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Resumo
Objetivo: analisar os benefícios e dificuldades do matriciamento nas Uni-
dades Básicas de Saúde (UBSs) em Olinda, Pernambuco, Brasil. Méto-
dos: Estudo observacional do tipo transversal em que foi realizada coleta 
de dados primários por meio de questionário distribuído nas UBSs de Olin-
da. Resultados: A pesquisa obteve uma amostra de 57 profissionais da 
área da saúde, entre médicos, enfermeiros e dentistas. Dos participantes, 
80,7% responderam ter conhecimento sobre o que é matriciamento, en-
quanto 19,3% afirmaram não saber. No que se refere à realização da prá-
tica do matriciamento nas UBSs, observou-se que 52,6% dos participantes 
responderam que realizam, enquanto 47,4% responderam que não reali-
zam. Conclusão: Os profissionais de saúde demonstram conhecimento 
teórico sobre o matriciamento, porém enfrentam obstáculos práticos de-
vido à falta de experiência na implementação. Isso ressalta a urgência de 
investimentos em capacitação aprofundada e da organização de equipes 
multidisciplinares para alcançar avanços efetivos na área.
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INTRODUÇÃO

De acordo com o Ministério da Saúde, o matriciamento, ou apoio matricial, é um modo de 
produzir saúde em que duas ou mais equipes, num processo de construção compartilhada, criam 
uma proposta de intervenção pedagógico-terapêutica. O matriciamento atua na ampliação da 
rede de cuidado empregando suporte técnico especializado por uma equipe multidisciplinar, com 
enfoque na Atenção Primária à Saúde (APS)¹. Hoje em dia, as equipes responsáveis pelo ma-
triciamento são denominadas equipes Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde (eMulti) e 
compostas por profissionais de diferentes áreas de conhecimento da saúde que atuam de ma-
neira complementar e integrada às demais equipes da APS2.

A estratégia de apoio matricial é uma forma de integrar e coordenar os diversos pontos de 
contato envolvidos no cuidado do usuário, com o objetivo de aumentar a responsabilização da 
equipe e fortalecer a relação do usuário com a APS. O monitoramento é necessário para garantir 
que o processo não acabe se tornando um ambulatório itinerante de especialidades, visto que o 
indivíduo sempre pertencerá ao território3,4. Os serviços especializados, a exemplo do Centro de 
Atenção Psicossocial e, principalmente, dos Núcleos Ampliados de Saúde da Família na Atenção 
Básica (NASF-AB) usam o apoio matricial como principal medida de fortalecimento de vínculo 
com o indivíduo5. 

O apoio matricial inclui inúmeros benefícios, inclusive a construção de eMulti, fortalecen-
do o compromisso com a saúde e condução dos casos, além de diminuir os números de en-
caminhamentos e de ampliar o vínculo do usuário com a equipe6,7. Alguns relatos apontam esses 
benefícios do engajamento multiprofissional com usuários diabéticos, hipertensos, portadores de 
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infecções sexualmente transmissíveis, entre outros8-11. Em contrapartida, a efetividade do apoio 
matricial ressalta dificuldades importantes na construção de uma nova forma para o exercício da 
saúde, antes hierarquizado12. 

Este trabalho objetivou compreender os benefícios e as dificuldades do exercício do ma-
triciamento, de suma importância para otimização do fluxo e organização da APS, visando maior 
preparo dos profissionais de saúde para um atendimento que integre todas as demandas do 
usuário.

MÉTODOS

Este estudo observacional, do tipo transversal, utilizou dados coletados por meio de um 
questionário com perguntas fechadas, desenvolvido pelos pesquisadores, acerca do conheci-
mento pessoal e da prática do matriciamento em UBSs; e de um questionário acerca dos aspec-
tos sociodemográficos. A coleta dos dados ocorreu entre 14 de março e 14 de maio de 2023 e 
obteve uma amostra de conveniência composta por profissionais da área da saúde, envolvendo 
médicos, enfermeiros e dentistas de ambos os sexos atuantes nas UBSs do município de Olinda, 
Pernambuco, Brasil. Foram incluídos no escopo do estudo profissionais de saúde que atuam em 
UBSs, de ambos os sexos e que concordaram com a participação voluntária no estudo. Foram 
excluídos indivíduos menores de 18 anos, que não eram profissionais de saúde e profissionais 
de saúde afastados ou de férias.

Os dados relativos à caracterização da amostra foram analisados com recurso a estatísti-
ca descritiva por meio do cálculo de frequências absoluta e relativa. Os dados foram digitados 
em planilhas e armazenados em pastas de arquivos nos computadores pessoais dos pesquisa-
dores, onde serão mantidos por 5 anos, para fins de proteção. Foram utilizados os Softwares 
STATA/SE 12.0 e o Excel 365. O teste exato de Fisher foi utilizado para analisar a significância 
de associação entre duas variáveis categóricas.

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes desse 
estudo, de forma a explicar o teor da pesquisa e assegurar a aceitação voluntária na resposta ao 
questionário como participante do estudo.

RESULTADOS

Os resultados referem-se a 57 profissionais da área da saúde, dos quais 23 (40,4%) médi-
cos, 27 (47,4%) enfermeiros e 7 (12,3%) dentistas. Dos participantes, 15 (26,3%) eram do sexo 
masculino e 42 (73,7%) do sexo feminino. A faixa etária variou da seguinte forma: 15 (26,3%) 
entre 25-34 anos; 20 (35,1%) entre 35-44 anos; 14 (24,6%) entre 45-59 anos; e 8 (14,0%) com 
60 anos ou mais. O tempo de formação dos profissionais revelou 14 (24,6%) com entre 1-4 anos 
desde a formação; 6 (10,5%) com 5-9 anos; e 37 (64,9%) com 10 ou mais anos. Com relação 
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ao tempo de atuação na UBS, 13 (22,8%) atuavam havia menos de 1 ano; 21 (36,8%) entre 1-4 
anos; 7 (12,3%) entre 5-9 anos; e 16 (28,1%) havia 10 ou mais anos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos profissionais selecionados 
das UBSs de Olinda, Pernambuco, Brasil, 2023

Variáveis n %
Sexo

Masculino 15 26,3
Feminino 42 73,7

Idade
25 – 34 15 26,3
35 – 44 20 35,1
45 – 59 14 24,6
60 ou mais 8 14,0

Área de atuação
Médico 23 40,4
Enfermeiro 27 47,4
Dentista 7 12,3

Tempo de formado
1 - 4 anos 14 24,6
5 - 9 anos 6 10,5
10 anos ou mais 37 64,9

Tempo de atuação na UBS
Menos de 1 ano 13 22,8
1 - 4 anos 21 36,8
5 - 9 anos 7 12,3
10 anos ou mais 16 28,1

Dos profissionais participantes do estudo, constatou-se que 46 (80,7%) afirmaram ter con-
hecimento sobre o conceito de matriciamento, enquanto 11 (19,3%) responderam não ter esse 
conhecimento. Os profissionais classificaram a experiência vivenciada com o matriciamento da 
seguinte maneira: 5 (8,8%) como muito boa; 11 (19,3 %) como boa; 16 (28,1%) como normal; 10 
(17,5%) como ruim; 5 (8,8%) como péssima e 10 (17,5%) relataram nenhuma experiência. Quan-
do questionados se a prática do matriciamento trouxe benefícios, 30 (52,6%) responderam sim e 
27 (47,4%) responderam não. Dos benefícios encontrados, 9 (30,0%) relacionavam-se ao apoio 
matricial, 4 (3,0%) à capacitação e 17 (56,7%) à assistência. Quando questionados se tiveram 
dificuldades com a prática do matriciamento, 31 (62,0%) responderam que sim e 19 (38,0%) re-
sponderam que não. Das dificuldades encontradas, 12 (38,7%) relacionam a falta de assistência, 
12 (38,7%) a falta de comunicação e 7 (22,6%) a falta de capacitação (Tabela 2).
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Tabela 2. Conhecimento dos participantes acerca do matriciamento 
nas UBSs de Olinda, Pernambuco, Brasil, 2023

Variáveis n %
Sabe informar o que é matriciamento

Sim 46 80,7
Não 11 19,3

Como foi a experiência
Muito boa 5 8,8
Boa 11 19,3
Normal 16 28,1
Ruim 10 17,5
Péssima 5 8,8
Nenhuma 10 17,5

Sua experiência com o matriciamento teve algum benefício
Sim 30 52,6
Não 27 47,4

Se sim, qual o benefício
Apoio 9 30,0
Capacitação 4 13,3
Assistência 17 56,7

Houve algumadificuldade com o matriciamento
Sim 31 62,0
Não 19 38,0

Se sim, qual dificuldade
Falta de assistência 12 38,7
Falta de comunicação 12 38,7
Falta de capacitação 7 22,6

Em relação à prática do matriciamento nas UBSs (Tabela 3), 30 (52,6%) responderam que 
sim, havia a prática, e 27 (47,4%) responderam que a prática não ocorria. Quando perguntados 
sobre a designação de um responsável por coordenar ações do matriciamento, 17 (29,8%) re-
sponderam que há, e 40 (70,2%) responderam que não há responsáveis designados. 36 (63,1%) 
dos participantes não fazem reuniões sobre matriciamento nas UBSs. Sobre o número de acolhi-
mento relacionado ao matriciamento ocorridos no último ano, 24 (42,1%) responderam que não 
houve acolhimento na UBS (Tabela 3).
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Tabela 3. Informações sobre a prática matricial nas UBSs de Olinda, Pernambuco, Brasil, 2023

Variáveis n %
Na sua unidade básica de saúde tem a prática do matriciamento
Sim 30 52,6
Não 27 47,4
A UBS tem pelo menos uma pessoa responsável pela área de matriciamento
Sim 17 29,8
Não 40 70,2
Se sim, quem é o responsável
Médico 3 17,6
Enfermeiro 10 58,9
Outra pessoa 4 23,5
Tempo de intervalos entre as reuniões sobre matriciamento
Semanal 1 1,8
Quinzenal 1 1,8
Mensal 9 15,8
Trimestral 4 7,0
Semestral 6 10,5
Não ocorre 36 63,1
Como você descreveria o seguimento dos pacientes que receberam o matriciamento
Resolução total do caso 5 8,8
Resolução parcial do caso 26 45,6
Não sabe informar 26 45,6
Quantos acolhimentos em relação ao matriciamento ocorreu no último ano
Nenhum 24 42,1
1 - 9 16 28,1
10 - 29 8 14,0
30 - 49 4 7,0
50 ou mais 5 8,8

Na análise da Tabela 4, observou-se uma associação estatisticamente significativa en-
tre as variáveis “como foi a experiência” e “sua experiência com o matriciamento teve algum 
benefício”, quando comparadas à variável “sabe informar o que é matriciamento”.
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Tabela 4. Associação entre as variáveis de experiência, benefício e dificuldades 
acerca do matriciamento nas UBSs de Olinda, Pernambuco, Brasil, 2023

Sabe informar o que é matriciamento
Variáveis Sim Não p-valor*

n (%) n (%)
Como foi a experiência
Muito boa 5 (100,0) 0 (0,0) < 0,001
Boa 11 (100,0) 0 (0,0)
Normal 16 (100,0) 0 (0,0)
Ruim 8 (80,0) 2 (20,0)
Péssima 3 (60,0) 2 (40,0)
Nenhuma 3 (30,0) 7 (70,0)
Sua experiência com o matriciamento teve algum benefício
Sim 29 (96,7) 1 (3,3) 0,001
Não 17 (63,0) 10 (37,0)
Se sim, qual benefício
Apoio 8 (88,9) 1 (11,1) 0,433
Capacitação 4 (100,0) 0 (0,0)
Assistência 17 (100,0) 0 (0,0)
Houve alguma dificuldade com o matriciamento
Sim 27 (87,1) 4 (12,9) 0,284
Não 19 (100,0) 0 (0,0)
Se sim, qual dificuldade
Falta de assistência 12 (100,0) 0 (0,0) 0,245
Falta de comunicação 9 (75,0) 3 (25,0)
Falta de capacitação 6 (85,7) 1 (14,3)

DISCUSSÃO

No ano de 1999, Gastão Wagner Campos descreveu pela primeira vez o conceito de 
matriciamento como uma forma de cuidado colaborativo com proposta pedagógica-terapêutica. 
O conceito surgiu em oposição ao antigo método tradicional dos sistemas de saúde, que não su-
priam as demandas de atendimento especializado, dentre outros serviços de saúde necessários 
para a comunidade. No entanto, o Ministério da Saúde só oficializou sua utilização no ano de 
2003, com o objetivo de dar suporte técnico às áreas específicas da APS13,14.

O presente estudo revelou que, dentre os participantes, prevaleceram os que tinham con-
hecimento sobre o conceito de matriciamento nas UBSs do município de Olinda. Apesar do 
alto porcentual, uma parcela dos participantes entrevistados não detinha compreensão mínima 
acerca do matriciamento, refletindo que a prática ainda não é universalmente difundida. Essa in-
formação corrobora com outro estudo, que demonstrou que as equipes de saúde apresentavam 
dúvida em relação à definição e aplicação metodológica do apoio matricial15.
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Importante mencionar que a maioria dos participantes da pesquisa relataram enfrentar 
alguma dificuldade em relação ao matriciamento. Entre elas, foi listada a falta de assistência e 
de comunicação durante a prática matricial, que se revelou um dos principais problemas a serem 
enfrentados, seguido pela falta de capacitação dos profissionais da rede de atenção primária. 
Outro estudo sobre o tema, uma pesquisa qualitativa voltada para a compressão e a experiên-
cia do matriciamento no âmbito de saúde mental, evidenciou impasses na aplicação da prática 
matricial no território, destacando as dificuldades na capacitação de profissionais para suprir as 
demandas assistenciais aos usuários. Segundo o estudo, isso se devia à escassez de profission-
ais disponíveis na equipe para o apoio matricial16.

Estudos sobre saúde mental demonstraram que o matriciamento possibilitou benefícios. 
Por exemplo, um estudo realizado na Universidade Federal de Uberlândia, Minas Gerais mostr-
aram que a prática reduziu os encaminhamentos de pacientes da APS, oferecendo soluções 
mais eficazes nos próprios territórios. Além disso, o matriciamento permitiu a integração de es-
pecialistas, promovendo a troca interdisciplinar de conhecimentos17.

Esse estudo também evidenciou que, das UBSs pesquisadas, 52,6% realizavam a prática 
e 47,4% não realizavam. Um estudo acerca do matriciamento no âmbito de saúde mental mos-
trou que ações relacionadas não foram supridas de forma suficiente para atender às necessi-
dades de saúde da população. Os resultados confirmaram que apenas 55% a 73% das equipes 
realizam o matriciamento em saúde mental18.

Apesar da predominância de ocorrência da prática matricial nas UBSs, 63,1% não pos-
suem compromisso mensal com a realização de reuniões sobre o tema. Pesquisas afirmam ser 
perceptível que as reuniões acerca do matriciamento não ocorrem de acordo com a demanda 
necessária para os usuários, e sim com as agendas dos profissionais dispostos a participar, um 
número que varia bastante a cada reunião devido à falta de comprometimento com a metodolo-
gia proposta19.

Com relação a existência ou não de profissional de saúde responsável pelo matriciamento 
de cada UBS, o estudo evidenciou que esse cuidado fica majoritariamente centralizado na equi-
pe de enfermagem, seguida da equipe médica. De acordo com o Ministério da Saúde, as equipes 
de referência do apoio matricial têm caráter multidisciplinar e transdisciplinar, em que cada espe-
cialidade tem sua relevância de acordo com a finalidade do serviço e sua valorização deve ser 
atrelada aos sucessos dos resultados, não apenas ao status de determinadas profissões. Alguns 
estudos apontam centralização do cuidado em determinados especialistas, como a função dos 
psiquiatras no Centro de Atenção Psicossocial, distanciando-se da lógica do cuidado matricial 
compartilhado e integral que não considera o especialista de modo isolado17,20.

Um dos desafios deste estudo foi a pequenez do acervo de pesquisas relacionadas ao 
matriciamento. A ocorrência de estudos voltados para o apoio matricial na área da saúde mental 
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pode indicar uma demanda premente nesse campo específico, de forma que mais atenção e 
pesquisa são direcionadas para essa área, em detrimento de outras especialidades ou contextos 
de aplicação da prática. 

A implementação da Nota Técnica nº 3/202022, que revogou os serviços do NASF-AB e 
introduziu um novo modelo de financiamento para a APS, possivelmente resultou em limitações 
nas publicações sobre matriciamento ligado ao NASF-AB. Muitos municípios acabaram por frag-
mentar esses núcleos, cujo impacto poder ter sido a redução ou restrição das pesquisas e publi-
cações relacionadas ao matriciamento nesse contexto específico.

CONCLUSÃO

A conclusão revela que os profissionais de saúde demonstram conhecimento teórico so-
bre o matriciamento, porém enfrentam obstáculos práticos devido à falta de experiência na im-
plementação. Isso ressalta a urgência de investimentos em capacitação aprofundada e na orga-
nização de equipes multidisciplinares para alcançar avanços efetivos na área. O impacto disso 
nas UBSs poderia representar maior resolutividade e continuidade do cuidado e desobstrução 
do fluxo de encaminhamentos para serviços secundários, garantindo o cuidado continuado, au-
mentando a satisfação do paciente e, por consequência, uma maior adesão às práticas terapêu-
ticas. Devido à carência de estudos sobre a temática, faz-se necessário novos estudos para 
maior qualificação e aprimoramento de conhecimentos, de forma a tornar as UBSs ambientes 
mais pedagógicos-terapêuticos. 
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