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RESUMO 

Introdução:�$V�~OWLPDV�GpFDGDV�WURX[HUDP�PXGDQoDV�VLJQL¿FDWLYDV�QD�VD~GH�S~EOLFD�EUDVLOHLUD��H�R�6LVWHPD�
ÒQLFR�GH�6D~GH��686��WHP�IRFDGR�HP�PHOKRUDU�D�DWHQomR�SULPiULD��SRU�PHLR�GH�FXLGDGR�FRQWLQXDGR�H�GH�
ERD�TXDOLGDGH��PLQLPL]DQGR�D�VREUHFDUJD�GH�VHUYLoRV�VHFXQGiULRV�H�WHUFLiULRV��&RP�HVVH�LQWXLWR��IRL�FULDGR�
R�SURJUDPD�GH�0DWULFLDPHQWR�GR�$PEXODWyULR�0pGLFR�GH�(VSHFLDOLGDGHV��$0(��GH�%DUUHWRV�63��GH�IRUPD�
D� FRQVWUXLU� QRYDV�GLUHWUL]HV� FOtQLFDV� H� VDQLWiULDV� HQWUH� FRPSRQHQWHV� GH�XPD� HTXLSH�GH� DWHQomR�SULPiULD� H�
VHFXQGiULD��$V�(VWUDWpJLDV�GH�6D~GH�GD�)DPtOLD��(6)���FXMRV�REMHWLYRV�VmR�SUHVWDU�XPD�DVVLVWrQFLD�LQWHJUDO�
tanto na unidade física quanto em domicílio na atenção primária, são o foco desse programa, com ação de 
SUR¿VVLRQDLV�PpGLFRV�H�GH�HTXLSH�PXOWLGLVFLSOLQDU�TXDOL¿FDGRV��TXH�EXVFDP�GHVHQYROYHU�Do}HV�PDLV�HIHWLYDV��
Objetivo: Avaliar a efetividade do Programa de Matriciamento, comparando os encaminhamentos do nível 
assistencial primário para o secundário em cardiologia entre duas cidades do interior do estado de SP, assim 
FRPR� HQWUH� WLSR� GH� XQLGDGH� GH� RULJHP� GR� HQFDPLQKDPHQWR�� (6)� RX�8QLGDGHV�%iVLFDV� GH� 6D~GH� �8%6���
Materiais e Métodos: Estudo observacional, de pacientes que foram encaminhados do nível assistencial 
SULPiULR��(6)�H�8%6��GH�GXDV�FLGDGHV��GH�GLPHQV}HV�H�HVWUXWXUDV�GLVWLQWDV��SDUD�QtYHO�DVVLVWHQFLDO�VHFXQGiULR�
em cardiologia. Resultados:�2EVHUYRX�VH�TXH�D�LQGLFDomR�GH�DVVLVWrQFLD�HVSHFLDOL]DGD�LQGLFDGD�SHOD�FLGDGH�
PDLV�HVWUXWXUDGD�p�PDLV�DGHTXDGD��3���������PDV�QmR�KRXYH�GLIHUHQoD�HQWUH�HQFDPLQKDPHQWRV�SRU�(6)�H�8%6��
Conclusão:�$�FLGDGH�TXH�QmR�WHP�XP�PRGHOR�GH�VD~GH�S~EOLFD�EHP�HVWUXWXUDGR�p�D�SULQFLSDO�UHVSRQViYHO�SHOR�
encaminhamento não adequado de pacientes para o nível assistencial secundário em cardiologia, demonstrando 
a importância do programa de Matriciamento.

Palavras-chave: $WHQomR�SULPiULD��FDUGLRORJLD��PDWULFLDPHQWR��VD~GH�S~EOLFD��686�
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ABSTRACT

Introduction: 7KH�ODVW�GHFDGHV�KDYH�EURXJKW�VLJQL¿FDQW�FKDQJHV�LQ�WKH�SXEOLF�KHDOWK�RI�%UD]LO��DQG�WKH�8QL¿HG�
Health System (SUS) has focused on improving primary care, through continuous and good quality care, mi-
QLPL]LQJ�WKH�EXUGHQ�RI�VHFRQGDU\�DQG�WHUWLDU\�VHUYLFHV��7R�WKLV�HQG��WKH�PDWUL[�EDVHG�SURJUDP�RI�WKH�0HGLFDO�
6SHFLDOWLHV�$PEXODWRU\��$0(��LQ�%DUUHWRV�63�ZDV�FUHDWHG�LQ�RUGHU�WR�EXLOG�QHZ�FOLQLFDO�DQG�KHDOWK�JXLGHOLQHV�
among members of a primary and secondary care team. The Family Health Strategies (ESF), whose objectives 
are to provide comprehensive primary care both at the physical unit and at home, are the focus of this program, 
ZLWK�LQWHUYHQWLRQ�E\�TXDOL¿HG�PHGLFDO�SURIHVVLRQDOV�DQG�D�PXOWLGLVFLSOLQDU\�WHDP��ZKLFK�VHHN�WR�GHYHORS�PRUH�
effective actions. Aim: To evaluate the effectiveness of the matrix-based program, comparing referrals from 
primary to secondary care level in cardiology between two cities in the interior of the state of SP and between 
WKH�W\SH�RI�UHIHUUDO�XQLW�RI�RULJLQ��(6)�RU�%DVLF�+HDOWK�8QLWV��8%6���Material and Methods: Observational 
VWXG\�RI�SDWLHQWV� UHIHUUHG�IURP�WKH�SULPDU\�FDUH� OHYHO� �(6)�DQG�8%6�� LQ� WZR�FLWLHV��ZLWK�GLIIHUHQW�GLPHQ-
sions and structures, to the secondary care level in cardiology. Results: It was observed that the indication 
RI�VSHFLDOL]HG�DVVLVWDQFH�LQGLFDWHG�E\�WKH�PRVW�VWUXFWXUHG�FLW\�LV�PRUH�DSSURSULDWH��3����������EXW�WKHUH�ZDV�
QR�GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�UHIHUUDOV�E\�(6)�DQG�8%6��Conclusion: The city that does not have a well-structured 
public health model is primarily responsible for the inadequate referral of patients to the secondary care level 
in cardiology, demonstrating the importance of the matrix-based program.

Keywords: Cardiology, matrix-based program, primary care, public health, SUS.
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INTRODUÇÃO

 Desde a implantação do Sistema Único De 
Saúde (SUS), a partir da década de 1990, o Brasil 
vem evoluindo, buscando aprimorar instrumentos 
DVVLVWHQFLDLV��REMHWLYDQGR�IRUWDOHFHU�D�DWHQomR�EiVLFD�
de saúde, através dos princípios, segundos estudos1, 
da promoção da saúde, prevenção de agravos, 
tratamento e reabilitação. Em 1994, segundo Rosa et 
al.2�KRXYH�D�DGRomR�GR�3URJUDPD�GH�6D~GH�GD�)DPtOLD�
�36)���YLVDQGR�j�DWHQomR�SULPiULD��RV�SUHVVXSRVWRV�GH�
primeiro contato, longitudinalidade, abrangência do 
cuidado, coordenação, além de orientação à família 
H�jV�FRPXQLGDGHV��FDUDFWHUL]DGR�FRPR�XPD�H[SDQVmR�
GD� DVVLVWrQFLD� HP� GLUHomR� D� SUiWLFDV� SUHYHQWLYDV��
educativas e curativas.
� 3RVWHULRUPHQWH�� IRUDP� FULDGDV� DV� (VWUDWpJLDV�
de Saúde da Família (ESF), cujos objetivos são prestar 
uma assistência integral tanto na unidade física quanto 
HP�GRPLFLOLR��GH�FDUiWHU�FRQWLQXR��FRP�ERD�TXDOLGDGH�
e resolubilidade. As ESF possibilitam a intervenção 
VREUH� IDWRUHV� GH� ULVFR� DRV� TXDLV� D� SRSXODomR� HVWi�
exposta, sendo então implantada como a evolução 
GD� UHRUJDQL]DomR� GD� DWHQomR� EiVLFD� SRU� PHLR� GD�
H[SDQVmR�� TXDOLÀFDomR� H� FRQVROLGDomR�� IDYRUHFHQGR�
XP� DSURIXQGDPHQWR� GRV� SULQFtSLRV�� GLUHWUL]HV� H�
IXQGDPHQWRV�GD�SUySULD�DWHQomR�EiVLFD1,2,3.
� 3RU�RXWUR�ODGR��GHVGH�HQWmR��D�JUDQGH�GLÀFXOGDGH�
observada refere-se à integração entre unidades 
GH� DWHQGLPHQWR� SULPiULR�� VHFXQGiULR� H� WHUFLiULR�� $�
VREUHFDUJD�QR�VHUYLoR�VHFXQGiULR��HQFDPLQKDPHQWRV�
GHVQHFHVViULRV� H� DWHQGLPHQWRV� LQVDWLVIDWyULRV� j�
SRSXODomR�VmR�SUREOHPDV�TXH�JHUDP�GLÀFXOGDGH�WDQWR�
no acesso a esses serviços quanto no resultado a ser 
alcançado em relação ao paciente4.
 Outro problema apresentado na estruturação 
GD� DWHQomR� SULPiULD�� VHJXQGR� (VFRUHO� HW� DO�5, é a 
rotatividade da força de trabalho médica, secundaria 
D� XPD� VRPDWyULD� GH� IDWRUHV� FRPR� D� SROtWLFD� GH�
benefícios, tipo de supervisão, as oportunidades de 
FUHVFLPHQWR� SURÀVVLRQDO�� R� UHODFLRQDPHQWR� KXPDQR�
GHQWUR� GD� RUJDQL]DomR�� QRYDV� RSRUWXQLGDGHV� GH�
emprego em outro serviço, e muitos outros fatores que 
levam o médico a se desligar daquele ambiente. Essa 
rotatividade pode comprometer o vínculo das equipes 
FRP�D�SRSXODomR��GLÀFXOWDQGR�R�DOFDQFH�GRV�UHVXOWDGRV�
esperados para os serviços de saúde, especialmente 
QD�(6)�� Mi� TXH�� QR�PRGHOR� GHVVD� HVWUDWpJLD�� R� IRFR�

GD� DWHQomR� HVWi� QD� IDPtOLD� H� QD� FRPXQLGDGH�� HP�
TXH� VH� YDORUL]D� XP� YtQFXOR� HVWUHLWR� HQWUH� HODV� H� RV�
SURÀVVLRQDLV�GH�VD~GH�TXH�QHOD�DWXDP�
� 8PD� LQLFLDWLYD� IDYRUiYHO� SDUD� D� UHVROXomR�
desse grande problema que o Brasil enfrenta, seria 
primeiramente iniciar uma integração produtiva entre 
médicos generalistas, especialistas, enfermeiros, 
DVVLVWHQWHV� VRFLDLV�� IDUPDFrXWLFRV�� ÀVLRWHUDSHXWDV�
H� RXWURV� SURÀVVLRQDLV� GH� VD~GH� QRV� PDLV� GLYHUVRV�
níveis de complexidade dentro do Sistema Único 
de Saúde5. Dessa forma, seria possível dar maior 
cobertura à população em relação ao acesso a saúde 
H��SULQFLSDOPHQWH��PDLRU�HIHWLYLGDGH�QRV�GLDJQyVWLFRV�
H�VHJXLPHQWR�GD�GRHQoD�QD�DWHQomR�SULPiULD�
� (VWD� LQLFLDWLYD� FDUDFWHUL]D� R� DSRLR� PDWULFLDO�
HP� VD~GH� TXH� REMHWLYD� UHDOL]DU� XPD� FRQVWUXomR�
FRPSDUWLOKDGD�GH�GLUHWUL]HV�FOtQLFDV�H�VDQLWiULDV�HQWUH�
os componentes de uma equipe de referência e os 
especialistas. A equipe de referência deve ser composta 
SRU� XP� FRQMXQWR� GH� SURÀVVLRQDLV� FRQVLGHUDGRV�
essenciais para a condução de problemas de saúde 
dentro de certo campo de conhecimento. Trata-se de 
uma metodologia de trabalho complementar àquela 
SUHYLVWD� HP� VLVWHPDV� KLHUDUTXL]DGRV� �UHIHUrQFLD� H�
contra referência, protocolos e centros de regulação). 
O apoio matricial pretende, então, oferecer tanto base 
DVVLVWHQFLDO� TXDQWR� VXSRUWH� WpFQLFR�SHGDJyJLFR� jV�
HTXLSHV�GD�DWHQomR�SULPiULD6.
 Desse modo, na região de Barretos, 
desenvolve-se desde 2014, método diferenciado de 
aplicação dos princípios essenciais do SUS, que seria 
a busca da efetiva consolidação da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS). Este método foi denominado de 
3URJUDPD�GH�0DWULFLDPHQWR�DWHQGHQGR�XPD�UHJLmR�GH�
18 municípios, com uma população total aproximada 
de 437.004 habitantes7, que tem o objetivo primordial 
de, ao estabelecer a rede regional de assistência 
integrada, proporcionar construção compartilhada de 
GLUHWUL]HV�FOtQLFDV�H�VDQLWiULDV�HQWUH�RV�FRPSRQHQWHV�
das equipes assistenciais locais e os especialistas do 
QtYHO�VHFXQGiULR8.
 Como é de se supor, os municípios 
componentes da região de Barretos têm características 
LQGLYLGXDLV� HP� YiULRV� DVSHFWRV� �SRSXODomR�� QtYHO�
socioeconômico, etc.) e de modo especial a 
distribuição dos serviços locais de saúde, como por 
exemplo, a maior ou menor abrangência de uma ESF. 
&RP�FDUDFWHUtVWLFDV�SHFXOLDUHV�GD� DWHQomR�SULPiULD��
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em especial a diferenças estruturais entre as UBS 
e as ESF, teoricamente, espera-se, de acordo com 
Göttems9, comportamentos diferenciados destas 
equipes, inclusive no que concerne à orientação de 
SDFLHQWHV�DRV�QtYHLV�DVVLVWHQFLDLV�HVSHFLDOL]DGRV�
� &RQVLGHUDQGR� TXH� R� 3URJUDPD� GH�
0DWULFLDPHQWR� QD� UHJLmR� GH� %DUUHWRV� IRL� LGHDOL]DGR�
SDUD� DWHQGHU� WDPEpP� jV�PXGDQoDV� HSLGHPLROyJLFDV�
decorrentes do envelhecimento da população, 
conforme descrito na literatura atual, buscando 
promover ações abrangendo diferentes especialidades 
de maior demanda, com o intuito de solucionar as 
ORQJDV�ÀODV�GH�HVSHUD�SRU�XP�DWHQGLPHQWR��'HQWUH�DV�
Do}HV�SHUWLQHQWHV�DR�3URJUDPD��VDOLHQWD�VH�D�DYDOLDomR�
das características dos pacientes encaminhados ao 
QtYHO� VHFXQGiULR� H� R� PRGR� GH� FRPXQLFDomR� SRU�
meio dos encaminhamentos de referência originados 
QD� DWHQomR� SULPiULD� H� GLULJLGRV� DRV� DPEXODWyULRV�
HVSHFLDOL]DGRV��
� 1R� %UDVLO�� 3HUHLUD� HW� DO�10 demonstra as 
doenças cardiovasculares como representantes de 
DSUR[LPDGDPHQWH�����GH�WRGRV�RV�yELWRV�H��TXDQGR�
prematura, as incapacidades resultantes, parciais ou 
totais, têm importantes repercussões na qualidade de 
vida e na rede social dos acometidos, além do grande 
impacto nos sistemas de saúde. Como consequência 
GHVVD� JUDQGH� SUHYDOrQFLD�� D� DWHQomR� SULPiULD� DFDED�
VXSHUORWDQGR� D� DWHQomR� VHFXQGiULD� FRP� JUDQGHV�
quantidades de encaminhamentos, número esse, 
superior às demais especialidades.

OBJETIVO

 Este estudo tem como objetivo comparar os 
HQFDPLQKDPHQWRV�GR�QtYHO�DVVLVWHQFLDO�SULPiULR�SDUD�
R� QtYHO� DVVLVWHQFLDO� VHFXQGiULR� �$0(�%DUUHWRV�� HP�
FDUGLRORJLD�� GH� GXDV� FLGDGHV� GR� LQWHULRU� GH� 63�� GH�
dimensões e estruturas distintas, e do tipo de unidade 
de origem do encaminhamento, ESF ou UBS.

MATERIAL E MÉTODOS

� (VWH�WUDEDOKR�IRL�GHVHQYROYLGR�QR�$PEXODWyULR�
Médico de Especialidades (AME) de Barretos e em 
�� FLGDGHV� GD� iUHD� GH� DEUDQJrQFLD� GR�'HSDUWDPHQWR�
Regional de Saúde, com vistas a aprimorar o 
atendimento na especialidade de cardiologia. 
� 1R� DQR� GH� ������ IRUDP� UHDOL]DGDV� �����

FRQVXOWDV�GD�iUHD�GH�FDUGLRORJLD�QR�$0(�²�%DUUHWRV��
com uma média de, aproximadamente, 370 consultas 
por mês, evidenciando, a sua grande prevalência e 
atenção especial que deve ser dada.
 As ações avaliadas por este estudo formam 
aquelas decorrentes da implementação prévia do 
3URJUDPD�GH�0DWULFLDPHQWR�GR�$0(�²�%DUUHWRV��(VWH�
programa foi desenvolvido através de um arranjo 
RUJDQL]DFLRQDO�TXH�VXUJH�FRP�R�REMHWLYR�GH�DPSOLDU�
a capacidade de resolubilidade das ações de saúde, ao 
SURSRU� XPD� UHIRUPXODomR� QR�PRGR� GH� RUJDQL]DomR�
GRV� VHUYLoRV� H� UHODo}HV� KRUL]RQWDLV� HQWUH� D� HTXLSH�
PXOWLSURÀVVLRQDO�� DV� TXDLV� SDVVDP�D�RIHUHFHU� DSRLR�
WpFQLFR�KRUL]RQWDO�jV�HVWUDWpJLDV�GH�VD~GH�GD�IDPtOLD��
favorecendo, então, a conexão em rede. 
� $V� Do}HV� UHDOL]DGDV� SHOR� 3URJUDPD� GH�
Matriciamento envolveram as equipes da RAS das 
duas cidades avaliadas. Salientam-se as seguintes 
Do}HV������(TXLSH�GH�HQIHUPDJHP�WUHLQDGD�SDUD�UHDOL]DU�
D�SUp�H�SyV�FRQVXOWD������2V�IXQFLRQiULRV�GD�UHFHSomR�
IRUDP� WUHLQDGRV� D� SUDWLFDU� D� KXPDQL]DomR� GHVGH� R�
SULPHLUR�FRQWDWR�GR�SDFLHQWH�QR�$PEXODWyULR������2V�
farmacêuticos foram convidados a participarem da 
SyV�FRQVXOWD�H�HQIDWL]DU�D�LPSRUWkQFLD�GR�XVR�UHJXODU�
GH� GHWHUPLQDGD� PHGLFDomR�� ���� )RUDP� UHDOL]DGRV�
treinamentos direcionado aos motoristas para 
condução de um transporte seguro e para melhorar 
a ergonomia. (5) A participação dos técnicos 
UHVSRQViYHLV� SHOR� &HQWUR� GH� 5HJXODomR� GH� 2IHUWDV�
e Serviços de Saúde (CROSS) foi essencial para 
RUJDQL]DU� D� UHIHUrQFLD� H� FRQWUD� UHIHUrQFLD� HQWUH� RV�
GLIHUHQWHV�QtYHLV�GH�VD~GH������2V�DJHQWHV�FRPXQLWiULRV�
GH�VD~GH�IRUDP�FDSDFLWDGRV�D�UHDOL]DUHP�XP�DPSOR�
conhecimento sobre as patologias pré-existentes no 
WHUULWyULR�GH�FDGD�HVWUDWpJLD�GH�VD~GH�GD�IDPtOLD������$�
HTXLSH�UHVSRQViYHO�SHOD�KLJLHQH�IRL�RULHQWDGD�D�XVDU�
SURGXWRV� DGHTXDGRV� H� D� RUJDQL]DU� RV� PDWHULDLV� HP�
ambiente apropriado.
 Desta abordagem, que proporciona o 
envolvimento de toda a equipe assistencial, 
DVVHJXUD�VH�UHWDJXDUGD�HVSHFLDOL]DGD��WDQWR�HP�QtYHO�
DVVLVWHQFLDO�TXDQWR�HP�WpFQLFR�SHGDJyJLFR��
� $SyV� HVWH� SHUtRGR� GH� DERUGDJHP� LQLFLDO��
DYDOLRX�VH�D�GHPDQGD�UHSULPLGD�H�DSyV�D�DWXDOL]DomR�
GDV� KDELOLGDGHV� GRV� SURÀVVLRQDLV� ORFDLV� IRUDP�
aplicadas medidas para resolução desta demanda 
por meio de intervenção que foi denominada “Dia 
D”.
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 Os pacientes referenciados para o serviço 
VHFXQGiULR�GH�FDUGLRORJLD�IRUDP�UHGLVWULEXtGRV�SHORV�
reguladores locais de acordo com cada unidade de 
saúde. Esses pacientes pertencentes aos municípios 
envolvidos neste estudo foram convidados a passar 
SRU� DYDOLDomR� PXOWLSURÀVVLRQDO� SDUD� DWXDOL]DU�
da abordagem terapêutica. Os papéis da equipe 
PXOWLGLVFLSOLQDU� IRUDP� FRORFDGRV� HP� SUiWLFD� H� R�
médico generalista em conjunto com o médico 
especialista compartilharam abordagens, condutas 
e terapias sobre as doenças cardiovasculares com 
intuito de aumentar o conhecimento.
� 3RUWDQWR��DSyV�FRQVXOWD�PpGLFD�QD�TXDO�IRUDP�
GHÀQLGRV�WRGRV�RV�SURFHGLPHQWRV�H�FRQGXWDV�GH�PRGR�
LQGLYLGXDOL]DGR�� RV� SDFLHQWHV� SDVVDUDP� SHOD� SyV�
FRQVXOWD�H�PDLV�XPD�YH]�RV�SDSpLV�IRUDP�FRQFOXtGRV�
FRP�H[DWLGmR��&RP�R�´'LD�'µ�IRL�SRVVtYHO�LGHQWLÀFDU�
os pacientes que precisariam de encaminhamento ao 
especialista no AME – Barretos, enquanto os outros 
pacientes, por necessitarem de seguimento, mas em 
QtYHO�SULPiULR��HUDP�OLEHUDGRV�FRP�UHWRUQR�DJHQGDGRV�
para reavaliação em suas unidades locais. 
$SyV�HVWDV�Do}HV��FRQVWLWXtUDP�IRFR�GH�DQDOLVH��
deste estudo as situações encontradas, considerando 
dois aspectos: (a) casos que necessitaram 
DFRPSDQKDPHQWR� FDUGLROyJLFR� HVSHFLDOL]DGR� H� �E��
FDVRV�TXH�DSyV�DWHQGLPHQWR�FRQFOXLX�VH�TXH�GHYHULDP�
manter acompanhamento em nível assistencial 
SULPiULR�� 3RVWHULRUPHQWH�� DYDOLRX�VH� D� RULJHP� GRV�
HQFDPLQKDPHQWRV�SDUD�DQiOLVH�GD�SURSRUomR�GH�FDVRV�
RULJLQiULRV�GH�(6)�RX�8%6�TXH�WLYHUDP�QHFHVVLGDGH�
GH�VHJXLPHQWR�HP�QtYHO�VHFXQGiULR��
� 3DUD�HVWD�DQiOLVH��TXH�UHODFLRQRX�D�XQLGDGH�GH�
origem dos pacientes, estes foram então subdivididos 
HP�JUXSRV�DVVLP�FRPSRVWRV������RULJLQiULR�GH�HTXLSHV�
de ESF’s, o outro grupo (2) de pacientes referenciados 
por unidades UBS’s. Considerando que todos os 
encaminhamentos do grupo 1 foram da cidade mais 
populosa, cuja estrutura territorial e assistência de 
(6)�HVWi�EHP�GHÀQLGD��H�DTXHOHV�HQFDPLQKDPHQWRV�GR�
grupo 2 tem origem na menor cidade cujas unidades 
DVVLVWrQFLDV�QmR� WHP�FDUDFWHUL]DomR�HVSHFLÀFD�FRPR�
GHÀQLGR� QDV� RULHQWDo}HV� GH� FRPSRVLomR� GH� 5HGH�
GH� $WHQomR� j� 6D~GH�� RX� VHMD�� FDUDFWHUL]DGD� FRPR�
UBS. 
� $V� YDULiYHLV� TXDOLWDWLYDV� IRUDP� GHVFULWDV�
através de frequências absolutas e porcentagens. O 
WHVWH�GR�4XL�TXDGUDGR�IRL�XWLOL]DGR�SDUD�FRPSDUDU�DV�

proporções entre grupos. 
 Os dados foram analisados através programa 
6366� �6WDWLVWLFDO� 3DFNDJH� IRU� WKH� 6RFLDO� 6FLHQFHV��
YHUVmR�������2�QtYHO�GH�VLJQLÀFkQFLD�DGRWDGR�IRL�GH�
5%.

RESULTADOS

 Neste contexto, as duas cidades no ano 
GH� ������ HQFDPLQKDUDP� DR� DPEXODWyULR� GH�
cardiologia do AME – Barretos 886 casos. Destes, 
319 correspondiam a situações de duplicidade 
de encaminhamento (alguns com atendimento 
FDUGLROyJLFR� SUpYLR��� RX� VH� UHIHULDP� D� SDFLHQWHV�
faltosos de atendimentos anteriores, ou ainda eram 
UHODWLYRV�D�yELWRV�QmR� UHWLUDGRV�GD�GHPDQGD��6HQGR�
assim restaram a ser atendidos 567 encaminhamentos 
para especialidade de cardiologia do AME-Barretos 
(Tabela 1).
� 3RU� PHLR� GD� HVWUDWpJLD� GH� DWHQGLPHQWR�
FRPSDUWLOKDGR� PXOWLSURÀVVLRQDO� �WRGD� HTXLSH�
assistencial de ambos os níveis), ou seja, no evento 
GHQRPLQDGR� ´'LD� 'µ� LGHQWLÀFDUDP�VH� RV� FDVRV� GH�
UHDO�GHPDQGD�GH�DWHQGLPHQWR�HVSHFLDOL]DGR�
 Sendo assim, a Tabela 2 apresenta o 
total da demanda composta por 567 pacientes. 
Correspondendo a 446 pacientes referenciados pela 
cidade (Cidade A) de maior população e 121 da outra 
cidade (Cidade B).
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Tabela 1.  Demostrativo de demanda superestimada.

Demanda inícial Falhas de referência Demanda real

886 319 567 (63,99%)

 
Tabela 2.  Demanda real de cariologia por cidade no 
DQR�GH�����

Cidade Referência por 
cidade

A 446

% 121

Total 567
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 A Cidade B, com cerca de 18.898 habitantes, 
apresenta em sua conformação, somente 5 unidades, 
QmR�SRVVXLQGR�WRGD�D�HVWUXWXUD�SUHFRQL]DGD�SHOR�686��
VHQGR�FRPSRVWD�DSHQDV�SHOD�DWHQomR�SULPiULD�FRPR�
UHFXUVR� GH� VD~GH� S~EOLFD�� 3RU� VXD� YH]�� D� FLGDGH�$�
possui, aproximadamente, 122.098 habitantes, e uma 
arquitetura completa do modelo de saúde pública na 
DWHQomR�EiVLFD��DSUHVHQWDQGR���(6)V�H���8%6V�
 Sob os aspectos populacionais, a população 
da Cidade B corresponde a 15,47% da população 
GD� &LGDGH� $�� 3RU� RXWUR� ODGR�� DR� DQDOLVDU�VH� RV�
HQFDPLQKDPHQWRV�DR�DPEXODWyULR�GH�FDUGLRORJLD�������
no ano de 2017, dos quais 446 foram originados em 
“A” e 121 em “B”, observa-se que proporcionalmente 
a menor cidade demanda maior necessidade de 
DVVLVWrQFLD�FDUGLROyJLFD������������
 A avaliação dos pacientes referenciados da 
Cidade A (446 casos), demonstra que as ESFs foram 
UHVSRQViYHLV�SRU��������������GR�WRWDO�GH�SDFLHQWHV��
H� DV� 8%6V� UHVSRQViYHLV� SRU� ������� ������ GRV�
encaminhamentos, que pode evidenciar-se na Tabela 
3.
� $LQGD� PDLV�� D� DQiOLVH� VRPHQWH� GRV�
HQFDPLQKDPHQWRV�UHDOL]DGRV�SHODV�8%6·V��GH�DPEDV�
as cidades (ou seja, 301 de “A” e 121 de “B”), 
evidencia-se que a cidade de “A” demanda 67,48% 
dos encaminhamentos de suas UBS’s e logicamente a 
Cidade “B” tem sua totalidade de encaminhamentos 
RULJLQiULRV�GHVWH�WLSR�GH�XQLGDGH�
 De outro modo, do total de pacientes que foram 
HQFDPLQKDGRV�j�FDUGLRORJLD�GR�QtYHO�VHFXQGiULR��RX�
seja 567, destes apenas 25,57% o foram por equipes 
de ESF’s.
� $SyV�D�LPSODQWDomR��GDV�Do}HV�GH�0DWULFLDPHQWR�
observou-se dos pacientes encaminhados (567) por 
estes dois municípios, permaneceram sob os cuidados 
HVSHFLDOL]DGRV� ���� SDFLHQWHV�� FHUFD� GH� ������� GR�
total.
 Destes 210 pacientes que necessitavam 

HIHWLYDPHQWH� GH� DWHQGLPHQWR� VHFXQGiULR� HP�
cardiologia, 188 deles corresponderam à demanda 
originaria de Cidade “A” sendo 56 oriundos de 
ESF’s, e a maioria (132 pacientes – 73,34%) vieram 
de UBS’s da Cidade “A” E, por outro lado, tiveram 
origem de encaminhamentos em UBS’s da Cidade 
“B” 22 pacientes (Tabela 4).
� $� DQiOLVH� FRPSDUDWLYD� HQWUH� RV� SDFLHQWHV�
TXH� QHFHVVLWDUDP� GH� DWHQGLPHQWR� HVSHFLDOL]DGR� HP�
cardiologia, independentemente da cidade de origem 
do encaminhamento, ou seja, comparando-se aqueles 
demandados por ESF e UBS não se encontra diferença 
estatística sob este aspecto (Tabela 5).
 Como a cidade B não possui ESF, a 
comparação entre a origem dos pacientes da cidade A 
GHQWUH�RV�TXH�WLYHUDP�HQFDPLQKDPHQWR�UHDOL]DGR�QR�
âmbito de UBS e de ESF, também não demonstrou 
GLIHUHQoD�VLJQLÀFDWLYD��FRQIRUPH�SRGH�VHU�REVHUYDGR�
na Tabela 6.
� 3RU� RXWUR� ODGR�� D� DQiOLVH� GDV� FDUDFWHUtVWLFDV�
GH� QHFHVVLGDGH� GH� DWHQGLPHQWR� HVSHFLDOL]DGR� HP�
cardiologia, quando comparadas as duas cidades, 
independentemente de suas unidades de origem, 
observa-se que a Cidade A encaminha os pacientes 
ao AME de melhor maneira, ou seja, estes 
HQFDPLQKDPHQWRV�UHDOPHQWH�VmR�QHFHVViULRV��7DEHOD�
7).
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Tabela 3. Distribuição da demanda de acordo com 
tipo de unidade de origem.

Cidade ESF UBS Total

A 145 ��� 446

% � 121 121

Tabela 4. Distribuição dos pacientes que 
permaneceram em atendimento secundário, de acordo 
com a cidade de origem.

Cidade ESF Permaneceram 
no AME

UBS Permaneceram 
no AME

Total

A 145 56 (12,56%) ��� 132 (19,59%) 446

% � - 121 22 (18,18%) 121

Tabela 5. Análise comparativa entre pacientes de ESF 
H�8%6�TXH�SHUPDQHFHUDP�HP�DWHQGLPHQWR�VHFXQGiULR�
QR�$0(���%DUUHWRV�

Total Atendimento
Secundário

n (%)

Seguimento 
na atenção 
primária

n (%)

P
valor

ESF 145 56 (38,6%) 89 (61,4%) �����

8%6 422 154 (36,5%) 268 (63,5%)
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� 3RUWDQWR� GH� WRGRV� RV� FDVRV� SULPDULDPHQWH�
HQFDPLQKDGRV� DR� DWHQGLPHQWR� FDUGLROyJLFR�
VHFXQGiULRV� ������� VRPHQWH� ���� � ���������
compuseram a população de pacientes com real 
QHFHVVLGDGH�GH�DFRPSDQKDPHQWR�HVSHFLDOL]DGR��
 Destes 567 casos, 145 (25,57%) foram 
atendidos em ESF’s e somente 56 pacientes (38,62%) 
SUHFLVDP�SHUPDQHFHU�HP�DVVLVWrQFLD�VHFXQGiULD��
 De outro modo, do mesmo total de pacientes 
(567), 422 (74,43%) foram inicialmente atendidos 
HP� 8%6·V� GH� DPEDV� FLGDGHV�� H� DSyV� DV� Do}HV� GH�
Matriciamento, 154 (36,49%) apresentaram condições 
FOLQLFDV�TXH�GHPDQGDUDP�DWHQGLPHQWR�VHFXQGiULR�GH�
cardiologia. 

DISCUSSÃO

� &RPR� SUHFRQL]DGR� QR� 686�� SRU� PHLR� GDV�
5$6�� R�$0(� ²�%DUUHWRV�� FDUDFWHUL]DGR� FRPR� QtYHO�
DVVLVWHQFLDO� VHFXQGiULR�� GHYH� DERUGDU� SUREOHPDV� GH�
saúde pertinentes a este nível de complexidade11.
 Considerando o atual modelo das ESF’s 
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SUHFRQL]D� XPD� HTXLSH� GH� VD~GH� PXOWLSURÀVVLRQDO�
(médico generalista, enfermeiro, auxiliar de 
HQIHUPDJHP� H� DJHQWH� FRPXQLWiULR� GH� VD~GH��
SRGHQGR� DSUHVHQWDU� RXWURV� SURÀVVLRQDLV��� VHQGR�
FDGD� HTXLSH� UHVSRQViYHO� SRU� HQWUH� ���� D� �����
famílias. Tendo a função conhecer as famílias, o 
WHUULWyULR� GH� DEUDQJrQFLD�� LGHQWLÀFDU� SUREOHPDV� GH�
saúde e situações de risco, elaborar um programa 
de atividades para enfrentar os determinantes do 
SURFHVVR�VD~GH�GRHQoD��GHVHQYROYHU�Do}HV�HGXFDWLYDV�
e intersetoriais relacionadas com os problemas de 
VD~GH� LGHQWLÀFDGRV�� 1HVWH� FRQWH[WR� HVSHUD�VH� TXH�
VHMD� UHDOL]DGD� DVVLVWrQFLD� LQWHJUDO� jV� IDPtOLDV�� RX�
VHMD��HQIDWL]DQGR�D�LPSRUWkQFLD�GH�R�PpGLFR�FULDU�XP�
vínculo tanto com o indivíduo quanto com a família, 
para compreensão dos problemas de maneira global 
– relação médico-paciente e médico-família5, 12.

� 1D� SUiWLFD� REVHUYD�VH� TXH� Ki� XP� JUDQGH�
Q~PHUR� GH� SURÀVVLRQDLV� FRP� EDL[D� TXDOLÀFDomR�
atuando nesse ambiente de trabalho, somado a uma 
grande quantidade de atribuições, sobrecarga de 
WUDEDOKR� GDV� (6)·V�� DV� GLÀFXOGDGHV� HVWUXWXUDLV� H�
a insegurança gerada pela falta de capacitação dos 
SURÀVVLRQDLV� SDUD� H[HUFHU� D� SUiWLFD� GH� JHQHUDOLVWD��
levariam à alta rotatividade dos médicos e à baixa 
qualidade do serviço prestado12.
 As UBS’s também se enquadram como um 
VHUYLoR� SULPiULR�� SRUpP� DSUHVHQWDP� DWHQGLPHQWRV�
FRP� HVSHFLDOLVWDV� QD� iUHD� GH� &OtQLFD� 0pGLFD��
3HGLDWULD��*LQHFRORJLD�H�2EVWHWUtFLD�HP�FRQMXQWR�FRP�
o médico generalista. Também carrega os princípios 
EiVLFRV� GDV� (6)·V�� IRUPDQGR� XPD� DWHQomR� EiVLFD�
completa, que tem como responsabilidade abranger 
resolutivamente 85% dos casos13. 
� $R�VH�LPSODQWDU�R�3URJUDPD�GH�0DWULFLDPHQWR��
FRP�REMHWLYR�GH�UHDOL]DU�FDSDFLWDomR�GH�WRGD�HTXLSH�
GH� UHVSRQViYHLV� SHOD� DVVLVWrQFLD� GH� QtYHO� SULPiULR��
possibilita que sejam contemplados com atendimento 
HVSHFLDOL]DGR�� DTXHOHV� SDFLHQWHV� TXH� UHDOPHQWH�
não poderiam ter melhor resolutividade na atenção 
EiVLFD10.
� $V�Do}HV�GHVWH�3URJUDPD�GH�0DWULFLDPHQWR��
em primeiro momento, evidenciaram a necessidade 
GH�PHOKRU�RUJDQL]DU�RV�PHFDQLVPRV�DVVLVWHQFLDLV�GH�
PRGR�D�TXDOLÀFDU�DTXHOHV�FRPSRQHQWHV�GRV�VHUYLoRV�
WDQWR� (6)·V� FRPR� 8%6·V�� XPD� YH]� TXH� DPERV�
apresentaram falhas estruturais14.
 A abordagem multidisciplinar relacionou-
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Tabela 6. Análise comparativa dos encaminhamentos 
GH�(6)�H�8%6�SDUD�FDUGLRORJLD�GH�SDFLHQWHV�GD�&LGDGH�
A, que permaneceram em atendimento secundário no 
$0(���%DUUHWRV�

Cidade 
A

Total Atendimento
Secundário

n (%)

Seguimento 
na atenção 
primária

n (%)

P
valor

ESF 145 56 (38,6%) 89 (61,4%) �����

8%6 ��� 132 (43,9%) 169 (56,1%)

Tabela 7. Análise comparativa entre as Cidades “A” 
H� ³%´� TXDQWR� DRV� SDFLHQWHV� TXH� SHUPDQHFHUDP� HP�
DWHQGLPHQWR�VHFXQGiULR�$0(���%DUUHWRV�

Cidades Total Atendimento
Secundário

n (%)

Seguimento 
na atenção 
primária

n (%)

P
valor

A 446 188 (42,2%) 258 (57,8%) ������

% 121 22 (18,2%) 99 (81,8%)
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se à melhora das condições de controle das 
enfermidades, abordando as equipes de enfermagem, 
PpGLFD�� IDUPiFLD�� WpFQLFR� GH� HQIHUPDJHP�� 2�
PpGLFR� HVSHFLDOLVWD� WRUQRX�VH� UHVSRQViYHO� SRU�
FDSDFLWDU�R�PpGLFR�UHVSRQViYHO�SHOD�(6)��RULHQWDQGR�
sobre melhor abordagem terapêutica, controle 
das patologias mais prevalentes com objetivo de 
encaminhar somente aqueles pacientes que possuem 
alta complexidade. Com a equipe técnica melhor 
capacitada, o cuidado continuado com o paciente 
passa a ser melhor direcionado e efetivo, levando a 
melhores resultados14.
 No presente estudo, foi avaliada a 
HVSHFLDOLGDGH� GH� FDUGLRORJLD�� UHVSRQViYHO� SRU� XPD�
das maiores quantidades de encaminhamentos para 
o AME – Barretos. Estes especialistas possibilitaram 
FDSDFLWDo}HV� GDV� HTXLSHV� GH� (6)·V� H� 8%6·V�� D� ÀP�
de diminuir a demanda e melhorar a qualidade dos 
encaminhamentos. Este processo iniciado em 2017, 
mostrou que apenas 36,2% (211) do total de pacientes 
encaminhados ao AME – Barretos permaneceram 
QR� VHUYLoR� VHFXQGiULR� SDUD� FRQWLQXLGDGH�
assistencial. 
� (VWH�IDWR�MXVWLÀFD�D�QHFHVVLGDGH�GR�3URJUDPD�
GH� 0DWULFLDPHQWR� SDUD� HYLWDU� TXH� R� VLVWHPD� ÀTXH�
sobrecarregado e diminua o tempo de início de 
tratamento para aqueles pacientes com enfermidades 
mais graves ou descompensadas. Entretanto este 
HVWXGR� GHPRQVWUD� QmR� KDYHU� GLIHUHQoD� VLJQLÀFDWLYD�
entre os pacientes encaminhados destas duas 
diferentes estruturas de atendimento (UBS e ESF), 
mas demonstrou que quando uma localidade apresenta 
estrutura assistencial mais bem equipada, isto pode 
WUD]HU�GLIHUHQFLDO�QD�UHVROXWLYLGDGH�DSUHVHQWDGD�
� $�DQiOLVH�GRV�GDGRV�HYLGHQFLD�DLQGD�TXH�XPD�
cidade com um número populacional mesmo que 
pequeno (Cidade B), por não apresentar um modelo 
de saúde pública estruturado, acaba tornando-se 
UHVSRQViYHO� SRU� XPD� TXDQWLGDGH� SURSRUFLRQDOPHQWH�
FRQVLGHUiYHO� GH� HQFDPLQKDPHQWRV� DRV� VHUYLoRV� GH�
VD~GH� HVSHFLDOL]DGRV�� DVVRFLDQGR�VH� WDPEpP� R� IDWR�
de que a maioria dos pacientes não necessitaria de 
HQFDPLQKDPHQWR� SDUD� R� QtYHO� VHFXQGiULR�� XPD� YH]�
que correspondiam a patologias e tratamentos de 
PHQRU� FRPSOH[LGDGH�� 7DPEpP� ÀFD� HYLGHQWH� TXH� D�
localidade mais populosa (Cidade A), mesmo com 
sua estrutura completa de modelo de saúde pública, 
também acaba apresentando falhas na estruturação 

de seus serviços, evidenciado pelo estudo na grande 
quantidade de encaminhamentos e no número total 
baixo de pacientes que foram mantidos no AME, 
comprovando também a importância da abordagem 
GR� 3URJUDPD� GH� 0DWULFLDPHQWR�� FXMD� RULHQWDomR� H�
DWXDOL]DomR� GRV� SURÀVVLRQDLV� GHPRQVWUDUDP� VHU� GH�
grande contribuição para o alivio da sobrecarga de 
demanda.
� 3HODV�DÀUPDo}HV�GH�DOJXQV�DXWRUHV��RV�GDGRV�
REWLGRV� SRGHULDP� VHU� H[WUDSRODGRV�� SRLV� YHULÀFD�VH�
TXH� D� VD~GH� S~EOLFD� EUDVLOHLUD� LQIHOL]PHQWH� DLQGD�
DSUHVHQWD� XPD� URWDWLYLGDGH� GH� SURÀVVLRQDLV� PXLWR�
elevada, deixando os serviços sem estabilidade 
assistencial13�� XPD� YH]� TXH� PpGLFRV� FDSDFLWDGRV�
GHL[DP�R�VHUYLoR�GDQGR�OXJDU�D�XP�QRYR�SURÀVVLRQDO�
que necessita novamente de capacitação, com novas 
e contínuas abordagens. Situação que culmina por se 
FDUDFWHUL]DU�HP�RXWUR�IDWRU�LPSRUWDQWH�SDUD�XPD�DomR�
FRQWLQXDGD�GR�3URJUDPD�GH�0DWULFLDPHQWR��
 Além deste aspecto as ações do programa 
também auxiliam os prestadores de serviços e os 
gestores, determinando gradual aprimoramento dos 
VHUYLoRV�H�RWLPL]DQGR�D�GLVSRQLELOLGDGH�GH�UHFXUVRV�
assistenciais à população.

CONCLUSÃO

 O presente estudo mostrou que a cidade que 
QmR�WHP�XP�PRGHOR�GH�VD~GH�S~EOLFD�EHP�HVWUXWXUDGR�
é a principal responsável pelo encaminhamento não 
adequado de pacientes para o nível assistencial 
secundário em cardiologia. É com base nesses 
dados que o Matriciamento se mostra necessário 
SDUD� UHDOL]DU� FRQVWDQWHV� DERUGDJHQV� HP� GLIHUHQWHV�
FLGDGHV��D�¿P�GH�HGXFDU�RV�SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH�D�
DGRWDUHP�QRYDV�FRQGXWDV�HP�UHODomR�jV�GRHQoDV�PDLV�
SUHYDOHQWHV��PHOKRUDQGR�D�WHUDSrXWLFD�H�GLPLQXLQGR�
os encaminhamentos desnecessários, ou seja, que 
podem alcançar resolutividade na atenção básica, 
DOLYLDQGR�D�VREUHFDUJD�TXH�WRGR�R�VLVWHPD�GH�VD~GH�
tem apresentado.
� &RP� D� VHTXrQFLD� GR� 3URJUDPD� GH�
Matriciamento e com nova adequação das diferentes 
FLGDGHV� TXH� FRPS}HP� D� iUHD� GH� DomR� GR�$0(� ±�
%DUUHWRV��SRU�PHLR�GD�HVWUXWXUDomR�GH�(6)¶V��EXVFD�
VH�DSULPRUDU�D�DWHQomR�j�VD~GH�QHVWD�UHJLmR�PHOKRU�
estruturando a RAS e permitindo a mais adequada 
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GLVVHPLQDomR� GR� DFHVVR� DRV� VHUYLoRV� GH� VD~GH� GH�
IRUPD�KLHUDUTXL]DGD�H�PDLV�UHVROXWLYD��(VWH�p�R�GHVD¿R�
a ser alcançado pelo Programa de Matriciamento a 
partir de agora.
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