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APRESENTAGAO DO MODULO

A partir desse modulo vocé dara inicio ao estudo das ferramentas do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). A primeira ferramenta que discutiremos é o
Apoio Matricial como metodologia de trabalho do NASF, com vistas a producao
de saude. Além de discutirmos essa ferramenta como esta preconizada em
sua constituicdo, também refletiremos sobre seus desafios para que sua
implementagao efetiva ocorra.

Esse modulo esta estruturado visando a explicacao inicial das bases conceituais
do apoio matricial, fundamentando as opg¢des escolhidas para seus métodos
de trabalho e a abrangéncia desta proposta. Aborda ainda nesta fase inicial
0s conceitos que levaram as escolhas utilizadas em sua aplicagéo junto aos
profissionais envolvidos, e ainda mostra como seus efeitos podem ser vistos
quando utilizados de maneira correta.

Em seguida, desenvolve-se apresentando em maiores detalhes os passos
desta metodologia, exemplificando seus pontos de atuagao, seus métodos e as
caracteristicas de cada uma das possibilidades de variagao entre estes.

Apo6s detalhar sua metodologia, parte-se para o conhecimento dos caminhos
necessarios para sua implementacao, passando pelas estruturas técnicas que
levam ao entendimento de sua pratica, explorando com detalhes os desafios que
precisam ser superados e apresentando os métodos que auxiliam para que o
matriciamento acontega com sucesso.

Ao final do presente médulo apresentamos algumas experiéncias exitosas e suas
peculiaridades servirdo para exemplificar e principalmente realizar o apoio matricial
no seu cotidiano profissional.



Ementa

Apoio matricial como metodologia de trabalho das equipes da Atencao Basica
com vistas a producao de saude junto ao territério de abrangéncia, por meio do
estudo de: conceitos, metodologia de trabalho, caminhos para a efetividade e
praticas exitosas do apoio matricial.

Objetivo geral

Compreender a aplicabilidade do apoio matricial como metodologia de trabalho
das equipes da Atencao Béasica com vistas a producao de saude.

Objetivos especificos

e Reconhecer o apoio matricial no contexto da Atencao Basica.

« l|dentificar a aplicabilidade do apoio matricial em situacdes relacionadas a
realidade da pratica profissional.

e Analisar criticamente os caminhos para implementacao desta ferramenta no
contexto da Atengao Basica.

e Reconhecer as possibilidades de operacionalizagédo do apoio matricial na
pratica assistencial.

Carga horaria: 30h

Unidades de Contetido

Unidade 1: Apoio Matricial

Unidade 2: Metodologia de trabalho

Unidade 3: Apoio Matricial na pratica diaria
Unidade 4: Praticas exitosas de Apoio Matricial



PALAVRAS DOS PROFESSORES

Seja bem-vindo a este modulo!

Agora, vamos imergir nas principais praticas assistenciais e como se dao as
atividades conjuntas entre a ESF e o NASF. Veremos que, nas agdes conjuntas
entre as duas equipes, 0 Apoio Matricial traduz avangos no entendimento de
saude pela perspectiva de atencdo ampliada e que contempla a integralidade
como uma pratica possivel.

Essa ferramenta de trabalho preconiza um novo arranjo organizacional que
busca diminuir a fragmentacao das areas de conhecimento, propicia o trabalho
interdisciplinar e busca, com isso, aumentar a resolutividade das a¢des na area
da saude.

Assim, esperamos que este moddulo o instrumentalize para as mudancgas
necessarias na atencao a saude a partir do Apoio Matricial, possibilitando que a
Estratégia de Saude da Familia atenda as necessidades de saude apresentadas
pela populagéo.

Bons estudos!

Carmem Regina Delziovo
Rodrigo Otavio Moretti-Pires
Elza Berger Salema Coelho
Sheila Rubia Lindner
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1 APOIO MATRICIAL

O Apoio Matricial € um modo de produzir saude de forma compartilhada, no
qual os profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) sdo apoiados pelos
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em intervencdes
terapéuticas e pedagodgicas (BRASIL, 2011). Convidamos vocé para, neste
maodulo, conhecer um pouco mais sobre essa metodologia de trabalho.

1.1 Bases conceituais do Apoio Matricial

Historicamente, na area da saude, houve uma crescente diviséo de trabalho entre
as profissdes e suas especialidades. Isso repercutiu na definicao de objetos de
intervencao, sem compromisso com a integralidade do cuidado as pessoas,
familias e comunidades. O modelo tradicional de assisténcia fragmentou os
processos de trabalho e estabeleceu o saber médico como privilegiado em
relacdo aos demais saberes, ficando a distribuicao do poder atrelada ao saber
disciplinar e as chefias divididas por corporacdes. Outro aspecto a ser salientado
neste modelo de atencao a saude é o atendimento pontual dos casos de doenca,
sem um processo de acompanhamento longitudinal, o que desfavorece o
desenvolvimento de vinculo entre profissionais e usuarios (CAMPQOS, 1999).

Na realidade vivenciada, o processo de trabalho da ESF e do NASF remete a
mudancas, recomendando que exista equipe de referéncia, trabalho interdisciplinar,
enfoque na integralidade, longitudinalidade e formacao de vinculo.

Resgatando conceitos para o entendimento do que é Apoio Matricial
Para o entendimento do que é apoio matricial, vocé precisa resgatar os conceitos
trabalhados, como:

Unidade 1 — Apoio Matricial 11



Trabalho Enfoque na
interdisciplinar integralidade

Equipe de Referéncia

Logitudinalidade

Nacao
de vinculo

Equipe de Referéncia

* ¢ termo utilizado para a equipe de saide da familia em relagéo a comunidade, ou seja, ela é
a “equipe de referéncia” para aquele territorio.

Trabalho interdisciplinar

o refere-se ao desenvolvimento de agdes junto aos usudrios ou coletividade destes, em que
os profissionais de cada area da ESF e do NASF compartilham seus saberes particulares, mas
que desenvolvem o processo de trabalho de forma que cada conhecimento especifico
agregue e amplie o conhecimento do outro profissional, assim, o resultado nao é
simplesmente a soma dos esforgos especificos, mas sim um resultado complexo, que tem um
pouco da especificidade de cada area, mas que se constroi pelo conjunto dessas.

Enfoque na integralidade

© é um conceito utilizado para se referir a abordagem dos problemas de sadde dos usuarios e
coletividade em todas as suas dimensdes, ou seja, focando nos aspectos hioldgicos das
doencas, mas também, e de maneira tdo importante quanto, os determinantes sociais,
culturais e econdmicos, assim como as relagdes humanas que produzem esses problemas.

Logitudinalidade

e & um termo que trata tanto do acompanhamento dos usudrios ao longo do tempo —
permitindo que a equipe de salde consiga observar mudangas assim como manutengéo de
problemas - mas também se refere aos servicos de salde que o usudrio acessa para a
resolugéo de seus problemas e que deve comegar na Atengéo Basica e continuar com
seguimento para os outros servigos especializados, tais como laboratdrios diagndsticos,
exame com especialistas, assisténcia ambulatorial em especialidades e até mesmo
atendimento hospitalar. E fundamental entender que, para a longitudinalidade ser atingida,
cada novo servico utilizado pelo usudrio deve ser de conhecimento dos profissionais da ESF,
que 0 acompanham mesmo que apenas através de informagdes sobre seu transcurso.

Formagéo de vinculo

e ocorre tanto quando os usudrios procuram a Atengao Bésica para suas demandas de salde
e ndo outros servigos, como quando a comunidade toma a ESF como sua principal referéncia
de Satde. Na formagao de vinculo, é fundamental que os usudrios ndo sejam vistos apenas
como pacientes dos profissionais, mas principalmente como principais parceiros das equipes,
seja na decisdo sobre sua salde e da comunidade, seja na orientagdo dos planejamentos e
programagéo das unidades de satde.

Figura 1 — Cinco conceitos basicos para o entendimento do Apoio Matricial
Fonte: UFSC, 2012.
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A base do Apoio Matricial esta na equipe de referéncia com adscri¢ao de clientela,
onde a ESF tem responsabilidade pela saude de uma determinada populagéo.
Essa mesma condicdo estende-se ao NASF, uma vez que este vem sendo
implantado com o objetivo de apoiar a inser¢ao da ESF na reorientacao do modelo
de atencéo a saude, e para tal, tem algumas ferramentas tecnolégicas de trabalho
propostas pelo Ministério da Saude, entre elas o Apoio Matricial.

Vamos entao entender o porqué desse nome Apoio Matricial:

O termo apoio matricial € composto por dois conceitos operadores. O segundo
deles — matricial — indica uma mudanca radical de posicao do especialista em
relacéo ao profissional que demanda seu apoio. Na teoria de sistemas de saude,
hé& o principio da hierarquizacao (NOVAES, 1990), em que se prevé uma diferenca
de autoridade entre quem encaminha um caso e quem o recebe; o0 nivel primario
dirige-se ao secundéario e assim sucessivamente, havendo ainda uma transferéncia
de responsabilidade quando do encaminhamento. Aqui, estamos falando das
relacdes do tipo vertical, em que a comunicacao entre 0s niveis ocorre por meio
de informes escritos apenas para transferir uma responsabilidade e receber algum
informe ao final do procedimento.

Esse estilo de relacao entre trabalhadores foi concebido pela administracao
classica, resultando em sistemas burocraticos e pouco dinamicos. Ao criticar esse
modelo de gestao do trabalho, alguns tedricos sugeriram pensar as organizacoes
como uma matriz (MOTTA, 1997), em que a inevitavel departamentalizacdo, que
estipula umalinha de comando e de gestao vertical, induzindo a uma fragmentagéao
do processo de trabalho, poderia ter seus efeitos atenuados se fossem criadas
acoes horizontais que atingissem varios desses departamentos. Pensavam em
projetos, comissdes ou supervisores que atuassem de maneira horizontal, em
varios departamentos, mas sem autoridade gerencial sobre as pessoas que
constituem esses departamentos.

Ou seja, o termo matriz carrega varios sentidos; por um lado, em sua origem
latina, significa o lugar onde se geram e se criam coisas; por outro, € utilizado
para indicar um conjunto de nUmeros que guardam relacdo entre si, quer 0s
analisemos na vertical, na horizontal ou em linhas transversais (HOUAISS, 2004).
Pois bem, o emprego desse nome — matricial — indica essa possibilidade, a de
sugerir que profissionais de referéncia e especialistas mantenham uma relagéo
horizontal € ndo apenas vertical, como recomenda a tradicdo dos sistemas de
saude. Trata-se de uma tentativa de atenuar a rigidez dos sistemas de saude
quando planejados de maneira muito estrita segundo as diretrizes classicas de
hierarquizacao e regionalizacao (CAMPQOS, 1996).

Ja o primeiro termo — apoio — sugere uma maneira para operar-se essa
relacdo horizontal mediante a construgéo de varias linhas de transversalidade.

Unidade 1 — Apoio Matricial 13



Ou seja, sugere uma metodologia para ordenar essa relacao entre referéncia e
especialista, ndo mais com base na autoridade, mas com base em procedimentos
dialdgicos. O termo foi retirado do método Paidéia (CAMPOS, 2000), que cria a
figura do apoiador institucional e sugere que, tanto na gestdo do trabalho em
equipe quanto na clinica, na saude publica ou nos processos pedagdgicos, a
relacéo entre sujeitos com saberes, valores e papéis distintos pode ocorrer de
maneira dialdgica.

No caso, o apoiador procura construir projetos de intervencdo de maneira
compartilhada com os demais interlocutores, valendo-se tanto de ofertas originarias
de seu nucleo de conhecimento, de sua experiéncia e visao do mundo, quanto
incorporando demandas trazidas pelo outro em funcdo de seu conhecimento,
desejo, interesse e visdo de mundo.

Apoio Matricial parte do pressuposto de que as fungdes de gestdo sdo exercidas
entre sujeitos, ainda que com distintos graus de saber e de poder (CAMPOS, 2000).

Procura-se criar espacos coletivos protegidos que permitam a interacao dessas
diferengas, buscando-se construir uma andlise e interpretacdo sintética, bem
como acordando linhas de intervengao e distribuicdo de tarefas entre os varios
sujeitos envolvidos no processo.

Outro conceito importante deve ser resgatado € a horizontalizacao das relacoes,
pois remete também a discussao de redes e reorganizacao do sistema de saude.
Ou seja, com uma relacao horizontal, toda a rede de servicos de salde deixa
de ser organizada de forma hierarquica e verticalizada, com atencédo basica na
base da piramide e os servigcos de alta densidade tecnoldgica no topo. Dessa
forma, o sistema de salde passa a funcionar em rede, na qual todos 0s servigos
sao fundamentais e de igual importancia, além de exigir uma articulagéo entre os
diversos niveis e complexidades.

\ Leitura Complementar

Para conhecer um pouco mais leia:

CECILIO, L.C.0. Modelos tecno-assistenciais em satide: da piramide ao circulo,
uma possibilidade a ser explorada.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v13n3/0171.pdf>
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A organizacao em redes de atencdo tem como eixo central o atendimento ao
usuario, garantindo o acesso a tecnologia adequada em todos 0s servigos. Deixa
de haver hierarquia entre servicos de média e alta complexidade e a Atencéao
Basica em Saude (AB), que continua sendo a porta preferencial de entrada e
coordenadora desta rede. Para tanto, sao necessarios profissionais e equipes com
capacidade técnica, de forma que seus servicos sejam qualificados e resolutivos.

Lembre-se: O Apoio Matricial € uma metodologia de gestdao do cuidado que
possui conceitos fundamentais que o sustentam. Os conceitos e definicoes
de interdisciplinaridade, integralidade, longitudinalidade, equipe de referéncia e
formagéo de vinculo, além da hierarquizacdo e horizontalizacdo, perpassam a
construcao e implementagéo da proposta do Apoio Matricial.

1.2 A proposta do Apoio Matricial

O apoio matricial foi proposto inicialmente como um novo arranjo organizacional
da assisténcia a salide, capaz de potencializar saberes e praticas. E um importante
modificador das praticas centradas nas doencas e procedimentos, levando a
abordagem de forma mais integral do ser humano, desfragmentando o processo
de trabalho (Campos, 1999).

O apoio matricial e equipe de referéncia foram propostos por dentro da linha
de pesquisa voltada para a reforma das organizacdes e do trabalho em saude
(CAMPQOS, 1999). Posteriormente, essa metodologia de gestao do cuidado foi
adotada em servicos de saude mental (CAMPINAS, 2001a), de atencao basica e
da érea hospitalar do Sistema Unico de Satde de Campinas (CAMPINAS, 2001b).
Atualmente, programas do Ministério da Saude incorporaram essa perspectiva,
tais como: HumanizaSUS (BRASIL, 2004), Saude Mental (BRASIL, 2000a) e
Atencao Basica/Saude da Familia (BRASIL, 2010).

O Apoio Matricial assegura retaguarda especializada a equipes e profissionais
encarregados da atencéo a problemas de salde. Trata-se de uma metodologia
de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber:
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de regulagéo.

0 apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte téc-
nico pedagogico as equipes de referéncia.
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Depende da construgéo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os
componentes de uma equipe de referéncia e 0s especialistas que oferecem apoio
matricial. Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio e definir
0 espectro de responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de
referéncia quanto dos apoiadores matriciais (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

0 apoio matricial é formado por um conjunto de profissionais que nio tém, neces-
sariamente, relagdo direta e cotidiana com o usudrio, mas cujas tarefas serdo de
prestar apoio as equipes de referéncia das ESFs.

Assim, se a equipe de referéncia € composta por um conjunto de profissionais
considerados essenciais na conducao de problemas de saude da comunidade,
eles deverao acionar uma rede assistencial necessaria a cada caso. Em geral, é
em tal rede que estardo equipes ou servicos voltados para o apoio matricial, no
caso, 0s NASFs, de forma a assegurar de modo dindmico € interativo, a retaguarda
especializada nas equipes de referéncia, no caso, as ESFs. Relembramos entao
que o NASF esta inserido na rede de servigos dentro da Atencéo Basica (AB),
assim como as ESFs, ou seja, ele faz parte da AB (BRASIL, 2010).

—
\ Leitura Complementar

Para ler um pouco mais sobre apoio matricial, vocé pode acessar o caderno Hu-
manizaSUS Equipe de Referéncia e Apoio Matricial.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/equipe_referencia.pdf>

Como mencionamos anteriormente o apoio matricial apresenta as dimensdes de
suporte: assistencial e técnico-pedagdgico.

A dimensdo assistencial é aquela que vai produzir agéo clinica direta com os usu-
arios.

O exemplo a seguir ilustra essa afirmagao:
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Em um atendimento de rotina 0 médico da ESF identifica a partir do relato de
uma usuaria que ela enfrenta violéncia fisica por parte do seu filho, que faz uso
de drogas lilicitas. Diante dessa situagao, o profissional percebe a necessidade de
atendimento com abordagem multiprofissional. Neste caso, é solicitado o apoio
profissional do psicélogo e da assistente social do NASF para a discusséo do
caso e o atendimento conjunto.

E a acéo técnico-pedagdgica vai produzir acéo de apoio educativo, com e para a
equipe.

Nessa acao, os profissionais do NASF desempenham atividades de educacao
permanente, a partir das necessidades dos profissionais da ESF, nas reunides de
equipe ou em eventos proprios para esta finalidade.

E importante salientar que essas duas dimensées, ndo sé podem, como devem
acontecer nos diversos momentos de atuacao das equipes. Como, por exemplo,
quando o profissional do NASF participa dos grupos organizados pelas ESFs,
trazendo contribuigdo com seu conhecimento especifico, ocorrendo, assim, a
troca de saberes.

Em sua proposta, o apoio matricial indica a possibilidade de que os profissionais
especialistas do NASF e as equipes de referéncia da ESF mantenham uma relagéo
horizontal, baseada no didlogo, acordando linhas de intervencéo e distribuicéo
de tarefas entre os profissionais envolvidos no processo. Sendo assim, 0 que
se espera do apoio matricial € a melhoria e ampliacdo da resolutividade no
atendimento ao usuario da ESF.

Os profissionais da ESF detém conhecimentos especificos, assim como os profissio-
nais que compdem o NASF. A integragdo desses conhecimentos proporciona maior
aporte técnico-cientifico para os profissionais envolvidos, ampliando a possibilidade
de agédo em saude junto as comunidades (BRASIL, 2010).

Em caso de alta prevaléncia de problemas relacionados ao trabalho na comunidade,
sejam estes psiquicos ou bioldgicos, os profissionais do NASF, especialmente
fisioterapeuta; educador fisico; médico do trabalho; terapeuta ocupacional;
psicologo e assistente social podem discutir em conjunto com profissionais da
ESF, fornecendo subsidios técnico-cientificos de suas areas para a mudancga do
perfil epidemiolégico da populacao adscrita.
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Vamos analisar essa situagao utilizando como exemplo o diagndstico de Leséo
por Esforco Repetitivo (LER), perpassando pelos problemas psicossomaticos, até
as questdes de cidadania e direitos trabalhistas. No caso, os profissionais do
NASF podem apoiar 0 conhecimento que os profissionais da ESF detém sobre as

demandas, ndo apenas acrescendo novas
perspectivas, mas também auxiliando-os a
determinar os condicionantes e a delimitar
as agdes e medidas a serem tomadas para
melhoria da condicao de saude.

Para refletir

Afirmamos anteriormente que os objetivos do
apoio matricial sdo o trabalho interdisciplinar, o
enfoque na integralidade, a longitudinalidade
e a formacgéao de vinculo. No entanto, cabe
ressaltar ao término desta unidade, que o
apoio matricial atingira seus objetivos através
do empoderamento’ da equipe de referéncia
da ESF no territério, possibilitando a atencao
aos seus usuarios de forma ampliada e
longitudinal, ou seja, diminuindo, ao longo do
tempo, 0 numero de encaminhamentos aos
Servigos especializados.

1 Ao referirmo-nos ao termo empodera-
mento, estamos falando do processo em
que a agao coletiva dos profissionais das
equipes de referéncia e do NASF promove
a autonomia de cada um dos envolvidos,
através da crescente e continua aquisi-
¢ao de novas perspectivas e saberes das
outras areas, permitindo a superagdo das
limitagbes que a formacgdo fragmentada e
disciplinar das graduacdes promove. 0 em-
poderamento permite a emancipagdo dos
profissionais, que passam a compartilhar e
construir conhecimentos comuns, de forma
que diminua a dependéncia e o privilégio
de determinada area sobre as demais.

2
\ Leitura Complementar

Para saber mais sobre praticas de Apoio Matricial em Sadde Mental, recomen-
damos a leitura da publicagéo abaixo, especificamente o artigo de Luis Fernando
Tofoli e Sandra Fortes, referente a experiéncia de sua implantagdo no municipio

de Sobral (CE).

TOFOLI, L. F; FORTES, S. Apoio Matricial de Satde Mental na Atengéo Primaria do
municipio de Sobral, CE: o relato de uma experiéncia. SANARE, Sobral, v. 6, n. 2,

p.34-42, 2005/2007.

Disponivel em: <http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2367.pdf>.
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SINTESE DA UNIDADE

Nessa unidade, resgatamos 0 conceito de apoio matricial como ferramenta de
trabalho na Atencado Bésica. Discutimos que o apoio matricial € uma forma de
acao que exige interdisciplinaridade, no sentido de que a efetivacédo do trabalho
do NASF esta em construir acdes junto as ESFs, tanto em termos do processo de
trabalho em si, como das agdes de educacao permanente.
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2 METODOLOGIA DE TRABALHO

2.1 Apoio Matricial como metodologia de trabalho

O apoio matricial € uma metodologia de trabalho que propde apoio especializado
as equipes que atuam nos territérios de salde com suporte técnico e pedagdgico.
Efetiva-se através da construcdo compartilhada entre as equipes de NASF e ESF.
Objetiva assegurar retaguarda especializada as equipes que atuam na atencao a
problemas de saude dentro do conceito de nucleo e campo de conhecimento.
Dessa forma, o especialista de um nucleo de formagéo apoia especialistas de
outro nucleo de formacéo, possibilitando melhores resultados na sua atuagao.

Para que o profissional desempenhe
apoio matricial, ele devera ter nucleo de 2 Como nicleo de conhecimento entende-
conhecimento® diferente e, com este, g o conjunto de conhecimentos, atribui-
contribuir para o conhecimento € o©
desenvolvimento da equipe de referéncia
do territério, aumentando seu potencial de
resolucdo de problemas. Sendo assim, o
nucleo demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional.

coes especificas e caracteristicas de cada
profissdo ou especialidade que constréi a
identidade da profissao.

Outro conceito importante para entender o apoio matricial € o de campo do
conhecimento. Este é definido por Campos (2000), como um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profisséo buscam, em outras, apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas.

Tais conceitos foram elaborados para lidar com o dilema entre a burocratizacao
corporativa das profissdes e a possibilidade de interdisciplinaridade.

Assim, 0 campo de conhecimento representa a possibilidade de abertura para a
interdisciplinaridade dentro dos nucleos de conhecimento. Como exemplo, uma
equipe de saude que tenha uma populacéo adscrita predominantemente idosa,
devera incorporar conhecimentos do nucleo da geriatria para o seu campo de
conhecimento.

0 processo de saude-enfermidade-intervengao nao é monopolio nem ferramenta ex-
clusiva de nenhuma especialidade, pertencendo a todo 0 campo da sadde. Isso torna
o0 matriciamento um processo de trabalho interdisciplinar por natureza, com praticas
que envolvem intercambio e construgdo do conhecimento (BRASIL, 2011a).
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Para tal precisamos estar atentos ao processo de formacao dos profissionais
em saude, o profissional do NASF precisa estar preparado para a atuacao
interdisciplinar, caracterizada pela abordagem que integra os diversos fragmentos
das areas especializadas, enfocando as articulacbes possiveis entre estas
(CAMPQOS, 2007).

Em decorréncia do matriciamento, espera-se que haja diminuicdo dos
encaminhamentos dos usuarios, uma vez que se amplia a capacidade de
atendimento na Atencdo Basica, sendo este um indicador altamente positivo.
Tendo em vista o apoio promovido pela equipe do NASF a equipe de referéncia
da ESF, torna-se possivel a ampliacdo do vinculo terapéutico entre ESF e usuario,
colocando o tratamento mais proximo do usuario e da equipe que o conhece e o
acompanha ha mais tempo.

Deve ficar claro que o conceito de apoio matricial distancia-se do conceito de refe-
réncia e contra referéncia. O apoio matricial preconiza a responsabilizagdo comparti-
Ihada entre ESF e NASF nas acdes, com discusséo tanto destas, como de quais casos
serdo encaminhados aos servigos de referéncia em outros niveis de complexidade.
0 usuario de um servigo matricial nunca deixa de ser responsabilidade da equipe de
referéncia da ESF, mesmo que haja necessidade de encaminhamentos para outros
niveis de complexidade.

Sendo assim, para que o trabalho do NASF possa ser implementado, um dos
pontos iniciais para o apoio matricial € a adscricao de clientela. Ou seja, a equipe
de referéncia da ESF deve trabalhar com a definicdo do territério de abrangéncia,
permitindo o conhecimento amplo dos usuarios, a dindmica sociocultural e
econdmica da comunidade, assim como 0s problemas mais prevalentes e
seus determinantes. Esta adscricdo possibilita a equipe o reconhecimento
do seu territério e das demandas que nele existem, a priorizacao de risco e o
desenvolvimento de projetos terapéuticos. Nessa condicao, a equipe de referéncia
deve receber apoio matricial técnico e pedagdgico do NASF, de acordo com as
demandas do seu territério e também as suas proprias necessidades.

\ Na Pratica

Um ponto crucial a ser lembrado ¢ a responsabilidade dos profissionais que atuam
na equipe de referéncia, de construir vinculo com os usuarios de sua area adscrita,
assumindo a coordenagao e a condugao do cuidado destes.
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A conduc¢ao do cuidado ao longo do tempo continua sendo de responsabilidade
da ESF. Os profissionais que realizam o apoio matricial podem intervir nos casos
atendidos, no entanto, € importante a definicao clara da responsabilidade da ESF,
incluindo qual profissional desta coordenara o caso, viabilizando, com isso, a
participagéo do usuario ou de sua familia nos processos de decisdo e construcao
do projeto terapéutico.

Vamos a pratica do apoio matriciall

SUGERIMOS DUAS FORMAS BASICAS DE REALIZAGAO DE CONTATO COM A EQUIPE DE APOIO MATRICIAL

Regular Emergencial

Encontros periddicos e regulares com agenda semanal,
quinzenal ou mensal entre equipes de apoiados e
apoiadores para discuss@o de casos ou problemas Contatos em situacfes emergenciais onde os profissionais

de salde selecionados pelos profissionais da equipe apoiados acionam por meios de comunicagao (contato
apoiada, procurando elaborar projetos terapéuticos e | telefonico ou por meios eletrdnicos) solicitando intervengéo
acordar intervengoes entre os envolvidos. Os temas do apoiador.

clinicos devem ser lembrados nas discussdes, como
também os problemas de gestao do sistema.

Quadro 1 — Formas basicas de realizagdo do contato com a equipe de apoio matricial

Esse contato demandara, na pratica, o apoio matricial que pode desenvolver-se
de diferentes maneiras (CAMPOS, 2007; BRASIL, 2009; BRASIL, 2011b):

« Intervencdes e atendimentos conjuntos entre os profissionais da equipe
apoiada e o0 especialista da equipe matricial.

» Em situagbes especiais que exijam a atencao especifica ao nucleo do saber
do especialista da equipe matricial, este pode programar em conjunto com a
equipe apoiada uma série de atendimentos ou intervencoes especializadas,
sem que haja o descomprometimento da equipe apoiada e tendo esta o
cuidado de manter o seguimento do cuidado.

» Trocas de conhecimentos e orientagdes entre a equipe apoiada e o apoiador,
avaliacbes de casos, de projetos terapéuticos em andamento, discusséo
de temas prevalentes, anadlise de estratégias para lidar com demandas,
planegjamento, andlise de encaminhamentos e reorientacdo de condutas.
Sempre tendo o cuidado de manter o vinculo entre os profissionais da equipe
apoiada e a populagao a ela adscrita.

e Apoio a grupos, agdes junto aos equipamentos publicos como escolas,
creches, igrejas, pastorais etc.
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Na Pratica

Apoio matricial ndo é:

e Encaminhamento ao especialista do NASF.

e Atendimento individual ndo referenciado pela ESF para profissional do NASF.

e Intervencdo coletiva realizada apenas pelo profissional do NASF.

Atribui-se ao profissional do NASF o papel de facilitador no processo de transfor-
macao da realidade das equipes de saude e também do processo salude-doenca
da comunidade (BRASIL, 2011a).

2.2. Implementacao do Apoio Matricial

Detalharemos agora alguns dispositivos e intervencdes utilizados pela ESF e NASF
na pratica assistencial para viabilizar o apoio matricial. Tais dispositivos fazem
parte da pratica do apoio matricial e sdo utilizados na construgéo de projetos de
cuidado.

Iniciaremos pela interconsulta®, considerada
um importante instrumento de educacao 30 Apoio Matricial utiliza a ideia de inter-

permanente em saude. consulta, abordagem que foi desenvolvida

nos servigos hospitalares com o objetivo de
fazer diagndsticos mais amplos e, através
do intercambio entre especialistas, definir
condutas terapéuticas mais adequadas.

Sendo uma pratica interdisciplinar, a
interconsulta busca a integralidade da atencao
asaude, ao ser realizada nos servigos, por meio
da discusséao de casos por alguns membros da
equipe ou por todos. Dessa maneira, amplia-
se a compreensao da situacdo em questao.
Também pode ser realizada em consulta conjunta ao usuario na Unidade de Salde e
visitas domiciliares conjuntas, com a participacao de profissionais da ESF e do NASF,
de acordo com a demanda de cada caso (BRASIL, 2011a).

Para delimitar as situacdes ou casos que serdo alvo da interconsulta € importante
discutir os motivos e a justificativa da inclusdo desta forma de acdo no processo
de trabalho da equipe. A equipe envolvida no contexto deve discutir, buscando
um diagndéstico amplo e de todos os recursos positivos disponiveis na Unidade de
Saude, na equipe de referéncia e na equipe do NASF para a conduta terapéutica.
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Na efetivacéo da interconsulta, os profissionais envolvidos realizam trocas sobre suas
concepgodes a respeito do caso e suas respectivas andlises, permitindo diferentes
perspectivas sobre a situacéo, devendo ainda ser incluida a visao dos usudrios envol-
vidos. O que permite a discusséo das potencialidades e das dificuldades em questao.

Como forma de viabilizar a interconsulta,
a consulta conjunta® é uma intervencao
utilizada para implementagcdo do apoio
matricial, uma pratica se da por meio da troca
de questionamentos, duvidas e informagdes
entre os profissionais envolvidos frente as
necessidades do usuario. O bom matriciador
aprende e ensina nesse processo, que se

4 A Consulta Conjunta é conceituada como
0 atendimento conjunto por, a0 menos, um
profissional da ESF e um profissional ma-
triciador do NASF.

refere também ao aspecto da educagédo em saude. O didlogo e o estimulo a
posicao ativa dos matriciados permitem o desenvolvimento de competéncias e
a futura emancipacéo destes, uma vez que, a cada acao de apoio matricial, os
profissionais da ESF passam a ampliar seu conhecimento em areas diferentes de

suas formagoes de base (BRASIL, 2011a).

Uma preocupagdo em relagdo a consulta conjunta é a exposicdo do usuario a di-
versos profissionais. Antes de sua realizagdo, é necessario discutir com ele sobre
a aceitagdo da consulta realizada por mais de um profissional. Caso haja relato de
desconforto, a equipe deve ser reduzida ao minimo de um profissional da ESF e um

profissional do NASF.

Na consulta conjunta:

o O profissional ESF solicita a consulta conjunta a equipe NASF para o caso ou

situagdo em questéo.

e Os profissionais envolvidos fazem o plangjamento da acdo de forma
compartilhada. Este planejamento envolve a discussao da situacao com troca
de informacgdes, potencialidades e dificuldades.

» Profissional da ESF explica ao usuario como sera a consulta coletiva e solicita

sua permissao para a realizacao.

» Profissional da ESF inicia a consulta e deve ser a pessoa de referéncia no
ambiente. O profissional matriciador intervém colocando-se como interventor
e ndo como condutor do processo (BRASIL, 2011a).
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Apbs a realizagdo da consulta, os profissionais envolvidos discutem o caso ou
situagéo na auséncia do usuario. Inicialmente, o profissional da ESF deve relatar a
sua Vvisao e, aos poucos, o profissional do NASF contribui, ampliando e refletindo
de forma dialégica e pedagdgica.

Vale ainda destacar que, na pratica do apoio matricial, como acao de interconsulta,
temos também a visita domiciliar conjunta. Forma de atuacdo que tem as
caracteristicas da consulta conjunta, com a diferenca do local de sua realizagéo
que € o domicilio. A presenca do agente comunitario de salde na visita domiciliar
conjunta é fundamental, pois é ele que se traduz como facilitador, por seu contato
prévio com a familia durante o cotidiano do trabalho na ESF (BRASIL, 2011a).

0 domicilio é o territorio do usudrio. Podem ocorrer varias interferéncias durante a
visita domiciliar conjunta. E necessario que os profissionais tenham muito cuidado
para ndo perder o objetivo da visita, na medida em que se trata de uma oportunidade
para ampliar o vinculo com o usuario e sua familia, conhecendo um pouco mais da
realidade vivenciada por estes.

A discussao, pela equipe, sobre a conduta a ser adotada pode ser realizada junto
ao usuario e familia, caso a relagdo com estes permita. Ou, apds a visita domiciliar,
pode acontecer na Unidade de Saude, com retorno posterior ao domicilio feito
pelo profissional de referéncia da ESF, que traz ao usuario e a familia as propostas
do projeto terapéutico para discussao e pactuacao.

E importante destacar que esses dispositivos trabalhados anteriormente
necessitam de que o trabalho entre equipe de referéncia e os profissionais do
NASF ocorra de maneira tranquila e que a comunicacao entre os membros dessas
equipes possa ocorrer de diversas formas.

0 apoio matricial também prevé a abertura dos profissionais do NASF para que as
equipes de referéncia os acessem a qualquer momento. Assim, 0s contatos por tele-
fone, e-mails e outras tecnologias de comunicagéo devem constituir-se como canal
de comunicacéo, uma vez que algumas situagdes ndo podem esperar por agenda-
mentos ou vindas programadas da equipe do NASF as Unidades de Saude.
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Para refletir

Um contato, realizado por qualquer meio de comunicacado, pode resolver a
necessidade de apoio matricial do profissional da equipe ou pode ser o primeiro
passo para desencadear um agendamento de discussao de caso, consulta ou
visita domiciliar conjunta.

O acesso a rede telefénica ou a internet potencializa o processo de matriciamento,
principalmente na dimensao da educacao permanente das equipes da ESF e do
NASF.

Atualmente, as equipes de saude tém a disposicao um exemplo de tecnologia
de comunicagédo que tem atuado na educagéo permanente dos profissionais, o
Telessaude. A equipe da atencao béasica tem a disposicao através do Telessaude
a ferramenta de segunda opiniao formativa. Tanto os profissionais da ESF quanto
0s do NASF, tem a possibilidade de encaminhar as suas duvidas para serem
respondidas por especialistas na area que utilizam para isso de referencial tedrico
com base em evidéncias cientificas. Outra ferramenta disponivel no Telessaude é
a teleconferéncia interativa realizada abordando assuntos demandados pela AB.

© u

0 Programa Nacional de Telessaude (Telessatde Brasil) ¢ uma importante iniciativa
do Ministério da Saude que objetiva integrar as equipes de saude da familia das di-
versas regioes do pais com os centros universitarios de referéncia, constituindo-se
como ferramenta para melhorar a qualidade dos servigos prestados em atencéo basica
através da qualificacdo profissional pela internet. Sugerimos que vocé acesse o site do
Telessaude! Diversos materiais, aulas e ferramentas interessantes estéo disponiveis
gratuitamente!

<http://www.telessaudebrasil.org.br/php/index.php>

Telessaude Santa Catarina

<https://www.telemedicina.ufsc.br/rctm/>

Atividades de Grupos e Educacédo em Satde também sé&o acoes de matriciamento

Os grupos da atencédo primaria a salude devem ser educativos, mas exigem
um atributo de suporte e de reflexdo (BRASIL, 2011a). Lembramos que estes
grupos séo de responsabilidade da ESF, no entanto, os profissionais do NASF
podem ser acionados para contribuir com seu conhecimento promovendo maior
empoderamento tanto dos usuarios quanto dos profissionais que deles participam.

Unidade 2 — Metodologia de trabalho 29



Outra acao a ser destacada sdo os trabalhos em grupo com as proéprias ESFs
de forma longitudinal no processo de matriciamento. Esta atividade visa propiciar
a ampliacdo da consciéncia da equipe sobre sua pratica através da reflexéo,
reforgando lagos de solidariedade e responsabilidade de todos sobre o trabalho;
possibilitar espaco para discussao e solucdo de possiveis conflitos internos da
equipe; oferecer suporte de conhecimento em relacao a dificuldades em relagéao a
sua pratica e construcao coletiva de modelo de cuidado (BRASIL, 2011a).

A reuniao de equipe da ESF é um espaco privilegiado para esse tipo de atividade
que pode envolver a discussao de temas relacionados as questdes e problematicas
cotidianas da equipe com leitura de textos, discussao de casos e planejamento
conjunto de atividades.

.
\ Leitura Complementar

CHIAVERINI, D. H. et al.(org.). Guia pratico de matriciamento em sadde mental.
Ministério da Satde: Centro de Estudo e Pesquisa em Sadde Coletiva. Brasilia,
DF, 2011.

Disponivel em: <http://www.twiki.ufba.br/twiki/pub/CetadObserva/Outros/guia-
-matriciamento_MS_JUNHO_2011.pdf>

SINTESE DA UNIDADE

A presente unidade dedicou-se a debater 0 apoio matricial como metodologia
empregada no processo de trabalho em Saude da Familia.

Foram explicadas as diferencas entre nlcleo e campo de conhecimento e as
diferentes maneiras de desenvolver o apoio matricial. Apresentamos a interconsulta
como processo de consulta conjunta e de visita domiciliar conjunta e as atividades
de grupo e educacao em saude, dispositivos utilizados na implementacdo do
apoio matricial.
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3 APOIO MATRICIAL NA PRATICA DIARIA

3.1 Os desafios para a efetividade do Apoio Matricial

A partir das discussdes realizadas nas unidades anteriores, passaremos a refletir
nessa unidade quais s&o os desafios que a efetivacao do apoio matricial enfrenta.
A ideia que inspirou a criagcao dos NASFs parte de uma l6gica que muitas vezes
nao consegue alcancar efetividade na pratica. No entanto, as barreiras que
dificultam sua implementagéo sao conhecidas e, se forem consideradas por
gestores, profissionais e comunidade, poderdao ser transpostas ou superadas.
Nesse sentido, é fundamental que nesta unidade de conteudo analisemos quais
podem ser as barreiras e dificuldades para a implementacao do Apoio Matricial
como uma realidade nos servicos.

3.1.1 Primeiro desafio: a formacdo universitaria

A formacao universitaria nao se pauta em um modelo formativo fundamentado
na logica do trabalho na Atencéo Basica, incluindo aqui os profissionais do NASF.
Para as profissdes da ESF, mesmo com a reestruturacao curricular preconizada
desde a década de 1990, muitos cursos de graduacao ainda sao prioritariamente
baseados no ensino disciplinar e isolado.

O maior problema desse modelo é que nao permite ao profissional vivenciar a
interacao com o dinamismo e necessidade do processo de trabalho da Atencao
Basica, uma vez que neste servico seu trabalho é preconizado como uma
construcao conjunta entre as profissdes (MORETTI-PIRES, 2008).

Além desse aspecto relacionado ao trabalho em equipe, os profissionais de salde
apresentam pouca preparagcao em relagdo aos elementos necessarios a atuacao
em Saude Coletiva, como gestao, epidemiologia e conhecimentos de ciéncias
sociais em saude.

A interdisciplinaridade das acgdes e cuidados em promog&o, prevengéo e cura-
reabilitacao na ESF, converge para conhecimentos sociais que, por muitas vezes,
estdo além do conhecimento técnico ensinado durante a graduagéo. Isso implica
na necessidade da abertura para a busca de novos saberes (OLIVEIRA, 2007).
Carvalho e Ceccim (2012) referem-se ao ensino de graduacdo como centrado
em conteudos e numa pedagogia da transmissdo, desconexo entre nucleos
tematicos e desvinculado da pesquisa e da extensao, predominando um formato
enciclopédico e uma orientagéo pela doenga e pela reabilitacao.
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Embora existam mudancas curriculares objetivando resolver essa problematica, es-
tudos mais recentes indicam a predominancia da abordagem de formato enciclopé-
dico ainda nos dias atuais.

Mesmo o Apoio Matricial sendo um importante componente na educagao
permanente dos profissionais da ESF, vocé deve ter em mente que os médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas das equipes de referéncia, provavelmente, nao
foram formados para o trabalho interdisciplinar. Por isso, sugere-se que o vinculo
com os profissionais da ESF aconteca de maneira gradativa, pois tanto eles devem
se aproximar dos saberes, percepcdes e praticas de outras areas de atuacao,
como todos os envolvidos precisam estar abertos para essa possibilidade.

Estabelecendo corresponsabilizacdo e horizontalidade nas relacbes com 0s
profissionais das equipes de referéncia havera abertura para que todos aprendam,
0 que, certamente resultara na melhoria da resolutividade da Atencéao Basica.

3.1.2 Segundo desafio: 0 foco nas especialidades

A abordagem tradicional em especialidades fundamenta-se no principio de que o
corpo é fragmentado, e cada profissional aprende o funcionamento de uma das
partes. Dessa maneira, o caminho cronoldgico das intervengdes em salude segue
de maneira linear e unidirecional, de forma que o usuario vai sendo encaminhado
de profissional para profissional. Nessa abordagem, a assisténcia é vista como o
exercicio de cada especialista no ambito da sua especialidade, naquilo que se refere
a0 caso. E como se os servicos de satide fossem constituidos por salas, destinadas,
cada uma, a determinado aspecto do usuario e seus problemas de salde.

A forma como os servigos de salide estdo estruturados, com departamentos e seto-
res que atuam de forma isolada, muitas vezes com o mesmo objeto de trabalho, ndo
facilita a implantagao do apoio matricial. Na verdade, esta proposta vem no sentido
de mudanga até mesmo da estrutura dos servicos, hoje fragmentada e obedecendo
a logica corporativa das profissoes. Até mesmo os espagos fisicos, distribuidos em
pequenas salas sem comunicagao, dificultam esses processos.

A priorizacao de espacos coletivos para educacéo permanente e reunides é
recente na maioria das estruturas das Unidades de Salde, mas ela ja surge em
algumas estruturas municipais.
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As interferéncias dos poderes instituidos, formal ou informalmente, podem dificultar
a efetivacdo do apoio matricial, assim, sdo necessarios papéis bem definidos,
além de algum grau de cogestao e de democracia institucional na criagéo de
espacgos coletivos.

\ Na Pratica

Os profissionais precisam estar abertos a receber e a fazer criticas para que a
tomada de decisao seja compartilhada. Essa nao é uma postura predominante nos
servigos. Os profissionais tendem a apegar-se ao seu nicleo de conhecimento,
dificultando a abertura em espagos interdisciplinares.

Os interesses e visdes diferentes muitas vezes impostos ao coletivo e os impasses
criados por estas posturas precisam ser resolvidos entre os profissionais
envolvidos, uma vez que O apoio matricial promove encontro entre distintas
perspectivas, obrigando os profissionais a comporem projetos terapéuticos com
outras racionalidades.

O aspecto ético também pode ser considerado um aspecto importante no apoio
matricial pelos profissionais envolvidos. Nesse caso, tanto a ética das relacoes
cotidianas quanto a utilizacao de prontuario Unico, exigem que os profissionais
repensem as questdes de segredos e privacidade sobre a histéria de usuarios
e suas familias. Principalmente porque a discussdo de casos em equipe €
informacoes circulando entre diferentes categorias profissionais pode ter reflexos
na maneira de lidar com o coletivo de informacdes, de forma a construir um projeto
de cuidado sem prejudicar os envolvidos (CAMPOS, 2007).

3.2. Obstaculos ao Apoio Matricial

E importante destacar que, além dos desafios colocados, existem outros
obstaculos que devem ser levados em consideracao.

3.2.1 Obstaculo decorrente do excesso de demanda e caréncia de recursos

A implantac&o do Sistema Unico de Saude é parcial. H& evidéncias indicando que
o volume de servicos oferecidos a populacao brasileira ainda é insuficiente (REIS,
2001). De qualquer modo, reconhece-se que esses recursos poderiam ter um
uso mais adequado e racional, caso ocorressem reordenagdes no modelo de
gestdo e de atencao (VASCONCELOS, 2005).
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Entre outros arranjos, também o apoio matricial poder ser relevante para
racionalizar 0 acesso e 0 uso de recursos especializados, alterando-se ainda a
ordenacgéo predominantemente multidisciplinar do sistema para uma outra mais
adequada com a interdisciplinaridade. Esse arranjo permite ainda um uso racional
de recursos, quando cria oportunidade para que um Unico especialista integre seu
trabalho com o de varias equipes de referéncia.

3.2.2 Obstaculo de gestdo e de comunicacgao

As organizacbes de saude tém a tradicdo de funcionar com concentragdo de
poder: poder concentrado nos diretores, nos médicos e nos especialistas. O
Sistema Unico de Sautde introduziu a diretriz do controle social, no entanto, a
ideia de gestdo compartilhada foca instancias do sistema de saude: conferéncias
e conselhos em municipios; estados e uniao, e nao necessariamente instancias
internas aos servicos ou programas (CORTES, 2002).

A criacado de espacos coletivos, em que equipes de saude compartihem a
elaboracéo de planos gerenciais e de projetos terapéuticos, depende ainda de
uma ampla reformulacéo da mentalidade e da legislacao do sistema de saude. As
politicas de humanizacéo tém igualmente tentado ampliar o poder dos usuarios
no cotidiano dos servicos de saude. Nesse momento, é importante destacar que
essas sao tendéncias ainda nao consolidadas e que o apoio matricial e mesmo
o funcionamento de equipes de referéncia dependem de um importante grau de
compartilhamento do poder entre distintos profissionais componentes de uma
equipe e desses com outros especialistas.

A circulacéo de informacdes, 0s contatos interprofissionais e a preocupagao em
captar as varias dimensdes do sujeito com problema de saude tém dimensdes
bastante restritas no modelo tradicional de estruturagéo do poder em organizagdes
de saude. Nao ¢ facil acordar-se sobre 0 que esta ou ndo em discussao, ou seja,
até onde vai o poder de influéncia, ou mesmo de deliberacao conjunta entre os
distintos especialistas. Para que a fragmentacao dé lugar a interdisciplinaridade e
contribua para aumentar a eficacia das intervencdes, é importante nao somente
facilitar a comunicacao entre distintos especialistas e profissionais, como também
montar um sistema que produza um compartihamento de responsabilidades
pelos casos e pela acao pratica e sistematica, conforme cada projeto terapéutico
especifico. O papel de cada instancia e de cada profissional deve ficar muito claro
(CAMPQOS, 2007).

A implementac&o do apoio matricial depende da existéncia de espagos coletivos, ou
seja, do estabelecimento de algum grau de cogestdo ou de democracia institucional.
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3.2.3 Obstaculo subjetivo e cultural

O trabalho interdisciplinar depende também de certa predisposicao subjetiva para
se lidar com a incerteza, para receber e fazer criticas e para tomar decisdes de
modo compartilhado. E comum o profissional construir identidade e seguranca
apegando-se a identidade de seu nucleo de especialidade, o que dificulta abertura
para a interagéo inevitavel em espacos interdisciplinares (CAMPOS, 2007).

Nesse aspecto o conceito de projeto terapéutico tem se mostrado Util para
mediar esse tipo de relagdo. Trata-se de uma discusséo prospectiva de caso,
em que, depois de uma avaliagdo de risco e de vulnerabilidade compartilhada,
sdo acordados procedimentos a cargo de diversos membros da equipe. Ainda
que seja possivel uma descricdo singela desse tipo de trabalho em grupo, no
cotidiano, ndo é simples estabelecer-se esse tipo de didlogo com decisdes e
tarefas definidas de modo compartilhado.

3.2.4 Obstaculo ético

Se 0 método de trabalho com base em equipe de referéncia e apoio matricial
busca definir de maneira precisa a responsabilidade sanitaria, ao mesmo tempo
complica-se o tema da privacidade e do segredo sobre a histéria do paciente,
da familia ou de grupos comunitarios. A utilizagdo de prontuario Unico pela
equipe interdisciplinar, a discussao de casos em equipe, a circulacao de toda
essa informagé&o obriga todos os profissionais de salde a repensarem o tema das
relacdes entre eles e deles com os usuarios (CAMPOS, 2007).

Para refletir

Que aspectos de uma histéria colhida em um atendimento individual, um médico,
uma psicéloga ou um enfermeiro podem registrar no prontuario ou comunicar aos
demais membros da equipe ou do apoio? E a observacao que um agente de saude
recolhe durante uma visita familiar, como e em que grau divulga-la a outros colegas
de equipe? Cada profissional teria um registro particular e outro compartilhado
com a equipe? Como lidar com o coletivo e com a circulagéo de informacéo, sem
comprometer o direito a privacidade de cada caso ou de cada familia?
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3.3. Desafio: a construcao coletiva do Apoio Matricial

Em sintese, o grande desafio a ser superado referente a realizacao do apoio
matricial € a integracdo dos profissionais em um trabalho de equipe. Cada
profissional trabalha com referenciais diferenciados sobre o processo saude-
doenca, muitas vezes, restritos. A superagéo desse desafio para implantagdo do
apoio matricial implica em estimular os profissionais a refletirem e ampliarem sua
perspectiva de conhecimento e acao, resgatando a producao de saude como
responsabilidade coletiva, ou seja, interdisciplinar.

E imprescindivel a atuacao da equipe do NASF na formac&o de grupos de apoio
aos profissionais da ESF por causa das dificuldades encontradas no territério de
atuacéo desta, do sentimento de impoténcia dos profissionais frente as questoes
apresentadas, entre outras ndo mencionadas; e dos problemas no relacionamento
interpessoal, entre outras situacdes desgastantes inerentes ao processo de
trabalho.

Na superacao dessas barreiras, um dos principais desafios € a criagéo de espacos
de didlogo coletivo, a fim de permitir a catarse das frustracdes e sentimentos
negativos, proporcionando relacdes mais saudaveis entre os profissionais de
saude. Esses também séo espacos de apoio matricial, nos quais a equipe NASF
tem a responsabilidade de discutir e pactuar as regras de convivio do grupo de
apoio com a equipe, para que tal processo permita alivia-la do sentimento de
responsabilizacdo isolada pela solugcdo dos problemas de usuarios e familias,
entre outras coisas.

A reflexdo da equipe da ESF em relacdo ao processo de trabalho desenvolvido,
assim como a aproximacdo ou nao deste com os objetivos preconizados,
também pode ser um dos pontos trabalhados nos grupos de apoio do NASF
aos profissionais da ESF. Essa discussao pode ampliar a visao dos profissionais
em relacdo as potencialidades de sua atuacdo enquanto equipe, tornando-se
conscientes de que sao parte de uma rede de atencéo a saude e ndo de um
servico isolado que precisa dar conta de todas as demandas dos usuarios.

Para que o apoio matricial aconteca, é preciso ser fomentado o didlogo que, por
muitas vezes, é bastante reduzido entre os profissionais. E necessario que exista
um canal de comunicagao aberto entre as equipes ESF e NASF, de forma que o
espaco fisico compartilhado por diversos profissionais seja ressignificado em local
onde tais equipes discutam suas demandas, definam responsabilidades e papéis
e, conjuntamente, organizem seu processo de trabalho.
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A forma de organizagdo institucional, tradicionalmente hierarquizada e que
estimula a relagéo entre os profissionais de forma vertical, pauta-se no principio
de que o poder de decisao e a coordenacao se mantém nos papéis privilegiados
da hierarquia. No entanto, esta l6gica de organizagdo nao vem ao encontro dos
principios que norteiam a AB. No uso da ferramenta do apoio matricial, ndo deve
existir hierarquia entre os profissionais da ESF e do NASF. Novas praticas e novos
saberes s&o construidos quando o apoio matricial faz parte do processo de
trabalho, ele nao deve ser uma ferramenta isolada.

ALcumas SITUAGOES QUE PODEM FRAGILIZAR O Aroio MATRICIAL:

0s profissionais do NASF séo
entendidos pelos servicos de Satde
da Familia como especialistas aos
quais encaminham-se 0s pacientes,
seja na unidade em que 0s

0s profissionais do NASF fazem seus
atendimentos sem a participagéo ou
discussdo prévia e posterior a esta
com os profissionais das equipes de
referéncia ESF.

Os profissionais da ESF ndo
realizam encontros periodicos com
os profissionais do NASF para que
0s primeiros passem por acoes de

Educagéo Permanente empreendidas

profissionais do NASF atuam ou nas
unidades de Saude da Familia.

pelos Ultimos, e vice-versa.

Quadro 2 — Situagdes que podem fragilizar o Apoio Matricial

Na abordagem integral, que é a esséncia da assisténcia a saude na Atencao
Basica brasileira, o saber médico, o saber da enfermagem e o saber odontolégico
Sa0 aspectos que se referem uns aos outros, dependentes entre si. No entanto,
para se efetivar a integralidade, outros saberes séo imprescindiveis. Entretanto,
deve-se tomar cuidado para que, no apoio matricial, nao se tenha como
caracteristica a ideia de que o matriciador tem por funcéo apenas instrumentalizar
as equipes que tenham menor conhecimento. Essa postura gera descompasso
entre os profissionais da ESF e do NASF, inviabilizando o trabalho em equipe e
promovendo hierarquia entre os profissionais. O foco é na producao de salude
como acao coletiva, ou seja, desenvolver a interdisciplinaridade para a melhoria
da atencao a saude da populacao.

E necessério ressaltar que um dos principais riscos refere-se a forga que o modelo
atual de assisténcia ainda tem sobre os profissionais da ESF e a forma como se
apresenta a organizagao da estrutura do servigo.

Enfim, o apoio matricial € uma metodologia que assume o desafio de romper
com o modelo biomédico ainda hegeménico, permitindo a existéncia do efetivo
trabalho horizontalizado € em equipe, com foco na perspectiva ampliada e integral
de saude.
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\ Leitura Complementar

Para saber mais sobre 0 apoio matricial e as experiéncias existentes na literatura,
sugerimos o0s seguintes trabalhos:

CESAR, Claudia F. Pesquisa intervengdo com apoio matricial: multiplas vias
para o cuidado em saude. Dissertacéo (Mestrado em Satide Coletiva) — Unicamp.
Campinas, SP: [s.n.], 2011.

Disponivel em: <http://www.familia.med.br/imagens/file/Dissertacao%20Clau-
dia%20Cacau%20Furia%202010.pdf>.

DIMENSTEIN, Magda. et al. 0 Apoio matricial em Unidades de Saude da Familia:
experimentando inovagdes em salde mental. Saiide Soc. Sao Paulo, v.18, n.1,
p.63-74, 2009.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18n1/07.pdf>.

GOMES, Vanessa Gimenes. et al. Apoio matricial: estratégia de interlocucéo na
rede de saude de Campinas/SP. Trabalho de conclusdo do curso (Aprimoramento
em Saude Mental - Faculdade de Ciéncias Médicas) — UNICAMP. Campinas, 2006.
Disponivel em: <http://www.fcm.unicamp.br/laboratorios/saude_mental/artigos/
tcc/apoio.pdf>.

SINTESE DA UNIDADE

Nessa unidade vimos quais sdo 0s problemas que geraram o quadro de
fragmentacao do conhecimento e a necessidade de atuagao sua, como profissional
do NASF, junto a esta realidade, e os desafios que vocé podera superar.

Abordamos ainda os obstaculos que sdo enfrentados para a implementacéo do
apoio matricial, propondo uma reflexao sobre estes a partir de uma perspectiva
tedrica.
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4 PRATICAS EXISTOSAS DE APOIO MATRICIAL

4.1 Implantacéo do Modelo de Apoio Matricial em Satide Mental no municipio de
Floriandpolis - SC

Essa experiéncia foi premiada no Concurso Nacional de Experiéncias em Saude da
Familia promovida pelo Ministério da Saude, em 2008. O relato da experiéncia fala
da implantacdo do modelo de apoio matricial nos centros de salde do municipio,
num processo de corresponsabilizacdo das equipes de saude mental e saude da
familia, desconstruindo a logica de referéncia e contrarreferéncia na area de saude
mental. O processo de trabalho foi estruturado a partir de espacos periédicos e
formais de discusséo de casos entre as equipes € reunides de matriciamento
para a definicdo de acdes e estratégias. O processo de educacao permanente foi
importante para a intervencao, aumentando a capacidade resolutiva da ESF na
atencéo a problemas de saude mental.

© un

Relato dessa experiéncia pode ser visualizado no item 5.3, pagina 37, do link:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_premiados_internet.
pdf>

4.2 Implantacéo do matriciamento nos servicos de saude de Capivari - SP

Esse artigo fala da experiéncia do municipio de Capivari com a implantagéo de
equipes de matriciamento junto a Estratégia de Salude da Familia. A implantagéo
envolveu as especialidades de salde mental, psicologia, terapia ocupacional,
assisténcia social, fonoaudiologia, farmacia, fisioterapia e saude bucal. Relata
as dificuldades e as resisténcias a mudanca e as estratégias adotadas para
vencer tais desafios. Uma delas foi a de realizar oficinas de capacitacéo sobre o
matriciamento, direcionado a diferentes setores de saude.

\@ Link

0 artigo que relata essa experiéncia pode ser visualizado em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18s1/05.pdf>

Unidade 4 — Praticas exitosas de Apoio Matricial 43



SINTESE DA UNIDADE

Esta unidade apresentou duas experiéncias selecionadas, entre as ja publicadas
no Brasil, sobre a pratica de apoio matricial em servicos de saude. Acessando
0s enderecos eletronicos, vocé podera conhecer detalhadamente as acdes
desenvolvidas no municipio de Floriandpolis, em Santa Catarina, € no municipio
de Capivari, em Sao Paulo. Sao experiéncias que relatam a implantagcédo do
matriciamento com as dificuldades enfrentadas e as mudancas implementadas.
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SINTESE DO MODULO

Este mddulo tratou do conceito e das bases do Apoio Matricial como um modo
de produzir saude de forma compartilhada, no qual os profissionais da Equipe
de Saude da Familia (ESF) sao apoiados pelos profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) tanto na retaguarda assistencial quanto no suporte
técnico pedagogico. Como metodologia de trabalho, o apoio matricial € descrito
através de intervencdes e atendimentos conjuntos entre os profissionais das
equipes ESF e NASF, como também em situagoes especiais que exijam a atengao
especifica do nlcleo do saber do especialista da equipe matricial, sem que haja o
descomprometimento da equipe apoiada, e tendo esta a preocupagéo de manter
0 seguimento do cuidado. Ao longo da leitura deste material foram salientados
0s caminhos para a efetividade do apoio matricial, que dependem da existéncia
de espacos coletivos e do estabelecimento de algum grau de cogestao e de
democracia institucional.
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