PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
0 Secretaria Municipal de Saude
SUS RN Departamento de Saude / Nucleo de Articulagdo da  Atencdo Secundaria
= Centro de Educacao dos Trabalhadores da Saude

MANUAL DE ORIENTACOES PARA O APOIO MATRICIAL
SMS - CAMPINAS

l. Introducéo

O Ministério da Saude conceitua: “O matriciamento ou apoio matricial € um modo de
produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo

compartilhada, criam uma proposta de intervencéo pedagogico-terapéutica” (MS, 2011).

Os casos do matriciamento podem ser elencados a partir da prevaléncia ou da demanda
apontada pelas equipes de Saude da Familia e pelas Unidades de Referéncia (UR); que
sera ajustado, durante os encontros, ao interesse e a necessidade da equipe do CS.
Serdo selecionados casos pela equipe do CS, com quantitativo a ser pactuado entre as
equipes de Saude da Familia e UR, para serem discutidos em ambiente multidisciplinar
na Unidade Bésica de Saude ou na UR, em dias e horarios determinados.

Nessa oportunidade, serdo discutidos os aspectos clinicos, protocolos, fluxos e
orientacdes para conducdo dos casos no contexto da familia, ambiente social e de
trabalho, territorio. Dessa forma, o proposito é que cada caso sirva de elemento de estudo

e orientacdo para a conducdo dos demais Usuarios.

O apoio matricial € uma estratégia de aproximacao dos pontos de atengdo envolvidos no
cuidado integral ao usuério, visando a corresponsabilizacdo das equipes e fortalecimento
do vinculo do usuario com a Atencdo Primaria. E necessario monitoramento, para que o

processo néo seja desvirtuado para um ambulatorio itinerante de especialidade.

Este Manual é um esforco de sintese de uma série de discussdes e registros sobre o
matriciamento, que ocorreram na Camara Técnica de Especialidades (CTE), no Nucleo de
Articulacdo da Atencdo Secundaria (NASS) e nos Encontros sobre matriciamento

realizados nos dias 14 e 23 de novembro de 2017.
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Espera-se que seja um documento dinamico, com aprimoramento constante de seu
conteudo, em funcdo de sua implantagdo na préatica do cuidado compartilhado entre a
atencdo priméria e a especializada e de sua avaliagdo nos espacos de cogestdo da
SMS/CPS.

O Manual esté organizado nos seguintes itens:

v Diretrizes para a Gestdo, Educacédo Permanente e Pressupostos do Matriciamento
na SMS-CPS;

v Diretrizes Singulares para o Apoio Matricial: Policlinicas, Saude Mental, Hospitais,
SAD, Centros de Referéncia, Laboratério e NASF,;

v Atribuicbes dos envolvidos no Apoio Matricial;

<

Sistematica de Monitoramento e Avaliagcdo do Apoio Matricial; e

v' Texto de Referéncia do Apoio Matricial.
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Il. Diretrizes para a Gestao, Educacéo Permanente e  Pressupostos do Matriciamento
na SMS-CPS

1. Diretrizes para a Gestao do Matriciamento

v' Reconhecer a Equipe da Atengdo Primaria como coordenadora do cuidado e 0 usuario
como protagonista, envolvendo-o0s no processo de matriciamento; (Local );

v' Organizar o matriciamento em todas as especialidades, por profissionais de
diferentes formacdes, elaborar manuais de boas praticas, protocolos de exames e
outras necessidades que norteiem as atividades de matriciamento, contemplando
atribuicbes dos niveis de gestdo, das varias especialidades e profissionais, nas
linhas de cuidado prioritarias; (Central, Distrital e Local);

v' Utilizar as diversas tecnologias no matriciamento, conforme a necessidade
identificada, por exemplo: visita domiciliar, discussdo tematica, atendimento
compartilhado, acolhimento conjunto, telessaude, além das discussdes de casos;
(Local, Equipe de Apoio e Unidade de Referéncia);

v' Garantir a manutencdo de espacos sistematicos de construcao coletiva sobre o
matriciamento e de capilarizagdo das discussfes nos varios servicos de saude e
com a participacdo dos atores dos varios pontos de atencdo da rede. (Central,
Distrital e Local);

v’ Atribuir a gestao local, com o apoio distrital, a coordenacéo do processo de apoio
matricial nas unidades, garantindo a participacdo das equipes de saude da familia
(eSF) nos matriciamentos nao restringindo a participagcdo a certas categorias
profissionais; (Distrital e Local);

v' Garantir institucionalmente agenda da equipe de atencéo basica e da unidade de
referéncia para as atividades de matriciamento e avaliagcdo das mesmas. Para os
especialistas, tempo para planejamento, estudos de casos e definicdo de temas,
mantendo o atendimento na Unidade de forma a ndo causar desassisténcia.

(Distrital, Local e Unidade de Referéncia);
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v" Promover momentos para discussédo e reflexdo nos Distritos, Unidades Basicas e
de Referéncia sobre a demanda das equipes, das unidades e do distrito em relacéo
a especialidade, identificando as necessidades de matriciamento e pactuando a
equidade nas ofertas. (Distrital, Local e Unidade de Referéncia);

v" Regionalizar as referéncias de apoio matricial e criar estratégias de aproximacao
das equipes da AB e especialidades, favorecendo o conhecimento da realidade e
necessidades do outro. (DS, DGDO, Distrital, Local e Unidade de Referéncia );

v' Qualificar a gestdo do processo de matriciamento nos Centros de Saulde, com
apoio distrital e das Unidades de Referéncia, garantindo o monitoramento e a
avaliacdo das necessidades do territério e das acbes de matriciamento, num
processo continuo e sistematico, com contratualizacdo de objetivos, metas e
definicdo de responsabilidades de todos os atores envolvidos; (DS, Distrital, Local
e Unidade de Referéncia);

v' Realizar inser¢@es junto a Secretaria Municipal de Recursos Humanos (SMRH) no
sentido de incluir as acbes de matriciamento na descricdo das atribuicbes dos

cargos da saude e nos editais de concursos publicos. (DS e DGTES).

2. Diretrizes de Educagao Permanente para o matriciame  nto

v/ Capacitar os profissionais para que as atividades de matriciamento se deem na
perspectiva de troca de saberes e fortalecimento da rede; (DGTES/CETS, DS,
Distrital, Local e Unidade de Referéncia);

v" Organizar, pelo CETS, um curso de formagdo contemplando as diretrizes descritas
e a aquisicdo das habilidades praticas relacionadas a pratica do matriciamento, de
modo que os capacitados levem a formacao para as unidades em processo de
educacédo permanente; (DGTES/CETS, DS, Distrital e Unidade de Referéncia) ;
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v' Capacitar os gestores das unidades e distritos para avaliar o cumprimento das
diretrizes do matriciamento (DGTES/CETS, DS, Distrital, L ocal e Unidade de
Referéncia);

v' Realizar processos de educacdo permanente que discutam o valor de uso do
matriciamento (efetividade, trocas, aprendizado, ampliacdo dos horizontes) para
trabalhadores da rede, com vistas a qualificacdo do uso dos instrumentos de
referéncia e contrarreferéncia; (Gestdo Local e da Unidade de Referéncia,
Gestéao Distrital / NES, CETS);

v' Resgatar o papel das reunifes de equipe de referéncia dos Centros de Saude e
das areas de Unidades de Referéncia, como diretrizes de trabalho em saude no
modelo de atencdo proposto da SMS Campinas; (Distrital, Local e Unidade de
Referéncia);

v Inserir o tema do Apoio Matricial nos programas de Integracdo Ensino-Servico do
municipio, do ponto de vista tedrico e vivéncia pratica; (DGTES/CETS);

v Estimular que o tema matriciamento seja incluido na formacéo da graduacéo e nos
programas de residéncia que estagiam no SUS Campinas; (DGTES/CETS, DGDO
e Distrital);

v Incluir o tema matriciamento no acolhimento dos trabalhadores no SUS Campinas.
(DGTES/CETS, Distrital).

3. Pressupostos necessarios para consolidacdo e amplia ¢édo do matriciamento na
SMS-CPS

v’ Compor adequadamente as equipes de atencdo primaria e das unidades de
referéncia, fortalecendo a Estratégia de Saude da Familia, contando com a
recomposicdo das equipes e composicdo de novas equipes quando necessario;
(Colegiado gestor, SRH);

v/ Garantir recursos necessarios ao matriciamento, tais como transporte,
equipamentos, computador, acesso a internet, espaco adequado, materiais para
atividades, dentre outros; (DS, DA, DGDO/CII, FMS e Colegiado Gestor);
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Criar Grupo de Trabalho envolvendo representantes das areas e servi¢cos para
operacionalizar a estratégia de matriciamento / cuidado compartilhado, norteada
pelas diretrizes deste documento, bem como construir e implementar instrumentos
de monitoramento e avaliagdo sistemética do processo e dos resultados do apoio
matricial. (DS / NAAP e NAAS, DGDO, Distrital, Local e Unidad e de Referéncia,
DEVISA)

lll. Diretrizes S ingulares para o Apoio Matricial

1.

Diretrizes Singulares das Policlinicas

v

Utilizar o processo de alta qualificada como recurso de qualificacdo do
matriciamento;

Organizar o apoio matricial como referéncia por territorio, considerando os recursos
disponiveis proprios e conveniados/contratados;

Garantir espaco de comunicagao aberta entre as equipes das unidades de atencgéo
priméria e unidades de referéncia, com definicdo de vias e horario de comunicacao.

Diretrizes Singulares da Saude Mental

v

Garantir que o matriciamento seja realizado com as equipes de Saude da Familia,
nao restringindo tais atividades a certas categorias profissionais;

Qualificar a formacéo dos profissionais das equipes de referéncia, em especial os
meédicos inseridos nas eSF, para acompanhamento compartilhado de usuéarios com
transtorno mental,

Promover a¢des de matriciamento da AB para os CAPS, visando o cuidado integral

para os usuarios com transtorno mental.
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3. Diretrizes Singulares dos Hospitais e SAD

v' Utilizar o processo de alta qualificada como recurso de qualificacdo do
matriciamento;

v Agilizar o processo de envio do resumo de alta qualificada e realizar comunicacao
direta com a unidade basica no momento de alta de casos mais complexos,
designando ao menos dois profissionais para contato em cada Centro de Saude;

v' Promover a discussao do papel do matriciamento com a rede hospitalar prépria e
conveniada/contratada, contemplando seus respectivos planos de trabalho;

v' Expandir as acles do projeto ICSAP para os cinco Distritos de Saude, tanto dos
hospitais como nas UPA, qualificando seus instrumentos e a interacdo entre as

equipes.

4. Diretrizes Singulares dos Centros de Referéncia e Laboratério

v' Organizar os trabalhadores matriciadores como referéncias por territorio,
garantindo maior vinculacdo junto as equipes da atenc¢do basica, contemplando
outros atores da saude e/ou de outras secretarias, conforme o projeto terapéutico;

v' Consolidar o matriciamento dentro das linhas de cuidado favorecendo o acesso, 0
acompanhamento e a alta do usuario, como processos pactuados entre o0s
servicos envolvidos, fortalecendo a comunicagdo e a continuidade do
acompanhamento em rede;

v' Disponibilizar agenda da equipe de atencdo basica e da unidade de referéncia
para as atividades de matriciamento;

v' Consolidar o Laboratério Municipal de Campinas como parte integrante desses
espacos de matriciamento.
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5. Diretrizes Singulares dos NASF

v' Compor as equipes conforme demanda/necessidades/levantamento de prioridades
pelo territério, com reavaliacdo sistematica da composi¢cdo e contratacdo de
profissionais de diversas categorias (fisioterapeutas, fonoaudiologos, educadores
fisicos) por meio de concurso ou processo seletivo entre os concursados para
composicao das equipes;

v' Todos os profissionais dos NASF devem trabalhar na légica do matriciamento,
prioritariamente para equipes de profissionais e coletivos de usudrios, a partir das
demandas e necessidades destas e do territorio;

v Valorizar o trabalho de equipe, entre profissionais do préprio NASF, reforcando sua
caracteristica de equipe, multiprofissional e interdisciplinar, matriciadora;

v' Realizar planejamento conjunto de prioridades de atuacdo junto com as equipes
matriciadas e avaliacdo e monitoramento sistematicos das suas acfes por cada
equipe NASF e equipes apoiadas;

v' Reforcar o apoio da gestao local, distrital e da equipe central da secretaria para a
logistica dos NASF (transporte e materiais especificos);

v Instituir o férum entre os NASF municipais para construgdo conjunta e mais
equanime das atuacdes dos NASF nos diferentes territdrios. FOrum para discussao
a nivel municipal, com participacédo de diferentes atores e garantia de participacéo
de todos os profissionais dos NASF tendo como tema prioritario a gestdo dos
NASF,;

v' Participacdo de representantes das equipes NASF em féruns municipais de
assuntos relevantes da AB, nos que tratem do modelo de constituicdo dos NASF,
da definicho de suas atribuicbes, de suas relagbes com as EQSF e nas

reformulagdes das diretrizes operacionais.
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IV. AtribuicGes dos envolvidos no Apoio Matricial

Atencédo Primaria - responsavel NAAP

v
v
v
v

Gerenciar os encaminhamentos para as especialidades;
Preparar-se para receber o matriciamento;
Trabalhar com a Equipe;

Instituir equipes locais e distritais de regulacao.

Unidade de Referéncia - responsavel NAAS

v' Sensibilizar a equipe das Unidades de Referéncia proprias (Policlinicas, Centros de
Referéncia) e conveniadas / contratadas;

v Selecionar o profissional com perfil para realizacdo das a¢des de matriciamento;

v Incluir o matriciamento na agenda das Unidades de Referéncia préprias e
conveniadas / contratadas;

v Articular a agenda junto com as equipes de apoio distrital;

v' Avaliacdo / monitoramento do processo em conjunto com as equipes locais e
distritais, através de indicadores (acesso em tempo oportuno, demanda qualificada,
retorno qualificado).

Distritos

v' Organizar a agenda do matriciamento em funcdo das demandas quantitativas e
qualitativas;

v Viabilizar o transporte;

v Orientar a utilizacdo dos documentos necessarios, que estardo disponiveis no site

da SMS/CPS.
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Departamento de Saude

v

Analisar, junto com os Distritos, 0 mapa de demanda e ofertas, promovendo
equidade no acesso;

Articular com o DGDO o apoio matricial pelos prestadores conveniados,
observando as diretrizes deste Manual;

Apoiar os Distritos na operacionalizacdo do matriciamento;

Desenvolver iniciativas que favorecem a expansao do Telessaude: equipamentos,
conectividade e novos recursos;

Realizar periodicamente com os distritos, Unidades de Referéncia, UBS, a

avaliacao da efetividade do apoio matricial.

V. Sistematica de Monitoramento e Avaliacdo do Apoi o Matricial

Para o monitoramento e avaliacdo da Atencdo Especializada e do Matriciamento nas

Unidades Basicas de Saude sdo propostos alguns roteiros, sendo estes:

v

AN N NN

Check list - Unidade matriciada;

Check list - Unidade matriciadora;

Check list - Distrito de Saude;

Roteiro para avaliacdo periddica da Atencéo Especializada nos CS;
Avaliacao do Matriciamento - Especialista;

Avaliacao do Matriciamento - Coordenagéo UBS.

10
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Check list - Unidade matriciada

<

AN N N N N

Recebeu o roteiro orientador para organiza¢cdo do matriciamento?

Fez a revisdo dos encaminhamentos (“caixinha”) da especialidade a ser
matriciada?

Selecionou casos de acordo com o quantitativo pactuado com a especialidade?

A equipe esta apropriada dos protocolos e orientacfes de fluxos?

O material foi disponibilizado para a equipe?

Existe tema(s) que a equipe tem interesse para discussdo com o especialista?
Encaminhou este(s) tema(s) a unidade matriciadora para elaboracéo do tema?

A agenda da equipe esta reservada para o matriciamento?

Esta com o impresso de “Avaliagdo do Matriciamento - UBS” (anexo 1)?

Check list - Unidade matriciadora

D N N NN

Disponibilizou & unidade a ser matriciada um roteiro de orientacdo para organizar o
processo? Modelo de cada especialidade que poderd ser ajustado conforme
necessidade de cada equipe.

Divulgou previamente agenda com dias e horarios e profissional de cada
especialidade aos Distritos de Saude?

A agenda do especialista esta reservada para as datas de matriciamento?

Esta apontada a necessidade de transporte?

O transporte esta articulado com o respectivo Distrito?

O especialista esta com o impresso ( anexo 2) de “Avaliagdo do Matriciamento -

Especialista™?

11
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Check list - Distrito de Saude

v' Divulgou previamente agenda de matriciamentos (com dias e horarios e
profissional de cada especialidade) as Unidades?

v' Reservou, com a Unidade Matriciadora, a data solicitada pelas equipes?

v' O transporte (horario, local de encontro, nome do(s) especialista(s) e do motorista)
estad agendado? Foi informada a coordenacédo da unidade matriciadora?

v" Foram disponibilizados os protocolos, orientacdes de fluxo, impresso de avaliacéo
e roteiro organizador do processo de matriciamento (anexo 3)?

v' Confirmou, com 1 semana de antecedéncia, a agenda de matriciamento com a

unidade que sera matriciada e a Unidade Matriciadora?
Anexos
v Avaliacdo do Matriciamento - Coordenacédo UBS

v Avaliagdo do Matriciamento - Especialista
v" Roteiro para Avaliacao Periédica da Atencao Especializada nos CS

12
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ANEXO 1: AVALIACAO DO MATRICIAMENTO — COORDENACAO E EQUIPE UBS

Unidade de Saude: Data: / /

Coordenador:

Especialidade:

Matriciador(es):

Numero de pacientes em lista de espera: adultos criangas

Periodo de duracéo efetiva do matriciamento:’

Para o coordenador:
1) Quantos profissionais participaram do matriciamento? Relate as categorias.
2) O matriciador teve uma boa relagdo com a equipe? Conseguiu criar vinculo?
3) O conteudo abordado atendeu as necessidades da unidade?
4) O matriciamento causou impacto na demanda reprimida? Por qué?

5) Relate as principais dificuldades e sugestdes.

13
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ANEXO 2: AVALIACAO DO MATRICIAMENTO - ESPECIALISTA

Unidade de Saude Data: / /

Coordenador:

Especialidade:

Matriciador(es):

Numero de pacientes em lista de espera: adultos criangas

Periodo de duracao efetiva do matriciamento:

Para o profissional matriciador:

1) Relate sobre a qualidade dos encaminhamentos (letra, identificacdo, histéria,
exame fisico, exames complementares, hipétese diagndstica, condutas ja adotadas

e solicitacdo ao especialista).

2) A equipe conhece o protocolo e realiza os encaminhamentos de acordo com o

mesmo, incluindo a avaliacao de risco?

3) O distrito/unidade propiciou condicbes organizacionais (transporte, agenda dos

profissionais da UBS, sala, etc) para que o matriciamento ocorresse?

4) Como avalia a participacdo e envolvimento dos profissionais da Unidade no

matriciamento?

5) Relate as principais dificuldades e sugestoes.

14
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ANEXO 3: Roteiro para avaliagéo periddica da Aten¢cd o Especializada nos CS

ITENS AVALIACAO / DETALHAMENTO

1 - A UBS tem pelo menos uma pessoa responsavel
pela area de especialidade?

2 - Os encaminhamentos estdo organizados por
especialidade e exame?

3 - Os encaminhamentos séo classificados por risco
pelo profissional que o fez?

4 - Os protocolos de acesso e o Manual de
Recursos estdo divulgados e acessiveis para toda
equipe?

5 - Os protocolos de acesso sdo respeitados no
agendamento de consultas e exames
especializados?

6 - A equipe mantém controle das substituicdes no
agendamento do SOL?

7 - A unidade adota procedimentos para avaliar as
perdas de consulta especializada e exames?

8 - O coordenador da UBS encaminha mensalmente
para o distrito a demanda reprimida conforme
acordado?

9 - A UBS realiza periodicamente uma avaliacdo da
demanda reprimida e toma alguma providéncia?

10 - Os impressos de referéncia sao preenchidos
com letra legivel e com o0s seguintes dados
minimos:

a) Cabecalho completo;

b) Dados relevantes da histéria, exame fisico e
exames laboratoriais;

c¢) Hipotese diagnéstica;
d) Assinatura e carimbo do solicitante

11 - A equipe respeita as normas e rotinas de
utilizacéo do sistema SOL?

12 - A unidade orienta adequadamente seus
usuarios quanto ao preparo para consultas e
exames especializados, orientacdo de horéarios
enderecos, levar os exames anteriores, ndo faltar
consulta/exame especializado?

Q- @

15
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VI. Texto de Referéncia do Apoio Matricial *

1. Breve resgate historico e conceitual:

A metodologia do Apoio Matricial comecou a ser utilizada nos anos noventa, no
SUS — Campinas, como estratégia para pensar a relacdo entre equipes de atencdo
primaria e nucleos de saude mental, sendo progressivamente adotada em alguns
hospitais, em Centros de Referéncia DST/AIDS, Centros de Reabilitacdo e em varias

especialidades ambulatoriais, CAPS e NASF.

Entre 1994 e 1997, durante um projeto sobre a formacdo e a especializacéo
meédica no Brasil, financiado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela Associacao
Médica Brasileira (AMB), os conceitos de nucleo e campo de atuagdo profissional foram

desenvolvidos e, sdo aqui retomados, pois sao relevantes nesta reflexao.

Para CAMPOS (2000) nucleo representa a face mais estruturada do conhecimento
e dos papéis que circunscreve as disciplinas e ajuda a construir a identidade e a
especificidade das profissdes. E constituido pelo conjunto de conhecimentos e atribuicdes
(tarefas) especificos e caracteristicos de cada profisséo e colabora para a materializacdo
do compromisso desta, com a producgéao de valores de uso. Enquanto campo indica um
conjunto eventual de conhecimentos e tarefas do qual uma profissdo ou especialidade
devera se apropriar para obter eficacia e legitimidade em determinados contextos. Tais
caracteristicas conferem-lhe uma conceituagéo situacional e uma configuracdo mutante.
Assim, o campo representa a possibilidade da identidade cristalizada e construida pelo

nucleo poder se abrir ao mundo da inter e da transdisciplinaridade.

Neste sentido, utilizando os conceitos de campo e nucleo, identifica-se que de
forma genérica o Apoio Matricial compde-se de diferentes ndcleos profissionais e de
saberes, dialogando entre si e trocando conhecimentos para construir um campo
adequado as necessidades de saude expressas de forma singular e coletiva. Desta
forma, possibilitando a criacdo, junto as equipes apoiadas, de projetos terapéuticos
singulares e projetos de saude coletiva , na medida em que cada profissédo busca o
apoio em outras areas para cumprir suas tarefas.

16



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude
SUS RN Departamento de Saude / Nucleo de Articulagdo da  Atencdo Secundaria
= Centro de Educacao dos Trabalhadores da Saude

O termo matriz, de origem latina, carrega varios sentidos e significa também o
lugar onde se geram e se criam coisas. Assim, o Apoio Matricial € entendido como um
dispositivo e um método de trabalho referenciado em um conjunto de conceitos sobre o
“como fazer” o trabalhointerprofissional, tanto em equipes quanto em redes de atencao a
saude de maneira compartilhada. Este dispositivo trabalha com trés diretrizes:

a) levar a légica do apoio e da cogestao as relacdes interprofissionais no cuidado

compartilhado;

b) lidar a partir do referencial da interdisciplinaridade com processos sociais,

sanitarios e pedagdgicos;

c) construir equipes multiprofissionais com corresponsabilizacdo no cuidado

compartilhado.

Procura assim superar a logica de encaminhamentos que fragmenta o cuidado e
compromete a responsabilizacdo clinica durante o cuidado interdisciplinar. Visa ordenar a
relacdo entre equipes de referéncia e especialistas, ndo mais com base na relacdo de

autoridade, mas com base em procedimentos de comunicacao dialogicos.

A metodologia do Apoio Matricial busca promover e ativar espagos de comunicacao
e de deliberacdo conjunta, para o compartilhamento de saberes e para a organizacéo de
fluxos na rede de atencdo a saude, onde os profissionais de areas especializadas
oferecem retaguarda e suporte técnico-pedagogico as equipes da Atencdo Primaria,

aprimorando o compartilhamento do cuidado.

Com relagédo as necessidades de saude singulares e coletivas, o apoio matricial
implica sempre na construcdo de projetos terapéuticos e/ou de projetos de saude coletiva

integrados, no entanto essa articulagcdo entre equipe de referéncia e apoiadores pode
desenvolver-se em trés planos fundamentais:
a) atendimentos e intervengbes conjuntas entre o especialista matricial e alguns

profissionais da equipe de referéncia;
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b) em situacbes que exijam atencdo especifica ao nucleo de saber do apoiador,
este pode programar para si mesmo uma série de atendimentos ou de intervencdes
especializadas, mantendo contato com a equipe de referéncia, que ndo pode se
descomprometer com o sujeito em cuidado, ao contrario, procura redefinir um padrdo de
seguimento complementar e compativel ao cuidado oferecido pelo apoiador diretamente
ao paciente ou a familia ou a comunidade;

c) é possivel ainda que o apoio restrinja-se a troca de saberes e orientacdes entre
equipe e apoiador; dialogo sobre alteracdes na avaliacdo das situacdes singulares e/ou
coletivas e mesmo reorientagcdo de condutas antes adotadas, permanecendo, contudo,

cada situacéo sob cuidado da equipe de referéncia da atencao primaria.

2. Analises do contexto internacional e suas contri buicGes para o contexto nacional
Varios paises, com o intuito de ampliar as possibilidades e qualificar o cuidado na
Atencdo Primaria, vém adotando a diretriz de cuidado compartilhado (shared care) e
cuidado colaborativo (collaborative care) entre especialistas e profissionais da rede de
Atencdo Primaria em Saude, com destaque ao manejo de doencas crbnicas nao

transmissiveis e salde mental.

No Canada, em 1994, foi criado um importante programa de cuidado colaborativo
gue incluia especialistas de saude mental e de nutricdo. Também em Portugal a pratica
dos profissionais da psicologia e da nutricdo na Atencdo Primaria jA& comeca a ser
pautada pela relagdo dialdgica e colaborativa com as equipes multidisciplinares das
Unidades de Cuidados na Comunidade (Unidades basicas de la), nas quais especialistas

contribuem no planejamento e realizacéo de acfes no territorio.

Na Espanha foram criadas, em 2007, unidades interdisciplinares para o cuidado de
usuarios com diabetes, coordenadas por endocrinologistas e contando com a participacéo
de médicos generalistas, enfermeiras generalistas e especializadas em pé diabético,
nutricionistas, cirurgibes, oftalmologistas e profissionais de reabilitacdo. Este trabalho
interativo entre as Unidades de Diabetes e os servicos de Atencéo Basica tem contribuido

para reduzir o numero de emergéncias e de internacgdes.
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No Reino Unido, a crescente complexidade dos desafios na pratica médica tem
exigido a construcdo de novos modelos de organizacdo do trabalho integrado entre a
Atencdo Primaria e a Especializada, em funcdo dos desafios impostos pelas doencas
cronicas e pelas comorbidades. Neste pais, os pacientes tém expressado muita
satisfacdo com este tipo de cuidado compartilhado, que também tem reduzido o niamero
de procedimentos e exames desnecessarios e proporcionado maior resolutividade na

Atencédo Primaria.

E importante ressaltar que a proposta brasileira de Apoio Matricial agrega muitas
das recomendacgfes de programas de outros paises e acrescenta novas perspectivas e
estratégias pouco presentes na descricao dos estudos internacionais. Quais sejam:

a) Possibilidade de aproximacédo das relacdes interprofissionais com formas de
contato pessoal e ndo somente o fluxos burocraticos de casos por meio de pedidos de
interconsulta ou de protocolos de referéncia e contra referéncia;

b) O processo de apoio comecga com o0 estabelecimento de contrato sob o modo
como se organizara essa relacao interprofissional, considerando-se as diretrizes do Apoio,
mas sempre com liberdade para adequa-las as singularidades do contexto que ele ocorre;

c) Estabelecimento de critérios de risco que ordenem as prioridades para o
compartilhamento do cuidado;

d) Definicdo clara de responsabilidade para cada situacdo: o caso podera ser
compartilhado mediante cuidado conjunto, ou simultdneo, a coordenacdo do projeto
terapéutico poderd variar conforme a situacao e a fase evolutiva do proprio caso;

e) Utilizacdo de formas de cogestdo durante pratica interprofissional, a saber: o
apoio estabelece-se entre profissionais com nucleos de saberes diferentes, objetivando
ampliacdo do manejo e as diferencas deverao ser explicitadas como ofertas, isto €, como
visbes distintas, mas que estardo sempre sujeitas a critica e reconstrucdo no constante
debate do coletivo;

f) Apoio Matricial como forma de Educacdo Permanente e de reconstrucdo de si

mesmo, uma vez que cria espacos de reflexdo sobre préticas e certezas cristalizadas;
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g) Nao utilizagdo do Apoio Matricial como uma ferramenta idéntica para todas as
situacbes e sim como uma constelacdo de conceitos que podem ser combinados de
varias maneiras conforme os objetivos e a especificidade de cada caso;

h) Territorializacdo do Apoio Matricial, em que cada grupo de especialistas
referencia uma determinada &rea, possibilitando construgcdo de vinculos concretos entre
os diferentes profissionais e equipes;

i) Compromisso com a construcdo de instituicdes e de relacbes de trabalho mais
democréticas, o que significa que, também, tem como objetivo colaborar para a

distribuicdo do poder entre os diferentes atores envolvidos;

3. Questbdes que dificultam a realizacdo do Apoio Matri  cial.

Ha obstaculos na prépria maneira como as organizagfes se estruturam, que se
interp6em nesse modo interdisciplinar e dialégico de operar. Esses obstaculos precisam
ser conhecidos, analisados e, quando possivel, removidos ou enfraquecidos. Dentre eles
pode-se citar:

a) Auséncia de responsabilizacdo. Falta tanto responsabilizagdo pelo seguimento

longitudinal quanto pela construcdo de uma légica que procure integrar a contribuicdo dos
varios servicos e profissionais;

b) Excesso de demanda e caréncia de recursos. A implantacdo do SUS é desigual

e em varios locais ha evidéncias indicando que o volume de servicos oferecidos a
populacédo € insuficiente, mas, também se reconhece que esses recursos poderiam ter um
uso mais adequado e racional;

c) Obstaculo politico. A criagcdo ou manutencdo de espacos coletivos em que

equipes de saude compartihem a elaboracdo de planos gerenciais e de projetos
terapéuticos, ainda néo estd dada em todas unidades de saude e muitas vezes o modelo
de gestdo compartilhada da secretaria de saude, ndo tem apoio em todos 0s niveis de
gestéo;

d) Obstaculo subjetivo e cultural. O trabalho interdisciplinar depende também de

certa predisposi¢cao subjetiva dos profissionais para se lidar com a incerteza, para receber
e fazer criticas e para tomada de decisdo de modo compartilhado, o que ndo é o padrao
de subjetividade dominante nos ambientes de trabalho da saude;
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e) A banalizacdo do Matriciamento. Quando é confundido como encaminhamentos

para atendimento individual pelo profissional especialista ha unidade basica de saude ou
como a discussdao com o especialista sem o envolvimento da equipe de referéncia ou,
ainda, quando é reduzido a aulas estruturadas sobre temas de saude;

f) Obstaculo epistemolégico. A maioria das especialidades e profissdes de saude

trabalha com um referencial sobre o processo saude e doenca restrito e centrado nos
problemas organicos, com pouca ou sem valorizacdo das dimensdes sociais e subjetivas
do processo saude e doenca;

g) A atuacdo dos Conselhos profissionais. Conselhos de classe tém atuado no

sentido de alargar seu nucleo de competéncia e procuram restringir o campo de atuacao
de outras profissbes com comprometimento da abordagem integral e do trabalho

interdisciplinar e interprofissional.

4. Recomendacdes gerais para o Apoio Matricial

Finalizando o referencial teodrico metodologico, propdem-se algumas

recomendacdes gerais para o processo de Apoio Matricial:

a) Iniciar _sempre definindo bem o objeto central para o Apoio Matricial: a

apresentacdo de um caso clinico, um tema de dificil manejo ou uma situacdo de saude
coletiva. Neste sentido, sugere-se que 0S seguintes nucleos tematicos sejam

considerados:

1. Apresentacdo do caso ou situacdo, de maneira ampliada com aspectos clinicos,
modo de vida, contexto familiar e laboral, aspectos subjetivos e socioculturais
relevantes, hipoteses diagndsticas e condutas para além do uso de medicamentos,
mas incluindo outros procedimentos terapéuticos (grupos, reabilitacdo, cirurgia,
etc);

2. Avaliacdo da relagdo do(s) usuario (s) com a instituicdo de saude: padrao de
vinculo, profissional e equipe de referéncia, coordenacdo do caso,

encaminhamentos.
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b) Analisar conjuntamente do modo de realizacdo do Apoio Matricial e da

organizacdo do processo do cuidado em geral e ainda do caso especifico em discusséao,

levando em consideracao os seguintes aspectos:

 Formas de comunicacdo realizadas pela equipe de referéncia da UBS e
apoiadores;

» Diferengas, conflitos e maneiras utilizadas para construgdo de acordos,
compromissos e contrato entre profissionais;

« Contrato sobre metodologia de Apoio Matricial entre equipe e apoiadores;

» Critérios para solicitar apoio matricial, definicho de prioridades de acesso,
reflexdo sobre lista de espera, tipos de casos, risco e vulnerabilidade;

» Espacos coletivos construidos entre equipe de referéncias e apoiadores, modo
de funcionamento, tomada de decisdo, qualidade de discussao de caso;

* Inclusédo da participacdo dos usuarios na execucao dos Projetos terapéuticos e
de intervencdes intersetoriais, no territorio e em outras instituicoes;

« Responsabilidades e encargos dos profissionais apoiados e dos apoiadores:
atendimento individual conjunto, atendimento individual pelos apoiadores,
atendimento familiar ou em grupos, andlise de prontuarios, supervisao de equipe
apoiada pelos especialistas do apoio, atividade de educacdo permanente e de
educacgdo em saude.

c) Coordenar e acompanhar o Projeto de Intervencédo, seja ele um projeto

terapéutico individual, ou um projeto de cuidado familiar, domiciliar, ou um projeto de

saude coletiva, levando em consideragéo:

1. Analise do seguimento longitudinal e da construcdo de vinculos entre
profissionais/servigos/usuarios:

2. Andlise da responsabilidade sanitéria: coordenagéo do projeto, referéncia;

3. Avaliacdo da efetividade do processo de intervencdo, beneficios e danos,
ampliacdo da compreensao e do protagonismo dos profissionais e usuarios;

4. Andlise das implicacdes do caso com a rede de saude e com a comunidade.
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O método de Apoio Matricial ou de Cuidado Compartilhado deve ser sempre
construido tendo em vista sua relagcdo com a area tematica de aplicacdo, reconhecendo
gue as interacfes e sinteses entre os participantes produzem tanto efeitos sinérgicos
guanto contraditorios, nos quais sdo criados novos contratos e novas contradicbes. E €
justamente a partir desta postura de reconhecimento do conflito e da contradicao
imbricados com os movimentos de composicao e de negociacao que se busca integrar 0s
participantes que vivem as delicias e as dores de se relacionar uns com 0s outros e da

mutua transformacédo de todos os envolvidos.
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