidade
possivel, garantindo um cenario conserva-
dor para a estimativa. O calculo considerou
um nivel de confianca de 95% e uma margem
de erro de £5% (d = 0,05), resultando em um
tamanho amostral inicial de 322 usuarios (n =
322). Para mitigar possiveis perdas durante a
coleta de dados, foi acrescido um adicional de
20%, estabelecendo um total de 386 usuarios
a serem inicialmente contatados.

A selecdo dos participantes foi realizada por
amostragem aleatdria simples. A partir de uma
lista de usudrios vinculados aos servicos, foram
sorteados os prontuarios de 386 usuarios que
atenderam aos critérios de inclusdo. O primei-
ro contato com os participantes ocorreu por
telefone, por meio do qual foram esclarecidos
sobre seu direito de nio participar do estudo, a
possibilidade de interromper sua participacéo
a qualquer momento e a garantia de anonima-
to. Dos usuarios contatados, 341 aceitaram
participar do estudo em TO e 288 em T1.

Ressalta-se que a coleta de dados refe-
rente ao T1 foi realizada entre janeiro e fe-
vereiro de 2021, em um contexto marcado
pelos impactos da pandemia de covid-19.
Esse periodo corresponde a aproximada-
mente um ano apoés o inicio da vacinac¢do no
Brasil, quando as primeiras doses comecaram
a ser administradas aos grupos prioritarios.
Durante esse momento, os servicos de satde
jahaviam adaptado suas rotinas para garantir
a seguranca de profissionais e usuarios, com a
adog¢do de medidas como uso obrigatério de
mascaras, higienizacfo frequente das méios e
manutencio do distanciamento fisico. Para
viabilizar a participacio dos sujeitos durante o
periodo de restri¢des sociais, foram utilizadas
estratégias como contatos telefénicos prévios,
agendamento em horarios especificos para
evitar aglomeracdes e fornecimento de orien-
tacdes detalhadas sobre os cuidados sanitarios
necessarios.

A coleta de dados foi realizada por meio
da aplicacio de um questionario, que ocorreu
nos proprios servicos, agendando-se para os
dias em que os usudrios ja estavam presentes
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para consultas ou para participar de outras
atividades. Os questionarios foram aplicados
por seis estudantes de psicologia, uma médica
e uma assistente social. Esses individuos foram
selecionados por meio de processo seletivo
e receberam treinamento especifico quanto
as questdes do estudo. Antes da aplicacdo do
questionario, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi lido em voz alta para
o participante pelo administrador do ques-
tionario. Apds esclarecimento de possiveis
duvidas, os participantes foram solicitados a
assinar TCLE em duas vias, ficando uma com
o participante e a outra com o pesquisador.

O questionario, composto por 64 questdes,
incluiu perguntas sobre caracteristicas so-
ciodemogréficas, ofertas terapéuticas rece-
bidas, condic¢des de satde e satisfacdo com
os servicos. Sua construcéio levou em conta
uma revisio de literatura prévia quanto aos
desfechos de interesse e a validacéo foi reali-
zada em uma série de oficinas que reuniram
pesquisadores, trabalhadores e usuarios de
servicos especializados em satide mental.

Para avaliacdo da manutencéo do vinculo
com a atencdo primadria apos acolhimento
nos servicos especializados de satide mental,
definido como ao menos uma consulta em
UBS nos ultimos seis meses, foi utilizada a
seguinte questio: ‘Quanto tempo faz desde
sua ultima consulta na atencfio primaria? (Para
qualquer problema ou necessidade de saude,
mesmo que nio esteja relacionado com a sua
saude mental)’.

Asvariaveis independentes incluidas neste
estudo foram: sexo (feminino; masculino); cor
(branca; parda; preta); idade (18-30; 31-45;
46-60; 61+); escolaridade (0 a 4 anos; 5a 8
anos; 9+ anos); condicio de trabalho remu-
nerado (desempregado; empregado); renda
per capita (< 0,5 salario minimo; 0,5 a 1 salario
minimo; >1 salario minimo); diagnostico
(transtornos afetivos e neuroticos; psicose;
abuso de substincias psicoativas; ainda néo
diagnosticado); identificacdo da necessidade
de cuidados de satide mental (em situacéio de
crise; autodiagnostico seguido por demanda
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esponténea; indicacdo de familiares e amigos;
em consulta para queixas gerais); tempo até a
primeira consulta (até 7 dias; até 30 dias; até
90 dias; 91+); local do primeiro atendimento
(atencdo primaria; servicos hospitalares ou de
emergéncia; ambulatério; Centros de Atencéo
Psicossocial; servicos privados); encaminha-
mento para o servico atual (demanda esponté-
nea; atencéo primdria; servicos hospitalares ou
de emergéncia; ambulatdrio; servico privado;
assisténcia social ou judiciario) tempo para
acessar o servico atual (até 7 dias; até 30 dias;
até 60 dias; > 60 dias); tempo de atendimento
no servico atual (até 1 ano; até 3 anos; até 5
anos; >5 anos); cuidados prévios em saude
mental na atencio primaria (ndo recebeu;
recebeu); visitas de Agentes Comunitarios de
Sadde (ACS) (ndo recebe; recebe); e percepcio
sobre rede de apoio (fraco; regular; forte).
As analises estatisticas foram conduzi-
das utilizando o software Stata 18 (Stata
Corporation, College Station, Texas, EUA). A
proporc¢éo do desfecho foi calculada tanto para
apopulacdo geral quanto para cada estrato das
variaveis independentes analisadas.
Associagdes entre o desfecho e as covari-
aveis foram testadas utilizando-se teste de
chi-quadrado, para o qual definiu-se como di-
ferenca estatistica significativa p-valor < 0,05.
Dados faltantes foram excluidos da analise.
O estudo foi aprovado por um Comité de Etica
credenciado (CAAE: 00827918.8.0000.5404),
seguindo as normas e diretrizes brasileiras
para pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a resolucéo do Conselho Nacional
de Saude n° 466 de 20123, Adicionalmente, o
estudo esteve em conformidade com os dispos-
tos da declaracéio de Helsinki'*. Para reportar
os resultados, foram adotadas as diretrizes
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)'=,

Resultados

O estudo incluiu a participacio de 341 indi-
viduos em TO, sendo 51,6% (n=176) do sexo



masculino, majoritariamente de cor branca
(55,7% n=190) e com média de idade de 47,0
anos (DP=13,6). Em T1 o estudo contou com
a participacdo de 288 individuos, sendo 51,3%
(n=148) do sexo masculino, também de maioria
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branca 42,5% (n=122) e com média de idade
de 42,6 anos (DP=13,3). A caracterizag¢fio com-
pleta dos participantes segundo as variaveis
do estudo é apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Apresenta o perfil dos participantes incluidos no estudo em seus dois pontos de medicao, sendo TO (n=341)
realizado entre agosto e setembro de 2019 e T1(n=288) entre janeiro e fevereiro de 2022. Itatiba-SP, 2024

TO T

n %(95%IC) n % (95%IC)
Sexo
Feminino 165 484 (431-53,7) 140 48,6 (429 -54,3)
Masculino 176 51,6 (46,3-56,9) 148 51,3 456-57D
Cor
Branca 190 55,7 (50,4 -609) 122 42,5(369-48,2)
Parda 19 349(30,0-40D 99 34,4(29,2-671)
Preta 32 094 (06,7 -12,9) 66 230(0185-282)
Idade
18-30 44 129(095-169) 57 19,7 (15,6 - 24,7)
31-45 3 331(283-38,3) n2 38,8(334-44,6)
46-60 124 364 (314 -416) 96 33,3(281-389)
61+ 60 176 (139-219) 23 079 (053-1,7)
Escolaridade
Oa4anos 65 191(15,2 - 23,6) 17 059 (03,7-09,3)
5a8anos 144 42,2 (371-475) 127 44,4 (38,7-50,2)
9+ anos 132 38,7 (33,7-44,0) 142 49,6 (439 -554)
Trabalho
Desempregado 264 774 (73,6 -82,3) 189 65,6 (599 -70,8)
Empregado 77 226 (185-273) 99 34,3(291-40,0)
Renda per capita
< 0.5 salério minimo 80 24,8 (204-297) 66 28,2 (22,8-34,2)
0.5 a1 saldrio minimo 155 480 (42,6-534) 106 45,3(390-517)
> 1 saldrio minimo 88 272 (22,7-32,3) 62 26,5(21,2-325)
Diagnéstico
Transtornos afetivos e neurdticos 122 35,8 (30,9 - 41,0) 88 30,5(25,5-36,1)
Psicose 74 217 (176 -26,4) 62 21,5 (171-26,6)
Abuso de substancias psicoativas 83 24,3 (201-29,2) 90 31,2 (26,1-36,8)
Ainda n3o diagnosticado 62 18,2 (14,4 - 22,6) 48 16,6 (12,8 - 214)
Identificacdo da necessidade de cuidados de satide mental
Em uma situacéo de crise 127 372(323-425) 99 34,9 (296 -40,7)
Autodiagndstico seguido por demanda 95 279 (23,4-32,8) 104 36,7 (31,4 -425)
espontanea
Indicado por familia e amigos 74 21,7 (76 -26,4) 48 16,9 (13,0 - 21,7)
Em uma consulta para queixas gerais 45 13,2 (10,0-17.2) 32 1,3 (08,1-15,5)
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Tabela 1. Apresenta o perfil dos participantes incluidos no estudo em seus dois pontos de medicdo, sendo TO (n=341)
realizado entre agosto e setembro de 2019 e T1(n=288) entre janeiro e fevereiro de 2022. Itatiba-SP, 2024

TO T

n %(95%IC) n % (95%IC)
Tempo até a primeira consulta
Até 7 dias ne 36,0 (31,0-41,4) 63 33,3(270-40,3)
Até 30 dias 75 23,3(190-282) 50 264 (20,6-331D
Até 90 dias 52 16,1 (12,5-20,6) 34 179 (13,1- 24,0)
91+ dias 79 24,6 18,4 -31,6) 42 22,2(20,3-401)
Local do primeiro atendimento
Atencao priméria 45 13,2(10,0-17.2) 42 16,2 (12,2-21,2)
Servicos hospitalares ou de emergéncia 45 13,2 (10,0-172) 30 1,6 (08,2-161)
Ambulatério 99 290(245-34D) 50 193 (150 -24,6)
Centro psicossocial 78 229 (18,7 - 276) 72 279 (22,7 -33,6)
Servico privado 74 21,7 (18,7 - 276) 64 24,8 (199-304)
Encaminhamento para o servico atual
Demanda espontanea 16 34,0(29,2-39,2) 128 44,4 (38,8 -50,2)
Atencéo priméria 75 220079-26,7) 82 284 (235-339)
Rede de urgéncia e emergéncia ou hospital 38 1,1(08,2-14,9) 17 05,9 (03,7-09,2)
Ambulatério 77 226085-273) 23 079(053-1,7)
Servico privado 35 10,3(075-139) 12 04,1(02,4-071)
Assisténcia social/Judicidrio - - 26 09,0(06,2-129)
Tempo para acessar o servico atual
Até 7 dias 161 48,8 (43,4-54,2) 83 44,6 (376-51,8)
Até 30 dias 99 300(253-35D 61 32,8 (26,4-39,8)
Até 60 dias 37 1,2(08,2-151 17 091(05,7-14)
> 60 dias 33 10,0(07,2-13,7) 25 13/4(09,2-19,0)
Tempo de atendimento no servico atual
Até Tanos 19 349(30,0-401 n3 40,0 (345-45,8)
Até 3 anos 60 N76139-22,0) 62 219 (175-271)
Até 5 anos 45 17,6 (13,9 - 22,0) 22 07,8 (05,2-11,5)
>5anos nz 34,3(295-395) 85 301(250-357)
Cuidados prévios em satide mental na atencdo primaria
N&o recebeu 212 62,2 (569 -671) 185 64,2 (58,5 -69,5)
Recebeu 129 378(328-43D 103 357304 -414)
Visita de Agente Comunitario de Satide
N3o recebe 206 60,4 (55,1 -65,5) 175 60,7 (55,0 - 66,2)
Recebe 135 396 (34,5-44,9) 13 39,2(337-449)
Percepcdo sobre rede de apoio
Fraca 59 173 (13,7 -217) 92 319(26,8-375)
Regular 137 40,2 (351-45,5) m 385(331-44,2)
Forte 145 42,5@374-478) 85 29,5(24,5-35,0)

Fonte: elaboracéo prépria.
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Informacdes relacionadas ao desfecho do
estudo foram obtidas para todos os partici-
pantes. A prevaléncia de manter um vinculo
com a atencio primaria (ou seja, ter compare-
cido aos servicos de atencio primaria pelo
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menos uma vez nos ultimos 6 meses) foi de

56,9% (IC 95% 51,5-62,0) em TO e 671% (IC
95% 62,1-72,8) em T1. A proporcéo do desfecho
para cada estrato das variaveis estudadas em
ambos os pontos de medicio pode ser obser-
vada na tabela 2.

Tabela 2. Apresenta a proporcéo do desfecho de acordo com cada estrato das covaridveis incluidas no estudo em seus

dois pontos de medicédo, sendo TO (n=341) realizado entre agosto e setembro de 2019 e T1 (n=288) entre janeiro e

fevereiro de 2022. Itatiba-SP, 2024

TO T

n % (95%IC) n % (95%IC) p-valor
Sexo
Feminino 165 69,1(61,8-75,6) 140 68,5 (60,4 -75,6) 0,761
Masculino 176 45,4 (38,3-52,8) 148 66,8 (58,9 -739)
Cor
Branca 190 59,5 (524 -66,2) 122 68,0 (59,3 -75,6) 0,997
Parda no 58,8(49,8-673) 99 67,6 (579-76,0)
Preta 32 34,4 (204 -516) 66 68,1(56,2-781)
Idade
18-30 44 50,0(34,8-64,2) 57 684 (55,5-79,0) 0423
31-45 13 531(0,43-0,62) 12 66,9 (57,8 -74,9)
46-60 124 60,5 (51,7 - 68,6) 96 64,5 (54,6 -734)
61+ 60 61,7 (490-729) 23 82,6 (62,8-93,0)
Escolaridade
Oa4anos 65 60,0 (479-710) 17 76,4 (52,7-904) 0,694
5a8anos 144 58,3 (50,2-66,1) 127 66,1(575-737)
9+ anos 132 53,8(453-621) 142 67,6 (595-74,7)
Trabalho
Desempregado 264 60,2 (54,2 -65,9) 189 66,1(591-72,5) 0,431
Empregado 77 454 (34,8-56,5) 99 70,7 (611-78,7)
Renda per capita
< 0.5 salario minimo 80 61,2 (50,3-71,2) 66 74,2 (62,5 -83,2) 0,383
0.5 a1 saldrio minimo 155 54,8 (470-62,5) 106 679 (58,5 -76,0)
> 1 saldrio minimo 88 614 (509-70,9) 62 629 (50,4 -73,8)
Diagnéstico
Transtornos afetivos e neurdticos 122 721(63,6-79,3) 88 73,8 (63,8-819) 0,486
Psicose 74 554 (441-66,2) 62 629 (50,4 -73,8)
Abuso de substancias psicoativas 83 36,1(26,6 - 46,9) 90 66,6 (56,4 - 75,5)
Ainda néo diagnosticado 62 56,4 (441-681) 48 64,5 (50,4 -76,5)
Identificacdo da necessidade de cuidados de satide mental
Em uma situacao de crise 127 591(504-672) 99 68,9 (59,0-76,9) 0978
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Tabela 2. Apresenta a proporcdo do desfecho de acordo com cada estrato das covaridveis incluidas no estudo em seus
dois pontos de medicdo, sendo TO (n=341) realizado entre agosto e setembro de 2019 e T1 (n=288) entre janeiro e
fevereiro de 2022. Itatiba-SP, 2024

TO T

n % (95%IC) n % (95%IC) p-valor
Autodiagndstico seguido por demanda 95 55,8 (45,8 - 65,4) 104 701(60,8-781)
espontanea
Indicado por familia e amigos 74 459 (351-572) 48 66,6 (52,5-78,3)
Em uma consulta para queixas gerais 45 711(56,6-82,3) 32 68,7 (514-820)
Tempo até a primeira consulta
Até 7 dias 6 54,3(452-631D 63 73,0609 -824) 0,442
Até 30 dias 75 65,3 (54,0-751) 50 66,0 (521-775)
Até 90 dias 52 53,8 (40,5-66,7) 34 73,5(56,8-854)
91+ dias 79 108,8 (78,3-13) 42 59,5 (44,4-729)
Local do primeiro atendimento
Atencdo primdria 45 711 (56,6 - 82,3) 42 78,5 (64,0-88,2) 0,631
Rede de urgéncia e emergéncia ou 45 489 (35,0-63,0) 30 73,3 (55,5 - 85,8)
hospital
Ambulatério 99 66,7 (569 -75,2) 50 70,0 (56,2-809)
Centro psicossocial 78 43,6 (331-54,6) 72 66,6 (551-76,4)
Servico privado 74 54,0(42,8-649) 64 65,6 (53,4-76,0)
Encaminhamento para o servico atual
Demanda espontanea 116 431(34,4-52,2) 128 62,5(53,8-704) 0,040
Atencao priméria 75 73,3(624-82,0) 82 79,2 (69,2 - 86,6)
Servicos hospitalares ou de emergéncia 38 73,3(62,4-82,0) 17 4708261 -69,0)
Ambulatério 77 59,7 (48,6-70,0) 23 78,2(581-90,3)
Servico privado 35 629 (46,3-76,8) 12 58,3 (319 -80,6)
Assisténcia social/Judiciario - - 26 65,3 (46,2 - 80,5)
Tempo para acessar o servico atual
Até 7 dias 161 472 (396-54,9) 83 674 (56,8 -76,5) 0,700
Até 30 dias 99 66,7 (569 -75,2) 61 68,8 (564 -79,0)
Até 60 dias 37 64,9 (48,8-78,2) 17 58,8 (36,0-78,3)
>60 dias 33 69,7 (52,6 - 82,6) 25 76,0 (56,5-88,5)
Tempo de atendimento no servico atual
Até 1anos 19 50,4 (41,6 - 59,2) n3 68,1(590-76,0) 0,787
Até 3 anos 60 45,0 (331-575) 62 70,9 (58,7-80,7)
Até 5 anos 45 578 (433-710) 22 590(387-767)
> 5 anos n7z 69,2 (604 -76,9) 85 68,2 (577-771
Cuidados prévios em satide mental na atencao primaria
Né&o recebeu 212 48,6 (419 -55,3) 185 62,7 (55,5-69,3) 0,015
Recebeu 129 70,5(62,2-777) 103 76,7 (67,6 -83,8)
Visita de Agente Comunitario de Satide
Né&o recebe 206 49,0 (42,3 -55,8) 175 62,8 (554 - 69,6) 0,028
Recebe 135 689 (60,6 - 76,1) 13 75,2 (66,5-82,2)
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Tabela 2. Apresenta a proporcdo do desfecho de acordo com cada estrato das covaridveis incluidas no estudo em seus

dois pontos de medicédo, sendo TO (n=341) realizado entre agosto e setembro de 2019 e T1 (n=288) entre janeiro e

fevereiro de 2022. Itatiba-SP, 2024

TO T
n % (95%IC) n % (95%IC) p-valor
Percepcdo sobre rede de apoio
Fraca 59 76,3 (64,0-853) 92 72,8(629-80,8) 0,250
Regular 137 569 (48,6-649) m 62,1(52,8-70,6)
Forte 145 49,0 (41,0 -57,0) 85 69,4 (589-781)

Fonte: elaboracéo prépria.

Em T1, foram observadas diferencas sig-
nificativas do ponto de vista estatistico em
relacdio a ocorréncia do desfecho e o servico
que realizou o encaminhamento do usuario
para o servico atual (p=0,040), recebimento de
cuidados prévios de satide mental na atencéo
primaria (p=0,015) e recebimento de visitas
de ACS (p=0,028).

Maiores prevaléncias de manutencéio de
vinculo com a atencéo primaria foram obser-
vadas entre os usuarios encaminhados inicial-
mente pela propria atencio primaria (79,2%
n=82) e pelo ambulatorio (78,2% n=23), ja as
menores prevaléncias referiam-se a individuos
encaminhados por servicos hospitalares ou de
emergéncia (47,0% n=17) e servicos privados
(58,3% n=12).

No que se refere ao recebimento de cui-
dados de satide mental na atencéo primaria,
entre os que afirmaram ter recebido, a pre-
valéncia do desfecho foi de 76,7% (n=103) em
comparacio a 62,7% (n=185) entre os que ndo
receberam. De forma semelhante, aqueles que
afirmaram receber visita de ACS apresentaram
uma prevaléncia do desfecho de 75,2% (n=113)
comparada a 62,8% (n=175) entre os que nio
recebiam.

Discussao

Os resultados deste estudo sugerem que a
implementacdo do apoio matricial teve um
impacto positivo na manutencdo do vinculo

dos usuarios de servigos especializados de
saide mental com a atencdo primdria no mu-
nicipio estudado. Observou-se um aumento
na prevaléncia de usuarios que mantiveram
esse vinculo ao longo do tempo, passando de
56,9% em TO para 67,1% em T1, indicando que
o0 apoio matricial pode ter efeito sob o forta-
lecimento da continuidade do cuidado entre
os servicos de saide mental especializados e
a atencdo primaria.

Embora os estudos voltados para avaliar
quantitativamente a efetividade do apoio
matricial no alcance de seus objetivos sejam
escassos'?, pesquisas conduzidas internacio-
nalmente tém sido enfaticas em demonstrar
que as propostas de cuidados colaborativos
sdo efetivas para alcancar melhores resultados
clinicos junto aos pacientes®. Esses estudos
evidenciam que os modelos colaborativos ga-
rantem acesso em tempo oportuno aos servicos
de saude’s, além de melhorar a satisfagéio tanto
dos usudarios quanto dos profissionais com
os servicos recebidos e prestados’-1°. Nosso
estudo contribui com essa literatura ao adi-
cionar uma outra perspectiva ainda pouco
explorada, que é a manutencéo do vinculo
com a atencdo primaria, aspecto fundamental
para continuidade no cuidado, integralidade e
melhores desfechos de satide para pessoas que
convivem com transtornos mentais2°.

O aumento na manutencéo do vinculo com
a atencfio primdria, conforme evidenciado
em nosso estudo, destaca uma perspectiva
frequentemente negligenciada nas discussoes
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sobre apoio matricial. Embora o foco geral-
mente esteja nas possibilidades de acesso a
cuidados especializados?', é essencial reconhe-
cer que a continuidade do cuidado na atencéo
primaria oferece as pessoas acesso auma gama
abrangente de servicos de saude. Nesse con-
texto, é relevante mencionar que um estudo
anterior revelou que, ao comparar usudrios
de diferentes niveis de atencio, aqueles que
receberam cuidados minimos de satde fisica
com maior frequéncia foram os atendidos na
atencdo primaria?2.

Embora nosso estudo nfo tenha explorado
detalhadamente os mecanismos que levaram
ao aumento da manutencéo do vinculo com
a atencdo primadria, é importante conside-
rar duas possibilidades complementares.
Primeiramente, o apoio matricial pode ter
contribuido para a prevencéo de rupturas no
acompanhamento de novos casos, que nio per-
deram acompanhamento na atencio primaria
apos encaminhados para servicos especiali-
zados. Em segundo lugar, o apoio matricial
também pode ter facilitado a contrarreferéncia
de casos estabilizados ou cronicos da atencio
especializada de volta para a atencéo primaria.
Essa dindmica é essencial para a organizacgio
eficiente da rede de cuidado, pois permite
que a atencio especializada foque em casos
mais complexos enquanto a aten¢fo primaria
assume um papel central na continuidade do
cuidado longitudinal™.

Em ambas as situacdes, a interlocucéo pro-
movida pelo apoio matricial é um elemento-
-chave do processo, pois estabelece uma
comunicacio efetiva entre os profissionais da
atencdo primaria e os servicos especializados,
garantindo que os usuarios sejam acompa-
nhados de forma continua e integrada. Esse
dialogo entre os pontos de atencéo fortalece a
coordenacdo do cuidado, amplia as possibili-
dades de retorno seguro a atencio primaria e
promove uma gestéo mais equitativa e eficiente
dos recursos disponiveis na rede de atencéo
a saude mental™.

Destaca-se que, embora os resultados de
aumento do vinculo com a atencio primaria
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possam nfo parecer tio expressivos (cerca
de 10%), eles sdo significativos consideran-
do o contexto desfavoravel em que foram
obtidos. O periodo do estudo abrangeu parte
do periodo pandémico, quando o acesso aos
servicos de satude foi amplamente desafiado
por restricdes, medidas de isolamento social e
redirecionamento de recursos para o combate
acovid-1923, Esses fatores dificultaram a con-
tinuidade dos cuidados e o acesso regular
aos servicos de saude, incluindo os de saiude
mental?4, Portanto, o fato de ter havido um
aumento no vinculo com a atenco primaria,
mesmo diante dessas adversidades, ressalta a
resiliéncia do apoio matricial como estratégia
de integracdo dos cuidados de saude mental,
evidenciando seu potencial para fortalecer a
continuidade do cuidado mesmo em circuns-
tancias desafiadoras.

Entendemos que é fundamental reconhe-
cer que o delineamento do nosso estudo néo
nos permite atribuir de forma conclusiva o
aumento do vinculo com a atencéo primaria
ao apoio matricial. Nossos resultados devem
ser interpretados com cautela, pois ndo utiliza-
mos um delineamento experimental rigoroso
que pudesse isolar o efeito do apoio matricial
de outros fatores potenciais. Além disso, ndo
consideramos controle por outros aspectos que
poderiam influenciar as mudancas observadas,
como politicas locais de saude, variacdes nos
recursos disponiveis ou alteracGes nas praticas
clinicas durante o periodo do estudo. Portanto,
enquanto nossos achados sdo indicativos de
uma tendéncia positiva, sio necessarias inves-
tigacdes adicionais, preferencialmente com
desenhos metodologicos mais robustos, para
confirmar a contribuicéo especifica do apoio
matricial para o fortalecimento do vinculo
com a atenc¢fo primaria.

A despeito dessa limitacdo, cabe destacar
que uma analise mais detalhada de nossos
resultados revelou associacoes significativas
entre o desfecho de manutencio do vinculo e
algumas variaveis especificas. Pontua-se que
o servico responsavel pelo encaminhamento
para o servico atual foi um fator significativo,



com usuarios encaminhados pela propria
atencdo primaria ou por ambulatdrios apre-
sentando maiores taxas de manutencio de
vinculo. Assim, corroborando com estudos
anteriores'25, esses resultados sugerem que a
origem do encaminhamento pode influenciar
a continuidade do cuidado, possivelmente
refletindo a eficacia dos processos de transi¢do
e comunicacio entre os servicos.

O recebimento prévio de cuidados de satde
mental na atencdo primdria também foi asso-
ciado a uma maior prevaléncia de manuten-
clo do vinculo, indicando que o envolvimento
inicial com a atencéo primaria pode promover
uma continuidade de cuidado mais efetiva.
Essa associacdo pode ser explicada pela maior
familiaridade dos pacientes com os servicos e
profissionais da atencéo primaria, bem como
pela possivel continuidade das interven¢des
iniciadas nesses servicos.

Além disso, a visita de ACS foi identificada
como um fator associado a manutencéo do
vinculo, sugerindo que a presenca desses pro-
fissionais no acompanhamento dos pacientes
pode facilitar a comunicacéo e o acesso aos
servicos de atencdo primaria. Destaca-se que
0s ACS podem desempenhar um papel crucial
na integracio do cuidado, atuando como uma
ponte entre os usuarios e os servicos de saude,
o que pode contribuir para uma maior adesio
ao tratamento e continuidade do cuidado?6:27.
Ainda assim, é importante destacar que o
envolvimento dos profissionais da atencéo
primaria, especialmente os ACS, em acdes de
saude mental, como o apoio matricial, é fre-
quentemente negligenciado'. Nesse sentido,
nossos resultados ressaltam a necessidade de
valorizacdo desses profissionais e inclusio nas
discussdes sobre a integracio dos cuidados de
saude mental e geral.

Por fim, além das limitacdes j4 menciona-
das, outros elementos que devem ser conside-
rados na interpretacéo dos resultados dizem
respeito as informacdes terem sido obtidas de
forma autorreferida e retrospectiva, o que pode
introduzir vieses de memoria e informacéo,
afetando a precisiio dos dados relatados pelos

Apoio matricial e manutencao do vinculo com a atencdo primdria: um estudo longitudinal retrospectivo

participantes. Adicionalmente, o estudo incluiu
apenas individuos que acessaram os servicos
especializados e permaneceram vinculados a
eles, o que limita sua representatividade, ndo
refletindo necessariamente as experiéncias
de todas as pessoas com transtornos mentais
no municipio estudado.

Conclusoes

Este estudo demonstrou que a implemen-
tacdio do apoio matricial desempenhou um
papel relevante na manutencéo do vinculo
dos usuarios com a atencéo primaria, com um
aumento na prevaléncia do desfecho entre os
periodos analisados. Este resultado sublinha
arelevincia dessa estratégia para fortalecer a
continuidade do cuidado e aintegracéo entre
os servicos especializados de saude mental e a
atencdo primaria, promovendo um modelo de
aten¢do mais colaborativo e integrado.

As diferencas observadas entre as diferentes
origens de encaminhamento sugerem a neces-
sidade de politicas e praticas que garantam
uma transicfo com mais corresponsabilizacio
entre os niveis de cuidado, especialmente para
aqueles provenientes de servicos hospitalares
ou privados, que apresentaram menor manu-
tencéo do vinculo com a atencéo primaria apos
o atendimento em servicos especializados.

Destacou-se ainda a associacdo positiva
entre o recebimento prévio de cuidados de
satide mental na atencdo primaria e a manu-
tencdo do vinculo. Esse aspecto sinaliza que
o envolvimento inicial dos usuarios com a
atencdo primaria favorece a familiaridade com
os servicos, o que pode facilitar a continuida-
de das intervencdes e a adesio ao cuidado a
longo prazo.

Por fim, destaca-se a relevancia das visitas
realizadas pelos ACS, que também se mostra-
ram associadas a uma maior prevaléncia de
manutencéo do vinculo. Esse achado reforca
o papel crucial dos ACS como facilitadores do
acesso e da comunicacfo entre os usuarios e os
servicos de satde, evidenciando a importéncia
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de sua valorizacdo e capacitacio em acdes de
saude mental no contexto do apoio matricial.

Nesse sentido, nossos resultados indicam
que o apoio matricial, além de promover a
integracdo entre os servicos especializados
e a atencdo primaria, também potencializa o
papel dos profissionais e processos que atuam
na interface entre esses servicos, contribuin-
do para uma atencfio mais efetiva e integral.
Reforca-se, assim, a necessidade de ampliar e
consolidar estratégias como o apoio matricial,
considerando seu impacto positivo na conti-
nuidade do cuidado e na organizacio das redes
de atencéio a satide mental.
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