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Abstract  Collaborative care between mental
health and primary care is effective in improving
health outcomes. The matrix support has similar-
ities with collaborative care little explored in the
literature. This article compares the two models
and analyzes the matrix support from evidence on
collaborative care. Narrative review. Components
of each model (activities and dimensions) were
identified and compared. Evidence on collabora-
tive care informed analysis of similar components
of matrix support. The dimensions of the matrix
support — educational support, specialized care,
regulation, co-management — and collaborative
care — multiprofessional care, systematic commu-
nication, structured care, organizational support
— were identified. The main similarity between
the models lies in the direct collaborative activi-
ties around clinical problems which is related to
effectiveness in collaborative care studies. Direct
collaborative activities are a positive aspect of ma-
trix support. Structured care and support at the
organizational level should be encouraged. Future
studies should refine the proposed categories and
explore their use for the development of matrix
support.

Key words Primary health care; Mental health
services; Review; Collaborative care; Matrix sup-
port

Resumo  Cuidados colaborativos entre satide
mental e atengdo primdria sdo efetivos em melho-
rar desfechos de saiide. O apoio matricial tem se-
melhangas com cuidados colaborativos pouco ex-
ploradas na literatura. Este artigo compara os dois
modelos e analisa o apoio matricial a partir de
evidéncias sobre cuidados colaborativos. Revisio
narrativa. Componentes de cada modelo (ativi-
dades e dimensdes) foram identificados e compa-
rados. Evidéncias sobre cuidados colaborativos in-
formaram andlise de componentes semelhantes do
apoio matricial. Foram identificadas dimensoes
do apoio matricial — suporte educacional, cuidado
especializado, regulagdo, cogestio — e dos cuidados
colaborativos — cuidado multiprofissional, comu-
nicagdo sistemdtica, cuidado estruturado, suporte
organizacional. A principal semelhanga entre os
modelos estd nas atividades colaborativas diretas
em torno de problemas clinicos, relacionadas a
efetividade em estudos sobre cuidados colabora-
tivos. Atividades colaborativas diretas sdo ponto
positivo do apoio matricial. Cuidado estruturado
e suporte em nivel organizacional devem ser enco-
rajados. Futuros estudos devem refinar as catego-
rias propostas e explorar seu uso para desenvolvi-
mento do apoio matricial.

Palavras-chave Atengdo primdria a saiide, Ser-
vigos de saiide mental, Revisdo, Cuidados colabo-
rativos, Apoio matricial
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Introducao

Transtornos mentais sao um desafio crescen-
te dos sistemas de satde, afetando até 25% das
pessoas ao longo da vida'. O acesso a tratamen-
tos efetivos é um problema em todos os paises’.
Diversos fatores contribuem para isso, como
gastos publicos inadequados em satide mental,
baixa deteccdo, escassez de cuidados especiali-
zados™*. No Brasil, transtornos mentais comuns
como depressdo e ansiedade atingem até 35% de
adultos em estudos populacionais’® e 51-64% en-
tre usudrios da atenc¢do primdria (AP)®. Mais de
dois tercos das pessoas afetadas por transtornos
mentais graves como esquizofrenia nao recebem
qualquer tratamento’. Maior integra¢do da satide
mental na aten¢do primdaria pode promover aces-
so a cuidados efetivos por meio de melhor detec-
¢do, tratamentos precoces, menos procedimentos
desnecessarios, reducio do estigma, e melhor uso
de recursos comunitarios"®.

Diversas estratégias de integracdo tém sido
testadas. Treinamento de profissionais e disse-
minac¢do de diretrizes podem modificar préticas
individuais dos profissionais, mas sdo pouco efe-
tivas para promover mudangas nos servigos”'’.
Introdu¢do de novos profissionais na AP sem
uma estratégia de colaboragdo ndo parece ter
impacto na melhoria do cuidado'!. A consultoria
de ligagdo, em que profissionais de satide men-
tal provém suporte educacional e consultoria a
outros profissionais, parece ter efeitos limitados a
prescrigao de medicamentos'?.

Estratégias de integracdo com foco na cola-
boragdo entre profissionais parecem mais efeti-
vas do que aquelas com foco em mudangas de
comportamento individual”’. Entre as primeiras,
cuidados colaborativos (collaborative care) sdo
amplamente usados para integrar saide mental e
AP, com evidéncias de efetividade no manejo de
depressao, ansiedade e, em menor escala, psicoses
e diabetes, quando comparados a cuidado usual
ou consultoria de ligagao'>!*". Efeitos positivos
incluem melhoras em: detec¢do, tratamento e
desfechos clinicos de transtornos mentais'>?, in-
clusive no longo prazo's; satisfacdo e qualidade de
vida dos usudrios'*?; e custo-efetividade, ainda
que nao reduza os custos totais da atengao'”'#2!.

O termo ‘cuidados colaborativos’ abrange
uma diversidade de interven¢des que visam de-
senvolver relagdes de trabalho mais préximas
entre profissionais para melhorar a coordena¢io
e qualidade do cuidado®. Estas intervengdes usu-
almente afetam os niveis individual, interprofis-
sional e organizacional do cuidado, por exemplo

ao promover redefini¢do de papéis profissionais
ou coordenagdo entre servicos.

No Brasil, a principal estratégia de integragdo
de saide mental na AP é o apoio matricial**?%,
um modelo de organizagio do trabalho interpro-
fissional com objetivos e conteddo semelhantes
aos cuidados colaborativos*. O apoio matricial
busca superar a fragmenta¢do dos mecanismos
de referéncia e contra-referéncia por meio de
personalizagdo das relacdes profissionais, cui-
dado interdisciplinar, cogestdo e corresponsa-
bilizagao®?*. Seus objetivos sdo fortalecer a AP
para cuidar de problemas complexos, e ampliar o
acesso a atencdo especializada®. Os especialistas
(“apoiadores”) devem oferecer suporte educa-
cional e assistencial aos profissionais de AP por
meio de reunides, discussio de casos, atendi-
mentos conjuntos, atendimentos especializados
ou encaminhamentos, de acordo com o caso?.
O trabalho colaborativo deve ser organizado por
meio de encontros para planejamento e acompa-
nhamento de projetos terapéuticos, constru¢ido
de critérios de prioridade, e defini¢do de respon-
sabilidades profissionais®?*.

A maior parte da producio cientifica sobre
apoio matricial consiste de estudos descritivos ou
exploratorios e se concentra na saide mental®%.
Algumas avaliagdes qualitativas sugerem efeitos
em detec¢do de transtornos mentais, definicio de
fluxos para tratamento, qualificacdo das equipes
e colaboracgdo entre profissionais®??. Um estu-
do longitudinal mostrou melhora na detec¢do
e no acompanhamento de transtornos mentais
por médicos de atencdo primdria®. Dois estu-
dos transversais encontraram correlagdo positiva
entre apoio matricial e certificagdo das equipes
de AP no Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc¢do Bésica (PMAQ-AB), mas
o desenho dos estudos e a diversidade de co-va-
ridveis limita maiores inferéncias causais®**. De
modo geral, estudos sugerem a relevancia do
apoio matricial, mas ha poucas evidéncias de efe-
tividade, ou de que componentes se relacionam a
resultados positivos.

O apoio matricial é uma interven¢ao com-
plexa, com multiplos componentes interligados
exercendo efeitos em distintos niveis do siste-
ma®. Alguns componentes também estdo pre-
sentes nos cuidados colaborativos, o que leva
alguns autores a definir o apoio matricial como o
modelo brasileiro de cuidados colaborativos®*".
Por exemplo, Oliveira e Campos** apontam se-
melhangas entre cuidados colaborativos e apoio
matricial no aspecto da colaboragio interprofis-
sional, enquanto Tesser e Poli Neto* destacam



convergéncias na coordenagao da aten¢do e no
refor¢o & comunicagdo. Porém, ndo encontramos
artigos que comparassem de forma detalhada os
componentes destes modelos, ou analizassem
evidéncias sobre a efetividade destes. Em que
pese as diferencas de cendrios institucionais, o
conhecimento acumulado sobre cuidados cola-
borativos pode ser uma fonte rica de evidéncias
para andlise do apoio matricial®. Para tal, é ne-
cessdrio identificar e analisar comparativamente
componentes convergentes entre estes modelos.

Este artigo busca identificar, sintetizar e
comparar componentes do apoio matricial e
de outros modelos de cuidados colaborativos, e
utilizar as evidéncias disponiveis sobre cuidados
colaborativos, para analisar os acertos e lacunas
do apoio matricial e apontar caminhos para seu
desenvolvimento.

Métodos

Uma revisdo narrativa da literatura foi realizada
de forma a apresentar uma perspectiva ampla do
tépico e provocar reflexdo e debate. Este tipo de
revisdo mapeia o estado da arte em um tépico de
pesquisa, permitindo estabelecer relagdes entre
produgdes anteriores sobre o tema, identificar
tematicas recorrentes e apontar novas perspecti-
vas®. Este método é adequado para examinar in-
tervencdes organizacionais, por discutir aspectos
tedrico-conceituais e do contexto de implantacao
de forma articulada*.

Reconhecemos a importante literatura sobre
o papel do apoio matricial na democratizacio
das organizagoes de saide?**, porém nos limita-
mos a considera-lo como modelo operacional de
integracdo de profissionais e equipes de satde. As
unidades de anélise foram os componentes dos
modelos, definidos como atividades e agrupados
em dimensdes. Como a literatura sobre cuidados
colaborativos analisa principalmente interven-
¢Oes para transtornos mentais, a andlise apresen-
tada se refere primariamente ao apoio matricial
em saude mental. Porém, consideramos que o
artigo pode contribuir para anélise do apoio ma-
tricial de forma mais abrangente.

A revisdo consistiu de trés etapas: (i) identi-
ficagdo e sintese de componentes do apoio ma-
tricial; (ii) identificagdo e sintese de componen-
tes dos cuidados colaborativos e evidéncias de
efetividade dos componentes; (iii) comparacio
dos componentes dos dois modelos, com andli-
se critica do apoio matricial & luz das evidéncias
sobre cuidados colaborativos. No total, 61 artigos

foram examinados em texto integral, dos quais
48 (24 sobre apoio matricial e 24 sobre cuidados
colaborativos) informaram diretamente a sintese
aqui apresentada (Quadro 1). Os procedimentos
usados em cada etapa sdo detalhados a seguir.

Etapa 1: Quais os componentes
do apoio matricial?

Foi realizada busca integrada no portal ele-
tronico periodicos.capes.gov.br, que abrange
as bases eletronicas mais relevantes para a pro-
ducdo cientifica sobre apoio matricial” . A
busca foi realizada em 12/08/2017 com as pala-
vras-chave “apoio matricial OR matriciamento”
em todos os campos e reteve 286 artigos. Apds
andlise por titulo e resumo, 28 trabalhos que se
encaixavam nos objetivos da revisdo foram lidos
integralmente, dos quais 24 foram incluidos na
sintese apresentada neste manuscrito (Quadro
1). Foram incluidos estudos tedrico-conceituais,
revisdes e estudos empiricos com descrigdo e/
ou discussio de componentes do apoio matri-
cial. Extratos relevantes de cada trabalho foram
compilados em um documento de texto tnico e
submetidos a uma andlise temadtica®* simplifica-
da, voltada especificamente para identificacio e
organizacdo de componentes dos modelos (ativi-
dades e dimensdes). A listagem de componentes
foi consolidada conjuntamente pelos autores na
forma do Quadro 2 (ver Resultados e Discussao).

Etapa 2: Quais os componentes dos
cuidados colaborativos, e qual a evidéncia
da efetividade de componentes especificos?

Uma estratégia de “bola de neve” ou
snowballing, til para revisio de topicos onde
ha pouco consenso sobre terminologia e defini-
¢des*!, foi preferida a uma busca eletronica por
palavras-chave devido a polissemia da literatu-
ra sobre cuidados colaborativos'>"7. Um peque-
no numero de revisdes sistemadticas altamente
relevantes foram identificadas a partir da base
eletronica da Biblioteca Cochrane'>'*'>!7 como
ponto de partida para exame de referéncias, le-
vando a identifica¢do de mais 32 trabalhos que
se encaixavam nos objetivos da revisdo. Ao final
36 artigos foram lidos integralmente, dos quais
24 foram incluidos na sintese aqui apresentada
(Quadro 1). Foram incluidos revisoes sistemati-
cas, narrativas, e estudos empiricos com descri-
¢do e/ou discussao de componentes dos cuidados
colaborativos, com prioridade para estudos sobre
efetividade de componentes especificos. De for-
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Quadro 1. Artigos examinados em texto integral e artigos incluidos na revisao.

Artigos sobre apoio matricial

Artigos sobre cuidados colaborativos

Athié et al., 2013%

Bonfim et al., 2013*

Brasil, 2014°!

Campos e Domitti, 2007
Campos et al., 2014%
Campos, 1999

Castro et al., 2016
Chiaverini, 2011%

Correia et al., 2017°?
Cunha e Campos, 2011*
Figueiredo e Campos, 2009*°
Fonseca Sobrinho et al., 2014
Fortes et al., 2014

Hirdes e Silva, 2014%
Iglesias e Avellar, 2014%
Machado e Camatta, 2013
Matuda et al., 20159
Oliveira e Campos, 2015*
Quinderé et al., 20133
Santos et al., 2015%

Saraiva e Zepeda, 2012%
Silveira, 2012%

Tesser e Poli Neto, 20173
Tesser, 201748

Archer et al., 2012
Bower e Gilbody, 2005°
Coupe et al., 2014%
Coventry et al., 2014
Coventry et al., 2015%
Forsetlund et al., 2009°
Foy et al., 2010

Fuller et al., 2011
Fuller et al., 2011°°
Gask et al., 2010
Giguere et al., 2012
Gillies et al., 20152
Grover e Joshi, 2015
Harkness e Bower, 2009}
Katon et al., 2001
Kelly et al., 2011%
Reeves et al., 2017*°
Reilly et al., 2013"°
Richards et al., 2016*!
Sharpe et al., 2014°
Smith et al., 2017"
Wagner et al., 1996*

ma semelhante ao realizado para o apoio matri-
cial, extratos dos trabalhos foram compilados em
um documento de texto e submetidos a andlise
temadtica para identificacdo de componentes, e
a listagem resultante foi consolidada conjunta-
mente pelos autores na forma do Quadro 3 (ver
Resultados e Discussdo). Adicionalmente, foram
sumarizadas as evidéncias sobre componentes
“ativos” das intervengdes analisadas para subsi-
diar a etapa posterior de andlise do apoio matri-
cial.

Etapa 3: Que li¢oes a literatura sobre
cuidados colaborativos pode oferecer para
o desenvolvimento do apoio matricial?

Apés a sintese dos componentes do apoio
matricial e dos cuidados colaborativos, uma ana-
lise comparativa buscou identificar semelhancas
de contetido e/ou objetivos entre componentes
do apoio matricial e componentes efetivos dos
cuidados colaborativos. Em seguida, evidéncias
sobre cuidados colaborativos foram utilizadas

como evidéncia indireta para anélise de compo-
nentes semelhantes do apoio matricial. Como
resultado, foram identificadas convergéncias
entre os dois modelos, e destacados aspectos po-
tencialmente efetivos do apoio matricial. A com-
paracdo também possibilitou a identificacdo de
lacunas, representadas por componentes efetivos
dos cuidados colaborativos pouco desenvolvidos
no apoio matricial. A anélise comparativa entre
os modelos encontra-se sintetizada no Quadro
4 (ver Resultados e Discussdao). A andlise levou
em conta também a experiéncia dos autores (S
Saraiva e ] Zepeda) com a implanta¢ao do apoio
matricial em Florianépolis entre 2006 e 20153,
principalmente na identificagao de semelhancas
e diferencas entre os modelos e na formula¢do
de recomendagdes. O uso da experiéncia como
recurso para tomada de decisdes sobre interven-
¢des em saude é particularmente valioso quando
evidéncias de efetividade sdo escassas, como no
caso do apoio matricial**. Por fim, foi produzi-
do um sumdrio de recomendagdes para o apoio
matricial.



Resultados e discussao
Componentes do apoio matricial

O apoio matricial é usualmente definido a
partir de duas dimensdes: suporte educacional
ou técnico-pedagdgico; e suporte assistencial,
retaguarda assistencial ou cuidado especializa-
d023,24‘

O suporte educacional é representado por
acoes colaborativas entre profissionais de atencio
primdria e especialistas, como discussdo de casos,
treinamentos breves, apoio a tomada de decisdo,
e atendimentos de usudrios em conjunto. O pro-
posito destas atividades é fortalecer as equipes
de AP para lidar com problemas complexos, por
meio de troca de conhecimentos e habilidades
em ato. Atendimentos conjuntos podem também
ser Uteis para elucidar problemas e subsidiar pla-
nos terapéuticos?®*”¥, o que leva alguns autores
a considerd-los como atividades definidoras do
apoio matricial®’.

O suporte assistencial é representado pelos
atendimentos especializados aos usudrios. O
propésito destas atividades é ampliar o acesso a
cuidados especializados quando necessario®*.
Existe divergéncia sobre a importincia desta di-
mensdo, o que se reflete em orienta¢des contra-
ditérias sobre sua operacionaliza¢ao*®, muitas ve-
zes subordinando-a ao suporte educacional; e em
contradi¢bes entre profissionais de AP, especia-
listas e gestores nas experiéncias de implantacio.

Quadro 2. Componentes do apoio matricial.

Para Tesser e Poli Neto®*®

, 0 equilibrio entre as
dimensoes assistencial e educacional é vital para
o sucesso do apoio matricial, por dirimir tensoes
e facilitar a colaboragdo entre os profissionais
envolvidos, contribuindo para a promo¢io do
acesso a cuidados especializados. O atendimento
pelo especialista é um diferencial entre o apoio
matricial e outros modelos de integragdo como
supervisao clinica e consultoria de ligacao®.

O apoio matricial tem ainda uma dimenséo
de regulacdo, representada pela defini¢do de dire-
trizes compartilhadas e critérios de atendimento,
reunides para troca de casos, e manejo de listas
de espera®?**. Tais atividades distinguem casos
para acompanhamento pela AP e especialistas,
coordenam as agdes de ambos e portanto faci-
litam o acesso a cuidado oportuno, o que leva
Tesser e Poli Neto*® a defender a regulagdo como
funcdo estruturante do apoio matricial.

Por fim, pode-se identificar uma dimenséo
de cogestao, transversal e representada pela cons-
trugdo de acordos e decisdo compartilhada sobre
o trabalho. Esta dimenséo traduz o propdsito do
apoio matricial de promover mudancas organi-
zacionais, afetando as relagdes entre profissionais
e os fluxos entre os servigos*?. Gestores tém
importante papel de lideranca e media¢ao, ma-
nejando desequilibrios de poder, atritos entre as
profissdes, limitagdo de recursos e sobrecarga de
trabalho® de forma a viabilizar a colaboracio.

Alguns autores defendem ainda como tarefa
do apoio matricial a articulagdo da AP com ou-

Dimensoes

Atividades

Suporte educacional

Interacgdo entre especialistas e profissionais de
AP com objetivo de fortalecer a capacidade
assistencial da AP

Discussao de casos e interconsulta (inclusive tele-apoio);
Construcao e seguimento de planos terapéuticos;
Provisao de capacitagdo e recursos educacionais;
Atendimentos conjuntos (consultas, visitas, grupos);
Apoio a tomada de decisdo em situagdes urgentes.

Cuidado especializado

Interagao entre especialistas e usudrios com
objetivo de ampliar o acesso destes a cuidado
especializado oportuno

Atendimentos especializados (consultas, visitas e grupos);
Discussdo de casos com outros servigos;
Encaminhamentos pra outros servigos (inclusive em
situagdes urgentes).

Regulacao

Interagao entre especialistas e profissionais
de AP com objetivo de coordenar as agdes
oferecidas aos usudrios

Gestao de listas de espera, referéncia e devolucao de casos;
Construgao de diretrizes e fluxos de atenc¢ao (inclusive para
outros servi¢os);

Critérios de prioridade para atendimento especializado.

Cogestao

Interagdo entre especialistas e profissionais de
AP com objetivo de fortalecer a colaboragao
entre profissionais e servigos envolvidos

Defini¢do conjunta de diretrizes para o trabalho;

Reunides regulares para gestao do trabalho compartilhado;
Defini¢ao de papéis profissionais no cuidado compartilhado;
Defini¢do de necessidades de capacitagio.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base na revisao feita para este artigo.
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Quadro 3. Componentes dos cuidados colaborativos.

Dimensdes

Atividades

Cuidado multiprofissional | Locagao de profissionais no mesmo servigo;

Introdugao de novos profissionais ou redefini¢do de papéis nas equipes;
Gestao de casos (inclui ligagdo entre profissionais, e com usudrios);
Discussdo de casos (inclui teleapoio);

Interconsulta, supervisdo e suporte educacional.

Comunicagdo sistemdtica | Reunides regulares para planejamento e resolu¢ao de problemas clinicos;
Pactuacdo de diretrizes para aten¢do compartilhada;

Registros clinicos compartilhados;

Critérios e/ou sistemas para acesso facilitado aos especialistas.

Cuidado estruturado

Identificacdo sistemdtica de usudrios;

Seguimento sistemdtico de usudrios;

Uso de protocolos, diretrizes clinicas e critérios de encaminhamento;
Oferta de intervengdes farmacoldgicas baseadas em evidéncias;
Oferta de intervengdes nao-farmacoldgicas baseadas em evidéncias.

Suporte organizacional Estratégias para engajamento dos profissionais no cuidado colaborativo;
Identificacdo de necessidades e oferta de treinamento;

Supervisdo e apoio para resolu¢do de problemas;

Monitoramento e avaliacdo, com discussdo de resultados;

Contrato formal entre os servigos.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base na revisao feita para este artigo.

tros servigos de sadde, sociais e comunitdrios,
configurando redes de cuidados”, particular-
mente na proposta dos NASF*»*%. Porém, a in-
definicdo de escopo e prioridades deixa margem
para superposicio de tarefas entre especialistas e
profissionais de AP*. Por este motivo, neste arti-
go incluimos apenas atividades claramente deli-
mitadas como defini¢do de diretrizes de atencio
e encaminhamento entre servicos.

Outras classificagdes de componentes do
apoio matricial adotam critérios distintos dos
nossos, por exemplo, de acordo com os atores en-
volvidos — ag¢bes conjuntas com usudrios, agdes
conjuntas sem usudrios e acdes do especialista
com usudrios® — ou com as ferramentas utiliza-
das — por ex., visitas conjuntas, discussdo de caso,
teleapoio®**. Porém, o contetddo da intervencio
mostra-se relativamente constante.

Em sintese, definimos quatro dimensdes para
0 apoio matricial — suporte educacional, cuidado
especializado, regulacio, e uma dimensdo trans-
versal de cogestdo. As atividades identificadas fo-
ram agrupadas nestas dimensdes a partir do seu
objetivo primdrio. O Quadro 2 sintetiza os com-
ponentes do apoio matricial.

Componentes dos cuidados colaborativos

Na literatura de lingua inglesa, shared care
(cuidado compartilhado), collaborative care (cui-

dado colaborativo) e integrated care (cuidado
integrado) sdo usados de maneira intercambid-
vel para se referir ora a uma mesma intervengao,
ora a niveis de integracdo entre servicos'>!. Neste
artigo, incluimos modelos de colaborag¢do entre
profissionais de aten¢do primdria e especialistas,
independentemente da denominagio, desde que
ndo restritos apenas a supervisdo, encaminha-
mentos ou treinamento, e utilizamos cuidados
colaborativos para nos referir ao conjunto dos
modelos analisados.

Nos cuidados colaborativos, pelo menos
dois profissionais de distintas disciplinas devem
estar envolvidos no cuidados aos usudrios'>',
podendo ou ndo haver outros com papéis de li-
gacdo'®®. A colaborag¢do é organizada por meio
de atividades de ligacdo, gestdao conjunta de casos,
reunides entre as equipes, ou sistemas de comu-
nicacao’™!”?, Estes modelos sio inspirados no
manejo de doencas crdnicas, com forte presenca
de cuidado estruturado por meio de protocolos e
diretrizes®S.

Uma defini¢do amplamente aceita de cui-
dados colaborativos™ exige a presenca de qua-
tro componentes: (i) cuidado multiprofissional
(como gestdo de casos); (ii) cuidados estrutura-
dos (como uso de protocolos); (iii) acompanha-
mento sistemdtico (como seguimento regular de
usudrios); e (iv) refor¢o a comunica¢do (como
reunides e discussdes de caso). Categorias seme-



Quadro 4. Comparag¢io entre componentes do apoio matricial e dos cuidados colaborativos.

Componentes do apoio matricial

Componentes semelhantes dos cuidados colaborativos e
evidéncias de efetividade

Dimensao: Suporte educacional

Discussdo de casos e interconsulta

Provisao de capacitagdo e recursos
educacionais

Discussao de casos; Interconsulta, supervisao e suporte educacional.
Efetivos como oportunidades de colaboragio direta e comunicagdo

interativa®606!,

Construgao e seguimento de planos
terapéuticos

Gestdo de casos; Reunides para planejamento e resolucio de
problemas clinicos; Seguimento sistemético de usudrios.

Efetivo pelos aspectos de comunicagado interativa®***! e/ou de oferta
de cuidados estruturados'®®.

Atendimentos conjuntos

Nio explicitos nos cuidados colaborativos, porém sdo exemplos de
atividades colaborativas diretas.
Efetivos como exemplos de atividades colaborativas diretas®*®'.

Apoio a tomada de decisdo em situagdes
urgentes

Interconsulta, supervisao e suporte educacional (do qual podem ser
atividades especificas).

Efetivos como oportunidade de colaboracdo direta e comunicagao
interativa®*%¢!,

Dimensao: Cuidado especializado

Atendimentos especializados

Oferta de intervengdes farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas.
Efetivos se forem parte de cuidados estruturados baseados em
evidéncias clinicas'!®'72,

Discussao de casos com outros servicos

Encaminhamentos para outros servigos

Uso de protocolos, diretrizes clinicas e critérios de encaminhamento
(do qual podem ser atividades especificas).

Efetivos se forem parte de cuidados estruturados baseados em
evidéncias clinicas''%!72,

Dimensao: Regulagao

Gestao de listas de espera, referéncia e
devolugio de casos

Reunides para planejamento e resolucdo de problemas clinicos (do
qual podem ser atividades especificas).

Potencialmente efetivos pela oportunidade de comunicagdo
interativa entre os profissionais®**°!,

Construgao de diretrizes e fluxos de
atengao

Pactuagdo de diretrizes para aten¢ao compartilhada (os modelos
enfatizam aspectos distintos da atividade).

Potencialmente efetivo pelo aspecto de comunicagao interativa®*¢¢!
e/ou se implicar em oferta de cuidados estruturados'*'¢!7%,

Critérios de prioridade para
atendimento especializado

Critérios e/ou sistemas para acesso facilitado aos especialistas; Uso
de protocolos, diretrizes clinicas e critérios de encaminhamento
(pouco enfatizado no apoio matricial).

Potencialmente efetivo como exemplo de oferta de cuidado
estruturado'*'®'”%,

Dimensao: Cogestao

Defini¢do conjunta de diretrizes de
trabalho

Pactuagdo de diretrizes para aten¢do compartilhada.
Efetivo pelos aspectos de comunicagdo interativa®*®*®! e estruturagao
do cuidado'*'¢17%,

Reunides regulares para gestdo do
trabalho

Reunides para planejamento e resolucdo de problemas clinicos.
Efetivo se oferecer oportunidade de comunicagao interativa sobre
problemas clinicos®**¢!,

Defini¢do de papéis profissionais no
cuidado

Introdugdo de novos profissionais ou redefini¢do de papéis;
Pactuagdo de diretrizes para aten¢ao compartilhada.

Efetivo pelo aspecto de envolvimento dos profissionais na definigao
de papéiszo‘(’o’ﬁz.

Defini¢io de necessidades de capacitagao

Identificagao de necessidades e oferta de treinamento.
Efetivo como parte de uma estratégia de suporte organizacional?®.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base na revisao feita para este artigo.
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lhantes foram propostas por Bower et al.'®: (i)
mecanismos de ligacdo entre os profissionais;
(ii) oferta estruturada de intervengdes; (iii) com-
partilhamento de informacéo sobre os usudrios.
Uma sintese detalhada que identificou 14 com-
ponentes de cuidados colaborativos em satde
mental manteve coeréncia com estas categorias
gerais, mostrando sua relevincia e consisténcia’®.

Algumas revisdes apontam ainda compo-
nentes que podem ser definidos como suporte
organizacional ao trabalho colaborativo''"%,
abrangendo estratégias de envolvimento sistema-
tico, treinamento, supervisio e apoio aos profis-
sionais, além de monitoramento e avaliagdo dos
resultados do trabalho colaborativo.

Apesar da repeticio de componentes en-
tre as revisoes, hd variagdo em relagdo ao que é
oferecido de fato', algo que deve ser levada em
conta ao se extrapolar resultados dos estudos
para outros contextos™. Por exemplo, a gestdo de
casos, presente na maior parte dos modelos de
cuidados colaborativos, pode ser realizada por
um profissional especificamente treinado para
tal'®?! ou pelos préprios enfermeiros das equipes
de AP'®*, e pode variar de atividades de ligacdo
entre os profissionais ou com os pacientes, como
telefonemas, até participacio direta na assistén-
cia. Enfermeiros ou outros profissionais parecem
ser igualmente efetivos'é, demonstrando a viabi-
lidade de introduzir mudangas no cuidado sem
alterar significativamente os recursos disponibi-
lizados.

Cuidado multiprofissional e comunicagdo
sistematica se relacionam a maior efetividade do
trabalho colaborativo em sadde, principalmente
quando representados por atividades colaborati-
vas diretas entre profissionais®. Duas revisoes sis-
temadticas sobre colaboragdo interprofissional®*¢!
mostram efeitos positivos (em processos clinicos
e resultados de saude) de atividades que promo-
veram interacdo e negocia¢do entre profissionais,
como reunides, discussdo por telefone ou meios
eletronicos, ou atendimento conjunto de usud-
rios. Estes achados sdo corroborados por revisdes
sobre cuidados colaborativos em satde mental
, que destacam a importincia de atividades co-
laborativas como gestdo de casos, interconsulta,
suporte regular pelo especialista, e pactuagao de
diretrizes locais de atengao®.

Alguns componentes de cuidado estrutura-
do, como identificacdo sistemdtica de usudrios,
uso de protocolos de tratamento escalonado, e
seguimento sistemdtico dos usudrios parecem
particularmente efetivos para melhora clinica de
depressdo e ansiedade?®’®. Resultados distintos

foram observados nos cuidados colaborativos
para psicoses, em que cuidado multiprofissional
e comunicagao sistemadtica, por exemplo por reu-
nides regulares e gestdo de casos, parecem mais
importantes do que estruturagdo do cuidado®.
Estes achados sugerem a importancia de consi-
derar varia¢cdes nos cuidados colaborativos para
distintas condigdes.

Por fim, estratégias de suporte a integracdo
parecem especialmente relevantes para o sucesso
do trabalho colaborativo: apoio organizacional,
representado por atividades como engajamento,
treinamento, supervisio e discussio de resul-
tados com profissionais®’; desenvolvimento de
processos para comunicacdo estruturada entre
os profissionais, para planejamento e resolucio
de problemas clinicos e construgdo de diretrizes
e critérios comuns®; e defini¢do clara de papéis
profissionais®. Por outro lado, contratos formais
entre os servigos nao parecem melhorar a integra-
¢a0%, sugerindo que afetar o trabalho clinico dos
profissionais pode ser mais relevante do que es-
tabelecer acordos no nivel gerencial dos servigos.

Em sintese, identificamos quatro dimensdes
dos cuidados colaborativos — cuidado multi-
profissional, comunica¢do sistemadtica, cuidado
estruturado, e suporte organizacional a colabo-
racio, apresentadas no Quadro 3. Dada a polis-
semia e diversidade da literatura sobre cuidados
colaborativos, esta sintese deve ser interpretada
com mais cautela do que aquela referente ao
apoio matricial. Porém, ainda que provisérias,
algumas inferéncias podem ser tteis para andlise
do apoio matricial, conforme descrito a seguir.

Convergéncias entre cuidados
colaborativos e apoio matricial

O Quadro 4 sintetiza as convergéncias entre
apoio matricial e cuidados colaborativos e apon-
ta aspectos dos componentes do apoio matricial
potencialmente relacionados a maior efetividade,
com base em evidéncias sobre cuidados colabo-
rativos. A semelhanca mais evidente entre os mo-
delos estd nas atividades de interagdo direta entre
profissionais presentes na dimensdo de suporte
educacional do apoio matricial e nas dimensdes
de cuidado multiprofissional e comunica¢ido
sistemdtica dos cuidados colaborativos, e repre-
sentadas por atividades como discussio de casos,
construgdo de planos terapéuticos, e provisao de
suporte educacional. O apoio a tomada de deci-
sdo em situagdes urgentes pode ser visto como
uma forma de interconsulta. Os atendimentos
conjuntos, presentes de forma explicita apenas



no apoio matricial, também podem ser conside-
rados oportunidades de colaborac¢io direta entre
os profissionais.

Correspondéncia indireta pode ser tracada
entre as dimensdes de cuidado especializado do
apoio matricial e cuidado estruturado dos cui-
dados colaborativos. Os cuidados colaborativos
enfatizam a oferta sistemdtica de intervengdes
estruturadas para determinadas condi¢des, usu-
almente com base em protocolos, diretrizes e
critérios de atengdo, enquanto o apoio matricial
evita recomendacdes prescritivas sobre o conte-
udo da atenc¢do. Por outro lado, um dos objeti-
vos do apoio matricial é melhorar a qualidade da
atencdo, e uma das estratégias para tal é a cons-
trugdo de diretrizes locais de aten¢ido — o que nio
¢é incompativel com uma maior oferta de agdes
comprovadamente efetivas.

A semelhanca é mais superficial na dimensio
de regulagdo do apoio matricial. Atividades como
construgdo de diretrizes de atengdo e critérios de
prioridade para atendimento especializado, ape-
sar de presentes em ambos modelos, assumem
cardter ordenador do trabalho nos cuidados co-
laborativos, enquanto o apoio matricial enfatiza
o aspecto de interagdo pessoal e negocia¢do entre
os profissionais envolvidos nestas atividades.

Por fim, hd semelhancas entre a dimensdo
de cogestdo do apoio matricial e atividades das
dimensdes de comunicacio sistemdtica e supor-
te organizacional dos cuidados compartilhados,
como reunides regulares, definicdio de papéis
profissionais e identificacdo de necessidades de
capacitagao.

O padrio de semelhangas e diferencas é co-
erente com a origem de cada modelo. Cuida-
dos colaborativos visam melhorar o cuidado de
condigdes especificas, o que se reflete na énfase
em estruturacio do cuidado, enquanto o apoio
matricial visa reformar as relagdes de trabalho
em saude, o que se reflete na énfase em interacao
direta e cogestdo. Esta diferenca é destacada por
Oliveira e Campos*, que apontam a énfase no as-
pecto politico da clinica e na democratiza¢do das
relacdes entre os profissionais como exemplos de
avan¢o do apoio matricial em relacio aos cuida-
dos colaborativos.

Li¢des dos cuidados colaborativos
para o apoio matricial

Atividades colaborativas diretas que opor-
tunizem comunicagdo sistemdtica e interativa
tém evidéncia de efetividade nos cuidados co-
laborativos e devem ser fortalecidas no apoio

matricial. Exemplos destas atividades sdo: reuni-
des presenciais ou discussao de casos por outros
meios; atendimentos conjuntos; constru¢io de
planos terapéuticos, gestdo de casos e resolug¢ao
de problemas clinicos; e pactuacdo de diretrizes
de atencdo e papéis profissionais!”20>%5760-62,

Maior estrutura¢do do cuidado colaborati-
vo, com identificagdo e seguimento sistemati-
co de usudrios, uso de protocolos e critérios de
encaminhamento, e oferta sistemdtica de inter-
vengdes baseadas em evidencias, pode melhorar
os resultados em satide para algumas condigoes
como depressdo e ansiedade'#'®!”2°, A incorpora-
¢d0 destes elementos ao apoio matricial, se reali-
zada com pactuagdo local entre os profissionais,
poderia contribuir para a efetividade clinica do
cuidado e a0 mesmo tempo reforcar a colabora-
¢30 e comunicagdo entre os profissionais envol-
Vid0523'24'26.

Por fim, maior apoio organizacional a cola-
boragdo, por meio de envolvimento sistemético
dos profissionais, apoio para resolugdo de pro-
blemas, monitoramento e discussio de resul-
tados, poderia levar a uma melhor integragio e
melhores resultados de satide?*®. A colaborac¢io
interprofissional ndo pode depender do esfor¢o
pessoal dos trabalhadores em saude, devendo
contar com recursos organizacionais de apoio ao
trabalho compartilhado®, geralmente insuficien-
tes no SUS®.

Limitag¢des do estudo

Este artigo apresenta algumas limita¢oes. A
primeira diz respeito & complexidade das inter-
vengdes analisadas, diversidade da literatura e di-
ficuldade de comparacio dos modelos. A falta de
consenso sobre componentes do apoio matricial
e dos cuidados colaborativos e as variagdes na
implantagdo dificultam a sintese do conhecimen-
to existente. Adicionalmente, o fato de os estudos
sobre cuidados colaborativos serem via de regra
voltados para condigdes especificas, em contexto
de pesquisa, e em paises desenvolvidos, limita a
extrapolacio dos achados para o apoio matricial,
implantado de forma nao-experimental, ndo se-
letiva, num sistema de satide com recursos mais
limitados. A segunda limita¢ao diz respeito ao
método: nao foi realizada uma revisao sistema-
tica, e é possivel que estudos relevantes nio te-
nham sido incluidos, levando a interpretagdes
parciais. No entanto, o cardter exploratério do
presente estudo justifica a metodologia emprega-
da, e futuros estudos poderdo aperfeicoar e testar
as categorias aqui propostas possibilitando me-
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lhor uso da literatura para desenvolvimento do
apoio matricial.

Conclusao

O apoio matricial é a principal estratégia brasilei-
ra de integracdo de novos profissionais na aten-
¢do primdria, e andlise sistemdtica da literatura
existente sobre outros modelos de colaboracio
pode fornecer subsidios para seu desenvolvimen-
to. A sintese aqui apresentada avanca em relacio
a trabalhos anteriores ao apresentar pela primei-
ra vez uma andlise sistemdtica e comparativa de
componentes do apoio matricial e dos cuidados
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colaborativos. Nossa sintese aponta acertos do
apoio matricial, como a énfase na interacdo di-
reta e comunicag¢do sistemdtica entre os profis-
sionais com foco em problemas clinicos; aspectos
importantes de sua implantagdo que necessitam
maior aten¢do, como o suporte organizacional
ao trabalho colaborativo; e potenciais dire¢oes
para seu desenvolvimento, como a incorporagao
de intervencdes estruturadas para algumas con-
di¢cdes, com base em diretrizes acordadas local-
mente. Estas linhas tematicas e a sintese de com-
ponentes aqui apresentada podem servir de base
para futuras iniciativas e estudos de implantagao
e avaliagdo do apoio matricial.
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