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Competências do enfermeiro no matriciamento em 
saúde mental: revisão integrativa

RESUMO
Introdução: A saúde mental é cercada de desafios, sendo o enfermeiro responsável por conduzir medidas de efetivação do su-
porte matricial centrado no usuário. Objetivos: O estudo teve o objetivo de identificar, nas produções científicas, as competên-
cias do enfermeiro relacionadas à promoção da saúde no contexto do matriciamento em saúde mental, conforme o Consenso 
de Galway. Método: Trata-se de uma revisão integrativa que buscou artigos publicados nas bases de dados LILACS, BDENF 
e SCIELO, entre os anos de 2015 a 2019. Os artigos foram analisados conforme os oito domínios de competências: Catalisar 
mudanças, Liderança, Diagnóstico, Planejamento, Implementação, Avaliação, Defesa e Parcerias. Resultado: Constatou-se que 
todos os domínios foram contemplados no estudo, sendo os domínios: Catalisar mudanças, Implementação e Avaliação os mais 
recorrentes. Conclusão: Dessa forma, o enfermeiro possui capacidade técnica para desenvolver articulação de ações educativas 
junto aos profissionais, usuários e família, ou seja, consolidar avanços oriundos da Reforma Psiquiátrica.
DESCRITORES:  Saúde mental; Atenção Primária; Apoio Matricial; Competência Profissional; Enfermagem.

ABSTRACT
Introduction: Mental health is surrounded by challenges, with the nurse responsible for conducting effective measures for user-
-centered matrix support. Objectives: The study aimed to identify, in scientific production, the skills of nurses related to health 
promotion in the context of mental health matrix support, according to the Galway Consensus. Method: This is an integrative 
review that searched for articles published in the LILACS, BDENF and SCIELO databases, between the years 2015 to 2019. 
The articles were analyzed according to the eight competence domains: Catalyzing changes, Leadership, Diagnosis, Planning, 
Implementation, Evaluation, Defense and Partnerships. Result: It was found that all domains were covered in the study, with 
the following domains: Catalyzing changes, Implementation and Evaluation. Conclusion: In this way, the nurse has the technical 
capacity to develop articulation of educational actions with professionals, users and family, that is, to consolidate advances 
arising from the Psychiatric Reform.
DESCRIPTORS: Mental health; Primary attention; Matrix Support; Professional Competence; Nursing.

RESUMEN 
Introducción: La salud mental está rodeada de desafíos, siendo la enfermera la responsable de llevar a cabo medidas efectivas 
para el soporte matricial centrado en el usuario. Objetivos: El estudio tuvo como objetivo identificar, en la producción científica, 
las habilidades del enfermero relacionadas con la promoción de la salud en el contexto del soporte de la matriz de salud mental, 
según el Consenso de Galway. Método: Es una revisión integradora que buscó artículos publicados en las bases de datos LILACS, 
BDENF y SCIELO, entre los años 2015 a 2019. Los artículos fueron analizados de acuerdo a los ocho dominios competenciales: 
Catalizar cambios, Liderazgo, Diagnóstico, Planificación. , Implementación, Evaluación, Defensa y Alianzas. Resultado: Se en-
contró que todos los dominios fueron cubiertos en el estudio, con los siguientes dominios: Catalizar cambios, Implementación 
y Evaluación. Conclusión: De esta forma, el enfermero tiene la capacidad técnica para desarrollar la articulación de acciones 
educativas con profesionales, usuarios y familiares, es decir, para consolidar los avances derivados de la Reforma Psiquiátrica.
DESCRIPTORES:  Salud mental; Atención primaria; Soporte de matriz; Competencia profesional; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A assistência de qualidade em saúde 
mental constitui um desafio da 
saúde pública em todo mundo, 

sobretudo pela crescente prevalência dos 
transtornos na população, sendo um dos 
motivos de incapacidade e morbidade na 
atualidade, o que suscitam meios a fim de 
superar essas disparidades1-2.

Alguns fatores contribuem para a ins-
tauração desse cenário, com destaque para 
dificuldades no cuidado e na integração das 
ações entre os serviços da rede de saúde, au-
sência de profissionais, ou até mesmo, de ini-
ciativas para atender as demandas de saúde 
mental na atenção primária3-4. Como con-
sequência disso, verificam-se dificuldades na 
identificação e controle de novos casos na 
atenção primária, sobrecarga de trabalho nos 
serviços de referência, bem como reduzido 
acesso aos serviços de saúde mental5.

Experiências bem sucedidas têm con-
tribuído com estratégias cujo propósito é 
implementar dispositivos que promovam 
a integração e qualifique o cuidado entre a 
atenção primária e os especialistas em saúde 
mental, a exemplo do cuidado compartilha-
do (shared care) e do cuidado colaborativo 
(collaborative care) que se revelam como 
melhor custo-efetividade6-7.

No Brasil, similar a essas iniciativas, sur-
giu o matriciamento em saúde mental que 

consiste em uma estratégia que visa assegurar 
suporte especializado do nível assistencial ao 
pedagógico-terapêutico, por meio do cuida-
do compartilhado entre os profissionais da 
atenção primária e os especialistas dos servi-
ços de referência, em que são compartilhados 
conhecimentos, aumentando a resolutivida-
de dos problemas existentes e a ampliação da 
corresponsabilização pelos usuários8-9.

Apesar dos avanços notórios provenien-
tes do apoio matricial, a efetivação dessa 
estratégia requer mudanças nas relações de 
trabalho, no modo fragmentado de produzir 
cuidado, nas práticas em saúde, bem como 
na formação profissional10.

Diante disso, a Declaração do Consenso 
de Galway, pactuada em 2008, promoveu 
um intercâmbio e colaboração entre os pa-
íses, com intuito de identificar e construir 
competências essenciais para promoção e 
educação em saúde, desenvolvimento da 
força de trabalho11, bem como para estipular 
atitudes, valores e oito domínios de compe-
tências requeridos para o engajamento eficaz 
das práticas de promoção de saúde, a saber: 
Catalisar mudança, Liderança, Diagnóstico, 
Planejamento, Implementação, Avaliação, 
Advocacia/Defesa e Parcerias12.

Nessa perspectiva, para que as ações de 
matriciamento direcionadas aos usuários de 
saúde mental sejam efetivas, exige-se do en-
fermeiro competências específicas, as quais 
devem ser delineadas na potencialidade de 

Alguns fatores 
contribuem para a 
instauração desse 
cenário, com destaque 
para dificuldades 
no cuidado e na 
integração das ações 
entre os serviços da 
rede de saúde, ausência 
de profissionais, 
ou até mesmo, de 
iniciativas para atender 
as demandas de saúde 
mental na atenção 
primária
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valerem-se dessa diretriz para estabelecer 
padrões profissionais, criar mecanismos para 
assegurar a qualidade do cuidado e ampliar 
conhecimentos e habilidades necessárias.

Constata-se, portanto, a relevância des-
te estudo voltado para destacar as compe-
tências do enfermeiro de desenvolver ações 
de cuidado integral, com ênfase no apoio 
matricial como modelo organizacional da 
assistência em saúde mental no território. 
Assim, esta pesquisa teve como objetivo 
identificar, nas produções científicas, as 
competências do enfermeiro relacionadas 
à promoção da saúde no contexto do ma-
triciamento em saúde mental, conforme o 
Consenso de Galway.

MÉTODO

Utilizou-se como recurso metodoló-
gico a revisão integrativa que se constitui 
como um método importante para avalia-
ção crítica e síntese das evidências disponí-
veis sobre o tema investigado com base em 
publicações, contribuindo para identificar 
tendências, incorporar conhecimentos e 
apontar lacunas que direcionam o desen-
volvimento de novas pesquisas13.

A construção desta revisão estruturou-
-se com base nas seguintes etapas: 1) iden-
tificação do tema, formulação da questão 
de pesquisa; 2) estabelecimento dos cri-

térios de elegibilidade; 3) levantamento 
dos estudos nas bases de dados; 4) análise 
crítica dos estudos selecionados; 5) cate-
gorização, 6) avaliação; 7) interpretação 
dos resultados e 8) apresentação da síntese 
na revisão integrativa14.

Com o propósito de captar estudos que 
revelassem as experiências dos enfermeiros 
no matriciamento em saúde mental, a re-
visão foi orientada pela seguinte pergunta 
de pesquisa: Quais as competências neces-
sárias ao enfermeiro no apoio matricial em 
saúde mental?

O levantamento dos artigos ocorreu nos 
sistemas de bases de dados online Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF) no mês de no-
vembro de 2019, cuja busca utilizou os se-
guintes descritores: Saúde mental, Atenção 
Primária, Apoio Matricial, Competência 
Profissional e Enfermagem.

Adotou-se como critérios de inclusão 
artigos originais, disponíveis na íntegra ele-
tronicamente, produzido por enfermeiros, 
ter sido publicado entre 2015 e 2019. Foram 
excluídos os artigos de revisão bibliográfica, 
não compreendidos no período estabeleci-
do, editoriais e dissertações.

Na primeira busca foram encontrados 
669 artigos primários, todavia com a leitu-

ra do título e do resumo constatou-se que a 
maioria não tratava da temática delimitada, 
sendo excluídos 634 estudos, os quais 373 
não tinham relação com o eixo temático, 98 
encontravam-se duplicados nas bases de da-
dos LILACS e SCIELO e 163 não respon-
diam a pergunta de pesquisa (Figura 1).

A segunda leitura culminou na sistemati-
zação do conhecimento, extração de concei-
tos e caracterização de um corpus de análise 
constituído por 13 estudos. Essa etapa foi 
realizada, concomitantemente com a inclu-
são dos achados em um quadro previamen-
te elaborado, o qual permite descriminar os 
autores, ano de publicação, método adotado, 
domínios de competências explorados nos 
artigos e intervenções do enfermeiro relacio-
nados a esses domínios.

A exploração dos estudos possibilitou 
apresentar os resultados de forma descritiva, 
responder a questão norteadora, compreen-
der a aplicabilidade do matriciamento, os 
entreves para o desenvolvimento de um cui-
dado de qualidade, ressaltar as limitações na 
análise e apresentar considerações a respeito 
da temática abordada. 

Destaca-se que a pesquisa, em razão do 
seu caráter bibliográfico, não foi submeti-
da ao Comitê de Ética da Universidade Fe-
deral de Sergipe (CEP/UFS), mas assegu-
rou a autoria das ideias e concepções dos 
autores citados, em conformidade com 
as normas regulamentadoras brasileiras 
(NBR 10.520 e NBR 6.023). 

RESULTADOS 

Os resultados foram apresentados no 
quadro 1 e analisados conforme os domínios 
de competência definidos na Consenso de 
Galway acerca das práticas de matriciamento 
pelo profissional enfermeiro.

Na descrição dos artigos selecionados, 
observou-se que a maioria possuía aborda-
gem qualitativa (n= 10), seguida da quali-
quantitativa (n=1). O delineamento de pes-
quisa mais prevalente foi o descritivo (n=3), 
o exploratório, relato de experiência, grupo 
focal apareceram uma vez.

Quanto aos periódicos onde foram pu-
blicados os artigos sobre a temática, desta-
cam-se: SANARE-Revista de Políticas Pú-

Figura 1 - Fluxograma de filtragem da amostra

Fonte: Elaboração própria, 2019.
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AUTOR/ANO PERIÓDICO MÉTODO DOMÍNIOS DE 
COMPETÊNCIAS INTERVENÇÕES DO ENFERMEIRO

Araújo LN, Brioso IP, 
Vasconcelos AMM, 
Sampaio FFF, Albu-

querque JTPJ, Oliveira 
EN, 201515

SANARE-Re-
vista de Políti-
cas Públicas

Relato de 
experiência

Liderança Catalisar mudanças 
Implementação

Discussão de casos; Acolhimento; 
Consultas; reuniões técnicas; encontros 

periódicos entre as equipes.

Martins ÁK, Ferreira 
WD, Soares RKO, 

Oliveira FB, 201516

SANARE-
Revista de 
Políticas 
Públicas

Qualitativo 
Exploratório

Catalisar mudanças 
Implementação

Acolhimento; Promoção do 
convívio familiar na unidade; 

Terapia medicamentosa; terapias 
complementares de reinserção social; 

busca ativa de faltosos.
Matos JC, Oliveira AC, 
Chaves AS, Ferreira 

FD, Henriques MVM, 
Amorim E, 201517

Revista Eletrô-
nica Gestão & 

Saúde

Descritivo 
Qualitativo Catalisar Mudanças Parcerias Suporte social; reinserção na família; 

ações comunitárias.

Pereira AA, Reinaldo 
AMS, Andrade DC, 

201518

SANARE-Re-
vista de Políti-
cas Públicas

Qualitativo
Liderança Catalisar mudanças 

Diagnóstico Planejamento 
Implementação

Grupos terapêuticos e de educação em 
saúde; terapia comunitária; reuniões de 

discussões de casos; capacitação da equi-
pe; oficinas de saúde; acompanhamento 

de casos específicos.

Coelho BP et al., 
20153

Revista Cubana 
de Enfermería

Qualitativo 
Exploratório

Catalisar mudanças Plane-
jamento Implementação 

Parcerias

Acolhimento e vínculo; planejamento do 
tratamento; capacitação; ações conjuntas; 

suporte familiar; atividades grupais.

Souza MC, Afonso 
ML, 201519

Gerais: Revista 
Interinstitu-

cional de Psico-
logia

Qualitativo
Catalisar mudanças Diagnosti-
co Planejamento Implementa-

ção Avaliação Parcerias

Abordagem interdisciplinar; acolhimento; 
consultas; plano de ações; avaliação; su-

pervisão e estimulo a participação familiar 
nas oficinas.

Borges CAS, Vascon-
celos CR, Oselame 

GB, Dutra DA, 201620

Revista de Me-
dicina e Saúde 

de Brasília

Qualiquantita-
tivo Descritiva 

Transversal

Catalisar mudanças Diagnosti-
co Planejamento Implementa-

ção Avaliação Parcerias

Supervisão e orientação da equipe de 
enfermagem; participação de grupos de 

discussão com as equipes multiprofissio-
nais; participação em acolhimento e es-

cuta, atendimento terapêutico individual, 
familiar e grupo, consulta de enfermagem, 

visita domiciliar, cuidados de higiene e 
alimentação.

Nordi AB, Aciole GG, 
201721

Trabalho, Edu-
cação e Saúde

Documental 
Grupo Focal Diagnóstico Liderança Diagnóstico situacional; reuniões com 

equipes.

Dantas NF, Passos IC, 
20185

Trabalho, Edu-
cação e Saúde Qualitativo Liderança Catalisar mudanças 

Planejamento Implementação

Reuniões entre profissionais, organização 
definição de fluxo, inserção da família 
no tratamento, capacitação da equipe, 

acolhimento.
Santos RC, Pessoa 
Junior JM, Miranda 

FA, 20182

Revista Gaúcha 
de Enferma-

gem

Quantitativo 
Analítico Trans-

versal
Catalisar mudanças Parcerias

Capacitação da equipe; atendimento 
individual, em grupo e familiar; promoção 

da autonomia.
Chazan LF, Fortes 
S, Camargo JR KR, 
Freitas GC, 20191

Physis: Revista 
de Saúde 
Coletiva

Qualitativo Parcerias Diagnóstico Integração suporte a gestão, identificação 
das demandas dos serviços.

Firmino DG, Lôbo AP, 
20194

Cadernos ESP/
CE

Descritivo 
Exploratório 
Qualitativo

Catalisar mudanças Diagnósti-
co Implementação

Promoção e educação em saúde, acolhi-
mento; suporte familiar; treinamento de 

profissionais; reorganização do fluxo.

Quadro 1 - Distribuição dos artigos que compuseram a revisão integrativa
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blicas, Revista Eletrônica Gestão & Saúde, 
Revista Cubana de Enfermería, Gerais- Re-
vista Interinstitucional de Psicologia, Revis-
ta de Medicina e Saúde de Brasília, Trabalho, 
Educação e Saúde, Revista Gaúcha de Enfer-
magem, Physis: Revista de Saúde Coletiva, 
Cadernos ESP/CE e Ciência & Saúde Co-
letiva. Os anos de 2015, 2018 e 2019 juntos 
concentraram a maioria das publicações 
(n=11) (Gráfico 1).

O enfermeiro da atenção primária, no de-
sempenho de suas funções, necessita de com-
petências e habilidades em saúde mental a 
fim de solucionar problemas existentes nessa 
área. As ações em equipe se conjugam como 
práticas potencializadoras de integralidade, 
universalidade e ferramenta de orientação na 
desconstrução do estigma acerca dos trans-
tornos mentais17.

Atender o indivíduo com transtorno 
mental e sua família exige do enfermeiro 
conhecimento para tomada de decisão, 
mobilização de recursos e habilidades na 
realização do acolhimento, escuta qualifi-
cada, integração das famílias nas ativida-
des propostas, estruturar vínculos, firmar 
compromissos no processo de tratamento, 
exercer corresponsabilização com os ou-

tros profissionais e melhorar o planeja-
mento dos serviços3.

DISCUSSÃO

Nesse sentido, avaliar o desenvolvimento 
das competências do enfermeiro responsá-
vel pelo apoio matricial, por meio de ações 
orientadas com base nos domínios de pro-
moção de saúde do Consenso de Galway 
(catalisar mudanças, liderança, diagnóstico, 
planejamento, implementação, avaliação, 
defesa e parceria) cria novas possibilidades 
de pensar em melhorias da assistência pres-
tada por esse profissional.

As competências do enfermeiro dire-
cionadas ao domínio catalisar mudanças 
estiveram presentes na maioria dos estudos, 
no sentido de proporcionar protagonismo 
portador de transtorno mental em realizar 
mudanças em seu comportamento. Para 
isso, foram mencionadas ações de educação 
em saúde, participação usuários em oficinas, 
tratamento centrado na família e estímulo ao 
desenvolvimento de hábitos saudáveis18-19.

As práticas educativas são estratégias 
eficazes para transmitir as informações de-
sejadas, constituindo-se em uma ferramen-
ta essencial de reforço de bons hábitos e 
mudanças de atitudes. Em vista disso e dos 
objetivos configurados nessa prática, exige-
-se uma interação entre os usuários, família 
e profissionais de saúde, estabelecendo uma 
troca de experiências expressa por quem re-
cebe orientação e que a presta, o que revela 
a importância de buscar alterações na pos-
tura do enfermeiro e dos demais integrantes 
das equipes de saúde.

A Liderança no Consenso de Galway 
está relacionada a criação de estratégias 
e oportunidades para participação no 
desenvolvimento de políticas públicas 
saudáveis e mobilização dos recursos para 
promoção da saúde e construção de ati-
tudes. Neste estudo, esta competência foi 
identificada pelas ações de promover a 
participação do enfermeiro em reuniões 
técnicas, discussão de estudos de casos, 

Gráfico 1 - Distribuição temporal dos artigos, São Cristóvão/SE, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Iglesias A, Avellar LZ, 
201910

Ciência & Saú-
de Coletiva Qualitativo Parcerias Integralidade, formação de grupos gesto-

res, corresponsabilização pelos serviços,
Fonte: Elaboração própria, 2019.

O enfermeiro da 
atenção primária, no 
desempenho de suas 
funções, necessita 
de competências 
e habilidades em 
saúde mental a 
fim de solucionar 
problemas existentes 
nessa área. 
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iniciativas positivas, estimular a comuni-
cação, a troca de experiências e conheci-
mentos entre os integrantes21.

A capacidade de liderar é essencial no 
trabalho do enfermeiro, em razão da neces-
sidade de estabelecer confiança e vínculo 
para se propor mudanças no planejamento 
e execução das ações, no comportamento 
dos indivíduos, buscando solucionar os 
problemas enfrentados15. Além também 
articular os níveis de referencia com base 
em ações multiprofissionais de suporte, vi-
sando a reinserção social3.

A competência Diagnóstico permite que 
o profissional avalie as necessidades dos usu-
ários em relação ao tratamento, baseados na 
observação e coleta de informações. Com 
base nisso, um estudo destacou a dificuldade 
dos profissionais da atenção básica em re-
conhecer a importância do matriciamento. 
Isso acarretou resistência na realização de 
consultas, no apoio e na identificação das 
demandas existentes no serviço1. Essa me-
dida exemplifica que o desenvolvimento do 
diagnóstico exige uma visão ampliada, o que 
implica reconhecer o papel de cada integran-
te da equipe e o ambiente onde está inserido.

Posteriormente ao diagnóstico, é essen-
cial que o enfermeiro desenvolva o Planeja-
mento que se constitui em estabelecer obje-
tivos e metas em resposta a identificação das 
necessidades, além de criar estratégias decor-
rentes do conhecimento científico e da prá-
tica. No cenário da atenção básica, estudos 
evidenciaram a importância de planejar o 
gerenciamento do cuidado, criar programas/
palestras de orientação, oficinas de suporte 
social e protocolos assistenciais15-16,19.

A Implementação das ações, quinto do-
mínio do consenso, está voltada para efetiva-
ção das estratégias de melhoria do das ações 
de saúde, consultas individuais, grupais e em 
família, visitas domiciliares e dinâmicas de 
grupo. Todavia foram apontados nos estu-
dos dificuldades em relação à continuidade 
do cuidado, adequação de papéis e funções 
dos profissionais e a integração das práticas 
entre os serviços que compõem a rede de 
atenção à saúde2,4.

Nesse sentido, é evidente a necessidade 
de aperfeiçoar as ações em saúde mental, 
sobretudo nos serviços de referência que 

revelam sua ineficiência ao atender as 
demandas dos portadores de transtorno 
mental e em oferecer suporte aos profis-
sionais da atenção básica.

Na Avaliação, é mensurado o impacto 
dos programas e políticas de saúde. Isso 
inclui a utilização de métodos de investi-
gação para dar sustentabilidade aos pro-
gramas implantados, reorganização dos 
fluxos de atendimento, capacitação das 
equipes de trabalho, atualização. Diante 
disso, o matriciador que detêm do conhe-
cimento em saúde mental oferece instru-
ções à equipe, por meio de treinamentos.

É importante ressaltar a importância do 
matriciador para utilizar os recursos de tec-
nologias leves e duras na promoção da saúde, 
desfazer as ideia de encaminhamento e apre-
sentar a proposta aos gestores, eliminando 
resistências, promovendo mudanças que di-
recionadas a atender os princípios do SUS e 
da Reforma Psiquiátrica5,10.

A Defesa é uma competência que se 
baseia em práticas do enfermeiro para pro-
mover a apreensão de melhorias da saúde 
e do bem-estar pelos usuários, mediante o 
reforço das suas capacidades para adesão 
de ações que assegurem sua qualidade de 
vida e as condições favoráveis ao tratamen-
to, sendo o enfermeiro peça- chave na con-
dução desse processo17.

O último domínio é a Parceria, que 
segundo o Consenso de Galway, relacio-
na-se a cooperação entre os profissionais, 
setores e parceiros com vistas a melhorar 
o alcance e a sustentabilidade das políticas 
de promoção da saúde. Um estudo descre-
veu essa ação como atividade integrativa, 
na qual os enfermeiros se reúnem com to-
dos os gestores e profissionais da rede a fim 
de definir ações específicas.

Na concepção de alguns matriciadores, a 
incompatibilidade de entendimento entre os 
profissionais, gestores e usuários acerca das 
diretrizes do apoio matricial em saúde men-
tal promove impactos negativos no processo 
de trabalho, pois cada um acredita em um 
modo diferente de operar, criando um hiato 
nos dispositivos de assistência1.

Assim, este estudo reafirma a impor-
tância de compreender o apoio matricial 
como retaguarda para equipe da unidade, 
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sendo o enfermeiro o profissional indica-
do para apresentar a proposta como uma 
experiência de troca de saberes, integralida-
de, suporte pedagógico-metodológico e de 
aprendizagem, potencializando a qualidade 
da assistência e reorientando os processos 
de trabalho5,21.

CONCLUSÃO

O desenvolvimento da presente revisão 
integrativa permitiu analisar as competên-
cias do enfermeiro relacionadas à promo-
ção da saúde no contexto do matriciamen-
to em saúde mental, à luz do Consenso 

de Galway. Os domínios de competência 
mais evidenciados foram: Catalisar mu-
danças, Implementação e Avaliação.

Os dados apresentados indicaram que 
as competências do enfermeiro estão rela-
cionadas a práticas educativas em saúde, 
desenvolvimento do protagonismo do 
portador de transtorno mental e sua famí-
lia no tratamento suporte social, oficinas 
de treinamento e capacitação e promoção 
parcerias horizontalizadas.

O estudo demonstrou que a temática 
de ações do enfermeiro, no que se refere a 
condução do apoio matricial, é incipiente, 
principalmente na descrição das compe-

tências do enfermeiro de desenvolver o 
planejamento de práticas específicas, con-
forme diretrizes norteadoras. Entretanto, 
ressalta-se que a metodologia e a dificulda-
de de acessar artigos na íntegra nas bases 
de dados, limitaram a análise de resultados 
mais abrangentes.

Pelo exposto, acredita-se que o estudo 
possibilitou uma divulgação da temática, so-
bretudo em relação aos domínios inerentes 
ao Consenso de Galway que podem subsi-
diar as condutas do enfermeiro para práticas 
de qualificação da proposta, gerando subsí-
dios para organização de um matriciamento 
mais resolutivo.  
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