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INTRODUCAO

Em 2015, foram realizadas em Campinas, através do Sistema Unico de Saulde, cerca de
655.000 consultas com meédico clinico na Atencao Basica e 86.000 consultas de
cardiologia. A policlinica Il realiza cerca de 25.000 consultas de cardiologia por ano, o
gue corresponde a 29% do atendimento de cardiologia de todo municipio. (CAMPINAS,
2016).

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de mortes no mundo. O infarto
agudo do miocardio ocupa o primeiro lugar entre o0s principais grupos de causas de
mortalidade no Brasil. Em Campinas, é a principal causa de morte no sexo masculino,
sendo responsavel por 40% do total de mortes masculinas. O coeficiente de mortalidade
por infarto agudo do miocardio € o segundo maior do pais, atingindo 138 a cada 100 mil
homens entre 50 e 59 anos, sendo superior ao coeficiente da cidade de Sao Paulo
(110,4/100milHab.) (CAMPINAS, 2014).

A oferta de consulta na area de cardiologia tém sido insuficiente para atender a demanda
crescente no municipio e, por outro lado, o encaminhamento para o especialista ainda
nao esta qualificado de forma a garantir o principio da equidade ao usuario e, na maioria
das vezes, o usuario chega sem 0s exames do protocolo, o que pode demandar um
maior numero de consultas para diagnéstico e conduta.

Considerando a crescente demanda reprimida na especialidade da cardiologia, bem
COMO O crescente numero de eventos cardiovasculares na populacao, intensificamos as
atividades de apoio matricial, inclusive através do telessaude. Entretanto, mesmo com
toda oferta da unidade, a demanda para cardiologia aumenta e existe ociosidade nas
agendas dos profissionais que se dedicam ao apoio matricial.

O apoio matricial tem sido estratégia para aumentar a resolutividade da atencao primaria
e, consequentemente, reduzir o encaminhamento para outros niveis de atencao (
FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMMPQOS, 2009).

A utilizacao da telemedicina na pratica clinica ainda é reduzida, mas sua implantacao é
considerada um elemento fundamental para enfrentar os crescentes desafios impostos
aos sistemas de saude, suprindo a progressiva demanda por maior oferta de melhores
cuidados de saude (ROIG e SAIGI, 2011).

O objetivo desse estudo é analisar as atividades de matriciamento a fim de extrair
elementos de valor que permitam redesenho e otimizacao do apoio matricial.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as atividades de matriciamento a fim de extrair elementos de valor que permitam
redesenho e otimizacao das atividades de apoio matricial.

ACOES DESENVOLVIDAS

. Ampliacao das atividades de matriciamento com mais autonomia para o0 apoiador
matricial;

. Inclusao do enfermeiro nas atividades de apoio matricial;

. Revisao do Manual de Cardiologia com inclusao do Programa MAIS;

As acOes de matriciamento podem ser desenvolvidas presencialmente nas unidades de
salde ou atraves de sistema informatizado de comunicacdo, denominado telessaude.

O matriciamento nas UBSs pode ser realizado de varias formas, a critério dos
profissionais da unidade:

1) Atendimento compartilhado: consulta para o paciente que aguarda avaliacao do
especialista com o médico da equipe de referéncia e cardiologista, na UBS.

2) Discussao de casos clinicos: reuniao com o apoiador matricial cardiologista e
meédicos da UBS onde os casos clinicos encaminhados ao especialista sao
apresentados e discutidos pelo médico assistente.

3) Discussao de temas relacionados a cardiologia, conforme necessidade e demanda
da equipe da UBS.

De acordo com os relatorios de matriciamento, em 2015, foram discutidos 304 casos
(211 adultos e 94 pediatricos) nas reunides de matriciamento de cardiologia
oferecidas pela Policlinica 3 as unidades basicas de saude. Atendendo a 12 unidades
de saude, foram solicitados 121 ecocardiogramas e 55 testes ergometricos. No ano
de 2016, foram discutidos 732 casos, 0 que representa um aumento de 250% de
casos discutidos em comparacao a 2015.

Através do Telessaude, no ano de 2016, foram solicitados 154 exames por meio da
discussao de casos, sendo 63 ecocardiogramas, 66 testes ergomeétricos, 02
ultrassons de carotida, 22 holters e 01 MAPA (Monitoramento Ambulatorial de
Pressédo Arterial). Todas as unidades que participam do Telessaude pertencem ao
Distrito Leste.

O impacto do matriciamento na demanda reprimida no municipio ainda carece de
estudos mais aprofundados. Parece nao ser a melhor estratégia para reduzir a
demanda reprimida, visto que temos 4190 pacientes aguardando consulta com o
cardiologista e aproximadamente 17% dos casos foram discutidos.

O matriciamento pode contribuir para que a UBS ofereca um tratamento
sistematizado e um cuidado integrado e compartilhado, inclusive atraves do
Programa MAIS (Monitoramento Ambulatorial Intensivo Sistematizado) que esta
sendo implantado nas unidades que aceitam trabalhar nessa nova proposta.

O Telessaude pode ser apontado como atividade exitosa e parcialmente implantada,
mas para ser efetivamente uma ferramenta de apoio as equipes de saude da familia,
necessita de estratégias que aumentem sua adesao na rede de saude e favorecam
sua sustentabilidade.

RECOMENDACOES

Considerando as atividades de apoio matricial desenvolvidas, as particularidades de
cada distrito de saude, os dados epidemiologicos e o territorio de cada unidade de
saude, referenciar o cardiologista por distrito de saude pode ser uma estratégia para
ampliar a responsabilizacao de todos os profissionais pelo paciente, o cuidado
integrado e compartilhado, o acesso ao especialista e aos exames, garantindo o
principio da equidade e integralidade.
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