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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre: - a Metodologia da “simulação realística” para o aprendizado da 
reanimação cardiopulmonar na graduação de medicina, - Relação entre indicadores 
sociais e de saúde cardiovascular da população negra de uma cidade do sul do 
Brasil, - Análise da frequência de Doenças Cardiovasculares (DCV) em usuários 
atendidos numa Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos na Paraíba, 
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiência cardíaca internos em um hospital 
especializado no município de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardíaco 
no padrão clínico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca, - 
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliação do risco cardiovascular por 
meio do índice LAP (produto de acumulação lipídica) em pacientes transplantados 
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo 
Ambulatório Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de 
modelo para ser implementado em outras regiões.

Essa obra também oportuniza leituras sobre vários aspectos que abrangem 
a problemática da hipertensão, como mostram os capítulos: - Diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em indivíduos hipertensos à luz das necessidades 
humanas básicas, - Perfil e fatores de risco da população de hipertensos atendida 
em uma unidade de saúde da família de Sobral-CE, - Hipertensão arterial sistémica 
e suas influências na qualidade do sono, - Internações hospitalares de urgências e 
emergências hipertensivas no Piauí no ano de 2019, - Aspectos odontológicos gerais 
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequência de temas, darão continuidade os estudos: - Assistência de 
enfermagem às pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença 
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complicações vasculares em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos 
neonatais, - Estratégia andragógica para educação e segurança alimentar de 
pacientes diabéticos - Divertículo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de órgãos 
de hospitais públicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se análises sobre hábitos alimentares, reeducação alimentar 
com  intervenção na obesidade infantil, probióticos comerciais, um estudo sobre 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação e diagnóstico de anemias, 
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentação da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência, 
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 



que apresenta assuntos tão importantes na evolução e discussão dos processos de 
saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A rápida transição demográfica, 
apresenta impactos com o aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) e isso 
reflete em uma grande dificuldade de integração 
entre unidades de atendimento. Entretanto o 
seguimento desses pacientes crônicos repercute 
negativamente resultando em longas filas no 
SUS, devido ao excesso de encaminhamentos. 
Para melhorar a integração da rede de atenção à 
saúde, constitui-se no AME-Barretos o Programa 
de Matriciamento, criando uma ligação produtiva 
entre médicos (generalistas e especialistas) e 
equipes multidisciplinares construindo, de forma 
compartilhada, diretrizes clínicas. A especialidade 

de cardiologia por possuir alta demanda, 
desenvolveu uma capacitação multiprofissional 
e assistência envolvendo setores primário e 
de referência com suporte técnico-pedagógico 
às equipes. Descrever o Programa de 
Matriciamento e a iniciativa de integração inicial 
chamada Dia D e analisar a resolução dos 
encaminhamentos para cardiologia, avaliando 
efetivamente o impacto desta nova abordagem 
matricial. Análise retrospectiva de coorte de 
pacientes encaminhados ao nível secundário 
para identificar a real demanda que necessita 
de atendimento em nível secundário, associado 
a orientação especializada prévia e em 
atendimento compartilhado multiprofissional. Dos 
590 pacientes da demanda reprimida oriunda 
da região de Barretos, após avaliação matricial 
obteve-se que tinham efetiva necessidade 
de atendimento secundário apenas 22,71% 
dos casos, distribuídos entre as síndromes 
cardiológicas. Hipertensão Arterial Sistêmica foi 
a mais prevalente (66,15%), e em sua maioria 
(76,75%) não necessitaram acompanhamento 
especializado após capacitação da equipe 
primária e o mesmo acontece com outras 
síndromes cardiológicas. O Matriciamento 
mostrou-se efetivo para melhorar a assistência 
em cardiologia na atenção básica na região de 
Barretos. A capacitação e orientação profissional 
possibilitou diminuição da demanda, permitiu 
alta precoce de pacientes atendidos no nível 
secundário e otimizou a assistência em ambos 
os níveis. Assim, o apoio matricial em cardiologia 
desenvolvido no AME-Barretos constitui-se um 
modelo a ser disseminado como política púbica 
no âmbito da Secretaria de Estado da Saúde.
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PALAVRAS-CHAVE: Matriciamento. apoio matricial. atenção primária. rede de 
atenção à saúde. cardiologia.

MATRIX SUPPORT – INTEGRATION OF PRIMARY CARE AND 
REFERENCE TEAM – A TECHNICAL AND PEDAGOGICAL SUPPORT ON 

CARDIOLOGY HEALTH MANAGEMENT
ABSTRACT: The fast demographic transition increases the rate of non-transmittable 
chronic diseases (NTCD) and thus, reflects on some great difficulty of integration 
among health care units. Furthermore, the follow-up of chronic patients is negatively 
affected by the long lines caused on SUS system, given the excess of referrals. To 
improve the integration among units of the health care network, the Matrix Program 
(developed at AME-Barretos) creates a productive connection with medics (generalists 
and specialists) and multi-disciplinary team by building shared clinical guidelines. 
Because of its high demand, the cardiology specialty developed a multiprofessional 
capacitation and assistance with both primary and reference sectors which provides 
technical and pedagogical support for the teams. Describing the Matrix Program and 
the initiative of initial integration called “Dia D” (“D-Day”) and analyzing the resolution 
of the referrals to the cardiology department in order to evaluate the impact of 
this new matrix approach. Coorte retrospective analysis of patients referred to the 
secondary level and assisted by generalists (primary care) and specialists (secondary 
care) as well. During the assistance, preceded by periods of multi-professional 
capacitation, the real demand for secondary care was identified. The study analyzed 
the outcome of the assistances which provided to the patients specialized orientation 
with a multiprofessional approach. 22,71% of 590 patients exclusively from Barretos 
surroundings effectively needed secondary care, distributed in several cardiologic 
syndromes. Systemic Arterial Hypertension was the most prevalent one among the 
590 patients (66,15%) and, most of them (76,75%) didn’t need specialized any follow-
up after the primary care team capacitation which shows a behavior similar to other 
cardiologic syndromes. The Matrix Program, as it was structured – multiprofessional 
capacitation, specialized orientation, and shared assistance – showed to be effective 
in improving the assistance in the cardiology area in basic care of Barretos region. The 
capacitation and professional orientation enabled some decreasing of the demand, 
allowed precocious hospital discharge of patients under the secondary care, and 
optimized the assistance at both care levels. Thereby, the Matrix Support on cardiology 
developed at AME-Barretos constitutes a model to be widespread as public policy at 
the scope of the Secretaria de Estado da Saúde (State Department of Health).
KEYWORDS: Matrix. matrix support. primary care. health care network. cardiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Brasil vive uma grande dificuldade referente a integração entre unidades 

de atendimento primário, secundário e terciário. Sobrecarga no serviço secundário, 
encaminhamentos desnecessários e atendimentos insatisfatórios à população 
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são problemas que geram dificuldade tanto no acesso a esses serviços quanto no 
resultado a ser alcançado em relação ao paciente. Essa integração passa por uma 
avaliação regionalizada do perfil epidemiológico da população e das demandas por 
serviços.

Historicamente, a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) foi um processo 
longo e burocrático, que passou por várias formulações até ser adotado como a 
principal política pública da saúde brasileira. A sua origem remonta a 1923 com a 
Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensões (CAP). Nesse 
momento nasceram as primeiras discussões sobre a necessidade de atender a 
demanda dos trabalhadores e às complexas relações entre os setores públicos e 
privados, que persistiriam no futuro do Sistema Único de Saúde.

Após a Revolução de 1930 e diante de tamanha reivindicação dos 
trabalhadores foi criado os Institutos de Aposentadorias e Pensões (IAPs), com o 
intuito de estender a assistência médica. Já em meados da década de 1960, foi 
criado o Instituto Nacional de Previdência Social (INPS), resultado da unificação 
das IAPs e da concretização do modelo assistencial hospitalocêntrico, curativista 
e médico-centrado. Posteriormente, em 1977, foi criado o Instituto Nacional de 
Assistência Médica da Previdência Social (INAMPS), que passa a ser o grande órgão 
governamental prestador da assistência médica. Tal estratégia segue reproduzida 
no SUS mesmo passados mais de 20 anos de sua criação (MENICUCCI, 2014).

Ademais, para declarar os princípios desejados ao atendimento primário em 
saúde, foi realizada, no ano de 1978, a Conferência Internacional sobre Cuidados 
Primários de Saúde em Alma-Ata. Tal Conferência enfatizou que a saúde é um direito 
humano e a atenção primária é essencial, sendo esta a chave para a promoção 
daquela em caráter universal. Segundo a Declaração de Alma-Ata, os serviços 
de saúde deveriam ser universalmente acessíveis, com destaque na prevenção e 
suporte através de tecnologias de saúde integradas a serviços mais especializados, 
servindo de base estrutural para a criação do SUS.

Por meio da 8ª Conferência Nacional de Saúde, em 1986 concebeu-se a 
ideia de um sistema assistencial “Único e Descentralizado”, que foi consolidado a 
partir da Constituição de 1988 e regulamentado pela Lei de criação do SUS - Lei 
8.080 de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgânica de Saúde). Mais tarde, a Lei 8.142 
de 28 de dezembro de 1990, dispõe sobre a participação da comunidade na gestão 
do SUS, uma proposta já relatada na declaração de Alma-Ata.

O Programa Saúde da Família ou PSF no Brasil, conhecido hoje como 
“Estratégia Saúde da Família”, teve início em 1994 como um dos programas 
propostos pelo governo federal aos municípios para implementar a Atenção 
Primária. A Estratégia Saúde da Família visa à reversão do modelo assistencial, em 
que predominava o atendimento emergencial ao doente, na maioria das vezes em 
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grandes hospitais (REIS, ARAÚJO e CECÍLIO, 2012).
Apesar dos seus inegáveis avanços, como atestam as leis citadas 

anteriormente e uma parcela majoritária da população brasileira dependente 
exclusivamente do sistema público, o SUS ainda apresenta alguns problemas, como 
subfinanciamento e gerenciamento do sistema.

A gestão do sistema de saúde atual representa um desafio, principalmente 
devido à forma de seu custeio, que fica sob a responsabilidade de gestores locais. 
Essa gestão dos recursos mostrou-se ineficaz e trouxe uma série de problemas, 
que, entre eles, estão: 1) a baixa resolutividade da rede básica de serviços, 2) a 
deficiência na formação dos profissionais de saúde e 3) a deficiência na gestão 
dos sistemas de saúde. Esse fato resulta em encaminhamentos desnecessários e 
excessivos aumentando cada vez mais as filas de espera em todos os serviços de 
média e alta complexidade. Além disso, como consequência, ocorre a fragmentação 
dos serviços prestados, a repetição desnecessária de meios complementares de 
diagnóstico e terapêutica, uma perigosa poliprescrição medicamentosa, além do 
isolamento dos doentes.

Atualmente, as Unidades Básicas de Saúde (UBS) enfrentam dificuldades, 
como a incapacidade de planejamento de serviços diante de indicadores 
epidemiológicos e a falta de prática em situações de vulnerabilidade dos pacientes 
na garantia do uso de múltiplos recursos para o cuidado de forma integral, portanto, 
observa-se ainda (1) a forte exigência dos usuários, que ainda fazem uma clara 
valorização do consumo de serviços médico-hospitalares, por meio da garantia de 
acesso ao atendimento mais rápido nos serviços de urgência/emergência, (2) da 
busca por segurança e satisfação na utilização de tecnologias consideradas mais 
potentes, em particular a utilização dos fármacos, (3) da realização de exames 
sofisticados e (4) do acesso ao especialista. Tais percepções são componentes 
importantes na explicação da alta demanda por atendimento médico que desqualifica 
a grande parte dos parâmetros de programação e planejamento dos serviços 
assistenciais (REIS, ARAÚJO e CECÍLIO, 2012).

Por outro lado, as Redes de Atenção à Saúde têm gerado resultados 
significativos em diversos países e são indicados como eficientes tanto em termos 
de coordenação clínica e organização de recursos, quanto em sua capacidade de 
abordar os desafios mais recentes do cenário socioeconômico, epidemiológico, 
demográfico e sanitário, tais como aumento da incidência de doenças crônicas 
devido ao envelhecimento populacional, elevação dos custos e necessidade de 
tecnologias de ponta (OUVERNEY e NORONHA, 2013). Uma rede integrada em um 
sistema único em todo território nacional caracteriza uma estratégia como objetivo 
garantir os princípios de universalidade, integralidade e equidade, consolidando a 
própria rede.
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Deste modo, a partir de 2002 foi criada a Norma Operacional de Assistência 
à Saúde (NOAS) com o estabelecimento de instrumentos de planejamento integrado 
como Planos Diretores de Regionalização e de Investimento para organizar 
estruturalmente as redes de saúde das regiões, com intuito de elaborar um 
sistema de saúde integrado (BRASIL, 2002). Contudo a implantação das Redes de 
Atenção à Saúde ainda é limitada diante da realidade da saúde pública brasileira 
(VASCONCELOS, 2005).

A rápida transição demográfica observada no Brasil, com o aumento da idade 
mediana da população, apresenta impactos importantes no perfil da saúde brasileira 
e traz, em decorrência do aumento da carga das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), forte repercussão no Sistema Único de Saúde. (SCHIMDT et al, 2011). Além 
disso, o rápido crescimento da renda, industrialização e mecanização da produção, 
urbanização e maior acesso aos alimentos em geral, incluindo os processados, 
favorece com que a população tenha hábitos não saudáveis, se expondo cada 
vez mais ao risco de doenças crônicas. Diante disso, as DCNT causam altas taxa 
de morbidade e mortalidade no Brasil, sendo as de maiores impactos as doenças 
cardiovasculares, câncer, Diabetes Mellitus e as doenças respiratórias crônicas, 
correspondendo a aproximadamente 80% (BRASIL, 2011).

O Estado, ainda busca estabelecer o controle das doenças transmissíveis e 
a redução da mortalidade infantil, não foi capaz de desenvolver e aplicar estratégias 
para a efetiva prevenção e tratamento das doenças crônico-degenerativas e suas 
complicações levando a uma perda de autonomia e qualidade de vida. Estes 
aspectos ocasionam importantes desafios e a necessidade de uma política de saúde 
que possa dar conta dessa transição epidemiológica em curso. A tentativa de uso 
de tecnologia, o modelo hospitalocêntrico ainda vigente, a pouca valorização na 
educação médica e de outros profissionais, as marcantes deficiências qualitativas 
e quantitativas da força de trabalho em saúde e o desenvolvimento de programas 
e políticas custo-efetivas são elementos a serem considerados no desenvolvimento 
dos futuros modelos tecno-assistenciais em saúde (SCHRAMM et al, 2004).

Uma estratégia favorável para a resolução desse grande problema que o 
Brasil enfrenta, seria primeiramente iniciar uma integração produtiva entre médicos 
generalistas, especialistas, enfermagem, assistentes sociais, farmacêuticos, 
fisioterapeutas e outros profissionais de saúde nos mais diversos níveis de 
complexidade dentro do Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, seria possível 
dar maior cobertura à população em relação ao acesso a saúde e, principalmente, 
maior efetividade nos diagnósticos e seguimento da doença na atenção primária.

Esta iniciativa caracteriza o apoio matricial em saúde que objetiva realizar uma 
construção compartilhada de diretrizes clínicas e sanitárias entre os componentes 
de uma equipe de referência e os especialistas. A equipe de referência deve ser 
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composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais para a condução 
de problemas de saúde dentro de certo campo de conhecimento. Trata-se de uma 
metodologia de trabalho complementar àquela prevista em sistemas hierarquizados 
(referência e contra referência, protocolos e centros de regulação). O apoio matricial 
pretende oferecer, tanto base assistencial, quanto suporte técnico-pedagógico às 
equipes da atenção primária (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

Deste modo, ações de apoio matricial buscam personalizar os sistemas 
de referência e contra referência, como exemplo destas iniciativas o Ambulatório 
Médico de Especialidades (AME) de Barretos, que é responsável pela cobertura de 
saúde de 434.939 habitantes (Secretaria de Estado da Saúde), vem desenvolvendo 
desde 2014 medidas de integração assistencial na região de sua abrangência, para 
permitir acesso adequado aos serviços assistenciais de nível secundário. Este 
programa foi denominado de Matriciamento, cuja implantação recebeu aprovação 
dos órgãos de gestão regional e locais.

Atendendo também às mudanças epidemiológicas decorrentes do 
envelhecimento da população o Programa de Matriciamento promoveu ações 
abrangendo a especialidade de cardiologia que representa uma das áreas de maior 
demanda, tendo como consequência as longas filas de espera por um atendimento. 

Dentre as ações determinadas pelo Programa, com intuito de diminuir ainda 
mais a espera por um atendimento, foi instituída uma proposta específica denominada 
“Dia D”: caracterizada como um evento para atendimento do grupo de pacientes já 
referenciados para o nível secundário, com abordagem multidisciplinar relacionada 
com melhora das condições de controle das enfermidades cardiológicas, sendo este 
atendimento precedido por medidas de capacitação e treinamento dos profissionais 
envolvidos com a assistência na Atenção Básica.

Assim, este estudo busca dimensionar a repercussão em ambos os níveis 
assistenciais (Atenção Básica e Nível Secundário) das ações do Programa de 
Matriciamento implementadas na especialidade de cardiologia.

2 | 	OBJETIVOS
Estudos mostram que as doenças cardiovasculares, além de terem se 

tornado um problema de saúde pública, representam hoje, no Brasil a maior causa de 
mortes. Diante deste quadro, para o enfrentamento de um problema tão complexo, 
são necessárias ações articuladas, tanto no âmbito da política de saúde, quanto no 
da organização dos serviços, bem como a reorganização do processo de trabalho 
em todos os níveis do sistema de saúde (SPEDO, 2010). 

Neste contexto, se torna pertinente o desenvolvimento de análise para 
consolidação de método específico de resolução da demanda por atendimento 
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especializado em cardiologia no âmbito da região de Barretos. Para reorganização 
do processo de trabalho, o apoio matricial sugere modificações entre as relações 
dos níveis hierárquicos em sistemas de saúde, nesse caso, o especialista integra-
se organicamente a várias equipes que necessitam do seu trabalho especializado. 
Além da retaguarda assistencial, objetiva-se – com o Apoio Matricial – produzir 
um ambiente em que ocorra intercâmbio sistemático de conhecimentos entre os 
profissionais envolvidos na assistência à saúde da população da região.

Como forma de solucionar a alta procura por um atendimento em nível 
secundário que resulta em longas filas de espera, buscou-se dimensionar as 
repercussões da implantação do apoio matricial em cardiologia no âmbito do AME 
– Barretos descrevendo o programa de Matriciamento e a iniciativa denominada 
“Dia D” de integração inicial entre as Unidades de Atendimento Primário e o AME – 
Barretos, sob o contexto das doenças cardiológicas.

Diante disso, avaliou-se a efetividade do apoio matricial diante da extensa 
demanda na área de cardiologia, além de expandir essa ideia como forma de 
estratégia para outras localidades.

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
O programa de Matriciamento do AME – Barretos foi desenvolvido através 

de um arranjo organizacional que surge com o objetivo de ampliar a capacidade 
de resolubilidade das ações de saúde, ao propor uma reformulação no modo de 
organização dos serviços e relações horizontais entre a equipe multiprofissional, as 
quais passam a oferecer apoio técnico horizontal às estratégias de saúde da família, 
favorecendo, então, a conexão em rede. 

Assim, cada profissional tem grande importância para realização desse 
trabalho: (1) Equipe de enfermagem treinada para realizar a pré e pós consulta. 
(2) Os funcionários da recepção foram treinados a praticar a humanização desde 
o primeiro contato do paciente no Ambulatório. (3) Os farmacêuticos foram 
convidados a participarem da pós consulta e enfatizar a importância do uso regular 
de determinada medicação. (4) Foram realizados treinamentos direcionado aos 
motoristas para condução de um transporte seguro e para melhorar a ergonomia. 
(5) A participação dos técnicos responsáveis pelo centro de regulação (CROSS) foi 
essencial para realizar a referência de contra referência entre os diferentes níveis 
de saúde. (6) Os agente comunitários de saúde foram capacitados a realizarem 
um amplo conhecimentos sobre as patologias pré existente no território de cada 
estratégia de saúde da família. (7) A equipe responsável pela higiene foi orientada a 
usar produtos adequados e a organizar os materiais em ambiente apropriado.

Diante de todas as capacitações junto com o trabalho da equipe multidisciplinar 
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foi possível desenvolver um trabalho eficaz e resolutivo que abrange aspectos 
relativos à demanda, à satisfação do cliente, às tecnologias dos serviços de 
saúde, à existência de um sistema de referência preestabelecido, à acessibilidade 
dos serviços, à formação dos recursos humanos, às necessidades de saúde da 
população, à adesão ao tratamento, aos aspectos culturais e socioeconômicos, 
entre outros.

Ao desenvolver essa metodologia de trabalho que propõe assegurar 
retaguarda especializada, tanto em nível assistencial quanto em técnico-pedagógico, 
o foco dessa abordagem é o tratamento das síndromes cardiológicas com ênfase 
nas diretrizes do SUS com suas linhas de atuação, de modo usufruir de cuidado e 
medicamentos disponíveis na rede de saúde.

Contudo, após ser considerado todas as particularidades territoriais de cada 
município, o tipo de assistência necessária, o volume de demanda reprimida e 
também após a atualização das habilidades dos profissionais locais a população foi 
informada sobre o funcionamento conjunto entre as Unidade Básicas de Saúde e o 
AME – Barretos e então essa forma de intervenção foi denominada “Dia D”.

Os pacientes referenciados para o serviço secundário foram redistribuídos 
pelos reguladores locais de acordo com cada unidade básica de saúde. Esses 
pacientes pertencentes aos municípios de Barretos e Viradouro foram convidados 
a atualizar os protocolos clínicos seguidos pelo ambulatório de acordo com o 
histórico médico e a partir disso a real demanda foi avaliada, excluindo aqueles com 
referência em duplicidade, os já falecidos e os que já passaram por atendimento. Os 
papéis da equipe multidisciplinar foram colocados em prática e o médico generalista 
em conjunto com o médico especialista compartilham abordagens, condutas 
e terapêuticas sobre as doenças cardiovasculares com intuito de aumentar o 
conhecimento.

Após definir todos os procedimentos e condutas de modo individualizado, os 
pacientes passaram pela pós-consulta e mais uma vez os papéis foram concluídos 
com exatidão. Com o “Dia D” foi possível identificar os pacientes que precisariam de 
encaminhamento ao especialista no AME – Barretos, enquanto os outros pacientes 
já estavam saindo da pós-consulta com retorno agendados para reavaliação em 
suas unidades básicas de saúde de referência.

É apresentada análise retrospectiva de coorte de pacientes encaminhados 
ao ambulatório de cardiologia do AME – Barretos através de avaliação 
individualizada das guias de referência e identificando as hipóteses diagnósticas 
elencadas nesses encaminhamentos. Os pacientes foram divididos em grupos 
de acordo com a síndrome clínica cardiológica que demandou a necessidade de 
tratamento especializado. De modo analítico foram avaliados os encaminhamentos, 
confrontando com a complexidade diagnóstica para permitir avaliar a real demanda 
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para atendimento em nível secundário de doenças cardiovasculares.

4 | 	RESULTADOS
No desenvolvimento do apoio matricial realizado no âmbito do Ambulatório 

Médico de Especialidades de Barretos identificou-se inicialmente uma demanda 
reprimida em cardiologia composta por 886 paciente encaminhados. Desses 
encaminhamentos 296 casos correspondiam a situações de duplicidade de 
encaminhamento (alguns com atendimento cardiológico prévio), ou se referiam a 
pacientes faltosos de atendimentos anteriores, ou ainda eram relativos a óbitos não 
retirados da demanda. 

Por meio da estratégia de atendimento compartilhado multiprofissional (toda 
equipe assistencial de ambos os níveis), ou seja, no evento denominado “Dia D” 
identificaram-se os casos de real demanda de atendimento especializado.

Sendo assim, o total da demanda era composta por 590 pacientes. Destes, 
tiveram resolução assistencial durante os “Dias D” 456 casos e, portanto, apenas 
22,71% dos pacientes necessitavam de atendimento em nível secundário e 77,29% 
foram contra referenciados para as unidades básicas de saúde.

Os 590 pacientes apresentaram diferentes síndromes clínicas cardiológicas 
(alguns com comprometimento envolvendo mais de uma síndrome), e observa-se 
que a doença mais prevalente foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com 357 
pacientes e destes, apenas 23,25% necessitaram de atendimento especializado.

Além de HAS, outras síndromes cardiológicas também foram diagnosticadas, 
como doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, cardiomiopatias, doenças 
valvares, arritmias, doenças do pericárdio e doenças congênitas do coração. 
Adicionalmente, houve casos em que os portadores dessas síndromes cardiológicas 
apresentaram outras comorbidades diversas. Especificamente no contexto das 
síndromes cardiológicas, a incidência e a proporção de situações que demandavam 
acompanhamento especializado em relação à quantidade de casos de cada 
síndrome estão indicadas na Tabela 1.
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SÍNDROMES Nº DE 
CASOS

PROPORÇÃO QUE DEMANDAVA 
ATENDIMENTO SECUNDÁRIO

HAS 357 23.25%

ARRITMIAS CARDÍACAS 63 27.9%

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 56 36.36%

DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA 37 27.03%

DOENÇAS VALVARES 33 23.08%

CARDIOMIOPATIAS 14 50%

DOENÇA CONGÊNITA DO CORAÇÃO 6 38.89%

DOENÇA DO PERICÁRDIO 1 100%

Tabela 1. Incidência das síndromes cardiológicas registradas e proporção de casos que 
de fato demandavam atendimento especializado. 

5 | 	DISCUSSÃO
As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são extremamente 

relevantes no contexto da saúde pública no Brasil, devido a seus agravos, não 
apenas pelo crescimento e envelhecimento da população, mas, sobretudo pela 
persistência de hábitos inadequados de alimentação e atividade física. Dentre essas 
doenças, as cardiovasculares são as mais prevalentes hoje no Brasil, tornando-se a 
principal causa de morte e sua prevenção e assistência passou a ser o maior desafio 
para saúde pública.

A importância das DCNT como problema de saúde pública requer a 
reestruturação do sistema no nível primário e secundário no sentido de promover 
mais precocemente o atendimento melhorando a assistência e cuidado a esses 
portadores.

O apoio matricial tem como função dar suporte, discutir, intervir conjuntamente 
e capacitar os profissionais das Unidades Básicas de Saúde, promovendo o aumento 
da capacidade resolutiva das equipes da atenção primária no manejo dos pacientes 
portadores de doenças cardiológicas. Diante desse conceito, nos municípios de 
Barretos e Viradouro foi implementada essa iniciativa com intuito de diminuir as 
longas filas de espera no AME de Barretos (nível secundário), qualificando as 
Estratégias de Saúde da Família no âmbito das enfermidades cardiológicas.

A participação dos profissionais do nível primário de atenção à saúde na 
efetivação das ações matriciais permite promover a corresponsabilização dos 
casos existentes aumentando a capacidade resolutiva das equipes de referência no 
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manejo com esses usuários (IGLESIAS e AVELLAR, 2014). 
Deste modo, com a integração dos níveis assistenciais, a capacitação 

multiprofissional, e principalmente a aproximação dos componentes das equipes 
fez com que o matriciamento tenha se tornado uma ferramenta indispensável, pois 
não se constitui de uma forma centrada no processo de saúde e doença, e está, na 
verdade, além disso, possibilita o aprimoramento de toda a realidade dessas equipes 
e comunidades. Ele pressupõe, conforme afirmam outros autores, que profissionais 
de referência e especialistas mantenham uma relação entre si, dando apoio, assim 
como campos de conhecimento, de forma a gerar novos saberes e possibilidades 
de atuação, o que pode diminuir a fragmentação do cuidado (CHIAVERINI, 2011).

6 | 	CONCLUSÃO
O apoio matricial tem se apresentado como uma possibilidade real de mudança 

do contexto de exclusão das pessoas em sofrimento, tanto que sua contribuição pela 
efetivação da promoção à saúde é destacada por diversos autores. O matriciamento 
em cardiologia desenvolvido pelo AME – Barretos pode se caracterizar como modelo 
a ser implementado em outras regiões. Este método de apoio matricial demonstrou-
se eficiente, reprodutivo e aplicável a outras especialidades médicas, sendo que no 
pertinente a cardiologia, pelas características de cronicidade e elevada prevalência, 
se apresenta como, um problema de saúde pública.

Um aspecto extremamente positivo que se observa no processo de 
desenvolvimento das atividades do apoio matricial é a troca de conhecimento e 
orientações entre as equipes; aos profissionais torna-se possível compartilhar 
informações sobre os territórios de abrangência, sobre as demandas clínicas 
e procedimentos para abordagem e condução dos casos, determinando maior 
resolutividade. 

O SUS foi idealizado com primícias de Redes de Assistência e a partir do 
momento em que os profissionais de diferentes formações e que apresentam em 
comum a atuação em um mesmo território, em níveis de complexidade diferentes, 
se colocam em prática todos os conceitos que norteiam o SUS. Quando as equipes 
se propõem a compartilhar as experiências e as dificuldades encontradas, o 
trabalho torna-se mais claro, e, com a troca de saberes, amplia-se a capacidade 
de resolutividade e a eficácia das ações desenvolvidas (PEGORARO et al, 2014).

Diante destes dados, o apoio matricial torna-se importante instrumento de 
educação em saúde através da inserção de médicos especialistas na atenção 
primária e, por outro lado, outros profissionais da saúde em nível primário passam a 
utilizar de suas novas capacidades após o suporte técnico-pedagógico. 

O apoio matricial se transforma em realidade, a partir de um trabalho coletivo 
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de pessoas que se unem na intenção de integrar a Rede de Assistência à Saúde, 
com vistas a ampliar a resolutividade e a qualidade dos serviços oferecidos à 
população e compor, de forma harmônica, um novo modelo de atenção a pacientes 
e tem condições de se materializar como efetiva melhora assistencial não só na 
cardiologia, mas também para outras especialidades que tratam doenças crônicas 
ou não. 

Essa iniciativa do Matriciamento em cardiologia já está disseminada 
para aplicação como política de saúde da Secretaria de Saúde do Estado de 
São Paulo. Trata-se de uma proposta inovadora que está trazendo qualidade, 
eficiência e resolutividade no acompanhamento de paciente portadores de doenças 
cardiovasculares.
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