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Resumo: A metodologia do apoio matricial tem apresentado evidéncias de sua contribui¢éo positiva na resolutividade da Atengao Bésica e 0s
programas de Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS) vao de encontro a essa proposta ao capacitar profissionais para atuarem de
maneira interdisciplinar na gestéo da saide. Buscou-se identificar ferramentas para o apoio matricial orientadas na literatura e analisar barreiras
e facilitadores na incorporagéo dessas ferramentas em um programa de RMS. Foi conduzida pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza
descritiva, com delineamento de estudo caso Unico. Incluiu revisdo bibliogréfica integrativa no tema ferramentas para o apoio matricial e
utilizou técnica de observagéo participante para coleta de dados do caso, os quais foram analisados buscando sentido entre a teoria e 0s
fendbmenos concretos, barreiras e facilitadores. Os resultados identificaram oito ferramentas para o apoio matricial reconhecidas na literatura,
as quais foram todas incorporadas nas atividades interdisciplinares do programa de RMS observado. As principais barreiras e facilitadores para
a efetiva incorporacéo das ferramentas na rotina de trabalho estavam relacionadas a carga horéria disponivel, infraestrutura, perfil da equipe e
presenca de preceptoria ativa. Foram observados maiores desafios para a consecugao do apoio matricial na Unidade Basica de Saude quando
comparado as atividades realizadas dentro da instituicdo coordenadora do programa. Considera-se que aplicar o apoio matricial de acordo com
sua proposta tem sido um desafio. Contudo, a qualificacéo profissional por meio dos programas de RMS com énfase na Estratégia Salde da
Familia é uma iniciativa intersetorial que tem potencial para promover a implementacéo do apoio matricial como metodologia de trabalho na
Atencao Basica.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia. Apoio matricial. Internato e residéncia. Praticas interdisciplinares.

Abstract: The matrix support methodology has presented evidence of its positive contribution to the resolution of Primary Care and the
Multiprofessional Health Residency (MHR) programs meet this proposal by enabling professionals to act in an interdisciplinary way in health
management. This study aimed to identify tools for matrix support oriented in the literature and analyze barriers and facilitators in the
incorporation of these tools in an RMS program. A qualitative research with descriptive design and of single case study was conducted. This
study included an integrative bibliographical review on the topic of tools for matrix support, and it used a participant observation technique to
collect data from the case, which were analyzed searching for meaning between theory and concrete phenomena, barriers, and facilitators. The
results identified eight matrix support tools recognized in the literature, all of which were incorporated into the observed MHR program'’s
interdisciplinary activities. The main barriers and facilitators for the effective incorporation of the work routine tools were related to available
workload, infrastructure, team profile, and presence of an active preceptor. Greater challenges were observed in achieving matrix support in
the Primary Care Health Unit when compared to the activities carried out within the institution coordinating the program. We considered that
exercising matrix support according to its proposal has been a challenge; however, professional qualification through MHR programs with an
emphasis on the Family Health Strategy is a successful intersectoral initiative and has the potential to promote the implementation of the matrix
support as a methodology of work in Primary Care.

Keywords: Family Health Strategy. Matrix support. Internship and residency. Interdisciplinary placement.
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1 Introducéo

O apoio matricial, também denominado matriciamento, pode ser definido como um
modo de trabalho em que a relacdo de uma ou mais equipes multiprofissionais de saude busca
a integralidade e a resolutividade da atengdo a saude por meio da cogestdo, das intervencbes
interdisciplinares e do trabalho em redes intersetoriais. Assim, 0 apoio matricial tem significado
de compartilnamento, corresponsabilidade e organizacdo do desenvolvimento do trabalho em
equipe (Campos, 1999; Campos & Domitti, 2007).

A criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituicio de 1988 e a implantacio
de novas propostas de cuidado trouxeram significativos avancos na atencdo a salde dos
brasileiros e 0 apoio matricial vai ao encontro das atualiza¢6es das politicas publicas de satde
(Campos, 1999). O modelo de apoio matricial especializado foi formulado por Gastdo W. S.
Campos e equipe com o objetivo de sugerir um novo arranjo para 0s servicos publicos de saude
no Brasil, visando superar dois grandes obstaculos nas relagdes interprofissionais: primeiro, o
déficit na construcdo de vinculo entre equipe de saude e usuarios, e segundo, o demasiado
enfoque da pratica médica como a principal via terapéutica. Tal metodologia baseou-se na
valorizacdo da interdisciplinaridade para promover um cuidado longitudinal e integral, o qual
busca manter equipes profissionais proximas as pessoas atendidas e contemplar um
atendimento que vai além das doencas e suas influéncias bioldgicas, considerando o individuo
como um todo em seu contexto biopsicossocial (Campos, 1999; Castro & Campos, 2016).

A proposta do apoio matricial foi implantada inicialmente nos servigos da Atencdo
Bésica (AB) e da saude mental em alguns municipios do pais. A partir do ano de 2003 o apoio
matricial foi incorporado em importantes politicas publicas do Ministério da Satde (MS) para
0 SUS. No ano de 2008, esse método ganhou forca no ambito da AB com a cria¢do dos Nucleos
de Apoio a Salude da Familia (NASF), definidos como equipes de apoio que contribuiriam para
0 aumento da eficacia das intervencdes e resolutividade da AB, por meio de uma légica de
trabalho interdisciplinar, modificando a rotina tradicional de encaminhamentos (Castro &
Campos, 2016; Melo, Miranda, Silva & Limeira, 2018).

Nos ultimos anos, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) ocupou importante
destaque na agenda federal, estadual e municipal. Recentemente, em 2017, foi publicada uma
nova edigdo da PNAB com revisdes de suas diretrizes, nela a AB é definida como a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Satde do SUS, onde 0 acesso

universal a salde deve ser garantido. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo
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prioritario de expansdo, consolidacdo e qualificacdo da AB. Nesse modo de organizagdo as
acOes sao realizadas por equipes multiprofissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
dirigidas a populacdo em territorio definido, sobre o0s quais as equipes assumem
responsabilidades sanitarias, buscando o cuidado da saude de forma continuada, responsavel e
humanizada. Com a reviséo de 2017 o NASF passou a ser definido como Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) (Portaria n® 2.436, 2017).

Na ESF o apoio matricial acontece por meio da relagdo de prestacdo de suporte (clinico,
sanitario e pedagogico) do Nasf-AB aos profissionais das equipes de Saude da Familia e equipes
de Atencdo Basica. A equipes de Saude da Familia e equipes de Atencdo Basica sdo formadas
para responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado. As
praticas incluem o cuidado dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, com o objetivo de
propor intervengdes que possam influenciar os processos saude-doenca no nivel individual e da
comunidade. Também é papel fundamental dos profissionais das equipes de salde utilizar o
sistema de informacdo da AB vigente para registro das aces de saude, visando subsidiar a
gestdo, planejamento, investigacao clinica e epidemioldgica e a avaliacdo dos servicos de salde
(Portaria n® 2.436, 2017).

O Nasf-AB deve ser formado por uma equipe de diferentes categorias de profissionais
da saude e ser complementar as equipes que atuam na AB. As acOes de suporte incluem:

a) Participar do planejamento conjunto com as equipes a que estéo vinculados;

b) Contribuir com a ampliagdo da clinica, realizando a¢bes que auxiliem a capacidade de
analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos
clinicos quanto sanitarios;

c) Realizar atividades de apoio as equipes: discussao de casos, atendimento individual,
compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervencdes no territorio e na salde de grupos populacionais de todas as
faixas etarias, acdes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocao da saude e discussao

do processo de trabalho das equipes, dentre outras (Portaria n® 2.436, 2017).

A interacdo entre as equipes da AB e o Nasf-AB deve produzir trabalhos
interdisciplinares e em equipe, integrando até mesmo outros niveis de atencdo, ampliando o
raciocinio clinico, epidemioldgico e sociopolitico sobre a realidade do territorio, de forma a
identificar os meios mais efetivos para prevenir agravos e promover a saiude da populacdo
(Ministério da Saude, 2009a, 2014; Portaria n® 2.436, 2017).
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A variedade de ferramentas de apoio matricial descritas nos documentos publicados pelo
MS sugere uma potencialidade para transformagéo das praticas de assisténcia a satde. Contudo,
sua incorporacdo requer uma profunda modificagdo nos processos tradicionais de atencéo e de
gestdo (Ministério da Salde, 2014). O processo de implementacdo do apoio matricial pelo
NASF, em 2008, foi acompanhado de certo otimismo pela expectativa de fortalecimento da AB
e da incorporagdo de novas préaticas, porém também se identificava um ambiente desafiador
pela dificuldade de traduzir a sua logica de trabalho (Castro & Campos, 2016).

Nesse contexto, muitos municipios do pais ainda estdo em fase de transicdo na
implantacdo da ESF, apresentando dentro de uma mesma regido o funcionamento de UBS
tradicionais, UBS com ESF e também UBS mistas (Castro, Oliveira & Campos, 2016; Malta et
al., 2016).

Dentre os aspectos desafiadores para 0 sucesso do apoio matricial se destaca a
necessidade de organizacdo da carga horaria de trabalho para realizacao das atividades de apoio
matricial e o baixo nimero de equipes de Nasf-AB para o numero de equipes de Saude da
Familia e equipes de Atencdo Bésica abrangidas. Também tem se observado que muitos
profissionais contratados para atuar na ESF ndo tém experiéncia prévia com a metodologia do
apoio matricial, nem obtiveram formacao em graduacdo ou pds-graduacéo com esse foco, o que
pode levar a prejuizos na execucdo das atividades baseadas no matriciamento (Castro, Oliveira
& Campos, 2016; Oliveira & Campos, 2017).

Apesar das barreiras existentes, estudos com destaques nacional e internacional
evidenciam as vantagens da introducdo da metodologia do apoio matricial nos servigos da AB
por meio da ESF, a qual tem apresentado melhor desempenho nos indicadores de qualidade em
comparagdo aos servicos prestados nas UBS de modelo tradicional (Costa, Turci & Macinko,
2013;Vieira-Meyer et al., 2016).

Diante de tais aspectos, as autoridades em saude tém incentivado programas para a
insercdo de profissionais capacitados para o trabalho interdisciplinar e a gestdo colegiada nos
servicos do SUS, especialmente em areas prioritarias como a AB, a fim de ampliar a ESF. Os
programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) se destacam entre as propostas,
pois sdo uma modalidade de pds-graduacédo Latu Sensu, com duragdo minima de dois anos, com
foco no treinamento em servico, resultante da parceria dos Ministérios da Saude e da Educagéo.
Com base nos principios e diretrizes do SUS, os programas de RMS abrangem estratégias
pedagdgicas em areas tematicas para a integracdo de saberes e para promover mudancas na

organizacao da gestdo na satde por meio da interdisciplinaridade. Esse modelo de programa de
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ensino superior € constituido pela coordenacdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional,
coordenacdo de programa, Nucleo Docente-Assistencial Estruturante, docentes, tutores,
preceptores e profissionais da saude residentes, com atividades delimitadas dentro de uma carga
horéria de 60 horas semanais, em regime de dedicacdo exclusiva, sendo 80% das atividades
praticas e 20% teoricas (Ministério da Saude, 2006; Resolucdo CNRMS n° 2, 2012).

Os programas de RMS dentro da &rea temética da saude da familia sdo financiados pelo
MS desde o0 ano de 2002 na perspectiva de trabalhar integradamente com todas as profissdes da
salde. A insercdo dos profissionais residentes nos servicos da ESF foi relatada em uma
diversidade de estudos como grande potencial para a criacdo de novos espacos de trabalho
compartilhado nas clinicas e nas a¢des de promogdo, prevencao e educacdo em saude. Apesar
das dificuldades encontradas nesse contexto de implantacdo da ESF como a alta rotatividade de
profissionais nas equipes, profissionais formados numa logica de assisténcia divergente da
proposta da Estratégia, diferentes modelos de atencdo no mesmo espaco de trabalho, entre
outras, € reconhecido que a construcdo de processos de cuidado na RMS tem resultado em
melhorias nos indicadores de qualidade de vida e de promocdo da salde da populacdo
(Ministério da Saude, 2006).

Considerando que a metodologia do apoio matricial tem apresentado evidéncias de sua
contribuicdo positiva na resolutividade da AB, e também refletindo que os programas de RMS
com énfase em ESF propdem capacitar profissionais de especialidades da salde para atuarem
como promotores de mudancgas nos processos de trabalho da AB, este estudo buscou identificar
ferramentas para o apoio matricial orientadas na literatura e analisar barreiras e facilitadores na
incorporacdo dessas ferramentas em um programa de RMS de uma universidade privada no

municipio de S&o Paulo.

2 Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva, em que foi
utilizado delineamento de estudo caso Unico. A abordagem qualitativa convém a proposta do
tema desta pesquisa de discorrer em profundidade sobre fendbmenos complexos e sua natureza
descritiva buscou expor com detalhes a discussdo das situagdes observadas (Deslauriers &
Kérisit, 2012). O delineamento de estudo de caso foi escolhido como estratégia de pesquisa por
ser indicado para lidar com questdes contextuais, esse referencial metodolégico ndo exige
controle sobre os eventos comportamentais e focaliza na investigacdo de como determinados

fendmenos contemporaneos acontecem (Yin, 2001).
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Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa de acordo com o
referencial de Deslauriers e Kérisit (2012), com o objetivo de selecionar referéncias
bibliograficas do MS que apresentassem as principais caracteristicas e orientagdes sobre as
ferramentas para o apoio matricial na AB do SUS. Foram utilizados os descritores “apoio
matricial” e “matriciamento” nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e portal
do Departamento de Atengdo Bésica (DAB).

Em seguida, o estudo focou na observacao da incorporagdo das ferramentas de apoio
matricial no programa de RMS com énfase em ESF coordenado por uma universidade privada
localizada no municipio de S&o Paulo. A técnica de producdo de dados foi a observacédo
participante, em que foram feitos registros em diario de campo das observacfes da autora
principal deste estudo durante o periodo em que atuava como residente do programa entre
marco de 2015 e marco de 2017. A observacgdo participante é fundamentada no contato direto
do pesquisador com o fendmeno observado para obter informacdes sobre a realidade dos atores
sociais em seus proprios contextos, com a vantagem de poder captar uma variedade de
experiéncias pelo envolvimento do pesquisador em todas as dimensdes do objeto de estudo
(Neto, 1994).

A andlise qualitativa dos dados buscou compreender como as atividades
interdisciplinares praticadas pelos profissionais durante o programa da RMS incorporaram as
ferramentas de apoio matricial, desvendando as possiveis relacdes entre a teoria e 0s fendbmenos
concretos e as principais barreiras e facilitadores para a incorporagéo.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, com base na resolucdo CNS n° 510/16, ndo
houve necessidade de submissdo ao comité de ética em pesquisa por se tratar de um estudo
realizado a partir da revisdo da literatura cientifica e da observacao de situacdes que emergiram
espontanea e contingencialmente na pratica profissional sem apresentar dados que possam
identificar os sujeitos (Resolucdo CNS 510, 2016).

3 Resultados e discussao

Por meio da reviséo bibliografica foram identificadas cinco publica¢fes que se destacam
como material de referéncia para orientar as atuais ferramentas para o apoio matricial em saude,
a saber: Diretrizes do NASF: Ndcleo de Apoio a Saude da Familia; Nucleo de Apoio a Saude
da Familia: Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano, Guia Pratico de

Matriciamento em Salde Mental; Politica Nacional de Humanizacéo da Atencédo e Gestédo do

Rtev. Gest. Sist. Satide, Sao Paulo, 9(3), p.535-553 sel. [dez. 2020
540


https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=revistargss&page=index

Melo, D. S., Oliveira, M. H., Perseguino, M. G. (2020, set./dez.). Anélise da incorporacdo de ferramentas para o apoio
matricial em um programa de residéncia multiprofissional em satde

SUS: Clinica ampliada e compartilhada e HumanizaSUS: equipe de referéncia e apoio matricial
(Ministério da Saude, 2004, 2009a, 2009b, 2014; Chiaverini, 2011).

Segundo as Diretrizes do NASF, o apoio matricial é executado pela combinacdo de
suporte assistencial e apoio técnico pedagogico em diversas situacoes, o processo de trabalho
deve ser organizado por meio de espacos coletivos de discussdes e planejamento, dentro de trés
campos de acdo principais: acfes clinicas compartilhadas, intervencdes especificas dos
profissionais de apoio com usuarios e familias e agdes compartilhadas nos territorios de sua
responsabilidade (Ministério da Saude, 2009a).

Dentro desse contexto, se evidenciam na literatura de referéncia oito ferramentas
utilizadas no apoio matricial, que estdo detalhadas no Quadro 1: Atendimento individual
compartilhado e especifico, Atendimento domiciliar compartilhado, Projeto Terapéutico
Singular (PTS), Reunido de equipe, Trabalho com grupos, Apoio a distancia, Ecomapa e
Genograma (Ministério da Saude, 2004, 2009a, 2009b, 2014; Chiaverini, 2011).

Quadro 1 - Descricdo das ferramentas para o apoio matricial definidas na literatura

Ferramentas Descricao Autor (ano)

§ Compartilhado: consulta com participacdo de profissionais da

Atendimento equ!pe de apoio e da equipe de referAén(.:ia; o profissional de Ministério da Salude
individual apoio complementa a conduta terapéutica. (2004; 2009a, 2009b,
compartilhado " . . 2014);
e 8 Especifico: consulta apenas com profissional especializado da
& especifico. equipe de apoio, mas vinculada ao projeto terapéutico da equipe Chiaverini (2011)
de referéncia.
8§ Atende pessoas em situa¢do domiciliada, idosos, acamados ou
com necessidades especiais; Ministério da Saude
Atendimento (2004; 20094, 2009b,
domiciliar 8§ Envolve o contexto familiar e domiciliar, os cuidadores e a 2014);

compartilhado. | equipe multiprofissional;
Chiaverini (2011)
8§ Conduta pode ser realizada durante a visita ou levada ao PTS.

8§ Discussdo em equipe para propor conduta terapéutica

articulada; Ministério da Saude
Projeto (2004; 20094, 2009b,
Terapéutico 8§ Considera as singularidades da pessoa e a complexidade de 2014);

Singular (PTS) | cada caso, grupo ou familia;
Chiaverini (2011)
8 Promove a humanizacdo em saude e clinica ampliada.
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§ Espacos de didlogos para a problematizacdo, planejamento e
execugdo de agoes; Ministério da Saude
. (2004; 2009a, 2009b,
Re””"f‘o de 8§ Elaboracdo de materiais de apoio, rotinas, protocolos, 2014);
Equipe . i
matriciamento de saberes;
Chiaverini (2011)
§ Encontros periddicos.
§ Promogdo da saude por meio da socializacao, troca de
vivéncias e saberes, praticas corporais e de atividade fisica; Ministério da Saude
Trebalno com (20098, 2014); Chiaverini
grupos § Proposta de trabalho em diferentes modalidades, de modo (2011)
continuo, que gera a confianca das pessoas que participam.
§ Comunicacdo facilitada por meio do contato telefonico e
outras tecnologias;
Ministério da Saude
Apoio a § Contato entre a equipe de apoio e a equipe apoiada quando ha (2014);
distancia necessidade de suporte;
Chiaverini (2011)
8 Programa Telessalde, fornece teleconsultoria, telediagndstico
e tele-educacdo para a atencdo priméria a satde.
8 Utlllgado para map,e_ar. 0S recursos sociais disponiveis e as Ministério da Satide
necessidades da familia; (2014);
Ecomapa _ _ _ ’
§_P_romove 0 autoconhecimento do paciente diante do momento Chiaverini (2011)
vivido.
8§ Coleta informagGes sobre a composi¢do da familia, problemas Ministério da Salude
Genograma de saude e perfil de vulnerabilidade; (2014);
§ Usa simbolos gréficos universalmente aceitos. Chiaverini (2011)

Fonte: Elaborado pelos autores.

As acdes de apoio matricial podem ser aplicadas na assisténcia clinica direta e também
no apoio educativo entre as equipes multiprofissionais, sendo colocado em préatica por meio do
uso de ferramentas que orientam o processo de trabalho. No presente estudo é possivel
identificar nos resultados apresentados no Quadro 1 que algumas ferramentas sdo descritas em
todos os cinco documentos de referéncia, sendo elas: atendimento individual compartilhado e
especifico, atendimento domiciliar compartilhado, Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
reunido de equipe (Ministério da Saude, 2004, 2009a, 2014; Chiaverini, 2011). Essas
ferramentas também tém sido as mais utilizadas na rotina de trabalho na ESF pelas equipes
apoiadoras, 0 que pode sugerir que elas desempenham um papel de destaque no que é
considerado apoio matricial tanto na literatura quanto pelos profissionais que trabalham na ESF

(Castro, Oliveira & Campos, 2016).

Rtev. Gest. Sist. Satide, Sao Paulo, 9(3), p.535-553 sel. [dez. 2020
542



https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=revistargss&page=index

Melo, D. S., Oliveira, M. H., Perseguino, M. G. (2020, set./dez.). Anélise da incorporacdo de ferramentas para o apoio
matricial em um programa de residéncia multiprofissional em satde
//

Em relacdo as ferramentas que apresentaram menor destaque na bibliografia revisada
(genograma, ecomapa e apoio a distancia), também é observado em estudos de campo que,
embora sejam ferramentas importantes no atendimento familiar, também s&o pouco lembradas
na rotina de apoio matricial dos profissionais da ESF (Castro, Oliveira & Campos, 2016; Santos,
Uchda-Figueiredo & Lima, 2017).

Observou-se nas publicacdes estudadas que a ferramenta “trabalho com grupos” foi
descrita em trés das cinco referéncias. Pesquisas recentes mostram que seu uso tem aumentado
na AB nos Ultimos anos, principalmente apos o inicio da atuacdo das equipes NASF (Barroz,
Gongcalves, Kaltner & Lancman, 2015; Nordi & Accole, 2017).

Para facilitar a visualizacdo das atividades realizadas pelos profissionais da RMS, é
apresentado no Quadro 2 a incorporagdo das ferramentas de apoio matricial no programa dentro
de trés campos de acdo: acbes clinicas compartilhadas, intervencBes especificas das

especialidades e acdes compartilhadas no territorio.

Quadro 2 - Incorporacao das ferramentas de apoio matricial no programa de RMS

Campo de agdo Préticas do programa pedagdgico da RMS.

§ Atendimento clinico individual pelas diferentes especialidades.

§ Atendimento domiciliar especializado em duplas ou trios.

§ Construcéo de Projeto Terapéutico Singular.

Acoes clinicas - — : : —
compartilhadas. 8§ Realizacdo de oficinas quinzenais de matriciamento e roda de conversa mensal com
especialistas da salde convidados.

§ Contato telefonico para apoio a distancia entre os profissionais.

§ Participaco em curso de capacitacéo para o uso do ecomapa e genograma. Utilizacéo
dessas ferramentas em projetos de cuidado da satde de adolescentes e idosos.

§ Realizacéo de grupos semanais de promocéo da satde com tematicas das especialidades
dos profissionais coordenadores:

Intervencdes
especificas das
especialidades.

- Grupo de estimulo da meméria de pessoas idosas;

- Aulas de Pilates para a terceira idade;

- Oficinas de educacdo alimentar para adultos;

- Orientacédo de cuidados da saide para mulheres residentes em casa de acolhida;

- Grupo de exercicios fisicos e educacdo em salde para portadores de dores
cronicas.
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§ Reunifes programadas para planejamento de acdes territoriais.

§ Parceria com Instituicdes de Salde, Educacionais, Religiosas e Prestadoras de Servigos:

Acdes compartilhadas L L. . . , . .
no territorio. - Realizagdo de estratégias tematicas de educacéo em salde para diferentes faixas

etarias;

- Realizacdo de mutirdes de prestacdo de servigos de atengdo a salde para
populacédo de alta vulnerabilidade social;

- Oferta de cursos de capacitacdo em salde para a populagéo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A equipe da RMS estudada era composta por profissionais das seguintes areas:
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia e Psicologia. As diversas
atividades para apoio, protecdo e promoc¢do da salde na comunidade foram executadas no
decorrer de dois anos de duragdo do programa, dentro dos Ambulatérios Integrados de Saude
(AIS) da universidade coordenadora do curso e durante o segundo ano de formacao a equipe
também atuou em uma UBS parceira do programa, composta por equipes de saude mista
(equipes de Saude da Familia e equipes de Atencdo Basica), na regido central do municipio de
Séo Paulo.

No contexto da insercdo das ferramentas de apoio matricial no programa da RMS,
observa-se nos dados apresentados no Quadro 2 a incorporacao de todas as ferramentas de apoio
matricial de forma diversificada dentro dos trés campos de acdo. Alguns aspectos observados
no processo de incorporacgdo das ferramentas de apoio matricial no programa da RMS levam a
destacar a seguir as principais barreiras e facilitadores para a efetiva execucao das propostas.

3.1 Atendimentos individuais, compartilhados e domiciliares

Os atendimentos clinicos individuais e compartilhados aconteciam com maior
frequéncia nos estabelecimentos do AIS da universidade. Por se tratar de um modelo
ambulatdrio-escola havia disponibilidade de infraestrutura adequada para os atendimentos e
também existia o incentivo para a interacdo entre os residentes, alunos e professores para
realizacdo dos atendimentos em conjunto. Os pontos desafiadores para esses atendimentos
aconteciam no ambiente das UBS, nesse contexto os consultorios disponiveis estavam
constantemente em uso pelas equipes da unidade e houve dificuldade de alguns profissionais
em aderir 0s residentes como equipe de apoio na rotina de trabalho. Em contraste, o0s
atendimentos domiciliares compartilhados foram bem articulados tanto nos territérios de

abrangéncia dos AIS, quanto do territorio das UBS, especialmente porque a presenca dos
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residentes nas visitas domiciliares era vantajosa para atender a demanda reprimida da agenda
dos profissionais que precisavam realizar atividades dentro da UBS. Outros estudos
identificaram aspectos similares ao contexto citado: é relatado que a infraestrutura inadequada
e 0 elevado nimero de consultas individuais na rotina de atendimento das UBS tém limitado a
abertura de espacos de comunicacdo para acdes em conjunto com profissionais residentes, o
que reforca a necessidade de uma melhor organizacdo da agenda das equipes da UBS em
conjunto com os residentes (Farinelli, Martins & Ribeiro, 2016; Nordi & Accole, 2017).

3.2 Projeto terapéutico singular

Em relacdo a ferramenta PTS, a principal barreira para sua execucdo no programa da
RMS era a dificuldade de compreensédo da sua proposta. Os profissionais iniciaram discussdes
de casos complexos e ao final eram feitos os encaminhamentos para especialidades de saide
para atender aos aspectos relacionados ao tratamento de doencas e agravos. Em conclusdo, o
acompanhamento longitudinal das familias acolhidas era falho e fragmentado. No segundo
semestre do programa pedagdgico da RMS foi feita a reavaliacdo da condutividade do projeto
e elaborada a proposta do rastreamento telefonico das familias ja acolhidas para gerar a
continuidade do cuidado e fazer a retomada periddica do PTS. Essa capacidade de autoavaliacdo
e reformulacdo dos processos de trabalho foi um facilitador para a execucdo efetiva do PTS no
programa.

E comum que os profissionais da satde apresentem dificuldade para aplicar a ferramenta
do PTS por nédo a conhecerem e caem na armadilha de aplicar esse instrumento de maneira
parcial, valorizando apenas a discussdo de casos para encaminhamentos (Barroz et al., 2015).
Castro, Oliveira e Campos (2016) relatam que é necessaria uma avaliacao constante das préaticas
de apoio matricial para que ndo sejam realizadas de maneira fragmentada ou burocratica, mas
sim que configurem na equipe um espaco de reflexdo sobre melhorias para o cotidiano de
trabalho.

Segundo os documentos orientadores do MS, a aplicacdo correta do PTS precisa incluir
as seguintes etapas: a) Diagnosticar e analisar o caso em equipe; b) Definir metas e acoes
compartilhadas, inclusive com participacdo da pessoa ou familia assistida; ¢) Delimitar tarefas
e responsaveis entre todos os participantes; d) Definir um profissional com maior vinculo para
acompanhar e articular agdes mais proximas a pessoa atendida; €) Fazer retomada periédica do
PTS para avaliacdo dos pontos positivos e 0s aspectos a corrigir ou melhorar (Ministério da
Saude, 2014; Chiaverini, 2011). A formacgédo académica na RMS com énfase em ESF ¢ util
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nesse contexto por aprimorar o trabalho interdisciplinar e qualificar os profissionais para
compreenderem o processo de corresponsabilizacdo do cuidado e a ndo valorizarem apenas a
pratica de atendimentos isolados ou uso de encaminhamentos como solugGes para as demandas
(Oliveira & Campos, 2017; Farinelli, Martins & Ribeiro, 2016).

A participacdo dos residentes no PTS no ambiente da UBS encontrou barreiras
relacionadas principalmente a pouca abertura dos profissionais para incluir os residentes
durantes as reunides de equipe e pela auséncia de uma preceptoria na rede para apoiar a insergéo
dos residentes, pois 0s preceptores estavam disponiveis apenas nas praticas dentro dos AlS da
universidade. A participacdo da preceptoria como mediador das relagdes interpessoais na rede
é considerada importante nesse contexto; as conclusdes do estudo de Arruda et al. (2017)
sugerem que a participagéo dos preceptores, ndo apenas no papel normativo, mas de forma ativa
nas acoes interprofissionais, favorece a valorizagéo dos residentes nos campos de treinamentos
para 0s servicos na ESF.

Levando em consideracao esses aspectos, se reforca a necessidade de uma articulacao
clara da instituicdo promotora do programa educacional com os campos de préatica, para que
haja melhor participagdo de todos os envolvidos e um alinhamento com as equipes atuantes na

UBS para compreenderem o papel dos residentes nos servicos de apoio matricial na ESF.

3.3 Reunides de equipe

O programa pedagdgico da RMS conta com grande proporcdo da carga horaria para
atividades préaticas, mas também delimita um periodo para as atividades teoricas. Essa
caracteristica cooperou para que a equipe de residentes se adaptasse com a rotina de reunifes
para discutir o processo de trabalho e valorizassem o trabalho em conjunto. Foi observado que
foram incorporadas no programa reunides programadas, conforme necessidade, para discussao
dos projetos interdisciplinares a fim de alinhar os objetivos, avaliar as estratégias utilizadas e
planejar novas abordagens. O programa também contou com a vantagem de ter uma carga
horéria definida para as a¢des de educacdo permanente, em que o0s residentes desenvolveram
oficinas de matriciamento quinzenalmente para o compartilhamento dos saberes entre o0s
profissionais da equipe e também eram programadas rodas de conversa periodicas, em que
palestrantes externos convidados abordaram tematicas pertinentes a atuacdo da equipe
multiprofissional na AB.

Tais ag0es de educagdo permanente ocorrem com menor frequéncia nos servigos da AB

no SUS, situacdo semelhante foi vivenciada pelos residentes em suas rotinas de atividades na
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UBS. Na literatura, é evidenciado que as principais barreiras para a execucao de reunides e
atividades de educagéo permanente na ESF tém sido: primeiro, a alta demanda de servigos de
salde e pouca disponibilidade dos profissionais, 0 que leva ao pouco tempo para dedicar as
atividades de formacéo da equipe; e segundo, a formacdo de muitos profissionais que atuam na
AB ¢ focada na transmissdao de conhecimentos de forma verticalizada, o que gera dificuldade
na compreensdo da amplitude da aplicagéo das metodologias de educacéo na rotina de trabalho
(Santos, Uchoda-Figueiredo & Lima, 2017; Bispo Jr. & Moreira, 2017).

Vale ressaltar que os contextos desempenham importante influéncia nos resultados da
qualidade da implementacdo das ferramentas de apoio matricial, como ja relatado em outras
experiéncias com programas RMS (Arruda, Barreto, Ribeiro & Frota, 2017). Nas observacgdes
deste estudo, o perfil da equipe de residentes e os objetivos em comum foram facilitadores
evidentes para realizagdo do apoio matricial, contudo, esse cenario era favoravel quando as
atividades aconteciam dentro do contexto da universidade e seus ambulatérios. A dindmica dos
servigos que estavam em andamento no contexto das UBS e também questfes da estrutura fisica

foram barreiras que comprometeram a execucgéo das atividades neste ambiente.

3.4 Trabalho com grupos

Nas observac6es do programa pedagdgico da RMS o trabalho com grupos se apresentou
de forma ativa, principalmente com a populacéo adulta e idosa, por meio de grupos terapéuticos
especificos das especialidades de saude e grupos de convivéncia com atividades
interdisciplinares. Os profissionais encontram espagos para sua aplicacdo tanto nos AIS da
universidade, como na UBS e outras institui¢cGes do territorio, pois a atividade com grupos se
mostrava uma alternativa efetiva para atender demandas em espera e ampliar as agdes em salde
para além do espaco fisico da UBS. Foram incluidos nas abordagens temas como satde bucal,
assisténcia farmacéutica, educacdo alimentar, saide da mulher, autocuidado nas doencas
crbnicas, satude mental e pratica de atividade fisica.

O trabalho com grupos é incentivado nas a¢des da AB pelos documentos norteadores
do apoio matricial por seu papel ampliador da capacidade assistencial de qualidade, dentro da
proposta de educacdo para promocao e prevencao da satde (Ministério da Saude, 2009a; 2014;
Chiaverini, 2011). Essa ferramenta tem tido seu uso ampliado na AB com a inser¢do do Nasf-
AB e também pela interacao de profissionais residentes no apoio as equipes. As vantagens dessa
ferramenta, na visdo dos profissionais, € a possibilidade de atender pessoas em situacdes de

salde semelhantes em conjunto, e a promocao de interacdo e identificacdo, as quais induzem
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mudancas de estilo de vida dos participantes (Domingos, Nunes & Carvalho, 2015; Santos,
Uchoba-Figueiredo & Lima, 2017).

3.5 Apoio a distancia

Foi observado que o uso do contato telefénico para prestar apoio matricial a distancia
era empregado rotineiramente pelos profissionais. As publicacdes do MS apresentam exemplos
praticos das vantagens de se utilizar o contato telefénico e videoconferéncias para fazer o apoio
matricial. Outro modo de apoio a distancia citado no material de referéncia é a chamado
Telessalde, que se trata de uma plataforma online que permite o acesso a outros profissionais
especialistas e materiais tedricos para educacdo permanente (Ministério da Saude, 2014,
Chiaverini, 2011). No programa da RMS estudada ndo foi observado o uso dos recursos do
Telessaude para apoio matricial, nem aprofundamento teérico sobre o tema. Estudo de casos
mostram que o Telessalde facilita a pratica profissional ao agilizar as respostas dos
especialistas as demandas mais comuns das unidades da AB, porém ainda necessita superar 0s
problemas de adesdo aos servicos oferecidos, assim alerta a necessidade de ampliar a

divulgacdo desse instrumento nos programas de RMS e na atuagéo na AB (Oliveiraetal., 2015).

3.6 Ecomapa e Genograma

A equipe de profissionais da RMS participou de um curso de capacitacdo para o
atendimento familiar em conjunto com a Residéncia Médica, o qual incluiu treinamento para a
aplicacdo do genograma e do ecomapa. Foi observado que a equipe da RMS fez uso das
ferramentas em atividades pontuais, como por exemplo, em um grupo de convivéncia com
idosos em que o genograma foi utilizado como estratégia de interacdo e estimulo da memdria.
Outra atividade foi a utilizacdo do genograma e do ecomapa para a avaliacdo da saude de
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social matriculados em uma instituicdo
educacional filantrépica. Nao foi observado na RMS o uso do genograma e do ecomapa no
cuidado longitudinal, como nos atendimentos em conjunto ou domiciliares, embora seja uma
das orientacOes enfatizadas em publicagdes do MS para acolher a familia e compreender a
historia de vida para o cuidado do individuo (Ministério da Saude, 2014; Chiaverini, 2011).

As ferramentas ecomapa e genograma pouco aparecem em pesquisas a respeito das
acOes de apoio matricial na ESF, raramente sendo citadas no uso cotidiano dos profissionais,

embora existam evidéncias cientificas que discutem que a aplicabilidade desses instrumentos
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de entrevista familiar apresenta grande relevancia no cuidado de pessoas em diferentes
contextos sociais. (Castro, Oliveira & Campos, 2016; Nascimento, Dantas, Andrade & Mello,
2014; Santos, Uchoa-Figueiredo & Lima, 2017).

Apesar desses instrumentos apresentarem uma visdo momentanea das relacbes da
familia, evidéncias apontam que as interac@es identificadas a partir do genograma e do ecomapa
permitem tecer redes de cuidados, compreender as reorganizac@es cotidianas da familia no
processo salde-doenca e a influéncia das relaces afetivas nesse contexto. A aplicacdo do
genograma e do ecomapa também é um elemento facilitador da relagdo do profissional com o
entrevistado para alcancar os objetivos da avaliacdo de maneira dindmica (Nascimento et al.,
2014). Diante da potencialidade dessas ferramentas para aumentar a eficicia no atendimento
continuado, salienta-se a importancia de sua incluséo na formacao académica de profissionais

da saude e nas atividades de educacdo continuada dos profissionais atuantes na ESF.

3.7 Acdes compartilhadas no territorio

No presente estudo foi observado que a RMS trabalhou com grande empenho nas
articulacdes intersetoriais para identificar parceiros e recursos no territdrio e para realizacdo de
acoOes interdisciplinares de acordo com as prioridades locais, ampliando a oferta de cuidado na
rede de atencdo a salde da regido de abrangéncia.

Dentre as atividades realizadas no territério, as ferramentas de apoio matricial
emergiram principalmente no atendimento compartilhado e no trabalho com grupos. Alguns
exemplos dessas estratégias podem ser citados: a) realizacdo de campanhas de atendimento
compartilhado e de grupos de promocao da saude para a populacdo imigrante; b) lideranca de
grupos interativos para educacdo em salde com criancas e adolescentes em escolas; c) oferta
de cursos gratuitos para a formacdo de cuidadores de criancas e idosos em parceria com
instituigdes religiosas da regido. Esse mesmo contexto de trabalho interdisciplinar foi resultado
do trabalho de Domingos, Nunes e Carvalho (2015), em que identificaram que a equipe da RMS
se integrou a equipe de trabalhadores da UBS para compreenderem os determinantes sociais do
territorio de abrangéncia, melhorando a organizacao das acGes de saude da unidade.

Outros estudos consideram que a interdisciplinaridade e o trabalho na rede de atengéo a
salide ainda precisam ser inseridos na rotina dos gestores e das equipes de satde, bem como a
implantacdo de novas estratégias para promover articulacdes efetivas entre as instituicdes

sociais do territorio precisa ser estimulada (Barroz et al., 2015; Melo et al., 2018).
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4 Consideracdes finais

A metodologia do apoio matricial promoveu, desde sua implantacdo, profundas
modificacdes na organizacdo e gestdo dos servicos de saude prestados no SUS. Mesmo com
desafios, tal insercdo tem conseguido criar no cotidiano de trabalho espacos de discussdes nas
relagbes profissionais, o qual tem resultado em um cuidado & salde colaborativo, mais
humanizado e resolutivo.

No presente estudo foram evidenciadas oito ferramentas para o apoio matricial na
literatura de referéncia, em que se destacam com maior frequéncia as ferramentas de
atendimento individual, compartilhado e especifico; atendimento domiciliar compartilhado;
PTS; e reunido de equipes. Sugere-se que as ferramentas apoio a distancia, ecomapa e
genograma poderiam ganhar mais espac¢o na rotina de trabalho da ESF, na discusséo cientifica
e na formacdo académica de profissionais da saude na RMS, devido as evidéncias da sua
contribuicéo positiva nos servicos da AB.

O programa pedagdgico da RMS contemplada nesse artigo incorporou todas as
ferramentas de apoio matricial em diferentes contextos sociais, embora algumas com maior
énfase na rotina diaria de trabalho e outras por meio de a¢des pontuais. Em algumas dimensdes
sua execucdo foi parcial em relacéo ao preconizado nas publicacGes oficiais, sendo identificada
dificuldade de compreensdo do PTS, auséncia do uso do Telessalde no apoio e uso pontual da
ferramenta genograma e ecomapa na rotina.

Destacam-se como aspectos facilitadores do programa para a incorporacdo das
ferramentas de apoio matricial: a organizagdo da carga horaria para realizacdo das diferentes
atividades, a valorizacdo da realizacdo periddica de reunides de equipe e a capacidade de
reorganizacdo do processo de trabalho, considerando que essas caracteristicas sdo fundamentais
na formacéo de profissionais para atuarem na cogestdo da salde.

As barreiras identificadas foram observadas principalmente durante a atuacdo dos
residentes no territério da UBS: infraestrutura limitada para comportar a demanda de
atendimentos, dificuldade de aceitacdo dos profissionais da UBS em incluir os residentes em
suas atividades cotidianas e auséncia de preceptoria para mediagdo das articulacBes
profissionais.

Considera-se que a descricao de caso de apenas um programa de RMS neste estudo seja
um fator limitante, contudo, os achados desta pesquisa merecem atengédo por sua similaridade

com outras pesquisas reconhecidas no meio cientifico, em que tem sido evidenciado o
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importante papel da formacéo em apoio matricial para qualificar a forca de trabalho e fortalecer
a ESF em diferentes contextos.

Diante do exposto, é possivel concluir que os programas de RMS com énfase em ESF
apresentam potencial para capacitar profissionais da salde para atuarem em conjunto com o
apoio matricial na ESF. Mesmo diante de barreiras contextuais, a insercdo de profissionais
qualificados tem potencial para fortalecer o apoio matricial como metodologia de trabalho
interdisciplinar e intersetorial, assim, espera-se que os achados deste trabalho possam contribuir

para fortalecer essa iniciativa.
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