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RESUMO

A integracdo da satde mental na atencdo primdria constitui estratégia prioritdria frente a crescente
prevaléncia de transtornos mentais e as limitacoes do modelo especializado tradicional. Esta revisdo
sistemdtica sintetizou evidéncias sobre efetividade e desfechos de modelos de integracdo publicados entre
2013 e 2025. Foram realizadas buscas em nove bases de dados sem restricdo de idioma, incluindo estudos
que avaliassem Cuidado Colaborativo, Apoio Matricial, co-localizacdo e gestdo de caso. Dos 96 registros
identificados, 37 artigos foram incluidos e categorizados em trés grupos tematicos. Os resultados revelam
assimetria metodoldgica marcante: o Cuidado Colaborativo apresenta décadas de evidéncias consolidadas
com metandlises demonstrando reducdo de sintomas e custo-efetividade, enquanto o Apoio Matricial
brasileiro apoia-se predominantemente em estudos qualitativos descritivos. Identificaram-se trés lacunas
criticas: auséncia de estudos comparativos diretos entre modelos, negligéncia de transtornos mentais
graves e escassez de andlises econémicas em contextos de recursos limitados, dificultando recomendacées
baseadas em evidéncias para politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE Salde Mental; Atencédo Primaria a Saude; Integracao de Sistemas; Apoio Matricial;
Revisdo Sistematica.

ABSTRACT

The integration of mental health into primary care constitutes a priority strategy in face of the growing
prevalence of mental disorders and the limitations of the traditional specialized model. This systematic
review synthesized evidence on the effectiveness and outcomes of integration models published between
2013 and 2025. Searches were conducted in nine databases without language restrictions, including
studies evaluating Collaborative Care, Matrix Support, co-location, and case management. Of the 96
records identified, 37 articles were included and categorized into three thematic groups. Results reveal
marked methodological asymmetry: Collaborative Care presents decades of consolidated evidence with
meta-analyses demonstrating symptom reduction and cost-effectiveness, while Brazilian Matrix Support
relies predominantly on descriptive qualitative studies. Three critical gaps were identified: absence of direct
comparative studies between models, neglect of severe mental disorders, and scarcity of economic analyses
in resource-limited settings, hampering evidence-based recommendations for public policies.

KEYWORDS Mental Health; Primary Health Care; Matrix Support;
Collaborative Care; Systematic Review.

INTRODUCAO

A crescente prevaléncia de transtornos  primdria uma estratégia prioritaria para sistemas de saide em
mentais e as limitacdes do modelo tradicional todo o mundo®

de cuidado centrado em servicos especializados Estimativas internacionais sugerem que cerca de um terco
tornaram aintegracdo da saide mental naatencdo  dos usuarios da atencdo primaria apresenta transtornos mentais
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comuns, e estudos brasileiros relatam prevaléncias elevadas, na
faixa de 51,9% a 64,3%, em distintas regides do pais?°.

A maioria desses casos permanece sem diagndstico ou
tratamento adequado, resultando em incapacidade funcional,
sobrecarga econémica e desfechos adversos em salde geral*“.

A fragmentacdo entre servicos de saide mental e atencao
primaria perpetua barreiras como dificuldade de acesso, estigma
e descontinuidade do cuidado, o que tem motivado a busca
por modelos que promovam articulacdo efetiva entre niveis
assistenciais?

Entre as abordagens, o Cuidado Colaborativo, consolidado
em paises de alta renda, integra equipes multiprofissionais com
gestdo de caso estruturada, monitoramento sistematico e suporte
especializado, apresentando reducdes consistentes em sintomas
de depressao e ansiedade e sinais de custo-efetividade a médio
prazo®”’.

No Brasil, 0 Apoio Matricial ocupa posicdo central nas politicas
do SUS, promovendo articulacdo longitudinal entre equipes de
APS e profissionais especializados por meio de discussao de casos,
atendimentos compartilhados e educacio permanente 8°.

Embora partam de fundamentos organizacionais distintos,
ambas as estratégias visam ampliar a resolutividade da APS e
melhorar desfechos clinicos?®.

Aliteratura disponivel mostra experiéncias de implementacao
e avalia a efetividade de modelos especificos, mas apresenta
limitagbes importantes®.

A heterogeneidade metodolégica, a concentracdo
de estudos em contextos de alta renda e a escassez de
andlises  comparativas  entre  diferentes  abordagens
dificultam decisdes informadas sobre qual estratégia seria
mais apropriada para sistemas com recursos limitadosti.
Revisoes sistemdticas prévias focaram predominantemente no
Cuidado Colaborativo, deixando lacunas sobre a efetividade
de outras formas de integracio e sobre fatores contextuais que
determinam o sucesso da implementacdo’?8.

A énfase em transtornos mentais comuns também negligencia
populacdes com condicbes graves, que demandam articulacdo
sustentada entre niveis de cuidado?®.

Esta revisdo sistematica sintetizou evidéncias publicadas
entre 2013 e 2025 sobre efetividade e desfechos de diferentes
modelos de integracdo na APS, respondendo: (I) quais modelos
foram avaliados e qual sua efetividade em desfechos clinicos,
de processo e econdmicos; (Il) quais fatores facilitam ou
dificultam a implementacdo em diferentes contextos; e (lll)
quais lacunas metodolégicas limitam recomendacgdes baseadas
em evidéncias. Foram contemplados estudos quantitativos de
efetividade e investigacdes qualitativas e de implementacao,
reconhecendo a natureza complexa das intervencbes em
salde mental e a importidncia de compreender n3o apenas
se 0os modelos funcionam, mas como e em quais condicdes.

METODOLOGIA

Essa revisao sistematica seguiu as diretrizes do PRISMA 2020.

Oprotocolofoidefinidoantesdoiniciodabusca,estabelecendo
critérios claros de elegibilidade, estratégias de selecdo e métodos
de andlise. Realizamos buscas nas bases PubMed, SciELO,
LILACS, BVS, ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library e Embase, sem restricdo de idioma, entre janeiro de
2013 e setembro de 2025. Utilizamos combinagdes de termos
relacionados a atencéo primaria (“Primary Health Care”, “Family
Practice”, “primary care”) e saide mental (“Mental Health”,
“depression”, “anxiety”), associados a descritores de integracio
(“collaborative care”, “integrated care”, “matriciamento”, “NASF”,
“care manager”). As estratégias foram adaptadas para cada base
de dados.

Incluimos estudos que avaliassem modelos de integracdo da
salde mental na atencdo primaria, como Cuidado Colaborativo,

co-localizacdo, apoio matricial e gestdo de caso, reportando
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desfechos clinicos (sintomas de depressdo, ansiedade), de
processo (engajamento, uso de servicos), qualidade de vida ou
econdémicos. Foram elegiveis ensaios clinicos, estudos de coorte,
quase-experimentais, transversais e revisdes sistematicas com
dados de efetividade. Excluimos protocolos, editoriais, cartas,
estudos fora do contexto da atencdo primaria e trabalhos sem
componente verificavel de integracio entre saide mental e APS.

Dois revisores independentes realizaram a triagem em duas
etapas: analise de titulos e resumos, seguida da leitura completa
dos textos selecionados. Discordancias foram resolvidas
por consenso ou por um terceiro revisor. Dos 96 registros
identificados, removemos 12 duplicatas. Triamos 84 registros e
excluimos 36 por ndo atenderem aos critérios (fora do escopo,
formato inadequado ou auséncia de desfechos relevantes).
Avaliamos 48 textos completos e excluimos 11 por motivos
documentados, resultando em 37 estudos incluidos na sintese
final (Figura 1). Extraimos dados sobre caracteristicas dos
estudos, populacdo, intervencbes, comparadores, desfechos e
medidas de efeito usando planilha padronizada, com verificacdo
independente por dois revisores. Analisamos possiveis erros
dos estudos com instrumentos especificos. Quando os trabalhos
eram parecidos, juntamos os resultados; quando eram diferentes,
fizemos uma andlise descritiva por temas. A confianca nas
conclusées foi avaliada por um sistema de classificacdo da
qualidade das evidéncias.

Identificacdo
Registros identificados em bases (PubMed, SciELO, LILACS/BWS, ScienceDirect,

Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase), 2013-2025: 96.
Oufras fontes: 0

Duplicatas removidas: 12

l

Triagem

Registros tiados (titulo/resumo): 84
Excluldos: 36
- Fora de escopo/sem integracio: 22
- Publicacan inalegivel: &
- Sam desfechos relevantes: &

l

Elegibilidade

Textos completos avaliados: 48
Excluidos com motivos: 11

- Nao APSfsem integragéo: 4

- Sem desfechos apropriados: &
- Formatao inelegivel: 2

l

Inclusao

Estudos incluidos na sintese qualitativa: 37

Figura 1. Fluxograma PRISMA da selecdo de estudos (2013-2025).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Abuscaidentificou 96 registros; apés 12 duplicatas removidas,
84 foram triados e 36 excluidos. Quarenta e oito textos completos
foram avaliados, com 11 excluidos por motivo documentado,
totalizando 37 estudos incluidos. Os estudos foram classificados
em Cuidado Colaborativo (n=20), Apoio Matricial (n=11) e
Integracdo Geral na APS (n=6) Na sintese (Tabela 1), foram
inseridos dados que cobrem os estudos mais representativos por
modelo e contexto.

Conforme sintetizado na Tabela 1, os estudos de Cuidado
Colaborativo concentram desfechos clinicos e de processo com
maior padronizacao, enquanto o Apoio Matricial retine avaliagoes
predominantemente qualitativas e de implementacdo, com

Ref. Pais/
Contexto

Desenho

Revisdo
sistematica

5 Multipaises

Metanilise
(IPD)

7 Multipaises

21 EUA ECR

Ensaio
cluster

20 Dinamarca

Revisio

16 Internaciona

19 Remo Undo |~ Revisdo

sistematica
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Populacio/
Condicio

TMC em
APS

Depressio cC
em APS

Humor/
ansiedade

Depressao/ | CC
ansiedade

Implementa
1 ¢do CC
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lacunas em desfechos clinicos e econémicos. A seguir, discutem-se
contrastes e implicacoes.

Revisdes de literatura representaram 43,2% dos incluidos;
em métodos mistos, adotou-se a regra do desenho predominante
para desfechos de efetividade.

Observou-se contraste entre a literatura internacional
do Cuidado Colaborativo e a producao brasileira sobre Apoio
Matricial. O Cuidado Colaborativo apresenta evidéncias
robustas de melhora em depressdo/ansiedade e indicacbes de
custo-efetividade em diferentes populagdes, conforme ensaios
e revisdes recentes!®'®, Em contrapartida, o Apoio Matricial é
predominantemente avaliado por estudos qualitativos focados
em implementacao e organizacdo do cuidado, que destacam

Modelo/
Intervenca
0

Cuidado
Colaborativo

Achados
principais

Desfechos

Sintomas;
S0 Servigos

Redugio
consistente de
sintomas
quando hi
gestio de
caso,
monitorament
0 e suporte
especializado;
replicavel em
miltiplos
contextos.
Monitorament
o ativo e
supervisio
clinica
assoclam-se a
maior
resposta’
remissao.
Melhora
clinica;
adesdo
favorecida por
acompanhame
nto remoto|
Efeito
sensivel 4
fidelidade de
implementagd
o; resultados
mistos.
Coordenagao,
treinamento
TI sdo criticos
para
fidelidade e
impacto.
Evidéncia
mista; ganhos

Sintomas;
resposta/
remissao

{componente
s efetivos)

CC online
com case
manager

Sintomas;
fungio

Sintomas;

{Collabr) Processo

Barreiras’
facilitadores

Implementag
dode CC

Co-localizag = Eficacia;
o Custos
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29

30

31

24

22

34

LMIC

Remo Undo

Brasil (SP)

Brasil (R])

Brasil

Brasil

EUA

EUA

Brasil

Revisio
sistematica

Coorte

Estudo de
SErvigo

Qualitativo

(Quase-exper
imental/
qualitativo

Revisio
integrativa

Implementa
gdo

Revisio
narrativa

Metassintes

APS em
LMIC

Usuarios
APS

APS
estadual

Matriciador

es

ACS

Infincia

Depressio
em APS

Transtornos
cronicos
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(profissional
SM)

Integragio
SM (varios)

Enfermeiros
de SM
integrados

Integragio/
0rganizacio
do cuidado

Apolo
Matricial
(SM)

Apolo
Matricial
{educagio)

Integragio/
AM infantil

cC
(implementa
¢do)

Collaborativ
e Chronic
Care Model

Produgio do
cuidado SM

Tabela 1. Estudos representativos incluidos:
caracteristicas e achados.

Eficacia;
custo-efet.

Sintomas;
S0 Servigos

Organizacd
odo
cuidado

Implementa
¢do

Conhecime
nto/manejo

Organizaci

o; lacunas

Fidelidade;
adogao

Qualidade;
custos

Praticas;
lacunas

Siglas: CC = Cuidado Colaborativo; AM = Apoio Matricial; TMC =
transtornos mentais comuns; LMIC = paises de baixa/média renda.
Notas: Desenhos padronizados; achados sintetizados; referéncias entre
colchetes correspondem a lista Vancouver.

contextuais,
economia nao
conclusiva.
Evidéncias
Promissoras;
lacunas de
custo-efetivid
ade e
comparagdes
diretas.
Melhora
clinica
associada;
auséncia de
randomizagio
limita
inferéncia
causal.
Presenca de
SM na equipe
associa-se a
melhor
organizagao
de fluxo.
Fortalece
resolutividade
; desafios de
pestdoe
territoro.
Melhora
compreensio
& manejo
pelos ACS;
sem desfechos
clinicos duros.
Caréncia de
avaliagdes de
efetividade
clinica’econd
mica.

Efeito
condicionado
a fidelidade
a0s
componentes
nucleares.
Seis
elementos
estruturais;
potencial de
reduzir custos
amédio
prazo.
Enfase
territorial;
pouca
mensuragio
de desfechos.
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desafios de gestado, formacao e financiamento, com menor
disponibilidade de desfechos clinicos e econémicos®. Elementos
estruturais, como presenca de profissionais de saide mental na
equipe, gestido de caso e monitoramento sistematico, emergem
como facilitadores consistentes da integracdo?.

A superioridade metodoldgica do Cuidado Colaborativo
é amplamente descrita, incluindo revisbes de alto nivel e
ensaios com milhares de participantes que demonstram efeitos
clinicamente relevantes quando a intervencao inclui gestdo de
caso estruturada, monitoramento ativo e suporte especializado’”.
Sinais de custo-efetividade a médio prazo foram reportados,
particularmente quando ha reducao de hospitalizacdes e uso de
urgéncias, embora magnitudes e durabilidade variem conforme
o contexto??. Alguns estudos sugerem atenuacido do efeito apos
12-24 meses, o que reforca a necessidade de acompanhamento
longitudinal e adaptacdo contextual. O cenério brasileiro,
por sua vez, revela fragilidades estruturais persistentes —
infraestrutura, vinculos de trabalho, sobrecarga das equipes e
barreiras culturais ao trabalho compartilhado — coexistindo com
relatos de fortalecimento da capacidade resolutiva e da educacao
permanente?. auséncia de ensaios clinicos com desfechos duros
limita inferéncias sobre impacto clinico e econémico e dificulta
comparacoes internacionais.

Comparativamente, metassinteses e revisdes do Cuidado
Colaborativo relatam consisténcia de efeitos em contextos
diversos, enquanto o Apoio Matricial permanece apoiado
em estudos de caso e experiéncias locais?*%, Essa assimetria
metodolégica impede conclusdes definitivas sobre qual
abordagem seria superior em cenarios especificos, indicando
prioridade para estudos comparativos diretos e avaliagbes
econdmicas?63, Trés lacunas criticas emergem: (I) inexisténcia de
comparacoes diretas entre modelos quanto a efetividade, custos
e satisfacio; (Il) subavaliacdo de transtornos mentais graves nos
estudos de integracéo; e (lll) escassez de analises econémicas
em contextos de recursos limitados, apesar de evidéncias
internacionais sugerirem potencial custo-efetividade®?¢. Para
gestores e formuladores de politicas, a adaptacdo contextual
do Cuidado Colaborativo ao SUS — incorporando educacéo
permanente e suporte longitudinal do Apoio Matricial —
desponta como via pragmatica, ao passo que a agenda de pesquisa
nacional precisa priorizar ensaios clinicos e estudos econémicos
robustos?°?¢, Pesquisas futuras devem contemplar comparacoes
diretas entre estratégias, desfechos clinicos e de processo, além
de custos, e aprofundar estudos de implementacéo sobre fatores
organizacionais, formacdo e sustentabilidade?®?2 Analises
econdmicas em diferentes niveis de renda apoiardo decisdes de
alocacdo e escalabilidade®3?7.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Soares et al. ULAKES J Med. v.5n.3, 587-92, 2025

CONCLUSAO

Esta revisdo sintetizou 37 estudos e evidenciou assimetria
marcante entre Cuidado Colaborativo e Apoio Matricial na
integracdo da saude mental a Atencdo Primaria a Saude. O
Cuidado Colaborativo conta com trajetéria de desenvolvimento
mais extensa e substrato empirico robusto, apoiado em ensaios
clinicos e revisdes que demonstram efetividade para depressao
e ansiedade, além de indicar custo-efetividade em diversos
contextos. Por outro lado, o Apoio Matricial, embora central nas
politicas brasileiras, ancora-se predominantemente em estudos
qualitativos de implementacdo e organizacdo do cuidado, com
producdo insuficiente de avaliacdes quantitativas de desfechos
clinicos e econémicos.

Tal diferenca metodolégica impede comparacbes diretas
entre os modelos e restringe recomendacdes mais consistentes
para politicas publicas. Trés lacunas merecem destaque: auséncia
de estudos comparativos entre distintos arranjos de integracao,
escassa atencdo a transtornos mentais graves e limitada
disponibilidade de analises econébmicas em cenarios de recursos
restritos. Diante desses achados, a adaptacdo contextual do
Cuidado Colaborativo ao SUS apresenta-se como estratégia
promissora, desde que incorpore principios e dispositivos do
Apoio Matricial, sobretudo no que tange a educacio permanente,
ao trabalho interprofissional e 3 articulacdo em rede.

Em termos de agenda cientifica, mostra-se prioritario
o desenvolvimento de ensaios clinicos e estudos quase-
experimentais que comparem explicitamente os modelos de
integracdo, contemplem desfechos clinicos e de processo,
avaliem custos e incluam populacdes com transtornos mentais
graves. Investigacdes de implementacao, sensiveis as condicdes
organizacionais e territoriais da Atencdo Primdria, sdo igualmente
necessarias para elucidar os mecanismos que sustentam
efetividade e sustentabilidade dessas estratégias. Em sintese, a
integracao da salde mental na APS dispde de bases promissoras,
porém ainda carece de evidéncias mais robustas e comparativas
gue orientem decisoes em larga escala.
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