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Resumo:
O matriciamento. € uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Saude primeiramente

instituida com o foco na atencdo a saude mental. No entanto, observou-se a necessidade de
atencdo em outras areas clinicas, como por exemplo, no atendimento e na assisténcia a
pessoas com Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Este estudo busca analisar na literatura
cientifica a utilizacdo da ferramenta do apoio matricial e a clinica ampliada nas Unidades
Basicas de Saude brasileiras com atencdo voltada para as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis. Trata-se de uma Revisdo Integrativa, na qual foram utilizadas publicacGes
Indexadas nas bases Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus, Web of Science e a biblioteca
virtual Scientific Electronic' Library Online. Dos artigos encontrados, 12 foram incluidos na
revisdao. A analise dos trabalhos evidenciou a utilizacdo do Apoio matricial como uma
ferramenta para fortalecimento da Atencao Primaria, como um meio para melhorar adesao ao
tratamento, aumento da capacidade resolutiva e reducdo.de encaminhamentos. Destaca-se a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre sua efetividade e aplicabilidade no contexto
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Palavras chave: Apoio Matricial. Clinica Ampliada. Atencéo Priméria a Satde. Reviséo
Integrativa.

MATRIZ SUPPORT AND COMPRHENSIVE CARE IN THE CARE OF NO-
COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW
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Matrix support is a strategy developed by the Brazilian Ministry of Health that was initially
instituted with a focus on mental health care. However, the need for attention in other clinical
areas has been observed, such as in the care and assistance of people with Non-
Communicable Chronic Diseases. This study seeks to analyze in the scientific literature the
use of the matrix support tool and expanded care in Brazilian Basic Health Units with
attention focused on Non-Communicable Chronic Diseases. It is an Integrative Review, in
which publications indexed in the Medical Literature Analysis and Retrievel System Online,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scopus, Web of Science, and
the virtual library Scientific Electronic Library Online were used. Of the articles found, 12
were included in the review. The analysis of the papers showed the use of Matrix Support as a
tool for strengthening Primary Care, as a means to improve adherence to treatment, increase
problem-solving capacity, and reduce referrals. The need to deepen the knowledge about its
effectiveness and applicability in the context of Non-Communicable Chronic Diseases is
highlighted.

Keywords: Matrix Support. Comprehensive Care. Primary Health Care. Integrative Review.

APOYO MATRICIAL Y ANTECION INTEGRAL EM EL CUIDADO DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES: UNA REVISION
INTEGRATIVA

Resumen:

El matriciamiento es una estrategia desarrollada por el Ministerio de Salud de Brasil que se
instituyo inicialmente con un enfoque en la atencion de la salud mental. Sin embargo, se ha
observado la necesidad de atencién en otras areas clinicas, como la atencion y la asistencia a
personas con Enfermedades Cronicas No Transmisibles: Este estudio busca analizar en la
literatura cientifica el uso de la herramienta de apoyo matricial y la atencion ampliada en las
Unidades Bésicas de Salud brasilefas con atencion centrada en las Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles. Se trata de una Revision Integrativa, en la que se utilizaron publicaciones
indexadas en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrievel System Online,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scopus, Web of Science y la
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online. De los articulos encontrados, 12 fueron
incluidos en laevision. El analisis de los trabajos evidencio el uso del Apoyo Matricial como
una herramienta para fortalecer la Atencion Primaria, como un medio para mejorar la
adherencia al tratamiento, aumentar la capacidad resolutiva y reducir las.derivaciones. Se
destaca la necesidad de profundizar el conocimiento sobre su efectividad y aplicabilidad en el
contexto de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Palabrasclave: Apoyo matricial. Clinica ampliada. Atencidn Primaria de Salud. Revesion
integrativa.
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Introducéo

Desde a introducdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988, houve vérias
mudangas na estrutura e nos modelos de atencédo a saude no Brasil, com o objetivo de reduzir
encaminhamentos e hospitalizagdes, bem como de se adaptar ao perfil epidemiolégico em
evolugdo. O Apoio Matricial surgiu como uma estratégia fundamental nesse contexto,
promovendo a colaboracdo entre equipes de saude, compartilhando conhecimentos para a
criagdo de intervencdes pedagogico-terapéuticas (BRASIL, 2011a). Essa abordagem foi
inicialmente aplicada nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com foco na saude
mental, e posteriormente expandiu-se para outras areas, como o cuidado de pessoas com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

As DCNT, responsaveis por uma grande parcela de doencas e mortes globalmente,
representam um fardo significativo para o sistema de salde e as economias dos paises,
principalmente devido a seus custos. No Brasil, as DCNT sdo a principal causa de
mortalidade, afetando principalmente grupos em situacdo de vulnerabilidade social, e
resultam em hospitalizacdes que poderiam ser evitadas com uma atencdo eficaz na Atencédo
Priméria & Satde (APS) (BRASIL, 2011a).

Historicamente, a medicina adotou uma abordagem centrada no modelo biomédico,

priorizando o aspecto bioloégico da doenca em detrimento das dimensdes sociais e
psicologicas dos individuos.
Para superar essa'limitacéo, surgiu a ideia da Clinica Ampliada, que considera ndo apenas a
doenca, mas tambeém 0s aspectos biopsicossociais de cada paciente (CAMPOS, 2003). Nesse
contexto, o Apoio Matricial desempenha um papel crucial, ampliando a abordagem clinica, a
medida que/equipes multiprofissionais desenvolvem Planos Terapéuticos Singulares (PTS)
em colaboragédo com equipes de referéncia, colocando o individuo no centro do processo de
salde e doenga, proporcionando atendimento holistico (CAMPQOS; 2003).

Essa revisdo propde-se a reunir e sintetizar diferentes estudos no &mbito do Apoio
Matricial e seu uso na Atencdo Primaria a Saude, com foco na abordagem das Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis.

Metodologia
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Trata-se de uma revisdo integrativa cuja finalidade é reunir e sintetizar o
conhecimento a respeito da tematica aqui apresentada. De acordo com Mendes, Silveira e
Galvdo (2008), a revisdo integrativa permite a sintese do conhecimento atual sobre
determinando assunto e a identificacdo de lacunas existentes, além de fornecer suporte para a
tomada de decisdes e aprimorar a pratica clinica. Segundo os autores, ao elaborar uma revisdo
integrativa, deve-se estabelecer um objetivo especifico e formular as perguntas a serem
respondidas ou as hipoteses a serem testadas. Em seguida, realiza uma busca para identificar e
coletar o maior numero possivel de estudos primarios relevantes, seguindo critérios de
incluséo e exclusao predefinidos.

Os pesquisadores realizam uma avaliagdo critica dos estudos a fim de determinar sua
validade metodoldgica, esse processo resulta na reducdo do nimero de estudos incluidos na
fase final da revisdo. Os dados coletados sdo analisados e, por fim, interpretados e
sintetizados, com formulacdo de conclusdes com base nos diversos estudos. O
desenvolvimento desta revisao ocorre conforme as seguintes etapas: formulagéo da pergunta,
amostragem, extracdo dos dados primarios, avaliacdo critica, analise e sintese dos resultados e
apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A pesquisa teve como
questdo norteadora a seguinte pergunta: quais as potencialidades do Apoio Matricial e Clinica
Ampliada nas préticasda Atencao Primaria & Saude dos usuarios com Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis?

As bases de dados utilizadas para a composi¢cao da amostragem do estudo foram:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus, Web of Science e a
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes termos e operadores.booleanos:
Estratégia/1 - (Matrix support) AND (Primary health care) AND (Chronic Disease);
Estratégia 2- (Apoio matricial) AND (Atencdo primaria); Estratégia 3 - (Apoio matricial)
AND (Atencao Primaria a Saude) AND (Doencas cronicas). Esses termos foram pesquisados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ndo sendo encontrados descritores para “apoio
matricial” e “clinica ampliada”.

Para a selecdo dos artigos definiram-se previamente os critérios de incluséo a seguir:
estudos primarios e relatos de experiéncia, publicados no periodo de 2000 a 2022.

Descartaram-se as publicagcdes secundarias. A busca aconteceu em dezembro de 2022 e
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realizou-se uma pré-selecdo por pares pela leitura dos titulos e resumos. Apoés a selegdo prévia
em cada banco de dados foram excluidos os duplicados e os artigos foram lidos na integra e,
por fim, aplicaram-se os critérios de elegibilidade definindo-se os estudos incluidos nesta
revisao integrativa. Para a selecdo das publicacdes foram seguidas as recomendacdes do
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews anda Meta-Analyses (PRISMA), conforme

apresentado na (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos. Cataldo (GO), Brasil, 2023.
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Fonte: Adaptado de MOHER et al., 2009.

Resultados e Discussao
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De forma sucinta, os dados dos artigos selecionados foram listados na tabela abaixo
referente aos autores, titulo de trabalho, método e ano de publicacdo, com um total de 12

estudos compondo essa revisao.

Autores

Titulo

Método

Ano

Pena et al.

Cuidado ao paciente com Doenca
Renal Crbnica no nivel primario:
pensando a integralidade e o
matriciamento.

Estudo
transversal

2012

Hoepfner et
al.

Programa de apoio matricial em
cardiologia: qualificacdo e dialogo
com profissionais da atengdo
primaria.

Estudo de

pesquisa-acao

2014

Martins et
al.

Implementagdo de 'apoio matricial’
(cuidados  colaborativos)  para
reduzir os encaminhamentos para
asma e Doenca” Pulmonar
Obstrutiva Cronica e melhorar-a
gestdo da atencdo primaria no
Brasil: um estudo observacional
piloto.

Estudo
observacional

2016

Medeiros et
al.

O apoio matricial na qualificacdo
da Atencdo Primaria a Saude as
pessoas com doencas cronicas.

Pesquisa-
intervencao

2020

Gama et al.

Estratégia de salude da familia e
adesdo ao tratamento do diabetes:
fatores facilitadores.

Estudo clinico-
quantitativo

2021

Delatorre et
al.

Manejo da doenca renal cronica:
perspectivas de médicos brasileiros
da ateng&o primaria.

Estudo
transversal
quantitativo e
qualitativo

2021

Matuda et
al.

Colaboracdo interprofissional na
Estratégia Saude da Familia:
implicagbes para a producdo do
cuidado e a gestdo do trabalho.

Pesquisa
qualitativa

2015
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8 Matumoto e | O trabalho clinico da enfermeira: | Analise de caso | 2015
Manso para além das doencas crénicas.
9 Junior e | Educacdo permanente e apoio | Relato de caso | 2017
Moreira matricial: formacdo, vivéncias e
praticas dos profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e das equipes apoiadas.
10 Guimardes | O Planejamento e a construcdo das | Relato de caso | 2019
et al. Redes de Atencdo a Salde no
Distrito Federal, Brasil.
11 Castro, Apoio Matricial no Sistema Unico | Estudo 2016
Oliveira e | de Saude Campinas: analise da | exploratdrio
Campos. consolidacio de uma pratica | descritivo
interprofissional na rede de saude.
12 Santos, A dimensdo técnico-pedagogica do | Pesquisa- 2022
Penido e |apoio matricial no nucleo de | intervengédo
Ferreira ampliado de saude da familia e | participativa

atencdo basica (NASF-AB).

também distintos seus resultados.

norteadora desta revisdao, mas algumas tematicas podem ser apontadas, a principio, para
compreensdo de como ocorre o Apoio Matricial e Clinica Ampliada no contexto das DCNT:
(1) Apoio matricial como meio para melhorar a adesdo ao tratamento; (2) Apoio matricial

como meio para aumento da capacidade resolutiva da APS e redugdo dos encaminhamentos;

(3) Implantacéo do apoio matricial.

Apoio matricial como meio para melhorar a adesédo ao tratamento
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Os trabalhos/incluidos sdo todos de origem nacional, com 5 (41,66%) provenientes
do estado de S&o Paulo, dois de Minas Gerais (16,66%), um do Ceara (8,33%), um da Bahia
(8,33%), um do Rio Grande do Sul (8,33%), um de Santa Catarina (8,33%) e um do Distrito
Federal (8,33%)/Quanto ao ano de publicagéo, dois séo de 2015, dois de 2016, dois de 2021,
um de 2012, um de 2014, um de 2015, um de 2017, um de 2019 e um de 2020. Em relagéo ao

delineamento utilizado, os estudos variaram entre as metodologias empregadas, sendo

Quanto ao contetdo dos artigos, nem todos tinham relagdo direta com a pergunta




A adesdo ao tratamento constitui um desafio significativo na gestdo das DCNT,
especialmente no caso do diabetes e da hipertensdo arterial sistémica, uma vez que essas
condicdes exigem ndo apenas a ingestdo regular de medicamentos, mas também alteracdes no
estilo de vida. A adesdo é um fenbmeno de natureza multidimensional que pode ser
compreendido como o comportamento adotado pelo paciente em relacdo as recomendacfes
médicas e de outros profissionais de saude. Diversos fatores podem influenciar a adesdo,
incluindo caracteristicas do paciente, como sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e
nivel socioeconémico, bem como aspectos relacionados ao tratamento, como custos, efeitos
adversos e complexidade dos esquemas terapéuticos. Além disso, fatores ligados a doenca,
como cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias, assim como crencas sobre
salde, habitos culturais e de vida (como percepcdo do problema, desconhecimento,
experiéncias familiares com a doenca e autoestima), o sistema de saide (politicas de saude,
acesso aos servicos, tempo de espera e qualidade do atendimento) e a interagédo entre a equipe
de satde e o paciente desempenham um papel fundamental nesse processo (DE GUSMAO e
MION JR, 2006; FREITAS, NIELSON e PORTO, 2015).

O trabalho de Gama et al. (2021) abordam o apoio-matricial como um meio para
melhorar a adesdo ao tratamento e promover a integralidade do cuidado, € um estudo clinico
quantitativo e analisa’como a Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode facilitar a adesdo ao
tratamento do diabetes, 0 que ocorreu através da integracéo entre os profissionais de saude,
atendimento compartilhados, interconsultas; educagéo em saude, acoes de promocéo da saude
e de apoio matricial. Os profissionais apontaram varias possiveis causas para a ma adesao ou
ndo adesdo do tratamento, sendo a ndo aceitacdo do diagnéstico. um dos problemas
identificados.

Al falta de comunicacdo entre os niveis de atengdo tambem foi uma das principais
dificuldades encontradas, uma vez que isso tornava o atendimento fragmentado. Foi
demonstrado que ap0s os profissionais notarem algumas dificuldades dos usuérios,
principalmente quanto a adeséo ao tratamento, eles perceberam a fragmentacdo desse cuidado
e compreenderam a necessidade de buscar novas estratégias. A partir disso, foi implementada
a estratégia de clinica compartilhada e matriciamento para os casos que julgarem necessarios,
além de reunides para discussdo dos casos. Apesar de apresentarem inexperiéncia com estas

praticas, foi muito importante que os profissionais tivessem essa iniciativa e percebessem a
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dificuldade da populacdo assistida. Essas mudangas foram percebidas como grandes
facilitadores para melhor adesdo do tratamento, assim como a inclusdo da familia e a

realizacéo de busca ativa dos usuarios que se consultavam a muito tempo.

Apoio matricial como meio para aumentar a capacidade resolutiva da APS e reducéo

dos encaminhamentos

Em um contexto abrangente, a resolutividade de um sistema de saude engloba
diversos aspectos que incluem a demanda dos usuarios, a satisfacdo dos mesmos, as
tecnologias utilizadas nos servigos de saude, a existéncia de um sistema de referéncia bem
estabelecido, a acessibilidade aos servicos, a formacdo adequada dos profissionais de salde,
as necessidades de salde da populacdo, a adesdo ao tratamento, bem como os aspectos
culturais e socioecondmicos dos usuérios, entre outros (TURRINI et al., 2008). De acordo
com Rosa, Pelegrini e Lima (2011), dentre outros fatores, a resolutividade da assisténcia esta
associada a realizacao de encaminhamentos para atendimentos especializados. Dentre um dos
objetivos do Apoio matricial, preconizada através dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), a reducdo de encaminhamentos indiscriminados € um indicador importante no
trabalho e na capacidade resolutiva das equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2010). Nesse
sentido, a estratégia de apoio matricial tem sido amplamente explorada como uma abordagem
para fortalecer a APS, proporcionando uma melhor capacidade de resolugéo e reduzindo a
necessidade de encaminhamentos desnecessarios para niveis mais especializados de cuidados.

Os artigos de Pena et al. (2012), Delatorre et al. (2021) e Martins et al. (2016)
destacaram a frelevancia do apoio matricial para aumentar a capacidade resolutiva dos
profissionais/da atencao primaria e reduzir os encaminhamentos desnecessarios. Os estudos
apontam que o suporte clinico especializado para os profissionais da equipe pode melhorar a
qualidade’e a eficacia do cuidado oferecido. O primeiro é um estudo transversal, que analisa
os perfis dos medicos de uma APS, a capacidade diagnostica na deteccdo da Doenga Renal
Cronica (DRC) e o referenciamento ao nefrologista. Ele apresenta o apoio matricial como
uma proposta de solucdo para a dificuldade de deteccdo precoce da DRC e aos
encaminhamentos desnecessarios. O segundo é um estudo transversal quantitativo e
qualitativo, que investigou as praticas de cuidado e a percepcdo dos médicos sobre 0 manejo
da DRC na APS, incluindo a utilizacdo do apoio matricial para melhorar a capacidade

resolutiva desses profissionais.
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O apoio matricial foi identificado como uma estratégia importante para melhorar o
cuidado da DRC, possibilitando que os médicos recebam suporte clinico especializado e
aumentem sua capacidade de manejar a doenca. O terceiro € um estudo observacional que
descreve a implementacdo do apoio matricial como uma estratégia para reduzir
encaminhamentos para asma e DPOC, evidenciando uma melhora no conhecimento e
habilidades dos profissionais de saide, melhora da qualidade do cuidado e aumento na
capacidade resolutiva da atencdo primaria a saude no manejo de doenca respiratorias crénicas,
além da reducdo do referenciamento ao pneumologista. O trabalho avalia inicialmente a
capacidade da APS no manejo dessas condi¢Bes e identifica a incapacidade médica na
conducéo dos casos. Em um segundo momento, os profissionais sdo capacitados, participam
de consultas conjuntas e discussdes clinicas. Os resultados mostram que o apoio matricial foi
efetivo na reducdo dos encaminhamentos desnecessarios, além de melhorar a capacidade de
manejo da asma e DPOC pela equipe de APS. Isso ocorre devido a maior capacitacdo dos
profissionais de salde, ao compartilhamento de diretrizes e protocolos, a orientacdo
especializada e ao suporte continuo fornecido por meio do apoio matricial.

Os trabalhos de Pena et al. (2012) e Delatorre et al. (2021) avaliam a capacidade
médica no manejo da DRC na APS e detectam problemas como dificuldades no diagnostico e
manejo da condicdo, lacuna de conhecimentos, encaminhamentos precoces, atencdo a salde
fragmentada, comunicacdo precarias entre os niveis de atencao, auséncia de um cuidado
colaborativo entre /0s profissionais e a necessidade de atualizacdo dos profissionais para
oferecer uma abordagem mais integral. Ambos os estudos destacam que a falta de capacitacdo
e apoio adequados pode levar aos encaminhamentos desnecessarios para o especialista,
aumentando a/sobrecarga do sistema de satde. Nesse sentido, 0 Apoio matricial € mencionado
como um meio possivel para enfrentar os problemas existentes uma vez que, dentro do amplo
espectro de agao do matriciamento, representa uma estratégia que pode melhorar a capacidade
dos médicos no cuidado aos usuarios, além de estimular e possibilitar a integralidade e
Interprofissionalidade na atengé@o aos pacientes, permitindo uma abordagem mais abrangente
e resolutiva.

O estudo de Matumoto e Manso (2015) é uma analise de um caso com abordagem
qualitativa, que discute o trabalho do enfermeiro na assisténcia a saude e na promocao do
cuidado integral ao paciente, considerando as dimensdes biopsicossociais e culturais

envolvidas no processo de salde doenga. Nesse contexto, o trabalho mostra que o apoio
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matricial pode contribuir para que o enfermeiro amplie sua atuacéo clinica, exercendo sua
atividade de forma mais abrangente e integrada na assisténcia ao usuario, com objetivo de
fornecer um cuidado mais humanizado e centrado no paciente. Os artigos revisados
evidenciam as potencialidades e os beneficios do apoio matricial para aumentar a capacidade
resolutiva da APS e reduzir os encaminhamentos desnecessarios. Essa abordagem tem o
potencial de fortalecer a APS como uma porta de entrada efetiva para o sistema de saude,
melhorando o manejo de condicGes cronicas e promovendo uma abordagem mais integrada e
abrangente do cuidado ao paciente. No entanto, sao necessarios mais estudos para aprofundar
a compreensdo dos mecanismos de implementacdo e avaliar os resultados a longo prazo do

apoio matricial em diferentes contextos de satde.

Implementacao do apoio matricial

Desenvolvido e proposto primeiramente por Campos (1998, 2003, 2007), o Apoio
Matricial corresponde a uma metodologia de gestdo do cuidado, cujo principal objetivo é
oferecer suporte técnico pedagogico as equipes de referéncia (CUNHA, 2011). Para tanto, a
equipe de apoio matricial pode realizar diversas atividades com a equipe de referéncia:
atendimento interprofissional, participacao na discussao de Projetos Terapéuticos Singulares,
discussao de temas relevantes para a equipe de referéncia, dentre outras (CUNHA, 2011).

Os estudos de Hoepfner et al (2014), Matuda et al. (2015), Castro, Oliveira e Campos
(2016), Junior e Moreira (2017), Evangelista et al. (2019) Medeiros et al. (2020) e Santos,
Penido e Ferreira Neto (2022), discutem ‘varios aspectos das acbes do apoio matricial,
incluindo a formacao e qualificacdo dos profissionais na atencao primaria, o planejamento e
construcdo das redes de atencdo a saude e a colaboracdo interprofissional na-producdo do
cuidado e gestao de trabalho. Embora cada estudo aborde aspectos especificos, eles
convergem na preocupacao com a melhoria da atencdo priméria a saude e o papel do Apoio
Matricial como uma ferramenta para alcancar esse objetivo.

Hoepfner et al. (2014) abordam o Programa de Apoio Matricial em Cardiologia e a
importancia do dialogo e da qualificacdo dos profissionais da atencdo primaria para a
efetividade dessa pratica. O estudo aponta a necessidade de uma abordagem mais
interdisciplinar e colaborativa para melhorar a atencdo a salde de pacientes com doencas

crbnicas, especialmente em um contexto de escassez de recursos.
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Evangelista et al. (2019) discutem o planejamento e a construcédo de redes de atencdo
a saude no Distrito Federal e a importancia do Apoio Matricial na integracdo das diferentes
especialidades e servicos de salde, visando a uma atencao mais coordenada e efetiva.

Junior e Moreira (2017) discutem em seu estudo a formacéo, experiéncia e praticas
dos profissionais de satde dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e das equipes apoiadas,
destacando a importancia do Apoio Matricial na qualificacdo dos profissionais de salde e na
producdo de cuidado em equipe.

Castro et al. (2016) apresentam o desenvolvimento e consolidacdo do Apoio
Matricial na rede de saide do SUS de Campinas, enfatizando a importancia da colaboracdo
interprofissional e da construcdo de uma cultura de trabalho em equipe para a implementagéo
bem-sucedida dessa pratica.

Santos et al. (2022) aborda a dimensao técnico-pedagogica do Apoio Matricial em
Nucleos de Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), discutindo a
importancia do apoio matricial para a qualificacdo dos profissionais de salde e para a
producdo de cuidado centrada na pessoa.

Por fim, Medeiros et al. (2020) destaca a importancia do Apoio Matricial na
qualificacdo da atencdo primaria a satde para o cuidado de pessoas com doencas cronicas,
discutindo a necessidade de uma abordagem mais interdisciplinar e colaborativa para lidar
com a complexidade desses casos.

Em concluséo, pode-se analisar que/a implementacdo do apoio matricial e da clinica
ampliada decorreu de muitas tentativas de humanizacédo do processo de adoecimento dos
individuos, tentando transformar o modelo biomédico, ja instaurado ha& décadas nos
atendimentos /da satde, que reduz a pessoa a um diagnostico, piorando um quadro que ja é
dificil para al em tantos aspectos. Deste modo, a implementacdo do apoio matricial e da
clinica amphada se deu com o intuito de priorizar o sujeito em questdo e em fornecer um
cuidado ampliado, gue nao se baseasse apenas na enfermidade, englobando profissionais de
todas as areas da saude e unindo-os para que, juntos, cheguem a um PTS integralizado e
humanizado para cada sujeito singular.

Porém, a implementacdo destes dois recursos ndo acontece de forma linear e livre de
obstaculos, uma vez que muitos profissionais ainda ndo entendem a necessidade de trabalhar
com outros, acreditando em uma hierarquizacdo de profissdes e ndo atendendo ao principio do

apoio matricial, bem como ainda veem o0s sujeitos como as doengas que carregam, ndo
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exercendo também a clinica ampliada. Portanto, a implementacdo da clinica ampliada e do
apoio matricial esta sempre sujeita a tentativas contrarias, mas vem tomando e conquistando

um papel de grande importancia entre os profissionais da saude.

Considerac0es Finais

O estudo permitiu compreender as potencialidades do Apoio Matricial e da Clinica
Ampliada no contexto das DCNT, bem como as fragilidades existentes na APS. Apesar dos
desafios enfrentados na implementacdo do AM, os resultados evidenciam a capacidade de
fortalecimento da atencdo basica, com aumento da resolutividade, integracdo do cuidado,
capacitacao dos profissionais, promove o trabalho interprofissional, melhora da adesdo e
comunicacao, além de oferecer uma atencdo integral ao usuario.

Uma lacuna identificada consiste na escassez de estudos sobre AM abordando as
DCNT, a grande maioria dos trabalhos presentes na literatura envolve o AM no contexto da
salde mental. Uma limitacdo desta revisdo foi a inclusdo de trabalhos com tematicas
indiretamente relacionadas a questdo norteadora, ndo sendo_encontrado artigos especificos
sobre DCNT e 0 AM/ Desse modo, a implementacdo do AM frente a essas condigdes de
salde ainda é um campo de investigacao em desenvolvimento, sendo necessario aprofundar o
conhecimento sobre sua efetividade e aplicabilidade em outros contextos de saude-doenca
pertinentes a APS. Estudos futuros podem investigar o impacto do AM em longo prazo e em

outros cenarios de atencdo a salde, a fim de fortalecer o uso dessa abordagem na APS.
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