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RESUMO

O Apoio Matricial € um olhar diverso e transdisciplinar, que é exercido no
encontro colaborativo entre equipes de saude e servigos no SUS. Neste estudo,
foi investigado se os profissionais médicos e enfermeiros da APS de um
municipio de porte médio, na Regido Metropolitana de Porto Alegre, conheciam
e consideravam importante a existéncia do Apoio Matricial na Atencédo Primaria
a Saude. A coleta de dados da pesquisa ocorreu através de um questionario
estruturado, com 6 perguntas e respostas, em escala ordinal de concordancia,
enviado por meio eletrénico, através do whatsapp. O nimero de respondentes
foi de 58 profissionais, que enviaram o instrumento via Google Forms, em uma
populacdo total de 97 profissionais. Verificou-se que ha o interesse de contar
com o Apoio Matricial como estratégia de enfrentamento dos agravos em saude
locais por parte dos profissionais da Atencdo Primaria. Este estudo teve
finalidade de gerar um relatério técnico conclusivo, produto desta investigacao,
como retorno a gestao e, consequentemente, problematizando a temética junto

aos trabalhadores de satde do municipio.

Palavras-chave: Apoio matricial, Atencdo Primaria a Saude, Relatorio

técnico.



ABSTRACT

Matrix Support is a diverse and transdisciplinary look that is exercised in
the collaborative encounter between health teams and services in the SUS. In
this study, it was investigated whether medical professionals and PHC nurses in
a medium-sized city in the Metropolitan Region of Porto Alegre were aware of
and considered the existence of Matrix Support in Primary Health Care to be
important. The research data collection took place through a structured
questionnaire with 6 questions and answers in an ordinal scale of agreement,
sent electronically through whatsapp. The number of respondents was 58
professionals, who sent the instrument via Google Forms, in a total population of
97 professionals. It was verified that there is an interest, of the responding
Primary Care professionals, in relying on Matrix Support as a strategy for coping
with local health problems. This study aimed to generate a conclusive technical
report, a product of this investigation, as a return to management and,

consequently, problematizing the theme with health workers in the municipality.

Keywords: Matrix support, Primary Health Care, Technical report.
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1 INTRODUCAO

O modelo de atencdo a saude, ainda hoje, € centrado no atendimento
médico, sendo, muitas vezes, pouco eficaz, especialmente, na resolucdo de
casos complexos. Nesse sentido, o Apoio Matricial* pode ser entendido como
outra maneira de se produzir saude. Em nivel contextual, percebe-se, na relacéo
entre equipes e atores envolvidos, um processo de construgdo coletiva e
compartilhada, que estimula a constituicdo de uma proposta pedagogico-
terapéutica diversal. O modelo utilizado nos servicos de salde, em seus
diferentes niveis, desde atencao primaria até a especializada, muitas vezes, ndo
considera as singularidades do sujeito, o seu modo de pensar e agir, a sua

histéria, o contexto social em que esta inserido e suas relagées sociais?.

No entendimento deste estudo, a visdo matricial coloca-se como
catalisador e, consequentemente, viabilizador de possibilidades resolutivas
transdisciplinares, através de olhares diversos, construindo inUmeros caminhos
alternativos para o usuario. Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo
cientifico verificar se os profissionais médicos e enfermeiros da APS do
municipio de Viamao, na Regido Metropolitana de Porto Alegre, no Estado do
Rio Grande do Sul, conhecem e consideram importante a presenca do Apoio

Matricial na Atencdo Primaria & Saude.

A partir da investigacao, problematiza-se o entendimento da importancia
do Apoio Matricial para os trabalhadores da e na saude, em nivel de
planejamento de estratégias de enfrentamento das desigualdades, com o
formato de um Relatério Técnico como potencial devolucao social e ferramenta

de decisao para a gestéo local.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Apoio Matricial como uma possibilidade para resolucéo de problemas
precisa ser contextualizado em uma APS entendida e apresentada como uma
estratégia de organizagdo da atencéo a saude, que é voltada para responder, de
forma regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte das necessidades
de saude de uma populacédo, integrando acdes preventivas e curativas, bem

como a atencao a individuos e comunidades?.



E oObvio que esta sintese pretende abarcar as mdltiplas concepcdes e
denominacfbes das propostas e experiéncias que, em nivel mundial, sdo
alcunhadas de APS. No Brasil, a APS incorpora os principios da reforma
sanitaria, levando o SUS a adotar a designacdo de Atencdo Basica a Saude
(ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um

sistema universal e integrado de atencéo a saude®.
2.1 Atencdo Primaria a Saude:

Em nivel histérico, a ideia de atencéo primaria foi utilizada como forma de
organizacdo dos sistemas de saude, pela primeira vez, no chamado Relatorio
Dawnson, em 1920. Esse documento do governo inglés procurou, de um lado,
contrapor-se ao modelo flexineriano americano, que tinha uma logica curativa e
apresentava uma epistemologia biolégica e centrada na atencao individual. Por
outro lado, procurava constituir-se em uma referéncia para a organizagao do
modelo de atencao inglés, que comecava a preocupar as autoridades daquele
pais, devido ao elevado custo, a crescente complexidade da atencdo médica e

a baixa resolutividade?.

De forma seminal, essa nova forma de pensar um sistema de saude
também grifou uma nova visdo de homem. Portanto, a atencao primaria a saude,
em nivel conceitual, desconstruiu a ideia de que o homem e sua saude ndo eram

resultado de varios determinantes biolégicos e sociais?.

Tal abordagem promoveu uma ressignificacdo no escopo da ciéncia e na
organizacdo das sociedades. Esse relatério organizou o modelo de atencao em
centros de saude primarios e secundarios, servicos domiciliares, suplementares
e hospitais de ensino. Os centros de saude primarios e os servicos domiciliares
foram regionalizados, onde a maior parte dos problemas de saude deveria ser

resolvida por médicos com formacédo em clinica geral?.

Os agravos que o meédico nao tivesse condicbes de solucionar com 0s
recursos disponiveis nesse ambito da atengc&o deveriam ser encaminhados para
os centros de atencdo secundaria, onde haveria especialistas das mais diversas
areas, ou entao, para os hospitais, quando existisse indicacédo de internacao ou
cirurgia. Essa organizacdo caracteriza-se pela hierarquizacdo dos niveis de

atencéo a salde?.
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Os servigos nas comunidades de um dado bairro, distrito ou regido seriam
organizados por meio de centros de saude, equipados com profissionais de
medicina curativa e preventiva, para ser conduzida por clinicos gerais daquele
distrito e em conjunto com um servi¢co de enfermagem eficiente, contando com

0 apoio de profissionais especialistas?.

Esses centros variariam em seu tamanho e complexidade, de acordo com
as necessidades locais e com sua localizacdo na cidade ou no pais. Essa
concepcgao elaborada pelo governo inglés influenciou a organizacdo dos
sistemas de saude de todo o mundo, definindo duas caracteristicas basicas da
APS: a primeira seria a regionalizacdo, ou seja, 0s servigcos de saude devem
estar organizados de forma a atender as diversas regifes nacionais, através da
sua distribuicdo a partir de bases populacionais, bem como devem identificar as

necessidades de saude de cada regido. A segunda é a integralidade, que

fortalece a indissociabilidade entre acdes curativas e preventivas?.

Os elevados custos dos sistemas de saude, o uso indiscriminado de
tecnologia médica e a baixa resolutividade preocupavam a sustentacéo
econdmica da salude nos paises desenvolvidos, sendo que, nesse viés, foram
gestadas novas formas de organizagao da atengéo, com custos menores e maior
eficiéncia.

Para o enfrentamento das iniquidades de salde em todos os paises,
independentemente da varidvel econémica, em 1978, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef) realizaram
a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata,
no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética. Propuseram, nessa conferéncia, um
acordo e uma meta, entre os paises membros, para atingir o maior nivel de

salde possivel até o ano 2000, através da APS3.

Essa politica internacional ficou conhecida como 'Saude para Todos no
Ano 2000'. A Declaracao de Alma-Ata, como foi chamado o pacto assinado entre
134 paises, defendeu tal definicdo de APS e foi denominada cuidados primarios
de salde no século vinte um3. Sendo assim, foi determinado que os cuidados
primarios de saude seriam baseados em métodos e tecnologias praticas,

cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao



11

alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais poderiam manter em cada
fase de seu desenvolvimento. Fariam, entdo, parte integrante tanto do sistema
de saude do pais no qual constituem a funcéo central e o foco principal, quanto

do desenvolvimento social e econémico global da comunidades.

Em sistemas nacionais, essas a¢fes representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema do pais de
saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham. Constituem, ainda, o

primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a salde?.

No que diz respeito a organizacdo da APS, a declaracdo de Alma-Ata
propde a instituicdo de servicos locais de saude centrados nas necessidades de
saude da populacéo e fundados em uma perspectiva interdisciplinar, envolvendo
médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares e agentes comunitarios, bem como a

participacdo social na gestdo e no controle de suas atividades®.

Entretanto, as metas de Alma-Ata nunca foram alcancadas plenamente,
mas a APS tornou-se uma referéncia fundamental para as reformas sanitarias
ocorridas em diversos paises nos anos 80 e 90 do ultimo século. Além disso,
organismos internacionais, como o Banco Mundial, adotaram a APS em uma
perspectiva focalizada, entendendo a atengcdo primaria como um conjunto de
acOes de saude de baixa complexidade, dedicada a popula¢bes de baixa renda,
no sentindo de minimizar a excluséo social e econdmica global e anuindo com a

Declaracdo de Alma-Ata e na ideia de defesa da satde como um direito®.
2.2 Atencédo Primaria a Saude no Brasil:

Com o movimento sanitario brasileiro, as concep¢des da APS foram
incorporadas ao ideario reformista, compreendendo a necessidade de uma
reorientacdo do modelo assistencial que rompesse com o modelo médico
privatista vigente até o inicio dos anos 80. Nesse periodo, durante a crise do
modelo médico previdenciario representado pela centralidade do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), surgiram as
Acdes Integradas de Saude (AIS), que visavam ao fortalecimento de um sistema

unificado e descentralizado de salde voltado para as agdes integrais®.
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Nesse sentido, as AlS surgiram de convénios, entre estados e municipios,
custeadas por recursos transferidos diretamente da previdéncia social, visando
a atencdo integral e universal dos cidaddos. Essas experiéncias, somadas a
constituicdo do SUS e a sua regulamentacao, possibilitaram a construcao de
uma politica de APS que visasse a reorientacdo do modelo assistencial,

tornando-se o contato prioritario da populagdo com o sistema de saude’.

A concepcao da atencdo basica, portanto, desenvolveu-se a partir dos
principios gerais que norteiam o SUS, principalmente, a universalidade,
descentralizacéo, integralidade e a participacdo popular. Isso pode ser visto na
portaria do Ministério da Saude que institui a Politica Nacional de Atencao
Béasica, definida como um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e prote¢cdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude’.
Entdo, é fundamental entender que esse axioma pressupfe a utilizacdo de
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os

problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério.

Esse é o primeiro contato dos usuarios com os sistemas de saude e
orienta-se pelos seguintes principios: universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade, e participacdo social®. Para
operacionalizar o sistema, o Brasil conta com a principal estratégia de
configuracdo da atencao basica: a estratégia satude da familia (ESF), que recebe
consideraveis incentivos financeiros, visando a ampliacdo da cobertura

populacional e a reorganizacdo da atencao.

A saude da familia aprofunda os processos de territorializacdo e
responsabilidade sanitaria das equipes de saude, compostas, basicamente, por
médico generalista, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude. O trabalho desses profissionais é referéncia de cuidados para uma
populacao limitada, com um numero definido de domicilios e familias assistidos

por equipe®.

Torna-se evidente o quanto esse modelo de organizacdo de servico

aproxima o profissional do paciente e da comunidade, possibilitando uma relacao
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horizontal e dialégica entre paciente e profissional®. Essa aproximacéo quebra a
hierarquizacdo, que, por vezes, toma conta dessas relacbes, dificultando a
conversa e as orientacdes necessarias para o trabalho de educacéo e promocéao

de saude®.

Todavia, os desafios persistem e apontam para a necessidade de maior
articulacéo de estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a saude, de
forma a garantir o principio da integralidade. Ainda, tais desafios anunciam a
necessidade permanente de ajuste das acdes e dos servi¢os locais de saude,
visando a apreensdo ampliada das necessidades de saude da populacédo e a

superacao das iniquidades entre as regifes do Pais.
2.3 Apoio Matricial:

O matriciamento como logica de organizacdo do trabalho em saude
aponta para outra possibilidade paradigmética, privilegiando o cuidado integral,
ao se constituir como pratica de cooperacdo entre equipes da APS e suas
referéncias de apoio, setoriais e intersetoriais ou, ainda, como modo de
potencializar o trabalho com os cuidados primarios em saiude em toda sua
complexidade®. Na arquitetura da APS contemporanea, o Apoio Matricial € um
olhar diverso, multiprofissional, que merece ser resgatado para o encontro

colaborativo entre equipes de salde e servicos no SUS™,

Por essa visdo, a inevitavel intersec¢cdo axiomatica profissional é
representante de um novo arranjo, que estimula a producdo de diferentes
modelos de relacionamento entre equipe e usuarios, ampliando o compromisso
dos profissionais com a producédo de saude, a medida que supera obstaculos
organizacionais que dificultam a comunicacédo!?. A acdo matricial, entdo, tem,
por finalidade indireta, diminuir 0 sistema excessivo de encaminhamentos ao
servico de especialidade, que €& uma pratica comum, construindo, por
consequéncia, um cuidado territorializado, que nao destitui o sujeito de seu lugar

social®3.

Parece clara a atencdo com essa acao pela necessidade da interacéo
entre profissionais, usuarios, familiares e instituicao, pois a pratica territorial se
constr6i a medida que ha interatividade entre os envolvidos'4. Todavia, é

revelada ndo apenas na mudanga de lugar, mas na complexidade da acao
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concreta em romper o fazer instituido e o fazer técnico. Expor uma equipe
profissional para a comunidade néo é suficiente, pois a mudanca, antes de tudo,
deve acontecer, diariamente, nas praticas de saude, sendo que estas devem ser

em uma perspectiva ampliada4.

Nesse viés, o Apoio Matricial torna-se uma estratégia de grande
importancia, podendo ser enriquecido com varios olhares disciplinares, pois
traca uma linha de pensamento que desloca o foco na intervencéo, da doenca
para o sujeito, acreditando que, assim, havera maior producdo de saude. Tal
estratégia considera o individuo em suas particularidades, sendo a patologia

apenas uma delas?®.

No entanto, a pratica matricial inverte essa légica de organizacdo e
explicita a necessidade de uma gestdo que se organize de forma transversal,
com vistas a realizar um modo de trabalho interativo, em que a disputa de poder
entre os profissionais e suas areas de saber possa dar lugar a construcdo de
sentidos e intervencgdes que, cada vez mais, possuam condi¢cdes de abarcar a
complexidade que o fenbmeno em saude gera, quando, de forma seminal,
engendra novas relagdes humanas com valéncia de representagdes sociais
similares!®. Dessa forma, é construida uma transversalidade no cuidado que é
direcionada ao didlogo e a problematizacdo acerca dos diferentes saberes e

suas fronteiras.

O apoio matricial propde um modelo de cogestédo, ou seja, de gestao
compartilhada, que sugere transdisciplinaridade no fazer, auxiliada pelo
autorreconhecimento dos sujeitos envolvidos e no estreitamento do vinculo?’.
Ele pode ser entendido, também, como outra maneira de se produzir saude na
relacdo entre equipes e atores envolvidos, em um processo de construgao
coletiva e compartilhada, induzindo a constituicdo de uma proposta pedagoégico-

terapéutical®.

Nessa diregao, com o intuito de adensar o conceito da descentralizagéo
da atencdo em saude e, também, desencarcerando-o da nog&o de sofrimento,
como prerrogativa do “doente”, inscreve-se o0 alinhamento com as propostas
trazidas pela Reforma Sanitaria'®. Assim, baseia-se a matriz epistemolégica do

Apoio Matricial, no intuito da garantia de sistematicidade e continuidade dos
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encontros entre trabalhadores da saude, especialmente, na atencdo basica,

como sintese e materialidade do fazer conjunto?®.

Além da necessaria regularidade desses encontros, estes devem estar
abertos a critica, ao confronto de ideias e ao questionamento das realidades
produzidas, com o fim de evitar qualquer cristalizacéo do processo e favorecer
as transformacdes necessarias a promocédo a salde?°. Entdo, o matriciamento
necessita ser realimentado constantemente por espacos de reflexao e formacao
permanentes, para que ndo se perca em uma pratica hierarquizada e

especializada baseada em procedimentos?!.

Em uma visdo construtivista e democrética, a intencdo com tais encontros
nao ocorre para findar disputas, conflitos e tensdes existentes nessas relacoes,
mas, sim, para proporcionar espacos de confrontacdo horizontais, catalisando
dialogos abertos, com divergéncias saudaveis e a legitimacdo de novos modos
de relacdo entre trabalhadores da saude. Deve eleger outras formas de
organizacdo da gestdo do cuidado em saude, outros processos de trabalho e

novas responsabilizacGes com a vida individual e coletiva da comunidade??.

A forma de atendimento utilizada nos servi¢cos de salde, desde a Atencdo
Primaria até a especializada, sempre teve dificuldade de considerar as
singularidades do sujeito, 0 seu modo de pensar e agir, a sua historia, o contexto
social ao qual estéa inserido e seu mosaico relacional®?. Perante a emergéncia de
um novo modelo de atencdo, desde a criagdo do SUS, foram realizadas
modificacdes que proporcionaram uma maior participacdo do usuario e sua
familia, respeitando suas particularidades?®. Nesse sentido, percebeu-se que
sempre existiu, na clinica praticada, uma busca central pela confirmacéo
diagnodstica de uma doenca especifica, portanto, uma tendéncia a pratica de
investigacéo de sinais e sintomas?3. Sendo assim, o destaque para o diagndstico
teve, notoriamente, como base, uma cegueira em relacdo a singularidade,

desconstituindo as idiossincrasias como humanas?3.
2.4 Apoio Matricial e Contemporaneidade:

Considerando esses vieses apontados na construcdo dessas politicas de

saude no Brasil, fica claro um hiato construido na formacéao profissional, que trara
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consequéncia no mundo do trabalho, sendo o momento histérico atual um solo

fértil para uma transicédo paradigmatica?*.

Enxergar a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade tem sido como
oasis de possibilidades de enfrentamento na questao do discurso de interdicdo
e dos discursos hegemodnicos de poder no sentido aludido por Michael

Foucault?4.

A concepcdo de saude do SUS, sustentada pelos principios da
integralidade, da universalidade e, especialmente, da equidade; inscreve-se na
agenda dos paradoxos contemporaneos complexos. Portanto, o rompimento
com as grandes metanarrativas germinou novos paradigmas cientificos e
culturais, no ambiente ja multifacetado da saude, abrigando a retorica dialdgica
de Edgar Morin?>.

Ainda hoje, na segunda década do século 21, depara-se com um embate
entre o paradigma tradicional e o paradigma emergente, no campo da ciéncia,
como advoga o cientista social Boaventura Santos?®. De um lado, ele enxerga o
paradigma tradicional, marcado pela fisica Newtoniana, com uma abordagem
racionalista, mecanicista, objetiva e quantitativa da natureza; pelo rigor e
precisdo dos meios de medi¢ao; por uma crenca na neutralidade e objetividade
cientifica. Uma visdo modernista com légica de Descartes?’. Ja de outra forma,
€ apresentado o paradigma emergente, com seu axioma basal em Einstein e as
novas concepcgdes de tempo e espaco, bem como os conceitos de relatividade
e simultaneidade. Uma visdo como de Heisenberg e Bohr e suas ideias de leis
probabilisticas, do principio da incerteza, da subjetividade e da nao

neutralidade?’.

Nesse viés, encontra-se, também, em Capra e na Fisica contemporanea
quantica, o berco dos conceitos de interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
como alternativas de contraposicdo ao pensamento reducionista e
fragmentado?®. Portanto, a construcdo dessa teia, a qual olha de todas as formas
e por todos os angulos e que deseja acolher a todas as demandas, tem sua
génese no pensamento da hipermodernidade, tdo verbalizado pelo sociélogo

Francés Jean Baudrillard, no final do século vinte?°.



17

O questionamento da operacionalidade tdo danosa ao sentido, que, por
vezes, transforma a Atencdo Primaria a Saude em apenas um elo de uma
maguina que ndo enxerga o usuario, apenas carimba sua passagem para outro
andar da linha de cuidado, sem nenhum cuidado; é significado em um texto do
pensador social Paul Virilio, que, mirando a Arte do Motor, desmonta o humano
e as possibilidades ndo objetivas®. Tal visdo, nos tempos de hoje, serve
perfeitamente para discutir a desabilitacdo do Apoio Matricial como arma potente
para enfrentamento das desigualdades; propondo uma equidade real, e ndo

apenas discursivas?.

De outro lado, € necessario estratégias intersetoriais para construcao
dessa Politica de Saude, que ajam contra a exclusdo social e que reduzam as
iniquidades e outros agravos®> 3. Nesse caminho, como uma alternativa,
fundamenta-se o Apoio Matricial, considerando-se as mudanc¢as de um mundo
hipermoderno, com a queda das grandes metanarrativas, que eram ordenadoras
das orientacdes ideoldgicas; que, de alguma forma, impediam a
transdisciplinaridade, pois elegiam as posicoes disciplinares estanques como

normativas da pratica e do pensar em salde3*.

Portanto, pensar Apoio Matricial sem considerar as necessarias
articulacdes com o territério e seu contexto social e histérico ndo viabiliza
legitimidade que agregue sentido, a qualquer planejamento de acdo de

promocéo de salde, em um espaco comunitario®®,
2.5 Apoio Matricial e Evidéncias:

As evidéncias, embora existam muitos anos de operacionalizacdo de
modelos de Apoio Matricial, ainda sdo inconsistentes sobre sua efetividade.
Grande parte das pesquisas é descritiva ou exploratéria. Estudos qualitativos e
analises de dados secundarios sugerem beneficios na APS no Brasil. Ja em nivel
internacional, existem evidéncias sobre a efetividade de modelos de

matriciamento3¢.

Em Campinas, um estudo avaliativo apontou beneficios do Apoio Matricial
para definicdo de fluxos, qualificacdo das equipes e promocao da assisténcia
compartilhada®’. No estado do Ceard, foi realizada uma pesquisa qualitativa,

baseada em entrevistas com usuarios e profissionais das cidades de Sobral e
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Fortaleza, que sugeriram melhoras na deteccdo de agravos de saude na APS,
mas, também, apontou para inseguranca das equipes de saude no manejo dos
usuarios e no sentimento baixa efetividade®8. Em um estudo em Sobral (CE), que
depois foi reproduzido em Macaé e Petropolis, no estado do Rio de Janeiro,
profissionais visitavam regularmente as UBS para discusséo de casos, visitas
domiciliares e consultas conjuntas, visando ampliar autonomia dos profissionais

da APS e reduzir hospitalizacdes, com sucesso®.

J& de forma mais robusta, apresentam-se dois estudos transversais que
relacionaram niveis de Apoio Matricial com resultados obtidos pelas equipes de
saude da familia no primeiro ciclo PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica)*> 4. No primeiro estudo, foi
analisada a correlagéo entre Apoio Matricial e a chance de maior certificacdo nas
areas cuidado continuado da APS, sendo verificada a associacdo positiva entre
grau de apoio e resultados bons e 6timos em todas as areas*’. No segundo
estudo, foi avaliado grau de Apoio Matricial na certificacéo geral das equipes. Foi
verificada uma resposta positiva em relacéo a certificacdo de boa ou muito boa
para educacdo permanente, intervengdes no territorio e discussao de processo

de trabalho?!.
2.6 O Territorio do Estudo:

Este estudo foi realizado em um municipio da regido Metropolitana de
Porto Alegre, que tem populagédo de, aproximadamente, 260.000 habitantes.
Além disso, € o maior sitio urbano do Rio Grande do Sul, isto &, tem a maior

extensao territorial, com 1496 Kmz2.

A cidade em questdo tem um modelo de APS baseada em Unidades
Basicas de Saude (UBSs), totalizando 18 unidades. Existe uma tentativa de
territorializacdo que, na pratica, ndo se ratifica, pelo grande nimero de usuérios
referenciados em cada UBS. N&o existem equipes de Apoio Matricial e, nas
Unidades Basicas, trabalham profissionais médicos, dentistas e enfermeiros de
ensino superior, e técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde de
nivel médio. O foco é no atendimento assistencial, com um modelo centrado no

atendimento médico e nas demandas imediatas.
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Portanto, a significacdo desse tema tem o intuito de compreender a
relevancia do Apoio Matricial na Atencdo Primaria a Sadde, no municipio em

guestao.
3 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se por ser um tema amalgamador dos saberes em
Saude de Familia, sendo o Apoio Matricial de extrema relevancia no quesito de
resolucdo de problemas e na ratificacdo dos principios do SUS. Portanto,
entender sua compreensdo e sua importancia para os trabalhadores, em nivel
de planejamento de estratégias e enfrentamento das desigualdades impostas

pela questdo social, é o sentido deste estudo.

Ja no quesito relevancia, a eleicdo de olhares e a¢des que atravessem e
qgue ressignifiguem, de forma diferente e interdisciplinar, os desafios da APS
poderdo contribuir para o avanco teorico e tera implicac6es nas estratégias de

saude futuras.
4 OBJETIVO

Verificar se os profissionais médicos e enfermeiros da APS de um
municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre conhecem e consideram
importante o Apoio Matricial.

4.1 Objetivo Especifico:

- Elaborar um Relatério de Técnico para a Gestao Municipal sobre Apoio
Matricial, com recomendacdes de operacionalizacdo na APS do municipio, com

base nos resultados do estudo realizado, como devolugao social.
5 METODO

Foi realizado um estudo qualitativo, com delineamento exploratério de
levantamento de dados, realizado com médicos e enfermeiros trabalhadores da
Atencdo Priméria em Saude, de uma cidade da regido metropolitana de Porto
Alegre. A abordagem ocorreu de forma qualitativa escudada na Teoria

Fundamentada nos dados, pelo recorte da Teoria Construtivista de Charmaz*2.

A coleta de dados do estudo foi realizada através de um questionario
estruturado, desenvolvido pelo pesquisador, contendo seis perguntas e
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respostas, em escala ordinal de nivel de concordancia (Likert), enviadas por
meio eletrénico, através do aplicativo whatsapp, para acesso por meio de link,
a partir da ferramenta Google Forms. O contato ocorreu por meio do grupo da
Atencdo Primaria do municipio que 0 pesquisador tem acesso por ser
profissional da APS. A coleta teve a autorizacdo e a colaboragéo da gestdo da

APS do municipio.

Em relacdo ao processo de avaliacdo do levantamento de dados, foi
utilizada a propria ferramenta Google Forms. O instrumento apresentou seis
perguntas referentes ao Apoio Matricial, sobre a necessidade dessa tecnologia

na APS e o trabalho transdisciplinar, que é consequente dessa relacao.

Foram incluidos, na pesquisa, todos os profissionais medicos e
enfermeiros, independentemente do vinculo empregaticio das Unidades de

Saude da APS. Nao houve critérios objetivos de exclusao.

Durante 30 dias, com tolerancia de 15 dias, portanto, 45 dias de coleta,
foram convidados os profissionais para participacdo. Por esse periodo exceder
o tempo de férias ou de eventual licenca salde, considerou-se que nenhum

profissional foi excluido da pesquisa.

Ocorreu a colaboracdo das responsaveis técnicas da enfermagem e
medicina para a participacao dos enfermeiros e médicos sempre nesta pesquisa.

Tal apoio, de alguma forma, garantiu 0 maior numero de respondentes possiveis.
5.1 Teoria Fundamentada em dados:

A teoria fundamentada é um projeto de pesquisa qualitativo em que o
investigador gera uma explicagdo. Essa abordagem foi desenvolvida na
sociologia, em 1967, por dois pesquisadores, Barney Glaser e Anselm Strauss,
0S quais achavam que as teorias usadas em pesquisa eram frequentemente

inapropriadas ou pouco adequadas aos participantes em estudo®’.

Em nivel atual, Charmaz*? defendeu a teoria fundamentada construtivista,
sugerindo que situagdes sociais devem formar a unidade de estudo, como, por
exemplo: mapas cartograficos, mundo social e coleta e andalise de dados

qualitativos?3.
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Nessa teoria, sdo fundamentais liberdade e flexibilidade. O significado
dessa liberdade da Teoria Fundamentada em dados (TFD) nédo € rejeitar o
conhecimento prévio, mas focar no que interessa aos participantes, lembrando
que o objetivo da TFD é gerar uma teoria que tenha poder explicativo e
justificativo do que esta acontecendo®*.

5.2 Teoria Fundamentada Construtivista (Grounded Theory):

A interpretacdo de Charmaz, para a Grounded Theory, argumenta que o
conhecimento é fruto de uma construcdo simultanea entre investigador e os
individuos participantes da pesquisa. Entdo, as teorias geradas devem partir de

dados relevantes, que fornecerdo subsidios para uma solidez interpretativa®®.

No viés de Kathy Charmaz?*?, antes de iniciar um projeto de pesquisa,
muitos pesquisadores ja possuem um repertorio consolidado em suas areas. Em
sua visdo com equilibrio e ética, deve-se iniciar os estudos com tais perspectivas
privilegiadas, para avancar em possibilidades explicativas teéricas*®. Nessa
visdo, percebe-se como necessario buscar e basear-se em conceitos
sensibilizantes e nos seus interesses pessoais disciplinares e, sendo assim, o
processo de construcdo da investigacao inicia-se pela busca de uma questao
norteadora, formulada pela pergunta: o que esta acontecendo aqui? E esta sera

a orientadora das reflexdes iniciais e de suas contextualizacoes*?.

Na proposta de Charmaz para a Grounded Theory, séo indicadas trés
principais codificac@es: a inicial, a focalizada e a teérica. A categoria inicial €
baseada no rigor dos dados, considerando as acfes em cada parte. Durante
essa codificacdo, o pesquisador questiona: esses dados representam o estudo
de qué? O que os dados sugerem ou afirmam? Do ponto de vista de quem? Essa

codificagdo inicial € chamada de “cédigos in vivo™#? 45,

A codificacéo focalizada (segunda fase) permite, ao pesquisador, separatr,
classificar, sintetizar e organizar grandes quantidades de dados, com base nos
codigos mais significativos (frequentes), visando a conceituagcdo do material

empirico”®.
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Finalmente, a terceira fase é a da codificacdo tedrica. Sdo avaliadas
coeréncia e congruéncia dos cédigos em relacéo a teoria. Avalia-se, também, o

ajuste e a relevancia do esquema analitico interpretativo®.

Portanto, um dos requisitos para o desenvolvimento do processo analitico
da TFD é a sensibilidade tedrica. Trata-se da habilidade do pesquisador em
reconhecer diferencas e variagdes nos dados, em termos conceituais, no

processo de codificacdo e na interpretacdo de significados?®.
6-QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Resolugéao
n® 466/12, que trata sobre as exigéncias éticas e cientificas fundamentais com
0s seres humanos, da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da

pesquisa.

Todos os participantes receberam informacfes sobre os objetivos do
estudo e assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, antes de responderem ao questionario.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), via Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo nimero do Parecer
Consubstanciado 5.452.912 e CAAE 55768721.1.0000.5345 e pela Secretaria

da Saude do municipio estudado.

Os resultados serdo divulgados somente para fins de pesquisa e serdo

guardados por um periodo de 05 anos, apds o prazo, serdo destruidos.

Na hipdtese de interesse do municipio, mas, também, como devolugao
social do Mestrado Profissional, sera oferecida uma apresentacdo dos

resultados e das perspectivas aos gestores e participantes da pesquisa.
7 RELATORIO TECNICO

O estudo foi realizado com intuito de construir um relatorio, com
possibilidades em nivel operacional, para utilizacdo na Atencdo Primaria a

Saude. Apos a pesquisa, com os dados levantados, foi possivel materializar
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recomendacdes a gestdo municipal, para implementar o Apoio Matricial na APS,

com uma arquitetura conceitual e propositiva.

Na visdo deste Programa de Pesquisa, 0 conjunto de quesitos

apresentados na sequéncia pode ser considerado como um Produto Técnico.
7.1 Resultados

Esta pesquisa teve um periodo de coleta de dados que ocorreu em junho
de 2022. A populacdo do estudo foi composta por 97 profissionais, sendo
médicos (43) e enfermeiros (54) que atuam na APS, no municipio de Viamao, de

forma direta ou indireta.

O numero de respondentes foi de 58 profissionais, 0s quais aceitaram
participar do estudo e responderam o instrumento via Google Forms,
correspondendo a 57,79% dos enfermeiros e médicos vinculados a APS do
municipio. Destes profissionais, 48,27% (28) sdo enfermeiros e 51,72% (30) sao

médicos.

Em relacéo a tais respondentes, foram 28 respostas de enfermeiros, de
um total de 54, equivalendo a 51,85%. Ja de médicos, houve resposta de 30, de

um total de 43, perfazendo 69,76% dos profissionais dessa area de formacéo.

Na sequéncia, serdo encontradas as respostas das seis questdes sobre
Apoio Matricial na APS. E importante salientar que as seis perguntas contaram
com 100% de respostas. Portanto, pode-se considerar que as respostas
expressam, de forma absoluta, a opinido dos respondentes.
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1) Quando vocé estd atendendo casos complexos com usudrios da UBS que trabalha e encontra
dificuldades. Nestes casos, vocé aceitaria o auxilio e a contribuicdo de outros profissionais?

58 respostas

Aceitaria sempre 92 (89,7%)
Muitas vezes aceitaria 5 (8,6%)
As vezes aceitaria 1(1,7%)

Poucas vezes aceitaria 0 (0%)

Nunca aceitaria [0 (0%)

Nessa primeira alternativa, em relacédo a resolucéo de casos complexos,
teméatica da questdo 1, aparecem 52 profissionais (89,7%) respondendo que
aceitariam sempre o auxilio multiprofissional. Nenhum profissional reportou que

nao aceitaria a contribuicdo de outros profissionais.

Entende-se que essas respostas apontam para um desejo de contribuicdo
multiprofissional nos enfrentamentos das demandas que escapam do comum no
processo de resolutividade da Atencdo Primaria em Saude. Aceitar outros
profissionais significa quebrar a logica do profissional que resolve todos os
problemas, sem necessidade de construgdo de uma rede de apoio

multiprofissional em qualquer situacéo.
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2) Quais profissionais abordariam melhor casos complexos em nivel de APS?
58 respostas

@ Enfermeiro
@ Psicélogo
Assistente Social
0 Médico
@ Vais de um profissional

Quanto a quem abordaria melhor casos complexos, na questao 2, 48
(82,8%) respostas apontam para mais de um profissional. Apontam para o

enfermeiro 5 (8,6%) respostas, e outras 5 reportaram o médico.

A resposta predominante revela um desejo de atuacéo interdisciplinar, isto
é, fugir do olhar disciplinar e privilegiar abordagens mudltiplas, elegendo
possibilidades mistas com mais de um profissional. Percebe-se que essa
resposta majoritaria, distribuida entre os respondentes, aponta para uma

tendéncia.
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3) Considerando grandes complexidades, vooé acredita necessdrio o ‘expertise” de varios
profissionais de diferentes &reas do saber trabalhando de forma conjunta?

3B respostas

@ Concordo foamente

@ Concordo parciamente

& Néo discordo & nem concordo
 Discordo Parciaimente

@ Discordo Totalmente

Na questao 3, é questionado sobre a necessidade do “expertise” de mais
de um profissional trabalhando de forma conjunta; 49 (84,5%) dos respondentes
concordam totalmente, 4 (6,9 %) concordam parcialmente e 5 (8,6%) discordam

parcialmente.

A necessidade de outra especialidade para fazer o enfrentamento das
complexidades fica clara quando mais de 90% dos respondentes concordam que
precisam de outros saberes para dar conta de demanda mais dificil em nivel de
resolutividade.
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4) 0 Apoio Matricial € um olhar multiprofissional na qual, 0 encontro colaborativo [|
entre equipes de salde e servicos no SUS constroem uma possibilidade de
enfrentamento de um problema de forma conjunta. Vocé conhece ou teve alguma
Vivencia com apoio matricial?

58 respostas

@ Tive vivéncia e conhego muito
@ Tive vivéncia e conheqo

& Conheco e ndo tive vivéncia
@ Conheo pouco

@ NGo conhego

Na alternativa 4, ha um olhar sobre a vivéncia com Apoio Matricial, nesse
quesito; 5 (8,6%) tiveram vivéncia e conhecem muito; e 33 (56,9%) tiveram
vivéncia, perfazendo 38 (65,5%) que relataram e experiéncia e conhecimento; 8
(13,8 %) apenas conhecem. No outro horizonte, 12 (20,7%) profissionais n&do
conhecem ou sabem muito pouco sobre Apoio Matricial.

Percebe-se que as respostas dos respondentes nessa questdo
apresentam dois tercos de profissionais que viveram a experiéncia matricial e
que, a partir dessas experiéncias, as respostas do instrumento sao qualificadas.
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3] Vooé entende que o apoio matriial € importante na Atencao Priméria em Satde”
98 respostas

0 Concordo otamente
 Concordo parciamente
 Néodiscordo ¢ nem concordo
 Disoordo parciamente
 Discordo otamente

Em relagdo a relevancia do Apoio Matricial problematizada na questéo 5,
51 dos respondentes (87,9%) concordam totalmente e 6 (10,3%) concordam
parcialmente, portanto, 57 (98,3 %) concordam, e apenas 1 (1,7%) ndo tem

opinido sobre o assunto.

A resposta dessa pergunta, praticamente, responde a inquietacdo do
pesquisador, pois, de forma objetiva, aponta para importancia vislumbrada por
médicos e enfermeiros da Atencéo Primaria de Viaméao ao Apoio Matricial.
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6) Voce acredita ser resolutivo na maioria das situacdes que se apresentam na sua Pratica na APS,
sendo desnecessdrio outros profissionais fora da Equipe da APS?

58 respostas

0 Concordo fofalmente
© Concordo parciamente
Nao discordo & nem concordo
@ Discordo parciamente
@ Discordo totaimene

Finalmente, na questédo 6, € colocada a dicotomia sobre resolutividade e
necessidade de interdisciplinaridade. Nesse viés, 27 (46,5 %) dos profissionais
acreditam ser resolutivos e ndo precisarem de outros profissionais; 2 (3,5%) dos

respondentes nao tém opinido definida.

Por outro lado, 29 (50%) nédo se sentem resolutivos e gostariam da
colaboracéo de outros profissionais. Essa ultima pergunta, de forma genérica,
perguntava sobre o sentimento de resolutividade dos profissionais. Nesse
qguesito, entende-se que os trabalhadores da APS, muitas vezes, tém

insegurancas para resolver suas rotinas.

Cabe ressaltar, ainda, em relacdo ao questionario, que nao houve
diferenca de resposta entre as categorias profissionais. As perguntas tiveram
um contexto de construir uma légica em relagdo ao conhecimento e a

consideracdo que os profissionais percebiam ou tinham sobre o Apoio Matricial
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e, de forma exploratéria, levantar dados em relacdo a tais inquietacdes do

pesquisador.

De forma posterior, sob a luz da abordagem qualitativa de Teoria

Fundamentada*3; foram analisados os dados e quais as codificacdes preditivas

possiveis. Portanto, de forma fundamentada em dados, foram avaliadas as

construcdes tedricas verossimeis*4.

@)

olhar dessa teoria, no Enfoque Construtivista®®, aceita por sua

flexibilidade, permite que seja utilizado levantamento de dados para construcéo

do escopo teorico explicativo.

Como codificacao inicial (primeira fase), destacaram-se quatro categorias:

1-

Os dados representam o estudo das relacdes transdisciplinares dos
profissionais de saude na APS e suas percepcdes sobre trabalho
compartilhado.

Os dados sugerem que os trabalhadores (enfermeiros e médicos), sob
a visdo dos proprios, estdo interessados em trabalhar com outros
profissionais de saude para resolucdo de problemas inerentes a
atividade de agentes de saude da comunidade.

Do ponto de vista dos profissionais, o0 Apoio Matricial teria importancia
modificativa e aditiva em suas praticas.

Néo foram encontradas diferencas dignas de nota em relacdo as

respostas de enfermeiros e médicos pesquisados.

Em relacdo a codificacdo focalizada (segunda fase), foram instituidas

pelas alternativas do questionario as seguintes questdes:

1-

Profissionais de saude da APS, em casos complexos, desejam auxilio
de colegas de outras areas da saude.

Nesses casos complexos, acreditam que mais de um profissional é
necessario.

Desejam mais de um “expertise” profissional para operarem as
complexidades.

A maior parte dos profissionais participantes tem vivéncia e conhecem

0 Apoio Matricial.



31

5- A maior parte dos profissionais entende como o Apoio Matricial é
importante na APS.

6- Os profissionais da APS no municipio de Viamao se dividem em
relagdo a resolutividade e necessidade de outros profissionais na
resolucéo de problemas de saulde de suas rotinas.

Para finalizar a analise da Grounded Theory (TFD), realizou-se a
codificacédo tedrica (terceira fase)*. Os dados levantados e suas relacdes foram
analisados de forma coerente. As codificagdes refletiram, de forma congruente,
a relacdo dos dados consistentemente em relacdo a teoria, de forma
interpretativa. Em nivel de relevancia, contextualiza-se que o esquema analitico
€ explicativo em relacdo ao desejo de Apoio Matricial dos profissionais de saude
da APS.

Portanto, apés o levantamento de dados e da analise qualitativa do
estudo, pelo olhar do pesquisador, compreende-se que: “os profissionais de
saude do municipio pesquisado desejam e necessitam do Apoio Matricial para

exercerem com efetividade suas atividades”.
7.2 Apontamentos a gestdo e aos trabalhadores

Na literatura contemporanea, percebe-se que praticas colaborativas
interprofissionais, no ambito da Atencao Primaria, tém ocorrido, criando espacos
mais favoraveis ao dialogo e ao estabelecimento de consensos em prol do

cuidado integral e seguranca do paciente®’.

Nesse viés, relativizando as respostas dos profissionais da APS de
Viaméo, percebe-se que o0 contexto da Atencdo Basica conduz para o
entendimento de que existe uma necessidade de encontros colaborativos que
libertem os profissionais das escolhas ndo compartilhadas, que, muitas vezes,

nao beneficiam os usuarios e angustiam a equipe da Atencao Basica.

No estudo realizado no municipio de Belo Horizonte, que teve duracdo de
4 meses, com uma equipe de saude da familia, na qual os pesquisadores
acompanharam diariamente e participaram dessa equipe, onde foram

vivenciadas importantes experiéncias colaborativas, isto é, o desejo comum de
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resolver as necessidades do paciente de forma sinérgica, houve avancos

quando foram incorporadas as praticas interprofissionais?’.

No entanto, o desenvolvimento da interprofissionalidade encerra, em si,
dificuldades que necessitam do investimento na construcdo de olhar

compartilhado para enfrentamento das demandas de salde na APS“.

Na pesquisa que avaliou o trabalho interprofissional no municipio de Séo
Joao del Rei, em Minas Gerais, percebeu-se que 0s gestores viam a importancia
da abordagem integrada de pacientes em casos complexos; e que se fazia
necessaria a implementacao da interdisciplinaridade e de praticas colaborativas
nas rotinas de trabalho*®.

Entdo, entende-se que, além do desejo e da necessidade de praticas
compartilhadas com profissionais de diferentes escopos de saber, para trabalhar
em saude, é urgente a educacdo destes, pois fazer junto, de forma colaborativa,

exige aprendizado de todos os atores dessa acdo*°.

Nesse viés, percebe-se que a prética interprofissional na pratica dos
profissionais de Viamao ndo acontece, forjando um hiato gigante em nivel de
comunicacao, que exila médicos e enfermeiros do mundo colaborativo na APS,

elegendo a ndo solugdo como destino.

Portanto, o trabalho em equipe e a pratica colaborativa precisam ser
abordados de forma contingencial, isto €, considerando usuérios e contexto de
trabalho e, consequentemente, construindo uma légica de apoio matricial®®. O
matriciamento na APS constitui-se em gestéo do cuidado, que é fundamental em
casos complexos, pois estabelece uma assisténcia humanizada e ratifica um

cuidado integral, sempre ancorado em uma equipe de Apoio Matricial>™.

No estudo realizado no municipio de Canto do Buriti, no estado do Piaui,
vivenciado com uma equipe de ESF, notou-se a ampliacdo do cuidado e da
assisténcia humanizada, gerando efetivacdo do cuidado integral e facilitando a

resolutividade de casos complexos através do apoio matricial®?.

J& em outro estudo, realizado no municipio Betim, no estado de Minas
Gerais, verificou-se, através de um viés apontado de forma subliminar pela

pesquisa, a possibilidade do apoio matricial, por ser resolutivo em APS,
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enfrentando casos complexos que implicam em estratégias em prol da saude

ocupacional da equipe, servir como ponto de homeostase na atencéo basica®?.

Em outro trabalho, realizado na regido sul do municipio de S&o Paulo,
concluiu-se que equipes de ESF tém atendimento focado em resolucdes
individuais, baseadas em trocas interdisciplinares que sdo formalizadas em
reunides e, portanto, menos resolutivas®. De outro lado, as equipes de Apoio
Matricial do mesmo estudo, orientadas por atendimentos em grupo e
compartilhados, valorizando a troca de saberes, com foco na integralidade e
humanizacdo, conseguem maior resolutividade em seu territério de

responsabilidade®3.

A construcdo do Apoio Matricial na APS passa por uma interacéo
necessaria da equipe assistencial que se depara com os problemas do cotidiano,
na Unidade Basica de Saude, e o matriciamento, que tem um olhar de
supervisdo. Nessa interseccdo de olhares, nasce uma estratégia de
enfrentamento singular que exige compartilhamento, tolerancia e atitude

colaborativa®s.

Ancorado nos exemplos acima e entendendo que inexistem essas
possibilidades no municipio de Viamao no atual momento, faz-se necessario
construir, de forma conjunta, estratégias que gestem equipes de Apoio Matricial
como proposta. Essa interdicdo de praticas colaborativas entre os profissionais
da APS ceifa a possibilidade de resolucdo de casos complexos nessas

comunidades.
7.3 Recomendacéao ao gestor

Na construcdo deste estudo, entendendo que todos 0s municipios
enfrentam desafios e j4 elegeram previamente suas metodologias de gestao,
nao se apresenta este Produto Técnico com formato, mas, sim, com reflexdes

advindas da pesquisa.

Neste processo, ndo se quer ofertar cartilhas ou protocolos, e sim,
disponibilizar uma contextualizacdo potente, para construir possibilidades de
enfrentamento, junto aos gestores de saude do municipio, caso exista interesse,

como forma de devolucéo social deste Mestrado Profissional.
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Este trabalho justificou-se pela grande importancia do Apoio Matricial na
busca da resolucédo de problemas e na ratificagcdo dos principios do SUS na

Atencédo Primaria a Saude.

Em nivel de metodologia, utilizou-se um estudo qualitativo, com
delineamento exploratério de levantamento de dados, realizado com médicos e
enfermeiros trabalhadores da Atencdo Primaria em Saude de Viamdo. A
abordagem ocorreu de forma qualitativa, escudada na Teoria Fundamentada nos
dados, pelo recorte da Teoria Construtivista de Charmaz*2.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de um questionario
eletronico estruturado, desenvolvido pelo pesquisador, contendo seis perguntas,
enviadas via whatsapp, para acesso por link, a partir da ferramenta Google
Forms; através do grupo da Atencdo Primaria do municipio que o pesquisador

tem acesso por ser profissional da APS.

Como resultados, através da coleta de dados, concluiu-se que: os
profissionais de saude da APS, em casos complexos, desejam auxilio de colegas
de outras areas da saude e que, em tais casos complexos, acreditam que mais
de um profissional é necessario. Ainda, acreditam na necessidade de mais de
um “expertise” profissional para operarem as complexidades. Além disso, a
maior parte dos profissionais participantes tem vivéncia e conhecem o Apoio

Matricial e o entendem como importante na APS.

J& por outro viés, os profissionais da APS, no municipio de Viamao,
dividem-se em relacao a resolutividade e necessidade de outros profissionais na

resolucao de problemas de saude de suas rotinas.

Todos esses achados, enfim, ratificam a importancia do Apoio Matricial
para as acdes em saude nesse nivel de assisténcia, bem como sua necessidade

de implementacao na APS municipal.
7.4 Estratégia para Apoio Matricial:

Este estudo apontou para o reconhecimento da importancia do Apoio
Matricial como ferramenta para o atendimento de casos complexos, onde a
contribuicdo de mais de um profissional, trabalhando de forma conjunta,

reduziria as dificuldades.
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Também, segundo as respostas, concluiu-se que parte dos profissionais
conhece e ja teve vivéncia com Apoio Matricial. Por outro lado, ainda,
entendeu-se que menos da metade dos profissionais que responderam a
pesquisa considera-se resolutivo para enfrentamento de suas rotinas na
Atencdo Priméria a Saude. Através dessa premissa, organizou-se uma
recomendacdo para gestdo e formacdo de equipes de Apoio Matricial no

municipio.

Ao considerar o municipio de grande vulnerabilidade, com uma grande
extensdo territorial, propde-se um estabelecimento de 4 equipes com, no
minimo, 5 participantes para apoiarem as Unidades de Saude (US) municipais.
As equipes trabalhariam de forma regionalizada, sdo 18 US, portanto, cada
equipe apoiaria entre 4 e 5 US, dentro da necessidade, com uma reuniao de

matriciamento por semana, em cada US.

Os profissionais das equipes seriam treinados e, também, selecionados a
partir da possibilidade de olhar reflexivo e transdisciplinar, sendo fundamental

gue estes 20 profissionais tenham perfis conciliadores e resolutivos.

Em nivel de gestéo, seria necessario, considerando as dificuldades da
pratica na APS, que esse servico tivesse um direcionamento que utilizasse a

|6gica da beneficéncia do usuario em detrimento ao nimero de atendimentos.

Por constituir-se em um trabalho subjetivo e qualitativo, o Apoio Matricial
necessitara de equipe de gestdo propria e, também, transdisciplinar. A
construcdo da equipe de trabalho é a fase mais sensivel e importante. Entende-
se como fundamental para o profissional do Apoio Matricial: habilidade
comunicativa, capacidade de alteridade, empatia e compaixao.

Por fim, recomendam-se, aos gestores, reunides para apresentar
estratégias de gestdo de equipes de apoio matricial no intuito de qualificar a

prestacao de servicos de saude aos usuarios do SUS de Viamao.
8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado com uma abordagem qualitativa, pela o6tica da
Teoria Fundamentada em Dados (TFD), pretendeu viabilizar uma flexibilidade

interpretativa suficiente para um tema téo significativo, como o Apoio Matricial.
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Apbs a pesquisa e baseando-se na literatura, assume-se que este estudo
apontou para a vontade, de forma majoritaria, da equipe da Atencdo Primaria
respondente, de enfermeiros e médicos, em contar com o Apoio Matricial como
estratégia de enfrentamento dos agravos em saude no municipio. O estudo
apresentou, como limitacéo, o fato de o pesquisador exercer funcao laboral na

APS local, sendo profissional atuante como médico do municipio.

Entende-se, também, que os profissionais da APS de Viamé&o, necessitam
de um adensamento das praticas colaborativas, especialmente, no
enfrentamento de casos complexos. Parece fundamental a reflexdo de que o
tema requer envolvimento e compreensdo de toda a equipe da APS. A
construcdo de uma pratica colaborativa exige um esforco coletivo e uma nova

forma de planejamento das intervencdes para melhoria do processo assistencial.

Este estudo gerou um relatério técnico conclusivo, produto desta
investigacdo, como retorno a gestéo, ja detalhado no corpo da dissertacao e

apresentado em anexo para divulgacéo e publicizacdo ao municipio.

N&o h& espaco, no mundo contemporéaneo, para negar o assoberbamento
dos profissionais da Atengdo Basica, que, de forma herculea, tentam, em suas
praticas, resolver, de forma solitaria, problemas complexos que séo impostos em

seu cotidiano.

Nessa direcdo, este estudo tentou contribuir, ao descortinar, de forma
objetiva, os desejos desses profissionais em relacdo ao apoio de outros
profissionais, dando, assim, voz e escuta a tais anseios, muitas vezes,

negligenciados.

Portanto, com um significativo nimero de respondentes, no universo de
enfermeiros e médicos da APS em Viamao, pode-se afirmar que as respostas
dos profissionais de saude grifam a necessidade de transdisciplinaridade, o que,
na pratica, significa, na visao deste pesquisador, um apelo pelo apoio matricial

na Atencao Priméaria em Saude.
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APENDICE A






APENDICE B



INSTRUMENTO SOBRE APOIO MATRICIAL

GRADUAGAO: RESIDENCIA: AREA: POS GRADUAGAO: __

AREA: TEMPO DE APS:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)participante: Sou aluno do curso de Mestrado Profissional em
Saude da Familia - UFCSPA. Estou realizando uma pesquisa sob
orientagdo do professora Carmen Daudt e Coorientagdo da professora
Daniela Tietzmann, cujo objetivo, sera de avaliar a importancia do Apoio
Matricial na Atencéao Primaria a Saude.
Sua participagao consistira em responder através de um questionario
eletrénico estruturado contendo seis(6) perguntas, entregue via e-mail ou
whatsapp para acesso através de link, a partir da ferramenta Google
Forms. A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir nao
participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem
absoluta liberdade de fazé-lo. Contudo, a devolucdo preenchida do
questionario sera considerada como consentimento de sua participagao
na pesquisa que esta sendo realizada.
Os resultados poderao ser publicados, mas sua identidade sera mantida
no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que
permitam identifica-lo(a).
Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé
estara contribuindo para a compreensao do fenébmeno estudado e para a
producao de conhecimento cientifico.
Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderédo ser esclarecidas pelo
pesquisador (Mario Vinicius Canfild Grendene) fone/whatsapp (51-
993723674).

1) Quando vocé esta atendendo casos complexos com usuarios da UBS que
trabalha e encontra dificuldades. Nestes casos, vocé aceitaria o auxilio e a
contribuigao de outros profissionais?

o [ Aceitaria sempre
o Muitas vezes aceitaria
o As vezes aceitaria

o Poucas vezes aceitaria

1 1 117

o Nunca aceitaria

2) Quais profissionais abordariam melhor casos complexos em nivel de APS?

Enfermeiro
Psicologo
Assistente Social

Médico

o
i I T B B

Mais de um profissional


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_UAnP_lK1GvytX_Lyiag0IHfT1PelSnPvgaDmEDyHdnGAFg/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link

3) Considerando grandes complexidades, vocé acredita necessario o “expertise”
de varios profissionais de diferentes areas do saber trabalhando de forma
conjunta?

o ©° Concordo totalmente
" Concordo parcialmente
{7 Nao discordo e nem concordo
" Discordo Parcialmente
~

o Discordo Totalmente

4) O Apoio Matricial @ um olhar multiprofissional na qual, o encontro colaborativo
entre equipes de saude e servigos no SUS constroem uma possibilidade de
enfrentamento de um problema de forma conjunta. Vocé conhece ou teve alguma
vivéncia com apoio matricial?

o " Tive vivéncia e conhego muito
" Tive vivéncia e conhego
" Conheco e n3o tive vivéncia
f*  Conhego pouco
~

o Nao conheco

5) Vocé entende que o apoio matricial é importante na Atengcao Primaria em
Saude?

o Concordo totalmente

o Concordo parcialmente
o Nao discordo e nem concordo

o Discordo parcialmente

I R B B B

o Discordo totalmente

6) Vocé acredita ser resolutivo na maioria das situagdes que se apresentam na
sua Pratica na APS, sendo desnecessario outros profissionais fora da Equipe da
APS?

o Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Nao discordo e nem concordo

Discordo parcialmente

o
T Ty Ty Y

Discordo totalmente
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INDRODUCAO

O Apoio Matriciall, pode ser entendido como uma outra maneira de se
produzir saude na relacédo entre equipes e atores envolvidos em um processo de
construcdo coletiva e compartilhada, estimulando a constituicdo de uma

proposta pedagdgico-terapéutica diversa.

O modelo utilizado nos servicos de saude, desde atencdo primaria a
especializada, muitas vezes nao considera as singularidades do sujeito, o seu
modo de pensar e agir, a sua histéria, o contexto social o qual esta inserido e

suas relagées sociais?.

Diante da emergéncia de um novo modelo de atencéo, desde a criagao
do SUS, tem sido feitas modificacdes que visem a maior participacéo do usuario

e familia e considerem suas singularidades.

Portanto, entender a importancia do Apoio Matricial para os trabalhadores,
em nivel de planejamento de estratégias e enfrentamento das desigualdades

impostas pela Questdo Social € o sentido deste estudo.
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Este projeto justifica-se por ser um tema amalgamador dos saberes em
Saude de Familia. Sendo o Apoio Matricial de extrema relevancia no quesito de

resolucao de problemas e na ratificacdo dos Principios do SUS.

J& no quesito relevancia, a eleigdo de olhares e acbes que atravessem e
gue ressignifiquem de forma diferente e interdisciplinar os desafios da APS,
poderdo contribuir para o avanco teorico e terdo implicacdes nas estratégias de

saude futuras.



J& como objetivo, verificou se os profissionais médicos e enfermeiros da
APS de um municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre conheciam e
consideravam importante o uso do Apoio Matricial na Atencdo Primaria em

Saude.

O estudo foi realizado em Viamao, um Municipio da regido Metropolitana
de Porto Alegre; que tem populacdo de aproximadamente 260.000 habitantes e
€ 0 maior sitio urbano do Rio Grande do Sul, isto &, tem a maior extensao

territorial, sendo este de 1496 Kmz2.

A Cidade em questéo; tem um modelo de APS baseada em Unidades
Basicas de Saude (UBSs); com 18 unidades; existe uma tentativa de
territorializacdo que na prética ndo se ratifica; pelo grande niamero de usuarios

referenciados em cada UBS.

N&o existem Equipes Interdisciplinares de Apoio a Saude da Familia e nas
Unidades trabalham profissionais Médicos, Dentistas e Enfermeiros de 3° grau e
Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude de nivel Médio. O

foco é na Assisténcia e Centrada no atendimento Médico.

Portanto, a significacdo deste tema teve o intuito de compreender a

relevancia do Apoio Matricial na Atencao Priméria & Saude, no Municipio.
METODO

Foi realizado um estudo qualitativo, com delineamento exploratério de
levantamento de dados, realizado com médicos e enfermeiros trabalhadores da
Atencéo Primaria em Saude, de uma cidade da regido metropolitana de Porto
Alegre. A abordagem ocorreu de forma qualitativa escudada na Teoria

Fundamentada nos dados, pelo recorte da Teoria Construtivista de Charmaz?.



A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de um questionario
eletronico estruturado, desenvolvido pelo pesquisador, contendo seis perguntas,
entregue via whatsapp com acesso através de link, a partir da ferramenta Google
Forms; que foi realizado via grupo de Médicos e Enfermeiros da Atencéo
Priméria do Municipio que o pesquisador tem acesso por ser Profissional da
APS. Esta coleta contou com autorizagéo e colaboragcdo da Gestao da APS do
Municipio.

Em relacdo ao processo de avaliagdo do levantamento de dados, foi
utilizada a prépria ferramenta Google Forms. O instrumento apresentou seis

perguntas referentes ao Apoio Matricial, sobre a necessidade dessa tecnologia
na APS e o trabalho transdisciplinar, que é consequente dessa relacao.

Foram incluidos, na pesquisa, todos os profissionais médicos e
enfermeiros, independentemente do vinculo empregaticio das Unidades de

Saude da APS. Nao houve critérios objetivos de exclusao.

Durante 30 dias, com tolerancia de 15 dias, portanto, 45 dias de coleta,
foram convidados os profissionais para participacdo. Por esse periodo exceder
o tempo de férias ou de eventual licenca saude, considerou-se que nenhum

profissional foi excluido da pesquisa.

Ocorreu a colaboracdo das responsaveis técnicas da enfermagem e
medicina para a participacdo dos enfermeiros e médicos sempre nesta pesquisa.

Tal apoio, de alguma forma, garantiu o maior nimero de respondentes possiveis.

QUESTOES ETICAS

Essa pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Resolugao
n°® 466/12 que trata sobre as exigéncias éticas e cientificas fundamentais com os
seres humanos, da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, visando
em assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da

pesquisa.



Todos os participantes receberam informagfes sobre os objetivos do
estudo e assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, antes de responderem ao questionario.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) via Plataforma Brasil e Aprovado; pelo nimero do Parecer
Consubstanciado 5.452.912 e CAAE 55768721.1.0000.5345 e pela Secretaria

da Saude do Municipio estudado.

Os resultados serao divulgados somente para fins de pesquisa e serao
guardados por um periodo de 05 anos, ap0s 0 prazo serdo destruidos. Se
interesse do Municipio, mas também como devolugdo social do Mestrado
Profissional serd oferecida uma apresentacdo aos gestores e participantes da

Pesquisa dos Resultados e perspectivas.
RESULTADOS

Esta pesquisa, teve um periodo de coleta de dados que ocorreu em junho
de 2022. A populacdo do estudo foram 97 profissionais aproximadamente;

universo de Profissionais Médicos (43) e Enfermeiros (54) na APS no Municipio.

O numero de respondentes foi de 58 profissionais, que enviaram o
instrumento via Google Forms, correspondendo a 57,79% dos Profissionais
Enfermeiros e Médicos vinculados a APS do Municipio. Destes, 48,27% (28) sao
de Enfermeiros e 51,72% (30) sdo de Médicos. Em relacdo aos respondentes,
foram 28 respostas de Enfermeiros de um total de 54, equivalendo a 51,85%. E
30 Médicos, de um total de 43; perfazendo 69,76% dos Profissionais dessa area

de formacdo. Na sequéncia o questionario e suas respostas.



1) Quando vocé esta atendendo casos complexos com usuarios da UBS que trabalha e encontra
dificuldades. Nestes casos, vocé aceitaria o auxilio € a contribuicao de outros profissionais?

58 respostas

Aceitaria sempre 52 (89,7%)
Muitas vezes aceitaria 5 (8,6%)
As vezes aceitaria 1(1,7%)
Poucas vezes aceitaria [0 (0%)
Nunca aceitaria 0 (0%)
0 20 40 60

Nesta primeira alternativa. em relacdo a resolucdo de casos complexos,
teméatica da questdo 1 aparecem 52 Profissionais (89,7%) respondendo que

aceitariam sempre auxilio Multiprofissional e zero profissionais ndo aceitariam.

Entende-se que estas respostas, apontam para um desejo de contribuicao
multiprofissional nos enfrentamentos das demandas que escapam do comum no

processo de resolutividade da Atencao Primaria em Saude.

Aceitar outros profissionais, significa quebrar a légica do Profissional que
resolve todos os problemas, sem necessidade de constru¢do de uma rede de

apoio multiprofissional em qualquer situacao.



2) Quais profissionais abordariam melhor casos complexos em nivel de APS?

58 respostas

@ Enfermeiro
@ Psicologo
Assistente Social
@ Médico
@ \ais de um profissional

Quanto a quem abordaria melhor casos complexos, na questdo 2; 48
(82,8%) de respostas apontam para Mais de um Profissional. E 5 (8,6%)

respostas, apontam para o Enfermeiro e 5 outras, para o Médico.

A resposta predominante, revela um desejo de interdisciplinar, isto é, fugir
do olhar disciplinar e privilegiar abordagens multiplas, elegendo possibilidades

mistas com mais de um profissional.

Percebe-se que esta resposta majoritaria € distribuida entre os

respondentes.



3) Considerando grandes complexidades, voog acredita necessdrio o ‘expertise” de varios
profissionais de diferentes areas do saber trabalhando de forma conjunta?

58 respostas

@ Concordo totaimente

@ Concordo parciamente

& Néo discordo & nem concordo
@ Discordo Parcialmente

@ Discordo Totalmene

Na questao 3, é questionado sobre a necessidade do “expertise” de mais
de um profissional trabalhando de forma conjunta; 49 (84,5%) concordam
totalmente, 4 (6,9 %) concordam parcialmente e 5 (8,6%) discordam

parcialmente.

A necessidade de outra especialidade para fazer o enfrentamento das
complexidades ficam claras quando mais de 90 % dos respondentes concordam
que precisam outros saberes para dar conta da demanda mais dificil em nivel de

resolutividade.



4) 0 Apoio Matricial € um olhar multiprofissional na qual, 0 encontro colaborativo [|
entre equipes de salde e servicos no SUS constroem uma possibilidade de
enfrentamento de um problema de forma conjunta. Vocé conhece ou teve alguma
Vivancia com apoio matricial?

58 respostas

@ Tive vivencia e conhego muito
@ Tive vivéncia e conheco

& Conheco e ndo tive vivéncia
@ Conheo pouco

@ Nzo conhego

Na alternativa 4, ha um olhar sobre a vivéncia com Apoio Matricial, neste
quesito; 5 (8,6%) tiveram vivéncia e conhecem muito e 33 (56,9%) tiveram
vivéncia, perfazendo 38 (65,5%) que relatam e experiéncia e conhecimento; 8
(13,8 %) apenas conhecem. No outro horizonte, 12 (20,7%) de profissionais ndo

conhecem ou sabem muito pouco sobre Apoio Matricial.

Neste quesito, percebe-se que as respostas, dos respondentes,
apresentam dois tercos de profissionais que viveram a experiéncia matricial e

gue com isso qualificam as respostas do instrumento.



3] Vooé entende que o apoio matriial € importante na Atencao Priméria em Satde”
98 respostas

0 Concordo otamente
 Concordo parciamente
 Néodiscordo ¢ nem concordo
 Disoordo parciamente
 Discordo otamente

Em relagéo a relevancia do Apoio Matricial, problematizado na questéo 5,
51 (87,9%) concordam totalmente e 6 (10,3%) concordam parcialmente,
portanto, 57 (98,3 %) concordam e apenas 1 (1,7%) ndo tem opinido sobre o

assunto.

A resposta desta pergunta praticamente responde a inquietacdo do
pesquisador, pois de forma objetiva aponta para importancia vislumbrada pelos
Médicos e Enfermeiros respondentes, da Atencdo Primaria do Municipio, ao

Apoio Matricial.



6) Voce acredita ser resolutivo na maioria das situacdes que se apresentam na sua Pratica na APS,
sendo desnecessdrio outros profissionais fora da Equipe da APS?

58 respostas

0 Concordo fofalmente
© Concordo parciamente
Nao discordo & nem concordo
@ Discordo parciamente
@ Discordo totaimene

Finalmente, na questdo 6; € colocada a dicotomia sobre resolutividade e
necessidade de interdisciplinaridade. Neste viés, 27 (46,5 %) profissionais
acreditam ser resolutivos e ndo precisarem de outros Profissionais; 2 (3,5%) ndo
tem opinido definida. Por outro lado, 29 (50%) ndo se sentem resolutivos e

gostariam da colaboracgéo de outros profissionais.

As perguntas tiveram um contexto de construir uma légica em relacéo ao
conhecimento e a consideragao que os Profissionais percebiam ou tinham sobre
o Apoio Matricial e apresentar um referencial quantitativo em relagéo as estas

inquietacdes do pesquisador.



Por outro viés, através destes dados sob a luz da abordagem qualitativa
de Teoria Fundamentada3, passaremos avaliar o que os dados e quais as

codificacBes preditivas possiveis.

Portanto, de forma fundamentada em dados vamos avancar em

construcdes tedricas verossimeis?.

O olhar desta teoria no Enfoque Construtivista®, aceita por sua
flexibilidade, permite que sejam utilizados dados quantitativos para construcéo

do escopo tedrico explicativo.
Como Codificacao Inicial (primeira fase) temos trés categorias:

1- Os dados representam o estudo das relacdes interdisciplinares dos
profissionais de saude na APS e suas percepcbes sobre trabalho
compartilhado.

2 Os dados sugerem que os trabalhadores (Enfermeiros e Médicos) sob
a visdo dos proprios, desejam trabalhar com outros profissionais de
saude para resolucédo de problemas inerentes a atividade de agentes
de saude da comunidade.

3 Do ponto de vista dos profissionais, o Apoio Matricial teria importancia
modificativa e aditiva em suas praticas.

4 Nao foram encontradas diferencas dignas de notas em relacdo as

respostas de enfermeiros e médicos pesquisados.

Em relacdo a Codificacdo Focalizada (segunda fase) instituida pelas

alternativas do questionario:

1 Profissionais de Saude da APS em casos complexos desejam auxilio

de colegas de outras areas de saude.



2 Nestes casos complexos acreditam que mais de um profissional é
necessario.

3 Desejam mais de um “expertise” profissional, para operarem as
complexidades.

4 A maior parte dos Profissionais participantes tem vivéncia e conhecem
0 Apoio Matricial.

5 A maior parte dos Profissionais entende com Apoio Matricial é
importante na APS.

6 Os Profissionais da APS no Municipio de Viam&o se dividem em
relacdo a resolutividade e necessidade de outros Profissionais na
resolucéo de problemas de saude de suas rotinas.

Para finalizar a analise da Grounded Theory (TFD), realizou-se a
codificacdo tedrica (terceira fase)®. Os dados levantados e suas relacdes foram
analisados de forma coerente.

As codificacdes refletiram, de forma congruente, a relacdo dos dados
consistentemente em relagdo a teoria, de forma interpretativa. Em nivel de
relevancia, contextualiza-se que o esquema analitico € explicativo em relacédo ao
desejo de Apoio Matricial dos profissionais de saude da APS.

Portanto, apds o levantamento de dados e da andlise qualitativa do
estudo, pelo olhar do pesquisador, compreende-se que: “os profissionais de
saude do municipio pesquisado desejam e necessitam do Apoio Matricial para

exercerem com efetividade suas atividades”.

RECOMENDACAO DE PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este estudo apontou para o reconhecimento da importancia do Apoio
Matricial como ferramenta para o atendimento de casos complexos, onde a
contribuicdo de mais de um profissional, trabalhando de forma conjunta,

reduziria as dificuldades.



Também, segundo as respostas, concluiu-se que parte dos profissionais
conhece e ja teve vivéncia com Apoio Matricial. Por outro lado, ainda,
entendeu-se que menos da metade dos profissionais que responderam a
pesquisa considera-se resolutivo para enfrentamento de suas rotinas na

Atencédo Priméria a Saude.

Através dessa premissa, organizou-se uma recomendacédo para gestédo e

formacao de equipes de Apoio Matricial no municipio.

Ao considerar o municipio de grande vulnerabilidade, com uma grande
extensdo territorial, propde-se um estabelecimento de 4 equipes com, no
minimo, 5 participantes para apoiarem as Unidades de Saude (US) municipais.
As equipes trabalhariam de forma regionalizada, sdo 18 US, portanto, cada
equipe apoiaria entre 4 e 5 US, dentro da necessidade, com uma reunidao de

matriciamento por semana, em cada US.

Os profissionais das equipes seriam treinados e, também, selecionados a
partir da possibilidade de olhar reflexivo e transdisciplinar, sendo fundamental

gue estes 20 profissionais tenham perfis conciliadores e resolutivos.

Em nivel de gestéo, seria necessario, considerando as dificuldades da
pratica na APS, que esse servico tivesse um direcionamento que utilizasse a

l6gica da beneficéncia do usuario em detrimento ao nimero de atendimentos.

Por constituir-se em um trabalho subjetivo e qualitativo, o Apoio Matricial
necessitara de equipe de gestdo propria e, também, transdisciplinar.

A construcéo da equipe de trabalho é a fase mais sensivel e importante.
Entende-se como fundamental para o profissional do Apoio Matricial: habilidade
comunicativa, capacidade de alteridade, empatia e compaixao.

Por fim, recomendam-se, aos gestores, reunides para apresentar
estratégias de gestdo de equipes de apoio matricial no intuito de qualificar a
prestacao de servicos de saude aos usuarios do SUS de Viaméo.



CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado com uma abordagem qualitativa em pretendeu
viabilizar uma flexibilidade interpretativa suficiente para um tema tao significativo,

como o Apoio Matricial.

Apds a pesquisa e ancorado na literatura, assume-se que este estudo
apontou claramente, para o desejo, da Equipe da Atencdo Primaria respondente
de Enfermeiros e Médicos, de contar com o Apoio Matricial como estratégia de

enfrentamento dos agravos em saude no municipio.

Entende-se, também, que os Profissionais da APS de Viamao,
necessitam de um adensamento das praticas colaborativas, especialmente no

enfrentamento de casos complexos.

Parece fundamental a reflexdo de que este tema requer envolvimento e
compreensdao de toda a equipe da APS. A construcdo de uma pratica
colaborativa exige um esforco coletivo e uma nova forma de planejamento das

intervencdes para melhoria do processo assistencial.

Faz-se necessario reconhecer o assoberbamento dos profissionais da
Atencéo Basica, que de forma heroica e muitas vezes solitaria tentam em suas

praticas resolver problemas complexos que sdo impostos em suas praticas.

Finalmente, pretendeu-se com este estudo contribuir com este olhar, ao
descortinar de forma objetiva os desejos destes, em relacdo ao apoio de outros
profissionais, dando desta forma, voz e escuta a estes anseios, muitas vezes

negligenciados.
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Apresentacéo do Projeto:

As informag8es elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacdes Bésicas da

Pesquisa (PB_INFORMACOES_ BASICAS DO_PROJETO_1858570, DE 11/02/2022) e do projeto de
pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Esse estudo tem como objetivo verificar se os profissionais médicos e enfermeiros da APS de um municipio
da Regido Metropolitana de Porto Alegre conhecem e consideram importante o uso do Apoio Matricial na
Atencédo Primaria em Saude.

Objetivo Secundario:

- Verificar se ha entre Enfermeiros e Médicos diferencas de entendimento a respeito da importancia ou do
conhecimento sobre o Apoio Matricial, na APS, no Municipio.

- Verificar se existem outros fatores associados que tem influéncia sobre o conhecimento e a compreenséao
da importancia do Apoio Matricial, na APS, no Municipio.

- Elaborar um Relatério de Técnico para Gestdo Municipal sobre o tema do Apoio Matricial na APS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos (retirado do projeto):
Quanto aos riscos e desconfortos, incluem eventual constrangimento durante a participagéo pelo
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preenchimento do questionario. Caso vocé venha a sentir algo dentro desse padrdo, comunique o
pesquisador.

Beneficios:

APS NAO TEM ESTE DADO SOBRE O APOIO MATRICIAL.SERIA IMPORTANTES PARA CRIAR
ESTRATEGIAS.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto apresentado para obtenc¢éo do titulo de mestre do curso de Mestrado Profissional em Saude da
Familia - UFCSPA. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo exploratorio,
com delineamento transversal realizado com 120 participantes entre médicos e enfermeiros trabalhadores
da Atencdo Primaria em Saude de uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Folha do rosto devidamente preenchida e assinada.

Termo de entrega de relatérios.

Termo de anuéncia devidamente preenchido e assinado.

Recomendacgdes:
Vide conclusdes ou pendéncias e Lista de inadequacdes

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apresentacdo das pendéncias de acordo com as recomendagdes:

a) Ajustar a descricdo do projeto diretamente na plataforma, pois as solicitacdes anteriormente descritas ndo
foram atendidas. Tais como: 1) A descricdo do método no PB néo traz dados suficientes para o que
realmente sera realizado. Recomenda-se realizar a descricdo a mais detalhada possivel. O PB é o
documento que traz informag8es importantes sobre o projeto, o qual deve ser preenchido com o maximo de
informacdes possivel.

RESPOSTA: Embora os ajustes tenham sido realizados nos documentos anexados na plataforma, ndo é
possivel editar as informacdes sobre a descricdo do Projeto na Plataforma Brasil. As Unicas acfes
disponiveis sdo: detalhar e editar recurso, conforme imagens no documento anexado:
CARTARESPOSTA 29 04 22. Na edicdo de recurso é possivel inserir os documentos, espago que sera
utilizado para anexar os arquivos que respondem a este parecer e que foram ajustados conforme solicitacdo
da comisséo.

ANALISE: atendido.
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2) O TCLE é um documento ao qual o participante tem acesso as informacdes da pesquisa. Deve conter, de
forma clara, as informag8es mais importantes do protocolo de pesquisa. O mesmo deve conter todos 0s
itens necessarios, tais como titulo, justificativas, objetivos, riscos e possiveis riscos, bem como sera
realizado para minimiza-los e beneficios, que devem estar descritos em linguagem clara. Além disso, deve
conter os dados dos pesquisadores e contatos, bem como do CEP ao qual foi submetido.

RESPOSTA: Foram inseridos no TCLE os seguintes trechos para atender as solicitagbes de ajustes da
comissdo: “Sua participacao consistird em responder através de um questionario eletrénico estruturado,
contendo seis perguntas, entregue via e-mail para acesso através de link, a partir da ferramenta Google
Forms. O tempo aproximado de resposta é de 3 minutos. O documento podera ser baixado ou impresso
para que vocé tenha uma via.”

“Quanto aos riscos e desconfortos, incluem eventual constrangimento durante a participacédo pelo
preenchimento do questionario. Caso vocé venha a sentir algo dentro desse padrdo, comunique o
pesquisador. Nao havera riscos previsiveis. Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar,
indiretamente vocé estara contribuindo para a compreenséo do fenémeno estudado e para a producédo de
conhecimento cientifico.”

ANALISE: atendido.

3) No projeto o periodo de coleta de dados devera ocorrer em dezembro de 2021 (?). Qualquer coleta de
dados deve ser realizada ap0s a aprovacgéo dos respectivos devidos CEPs. Se a coleta de dados é na APS,
0 mesmo deverd ser submetido ao CEP da instituicdo coparticipante ou representante da cidade.
RESPOSTA: Embora a solicitacdo de ajuste do cronograma tenha sido atendida no parecer anterior, o
cronograma foi novamente atualizado, conforme imagem abaixo, para atender os prazos da comissdo. O
cronograma néo foi atualizado na plataforma, pois ndo ha a op¢éo de edicdo. Os documentos atualizados
estdo inseridos nos arquivos anexos, assim como o termo de anuéncia no modelo UFCSPA.

ANALISE: atendido.

4) Ajustar as datas do termo de entrega do relatério. A defesa da dissertacao esta programada para agosto

de 2022.
RESPOSTA: Embora a solicitacdo de ajuste do termo de entrega do relatério tenha sido atendida no

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 03 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Continuagdo do Parecer: 5.452.912

Qe ™

mo

parecer anterior, as datas do termo foram novamente atualizadas para atender os prazos da comissdo. A

defesa da dissertacdo foi adiada para agosto de 2022, assim como a entrega do relatério final.

ANALISE: atendido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Recurso do Parecer [recurso.pdf 06/05/2022 Aceito
18:24:40
Recurso do Parecer [recurso.pdf 06/05/2022 Aceito
18:01:04
Recurso do Parecer [recurso.pdf 05/05/2022 Aceito
00:34:04
Recurso do Parecer [recurso.pdf 05/05/2022 Aceito
00:05:32
Outros termo entrega de relatorio AJUSTADO 04/05/2022 |CARMEN VERA Aceito
29 04 22.pdf 23:29:53 | GIACOBBO DAUDT
Outros termo de anuéncia projeto Apoio 04/05/2022 |CARMEN VERA Aceito
Matricial 29 04 22.pdf 23:29:22 | GIACOBBO DAUDT
TCLE / Termos de |TCLE AJUSTADO 29 04 22.docx 04/05/2022 | CARMEN VERA Aceito
Assentimento / 23:26:08 |GIACOBBO DAUDT
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO APOIO MATRICIAL 04/05/2022 |CARMEN VERA Aceito
Brochura VERSAO AJUSTADO 29 04 22.docx 23:25:31 |GIACOBBO DAUDT
Investigador ,
Outros DESCRICAO DO METODO DE 04/05/2022 | CARMEN VERA Aceito
PESQUISA AJUSTADO 29 04 22.docx 23:24:37 | GIACOBBO DAUDT
Outros CARTARESPOSTA 29 _04_22.docx 04/05/2022 | CARMEN VERA Aceito
23:23:03 GIACOBBO DAUDT
Recurso do Parecer [recurso.pdf 13/03/2022 Aceito
22:46:03
Recurso Anexado recurso projeto.pdf 13/03/2022 | CARMEN VERA Aceito
pelo Pesquisador 22:42:49 [ GIACOBBO DAUDT
Outros termoRelatorio.pdf 13/03/2022 | CARMEN VERA Aceito
22:26:12 | GIACOBBO DAUDT
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTO.pdf 13/03/2022 |CARMEN VERA Aceito
Assentimento / 22:17:51 |GIACOBBO DAUDT
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QRerari

Auséncia TERMODECONSENTIMENTO.pdf 13/03/2022 |CARMEN VERA Aceito
22:17:51 | GIACOBBO DAUDT
Projeto Detalhado/ | APOIOMATRICIAL.docx 13/03/2022 | CARMEN VERA Aceito
Brochura 22:17:16 |GIACOBBO DAUDT
Investigador
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 11/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1858570.pdf 16:39:20
Folha de Rosto apoio_matricial.pdf 24/12/2021 | MARIO VINICIUS Aceito
08:51:56 |CANFILD
GRENDENE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: RS
Telefone:

Sarmento

(51)3303-8804

Municipio:

PORTO ALEGRE, 07 de Junho de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador(a))
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