
RESUMO O objetivo foi avaliar a correlação entre indicadores de estrutura – recursos físicos e trabalhado-
res – e de processo – produção do psicólogo e do psiquiatra – e a magnitude do apoio matricial realizado. 
Trata-se de um estudo ecológico, descritivo-analítico, baseado em dados secundários do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde, abrangendo as Coordenadorias Regionais de Saúde de São 
Paulo, no período de 2014 a 2018. À medida que a produção do psicólogo na atenção básica aumenta, a 
frequência do matriciamento aumenta. Isso pode ocorrer, pois o psicólogo, como profissional do campo, 
pode facilitar a articulação entre os serviços. Ao mesmo tempo, conforme a produção do psiquiatra 
da atenção básica aumenta, a frequência do matriciamento diminui. Uma possibilidade de explicação 
para tal contradição seria a não superação do modelo médico hegemônico. O município tem uma rea-
lidade complexa e heterogênea, diferentemente de todo o Brasil. As coordenadorias possuem grandes 
e importantes diferenças entre si, o que torna a pesquisa um desafio. No entanto, o matriciamento e as 
ações compartilhadas entre as unidades são metas importantes para a gestão municipal, o que destaca a 
necessidade da realização de pesquisas no campo.

PALAVRAS-CHAVE Atenção Primária à Saúde. Saúde mental. Integração de sistemas. Serviços de saúde.

ABSTRACT The aim of the study was to assess the correlation between structural (physical resources and 
workers) and process (psychologist and psychiatrist procedures) indicators and the magnitude of the matrix 
support carried out. This is an ecological, descriptive-analytical study, based on secondary data from the 
Department of Informatics of the Unified Health System, covering the Regional Health Coordinators of São 
Paulo, from 2014 to 2018. Results show the bigger the amount of procedures conducted by psychologists in 
primary care, the higher the matrix support performed. A possible explanation is the fact that such profes-
sional can more easily articulate different types of service, given the expertise acquired by working in the 
field. On the other hand, the opposite happens between psychiatrist procedures and matrix support, which 
may indicate the hegemonic medical model is still in place and working as a barrier. São Paulo presents a very 
diverse and complex reality, which is different from other regions of the country and also results in important 
differences across health coordinators, making this research very challenging. Nevertheless, matrix support 
and shared actions among health units must be encouraged given its importance for the city management. 
Hence, more researches are needed in the field. 
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Introdução

A atenção primária à saúde ou atenção básica é 
a porta de entrada do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e o nível o mais complexo de todo o 
sistema por ser responsável pela integração e 
coordenação da atenção com os demais níveis 
de maior densidade tecnológica1. Em razão de 
sua localização descentralizada e proximidade 
com a comunidade, esse nível de atenção apre-
senta maior capacidade de construir vínculo 
com os usuários. Nesse sentido, está mais apto 
a realizar diagnósticos e, consequentemente, 
intervir precocemente na população, quer seja 
em nível individual, quer no coletivo. No caso 
específico da saúde mental, a atenção básica 
ganha maior relevância, uma vez que pode iden-
tificar manifestações mais simples da doença 
e trabalhar para a prevenção de seu agravo2.

Devido a essas características, desde o 
início do século XXI, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e outros órgãos e pesquisa-
dores da área recomendam a incorporação da 
atenção à saúde mental nos serviços de atenção 
básica3-10. No Brasil, em 2004, documento mi-
nisterial sobre a atenção à saúde mental desta-
cou os serviços de atenção básica como parte 
estratégica para a garantia da integralidade do 
cuidado por sua localização tática territorial. 
Esse nível de atenção ganhou, então, ênfase e 
protagonismo no campo11.

Tendo como fim a busca do princípio cons-
titucional da integralidade, a partir de 2011, o 
Ministério da Saúde concentrou seus esforços na 
implantação das Redes de Atenção à Saúde (RAS) 
e, entre as redes temáticas selecionadas, instituiu 
a Rede de Atenção Psicossocial (Raps) na área da 
saúde mental. Com a sua implantação, propõe-se 
ampliar, criar e articular os pontos de atenção 
à saúde para pessoas em sofrimento mental. 
Com isso, ratifica-se o papel da atenção básica, 
de ordenadora das ações de cuidado também na 
atenção à saúde mental12. Em 2015, o Ministério 
da Saúde divulgou um caderno temático no qual, 
ancorado na Raps, deu diretrizes para a articu-
lação em rede da atenção básica com os Centros 
de Atenção Psicossocial (Caps). 

No entanto, apesar das diretrizes e prin-
cípios 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; ne-
cessidade de uma escuta que promova vínculo 
e acolhimento, bem como atenção longitudinal 
e integral13-17. 

Por outro lado, os Caps, por diversas razões, 
também encontram dificuldades na realização 
de seu trabalho de acordo com as diretrizes e 
princípios propostos para sua atuação. Entre 
as mais importantes para o funcionamento 
da Raps, podemos citar: a centralização do 
cuidado nesse serviço; a superlotação e a ar-
ticulação precária com a atenção18-23.

Nesse contexto de dificuldades no processo 
de trabalho para o andamento da Raps, tanto 
na atenção básica quanto nos Caps, introduz-se 
o apoio matricial ou matriciamento como uma 
ferramenta com a qual se pode propiciar a arti-
culação entre eles. O apoio matricial é uma das 
propostas que podem potencializar o papel da 
atenção básica em intervenções efetivas e com 
maior qualidade na atenção à saúde mental 
e, portanto, auxiliar na integração da Raps, 
produzindo modificações na compreensão e 
atuação dos profissionais2. A equipe do apoio, 
que é aquela especializada em saúde mental – 
no caso, os Caps –, implementaria processos 
de construção, compartilhada com a equipe 
de referência na atenção básica, de propostas 
de intervenção com corresponsabilização de 
ambos os serviços25. 

Diversos resultados de pesquisas brasi-
leiras evidenciam a importância da Raps, da 
articulação dos pontos da rede, em especial, 
da atenção básica e dos Caps, para a realiza-
ção da integralidade do cuidado e o conse-
quente cumprimento das diretrizes da rede. 
Entretanto, também relatam as dificuldades da 
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implantação efetiva da Raps, com o importante 
desafio de superar a desarticulação26-33.

Diante da importância em compreender 
as dificuldades na implantação da Raps, da 
relevância do matriciamento como ferramenta 
para essa implantação e da escassez de estudos 
epidemiológicos utilizando dados agregados 
de indicadores sobre o tema, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a influência de indicadores 
de estrutura (recursos físicos e trabalhado-
res) e de processo (produção de consultas dos 
profissionais de saúde mental nas unidades 
básicas de saúde) da Raps na magnitude de 
produção de matriciamento nos Caps.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo-
-analítico, baseado em dados secundários 
do Sistema de Informações Ambulatoriais 
do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS)34 
e do Sistema de Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (SCNES), disponí-
vel no programa TabNet-DataSUS/SP36, abran-
gendo as Coordenadorias Regionais de Saúde 
(CRS) de São Paulo, no período de 2014 a 2018. 

Com a finalidade de facilitar a compreen-
são e auxiliar o entendimento das diferenças 
encontradas nos dados, apresentamos uma 
breve descrição do município. São Paulo possui 
uma população estimada de 11.811.51637. A 
maioria da população é urbana, 99%, o Índice 
de Desenvolvimento Humano Municipal 
(IDHM) é de 0,805 e o Índice de Gini é de 
0,6238. Em relação aos equipamentos de saúde, 
dispõe de: 167 unidades de saúde tradicional, 
89 unidades de saúde mistas (Unidade Básica 
de Saúde Tradicional com Estratégia Saúde da 
Família) e 210 unidades com Estratégia Saúde 
da Família (ESF). A cobertura de equipes de 
Atenção Básica (eAB) e ESF é de 60,9%. As eAB 
podem conter médico generalista, clínico, pe-
diatra e ginecologista-obstetra, sendo a presen-
ça do generalista ou clínico obrigatória. A ESF 
é composta por uma equipe multiprofissional 
que possui, no mínimo, médico generalista ou 

especialista em saúde da família ou médico de 
família e comunidade, enfermeiro generalista 
ou especialista em saúde da família, auxiliar ou 
técnico de enfermagem e agentes comunitários 
de saúde40. O município possui: 87 unidades de 
Assistência Médica Ambulatorial (AMA), 25 
ambulatórios de especialidades, 23 hospitais-
-dia, 39 unidades de urgência e emergência e 
20 hospitais. Quanto aos Caps, São Paulo conta 
com 92, entre eles: 17 Caps Álcool e Drogas III 
(Caps AD III); 13 Caps AD II; 12 Caps Adulto 
III; 20 Caps Adulto II; 5 Caps Infantojuvenil 
III (Capsi III), 17 Capsi II e 8 Capsi39.

Os dados utilizados no presente trabalho 
foram coletados por CRS, segundo divisão 
adotada pela Secretaria Municipal de Saúde 
de São Paulo (SMSSP), que corresponde a seis 
regiões paulistanas distintas – Centro, Leste, 
Norte, Oeste, Sudeste, e Sul – e utilizados para 
análise comparativa das correlações relativas 
aos indicadores escolhidos.

A SMSSP possui em sua estrutura organi-
zacional seis CRS, que têm como atribuições 
responder pela execução das políticas muni-
cipais de saúde em seu território, planejar, ge-
renciar e responder pelas ações de assistência 
à saúde em prevenção, promoção, recuperação 
e vigilância em saúde, recursos humanos e 
financeiros. As coordenadorias têm como res-
ponsabilidade a promoção de ações integradas 
com as áreas centrais da SMSSP e demais CRS, 
constituir e/ou participar de instâncias de 
articulação, pactuação e decisão do Sistema 
Municipal de Saúde, em âmbito local, regional 
e municipal. Também é de competência das 
CRS o desenvolvimento continuado das ações 
de avaliação e controle do SUS, assim como a 
elaboração e a implantação dos instrumentos 
municipais de gestão do SUS em conjunto com 
as áreas centrais da SMSSP, a implantação de 
projetos prioritários de saúde definidos pelas 
áreas centrais da SMSSP e outros que atendam 
às necessidades da região. No âmbito territorial 
as coordenadorias têm o encargo de identificar, 
apoiar e divulgar projetos desenvolvidos pelas 
unidades de saúde, identificando e apoiando 
o desenvolvimento dos profissionais de saúde 
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por meio de ações de educação permanente 
em articulação com as diretrizes da SMSSP40.

A seguir, uma breve caracterização das 
CRS, de acordo com informações do ‘Boletim 
CEInfo’ de 201937:

• CRS Centro: possui 457.726 habitantes, a co-
bertura por eAB e ESF é 45,2% e a população 
usuária exclusivamente do SUS é de 36,1%;

• CRS Leste: possui 2.494.088 habitantes, 
a cobertura por eAB e ESF é 66,6% e a po-
pulação usuária exclusivamente do SUS é 
de 67,8%;

• CRS Norte: possui 2.302.248 habitantes, 
a cobertura por eAB e ESF é 60,9% e a po-
pulação usuária exclusivamente do SUS é 
de 57,2%;

• CRS Oeste: possui 1.072.347 habitantes, 
a cobertura por eAB e ESF é 41,0% e a po-
pulação usuária exclusivamente do SUS é 
de 41,4%;

• CRS Sudeste: possui 2.705.660 habitan-
tes, a cobertura por eAB e ESF é 47,0% e a 
população usuária exclusivamente do SUS 
é de 46,5%;

• CRS Sul: possui 2.779.447 habitantes, a 

cobertura por eAB e ESF é 76,8% e a popu-
lação usuária exclusivamente do SUS é de 
62,7%.

Os indicadores de processo, extraídos do 
SIA/SUS, selecionados para o estudo foram 
os procedimentos produzidos nos pontos de 
atenção da Raps, a saber: consulta de psicólogo 
da Unidade Básica de Saúde (UBS), consulta 
do psicólogo do Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família e Atenção Básica (Nasf-AB), total de 
procedimentos realizados por psicólogos da 
UBS e do Nasf-AB, consulta de psiquiatra da 
UBS, atendimento domiciliar de psiquiatra da 
UBS e total de procedimentos do psiquiatra; 
além da produção de maior interesse deste 
estudo que foi a produção de procedimento 
de matriciamento de eAB realizado pelo Caps. 
Esses dados de produção foram extraídos das 
bases de dados como quantidades produzi-
das. As informações referentes aos estabele-
cimentos e aos trabalhadores foram coletadas 
utilizando-se o mês de julho de cada ano do 
estudo, conforme metodologia do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)42. 
A descrição detalhada desses indicadores 
encontra-se no quadro 1, seguindo informa-
ções fornecidas pelo SIA/SUS e Sistema de 
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais 
Especiais (OPM) do SUS43. 

Quadro 1. Descrição dos procedimentos produzidos, indicadores de processo, nos pontos de atenção da Raps* e a sua utilização como indicador, em 
2020

Indicadores de processo Descrição Utilização do indicador

Matriciamento de equi-
pes da atenção básica

Apoio técnico, orientação ao cuidado em saúde mental, realizado pelas equipes 
especializadas dos Caps, às equipes de referência. Esse apoio se efetiva por meio do 
atendimento compartilhado, corresponsabilização e cogestão na realização do pro-
jeto terapêutico singular, ações intersetoriais no território e discussões de caso e de 
processos de trabalho. A realização de um matriciamento não significa que somente 
um caso foi matriciado, um matriciamento pode equivaler a um ou mais casos. Esse 
procedimento é registrado pelos Caps e não exige o registro de idade

Frequência absoluta e relativa de 
procedimentos realizados a cada 
ano por CRS

Consulta Psicólogo UBS Atendimento clínico, de pessoas maiores de 18 anos, realizado por psicólogo clínico, 
do trabalho ou acupunturista. Esse procedimento é registrado pela UBS e o profissio-
nal que o realiza pertence à UBS

Frequência absoluta e relativa de 
procedimentos realizados a cada 
ano por CRS
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Os indicadores de estrutura da Raps, coleta-
dos do SCNES, do município de São Paulo se-
lecionados foram os pontos de atenção Caps I, 
II, III, UBS e os profissionais de saúde mental 
psicólogo, psiquiatra e as Equipes de Saúde 
da Família (EqSF). Foram extraídas as frequ-
ências dos estabelecimentos e as quantidades 
de vínculos dos trabalhadores referentes ao 
período da pesquisa.

Foram incluídos os dados de todas as UBS 
e Caps Adulto I, II e III por CRS, com exceção 
do Caps Adulto Itapeva – Prof. Luís da Rocha 
Cerqueira –, pois é um serviço administrado 
por uma Organização Social de Saúde (OSS) 
em parceria com a Secretaria de Saúde do 
Estado de São Paulo, ou seja, não pertence à 
Raps do município. Apesar de atender também 
à população do município, a organização do 
serviço é distinta; o Caps Adulto Itapeva não 
pertence a nenhuma CRS, dessa forma, optou-
-se por retirá-lo. 

Os dados foram analisados no software Stata 
versão 14.0. Para avaliar a normalidade dos 
indicadores, foi realizado o teste Kolmogorov–
Smirnov. Como a variável de interesse apre-
sentou distribuição normal, optou-se pelo teste 

de correlação de Pearson, considerando um 
nível de significância de 5%, para avaliar a 
relação entre o matriciamento e os indicado-
res de estrutura e de processo. Os valores da 
correlação foram classificados como forte ou 
superior para 0,50, moderado para valores 
variando de 0,30 a 0,49 e fraco para valores 
entre 0,10 e 0,2944.

Esses dados não possuem nenhuma iden-
tificação individual, são de domínio público, 
estão disponibilizados no portal da SMSSP e 
foram tabulados pelo TabNet. A pesquisa seria 
dispensada de apreciação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, no entanto, ela foi submetida e 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Saúde Pública da Universidade 
de São Paulo com o parecer nº 3.648.026 no 
dia 17 de outubro de 2019.

Resultados

No gráfico 1, estão apresentados os totais de 
produção do procedimento matriciamento de 
acordo com o ano e com as CRS do município 
de São Paulo, no período de 2014 a 2018. No 

* Rede de Atenção Psicossocial.

Quadro 1. (cont.)

Indicadores de processo Descrição Utilização do indicador

Consulta Psicólogo Nasf Atendimento clínico, de pessoas maiores de 18 anos, realizado por psicólogo clínico, 
hospitalar, do trabalho ou neuropsicólogo. Esse procedimento é registrado pela UBS, 
e o profissional que o realiza pertence ao Nasf-AB

Frequência absoluta e relativa de 
procedimentos realizados a cada 
ano por CRS

Total de procedimentos 
Psicólogo

Total de procedimentos realizados pelos psicólogos tanto da UBS quanto do Nasf-AB. 
Os procedimentos são registrado pela UBS e somente alguns exigem o registro da 
idade

Frequência absoluta e relativa de 
procedimentos realizados a cada 
ano por CRS

Consulta Psiquiatra Atendimento clínico, de pessoas maiores de 18 anos, realizado por psiquiatra. Esse 
procedimento é registrado pela UBS, e o profissional que o realiza pertence à UBS

Frequência absoluta e relativa de 
procedimentos realizados a cada 
ano por CRS

Atendimento domiciliar 
Psiquiatra

Atendimento clínico domiciliar, de pessoas maiores de 18 anos, realizado por psiquia-
tra. Esse procedimento é registrado pela UBS, e o profissional que o realiza pertence 
à UBS

Frequência absoluta e relativa de 
procedimentos realizados a cada 
ano por CRS

Total de procedimentos 
Psiquiatra

Total de procedimentos realizados pelo psiquiatra da UBS. Os procedimentos são 
registrado pela UBS e somente alguns exigem o registro da idade

Frequência absoluta e relativa de 
procedimentos realizados a cada 
ano por CRS
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Gráfico 1. Total de matriciamentos de equipes de Atenção Básica , para o período de 2014 a 2018, segundo Coordenadorias 
Regionais de Saúde do município de São Paulo

geral, observamos que os totais sofrem rela-
tiva variação ao longo do período analisado 
e de acordo com a região. A CRS Sul, que se 
destaca por sua magnitude de produção do 
procedimento, produziu, respectivamente, 
1.749, 1.349, 558, 1.060 e 1.147 procedimentos 
nos anos 2014 a 2018. A CRS Leste, região 
comparável à anterior no tocante à popu-
lação de abrangência, cobertura de atenção 
básica e de população usuária exclusiva do 
SUS, produziu, 267, 255, 601, 1.040 e 882 

procedimentos, respectivamente, nos anos 
analisados. A região Oeste se manteve estável, 
porém com a quantidade de matriciamento 
bastante inferior às demais CRS. Chamou a 
atenção a alta produção do procedimento 
da CRS Centro, com a menor população de 
abrangência, menores índices de cobertura 
da atenção básica e de população usuária 
exclusiva, que manteve os níveis de produção 
inferiores apenas ao da CRS Sul em todos os 
anos do período estudado. 
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Centro 703 1263 1043 511 590

Leste 267 255 601 1040 882

Norte 432 332 405 685 789

Oeste 57 88 69 79 125

Sudeste 721 1217 930 764 465

Sul 1749 1349 558 1060 1147

Em relação às estimativas médias dos 
indicadores de estrutura, para o período 
de 2014 a 2018, apresentadas na tabela 1, 
observamos uma proporcionalidade das 
estruturas de acordo com a magnitude das 
respectivas populações de abrangência das 
CRS do município. No entanto, algumas di-
ferenças são notáveis. Vamos considerar as 
regiões Sul e Leste, por serem relativamente 

comparáveis por população de abrangência, 
cobertura da atenção básica e população 
usuária exclusivamente SUS. As estimativas 
médias são semelhantes no que se refere ao 
número de UBS, de Caps e de psicólogo, e 
se diferenciam expressivamente em relação 
ao número de psiquiatras e de EqSF, que, na 
região Leste, não chega à metade do número 
encontrado na Sul.
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Em relação aos indicadores de proces-
so, as estimativas médias para o período 
de 2014 a 2018 e as razões de procedimen-
tos por número de profissionais presentes 
estão apresentadas na tabela 2. A produção 
de procedimentos, salvo exceções, era bas-
tante concordante com os indicadores de 
estrutura de cada região. Ou seja, as razões 
de procedimentos indicam que, em média, a 
produção de procedimentos é coerente com 
o número de profissionais existentes nas 
CRS, com pequenas discrepâncias entre as 
regiões. Algumas diferenças relevantes valem 
ser destacadas. Uma delas é a região Centro 

cujo total de procedimentos de psicólogo 
está bastante abaixo da média do município, 
chegando a pouco mais de um quarto do que 
os demais psicólogos produzem em outras 
regiões. Na mesma região, consulta de psi-
quiatra e total de procedimentos de psiquiatra 
estão ligeiramente abaixo em comparação 
com o município. Na CRS Sudeste, consultas 
de psiquiatras e total de procedimentos desses 
profissionais são cerca de metade do que foi 
observado nas outras regiões. Na CRS Sul, 
chamou a atenção o atendimento domici-
liar do psiquiatra, que é aproximadamente 
o dobro da média municipal. 

Tabela 1. Estimativas médias anuais dos indicadores de estrutura, para o período de 2014 a 2018, segundo as 
Coordenadorias Regionais de Saúde e município de São Paulo

Indicadores de estrutura UBS Caps Psicólogo Psiquiatra EqSF

Co
or

de
na

do
ria

s 
Re

gi
on

ai
s 

de
 S

aú
de

Centro n 8 1 22 10 25

(%) 1,8 3,3 6,5 5,3 3,1

Mín.-Máx. 8-8 1-1 20-27 9-12 23-27

Leste n 112 7 75 26 153

(%) 24,9 23,3 22,3 13,8 19,2

Mín.-Máx. 111-116 7-7 63-82 20-37 128-172

Norte n 89 5 74 41 143

(%) 19,8 16,7 22 21,8 18

Mín.-Máx. 88-92 5-6 68-81 36-45 138-148

Oeste n 27 4 39 21 41

(%) 6 13,3 11,6 11,2 5,2

Mín.-Máx. 26-29 4-4 32-43 18-24 32-49

Sudeste n 92 6 66 33 109

(%) 20,4 20 19,6 17,6 13,7

Mín.-Máx. 91-95 6-6 60-74 28-40 105-114

Sul n 122 7 61 57 324

(%) 27,1 23,3 18,1 30,3 40,8

Mín.-Máx. 120-126 7-8 55-69 49-64 301-357

São Paulo n 450 30 337 188 795

(%) 100 100 100 100 100

Mín.-Máx. 444-468 30-31 306-357 164-212 751-835
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Os resultados da análise de correlação estão 
apresentados na tabela 3, chamando a atenção 
que a CRS Leste se sobressai em relação às 
demais por apresentar uma forte e signifi-
cativa correlação positiva entre a realização 
do matriciamento e o número de psicólogos 
presente nas UBS (r=0,889 p=0,043) e diversas 
produções de procedimentos relacionados 
com esse profissional, a saber, consultas na 
UBS (r=0,916 p=0,029) e consulta no Nasf-AB 
(r=0,922 p=0,026), e total de procedimentos 
realizados na UBS e no Nasf-AB (r=0,986 
p=0,002). Cabe assinalar que alguns indica-
dores relacionados com a produção de procedi-
mentos de psiquiatras apresentaram, também, 
uma correlação positiva forte, apesar de não 
terem alcançado significância estatística, quais 

sejam, consulta (r=0,692 p=0,195) e total de 
procedimentos (r=0,691 p=0,197).

Ainda nas análises de correlação, os resul-
tados, que envolvem o profissional médico 
psiquiatra de algumas regiões se destacaram 
pela forte correlação negativa apresentada, 
embora com valor de p próximo da significân-
cia estatística estabelecida ou sem significância 
estatística. Na região Centro, o matriciamento 
apresentou uma correlação negativa forte com 
consulta do psiquiatra (r=-0,820 p=0,089) e 
com total de procedimentos do psiquiatra (r=-
0,842 p=0,073). A CRS Sul teve correlações ne-
gativas e fortes para os seguintes indicadores: 
consulta do psiquiatra (r=-0,588 p=0,297) e 
total de procedimentos do psiquiatra (r=-0,568 
p=0,318) (tabela 3).

Tabela 2. Estimativas médias anuais dos indicadores de processo e a Razão de Procedimentos por Profissionais, para o período de 2014 a 2018, segundo 
as Coordenadorias Regionais de Saúde e município de São Paulo

Indicadores de processo Consulta 
Psicólogo 

(UBS)

Consulta 
Psicólogo 

(NASF)

Total de 
procedimentos 

Psicólogo

Consulta 
Psiquiatra

Atendimento 
domiciliar 
Psiquiatra

Total 
Procedimentos 

Psiquiatra

Co
or

de
na

do
ria

s 
Re

gi
on

ai
s 

de
 S

aú
de

Centro n 907 3.227 4.988 8.231 32 8.306

razão proc. prof. * * 226,73 823,10 3,20 830,60

Mín.-Máx. 63-1.911 2.297-4.360 3.306-7.023 7.671-9.020 6-70 7.715-9.064

Leste n 4.644 13.885 38.632 30.002 88 30.297

razão proc. prof. * * 515,09 1153,923077 3,38 1165,27

Mín.-Máx. 2.354-6.531 10.815-17.249 28.144-49.733 25.389-37.198 15-127 25.616-37.590

Norte n 1.762 25.699 38.060 51.606 54 51.757

razão proc. prof. * * 514,32 1258,68 1,32 1262,37

Mín.-Máx. 1.262-2.964 23.896-27.925 36.710-39.438 48.178-51.410 31-76 48.360-51.573

Oeste n 712 9.276 19.365 19.099 66 19.425

razão proc. prof. * * 496,54 909,48 3,14 925,00

Mín.-Máx. 258-1.075 7.529-11.322 17.996-21.398 16.778-23.074 16-136 17.077-23.564

Sudeste n 1.279 13.820 31.681 22.643 82 22.819

razão proc. prof. * * 480,02 686,15 2,48 691,48

Mín.-Máx. 671-2.345 9.966-17.761 25.232-36.233 9.249-34.666 11-177 9.532-34.751

Sul n 1.452 13.614 32.110 62.313 381 63.094

razão proc. prof. * * 526,39 1093,21 6,68 1106,91

Mín.-Máx. 632-2.664 9.986-18.371 26.291-38.358 55.948-68.986 232-625 56.548-70.113

São 
Paulo

n 10.756 79.521 164.836 193.894 703 195.698

razão proc. prof. * * 489,13 1031,35 3,74 1040,95

Mín.-Máx. 6.878-1.4989 69.307-88.963 144.506-187.736 189.287-199.436 457-1.052 191.810-200.889

* A razão não foi calculada por não ser possível identificar, separadamente, o número de psicólogos inseridos nas UBS e nas equipes Nasf.
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Discussão

A atenção básica possui um papel fundamen-
tal na garantia da integralidade do cuidado 
em saúde mental e tem os Caps como o mais 
importante serviço especializado no cuidado 
de pessoas com sofrimento psíquico grave. 
Compreender como se dá a articulação entre 
esses dois níveis de atenção, analisando indi-
cadores que, supostamente, podem influenciar 
positiva ou negativamente essa articulação 
pode fornecer subsídios para o desenvolvi-
mento de ações de mudanças nos processos 
de trabalho que contribuam para a implemen-
tação da Raps. Discutimos, neste estudo, os 
indicadores de estrutura e de processo no con-
texto da Raps e as suas inter-relações, partindo 
do suposto que a produção de matriciamento 
de eAB é influenciada pela composição e pelo 
perfil dos profissionais de saúde presentes nas 
unidades de atenção básica. 

Antes de passarmos para a discussão do 
principal objeto deste estudo, vale destacar 
algumas peculiaridades do município de 
São Paulo, que formam o contexto de nossas 

interpretações. Inicialmente, tentamos com-
preender e interpretar alguns resultados da 
produção de apoio matricial que se destacaram 
na grande variabilidade e heterogeneidade 
observadas nas regiões. Alguns resultados, 
aparentemente, não têm relação com a pre-
sença de profissionais em saúde mental ou 
com os respectivos indicadores de produção 
de procedimentos. De um lado, a CRS Centro, a 
menor região em todos os aspectos comparada 
com as outras, apresentou uma elevada pro-
dução de matriciamento, comparável àquelas 
de muito maior estrutura. Para levantarmos 
uma hipótese explicativa para a elevada pro-
dução de matriciamento na região Centro, 
é preciso considerar a alta concentração de 
pessoas em situação de rua nessa área45 e o 
processo de adoecimento dessa população 
relacionada com o consumo de substâncias 
psicoativas46. Esse parece ser o contexto que 
favorece as altas demandas de ações em saúde 
mental das equipes de Consultórios na/de 
Rua, que, por sua vez, devem requisitar os 
procedimentos de matriciamento ao único 
Caps da região. Estudos em profundidade são 

Tabela 3. Correlação entre o matriciamento de equipes da Atenção Básica e indicadores de processo, para o período de 2014 a 2018, nas Coordenadorias 
Regionais de Saúde do município de São Paulo

Variáveis Consulta 
Psicólogo 

(UBS)

Consulta 
Psicólogo 

(NASF)

Total de 
procedimentos 

Psicólogo

Consulta 
Psiquiatra

Atendimento 
domiciliar 
Psiquiatra

Total 
Procedimentos 

Psiquiatra

Co
or

de
na

do
ria

s 
Re

gi
on

ai
s 

de
 S

aú
de

Centro r -0,231 0,017 -0,327 -0,82 0,677 -0,842

p-valor 0,709 0,978 0,591 0,089 0,209 0,073

Leste r 0,916 0,922 0,986 0,692 0,144 0,691

p-valor 0,029 0,026 0,002 0,195 0,818 0,197

Norte r 0,796 -0,016 0,171 -0,56 0,666 -0,56

p-valor 0,107 0,979 0,783 0,327 0,22 0,326

Oeste r 0,293 0,593 -0,184 -0,256 0,156 0,326

p-valor 0,633 0,291 0,767 0,678 0,802 0,695

Sudeste r -0,168 -0,091 -0,111 0,65 -0,642 0,648

p-valor 0,787 0,885 0,859 0,235 0,243 0,237

Sul r 0,397 -0,397 -0,34 -0,588 -0,096 -0,568

p-valor 0,508 0,508 0,575 0,297 0,878 0,318
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necessários para conhecer melhor essa reali-
dade; entretanto, podemos arriscar a apontar 
que, na CRS Centro, existem, de um lado, um 
perfil epidemiológico específico que demanda 
ações em saúde mental, de outro, uma boa 
articulação das eAB com o Caps que utilizam 
o modelo do matriciamento de cuidado em 
saúde mental, o que imprime dinamicidade 
à Raps e concretude para o novo modelo de 
saúde mental que se quer efetivar. 

Em contrapartida, a CRS Oeste, pouco 
menor no que tange aos indicadores de es-
trutura, não alcançou, em nenhum momento 
do período estudado, um décimo da produção 
de matriciamento da Coordenadoria Centro, 
mesmo que a produção média de consultas e 
de outros procedimentos dos profissionais de 
saúde mental seja comparável às das outras 
regiões. Essa baixa magnitude de produção 
de apoio matricial parece não ter uma expli-
cação factível que possa ser sustentada com 
os resultados dos indicadores de estrutura e 
de processo. Aqui, se o sub-registro dos dados, 
ou seja, a falta do preenchimento adequado da 
informação não for a explicação, a outra inter-
pretação possível seria o modelo de atenção à 
saúde mental adotado por essa coordenadoria, 
que não promove a utilização do modelo do 
apoio matricial como forma de cuidado de 
saúde mental na atenção básica. 

No que concerne aos indicadores de estru-
tura, chama a atenção o número de psiquia-
tras e de psicólogos inseridos nas unidades 
de atenção básica no município. A inserção 
de profissionais de saúde mental em serviços 
de atenção básica, embora não seja incomum, 
não é uma prática amplamente disseminada no 
País. As políticas públicas de saúde brasileiras, 
pelo menos desde a criação do SUS, não defini-
ram a presença desse tipo de profissionais na 
atenção básica47. Ao contrário, no município 
de São Paulo, percebemos que tanto psicólo-
gos quanto psiquiatras estão inseridos e em 
número expressivo nas UBS. 

Essa configuração parece ter uma explica-
ção histórica relacionada com um programa 
de saúde mental desenvolvido pelo governo 

do estado de São Paulo. Na década de 1970, a 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo 
formulou um subprograma de saúde mental 
com o intuito de reduzir os riscos de morbida-
de psiquiátrica e de elevar os níveis de saúde 
mental no estado. Para isso, foram implementa-
das equipes mínimas de saúde mental em prati-
camente todos os Centros de Saúde – os atuais 
serviços de atenção básica – do município de 
São Paulo. As equipes mínimas tinham uma 
composição multiprofissional, com profissio-
nais como: terapeuta ocupacional, psicólogo, 
auxiliares de enfermagem, médico sanitarista, 
médico psiquiatra, assistente social e técnicos 
de enfermagem. A inserção da saúde mental 
na atenção básica no município de São Paulo 
remonta a essa época4.

As análises essenciais desta investigação, 
que testou a relação entre a produção de pro-
cedimentos de profissionais de saúde mental 
presentes na atenção básica e a produção de ma-
triciamento de eAB, confirmaram plenamente a 
hipótese, entretanto, somente na coordenadoria 
Leste. Nesta, observamos que, entre 2014 e 2018, 
quanto maior a produção de procedimentos 
do psicólogo, maior a produção do matricia-
mento das equipes do Caps. Alguns autores 
têm defendido a ideia de que o psicólogo tem 
a interdisciplinaridade e a integralidade como 
eixos norteadores de sua prática47-49, o que seria 
favorável à incorporação do modelo do apoio 
matricial e que corrobora os nossos achados.

No entanto, ao analisarmos as demais 
regiões estudadas, percebemos as contradições 
entre elas: algumas apresentaram correlações 
fortes, ora positivas, ora negativas, que ressal-
tam as diferenças entre elas e nos obrigam a 
levantar outras hipóteses explicativas. 

Por exemplo, em relação às consultas e 
ao total de procedimentos realizados pelo 
psiquiatra na atenção básica, é notável que, 
na maioria das coordenadorias, as correla-
ções foram fortes, mas negativas; ou seja, nas 
regiões Centro, Norte e Sul, a relação é inversa 
à esperada: à medida que a produção do psi-
quiatra na UBS aumentou, a frequência do 
matriciamento diminuiu. Isso configura que 
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a atuação do psiquiatra pode estar interfe-
rindo negativamente na produção do apoio 
matricial, modelo que busca desenvolver um 
trabalho baseado no diálogo e na integração 
entre profissionais da atenção básica e os dos 
serviços de atenção especializada. É possível 
que os médicos psiquiatras da atenção básica 
tenham uma atuação característica de um 
especialista, não demandando cuidados de 
equipe interprofissional para a condução dos 
casos de saúde mental. Podemos dizer que essa 
atuação é contraditória com o processo de 
mudança de um modelo centrado na doença e 
no sintoma para aquele centrado na pessoa e na 
saúde integral, como o preconizado no modelo 
do apoio matricial e da Reforma Psiquiátrica. 
Em concordância com os nossos achados, a 
literatura reporta resistência e dificuldade 
do psiquiatra no desenvolvimento do apoio 
matricial, o que acaba, por um lado, desres-
ponsabilizando outros profissionais de uma 
abordagem e intervenção em equipe multi/
interprofissional nos casos de saúde mental 
e, por outro, ratificando a supervalorização 
do especialista médico50,51. 

Böing e Crepaldi47, tomando os anos de 
2007 e 2008, analisam a inclusão de psicó-
logo em diferentes níveis de atenção para a 
caracterização de modelos assistenciais em 
saúde mental. As autoras constatam uma di-
cotomia nas políticas públicas entre saúde e 
saúde mental, em que o Caps, representando 
a saúde mental, apresenta um funcionamen-
to particular, paralelo e à parte do sistema 
de saúde. Devemos salientar que o período 
analisado é anterior à instituição da Raps, que 
passa a dar ênfase à centralidade do cuidado 
na atenção básica. No entanto, não é difícil de 
imaginar que mudanças radicais de modelo de 
atenção à saúde mental necessitem de mais do 
que a simples implantação de um conjunto de 
serviços, que passa a ser denominado Raps, e 
a inserção de profissionais em saúde mental 
na atenção básica para se efetivar.

Muitos outros fatores devem concorrer para 
a configuração amplamente heterogênea entre 
as regiões no município de São Paulo no que 

diz respeito à produção de matriciamentos. 
De modo geral, o apoio matricial e as ações 
compartilhadas entre atenção básica e saúde 
mental especializada são metas presentes no 
Plano Municipal de Saúde de 2018 a 2021 e 
no Plano Anual de Saúde de 201952,53. Em 
vista disso, o município estabeleceu metas a 
serem cumpridas, para que o matriciamento e 
as ações compartilhadas entre atenção básica 
e saúde mental atinjam níveis satisfatórios, ou 
seja, que a articulação efetivamente se realize. 
Isso dá indicações de que a gestão municipal 
reconhece a necessidade e a importância da 
articulação entre a atenção básica e a atenção 
especializada em saúde mental para a realiza-
ção do cuidado integral em saúde. 

Apesar desse panorama favorável à produ-
ção de procedimentos de apoio matricial, a 
dinâmica de funcionamento dos serviços em 
cada CRS depende de pactuações realizadas 
entre os gestores e os diversos níveis de coor-
denação envolvidos, tanto na região quanto no 
município. As diferenças na administração dos 
serviços também imprimem diferenciações 
entre as CRS. A gestão dos estabelecimentos 
de saúde pode ser de responsabilidade da se-
cretaria municipal ou estadual, ou ainda, das 
OSS. Portanto, a gerência dos serviços pode 
ser pública, de entidades sem fins lucrativos 
ou de entidades privadas. Vale lembrar que, 
em 201741, o município possuía 23 contratos 
de gestão com 9 diferentes organizações 
sociais, com as quais cada CRS pode estabe-
lecer acordos técnicos e políticos em que, por 
exemplo, uma região poderá contratar mais 
psicólogos ou realizar programas de incentivo 
ao matriciamento, em detrimento de outras 
programações. Essas são algumas pistas que 
levantamos para ampliarmos a nossa compre-
ensão sobre o contexto do município de São 
Paulo quanto à atenção à saúde mental. 

Não obstante, temos que qualificar a discus-
são acima colocando em foco a principal limi-
tação deste estudo que se refere à utilização de 
dados secundários, atinentes à saúde mental, 
advindos de um sistema de informações que 
ainda possui algumas restrições na qualidade 
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e na cobertura dos dados. Para garantir a acu-
rácia desses registros, selecionamos o período 
a partir de 2014, um ano após os serviços pas-
sarem a registrar o procedimento de matricia-
mento, tempo que consideramos suficiente 
para que os dados estivessem registrados 
de forma correta e fidedigna. Além disso, 
tradicionalmente, o sistema de informação 
em saúde paulistano é reconhecidamente 
qualificado e confiável, o que nos dá possi-
bilidades de abrir interpretações para outras 
localidades com características comparáveis 
ao município de São Paulo.

Apesar das restrições em relação a infor-
mações oriundas de dados secundários e de 
não haver estudos comparáveis, a qualidade 
deste trabalho e a sua principal contribuição 
residem no fato de possibilitar um debate em 
âmbito municipal sobre o apoio matricial e as 
articulações entre atenção básica e Caps. As 
pesquisas sobre o apoio matricial em saúde 
mental são, predominantemente, qualitati-
vas, envolvendo número bastante restrito de 
serviços e de profissionais de saúde mental. 

No momento em que se propõe a realização 
de um estudo com essas características no 
campo da saúde mental, inúmeros desafios 
surgem, uma vez que essa área não possui uma 
tradição em pesquisas quantitativas, como, por 
exemplo, na área da saúde materno-infantil. 
Há, também, a divergência de consensos entre 
os atores sociais envolvidos e a subjetividade 
dos usuários e dos trabalhadores. Entretanto, 

as dificuldades não tornam a pesquisa menos 
necessária e importante, porque este tipo de 
investigação traz inúmeros benefícios, entre 
eles, o monitoramento de ações. As pesquisas 
deste tipo têm a possibilidade de reconhecer 
atributos dos serviços que possam gerar resul-
tados positivos na subjetividade dos indivíduos 
e na produção de saúde mental54.
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