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RESUMO

Esse estudo é parte de uma pesquisa-intervengdo pertencente ao Coletivo de
Estudos e Apoio Paideia do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina da UNICAMP (DSC/FCM). Foi realizada uma pesquisa de natureza
qualitativa com os trabalhadores que exercem atividades de matriciamento nas
Unidades de Saude do municipio de Campinas e que participaram do Curso de
Especializacdo “Apoio Matricial em Saude” do DSC/Unicamp. Apoio Matricial é ao
mesmo tempo uma metodologia para a gestao do trabalho interdisciplinar em saude
e um arranjo organizacional, que pretende subsidiar a transformacéao das praticas de
trabalho, a democratizagcao das relagdes profissionais e a qualificagdo do cuidado
em saude prestado aos sujeitos. Esse estudo tem como objetivo analisar as
percepcoes dos apoiadores matriciais sobre a relacdo entre as suas praticas de
apoio e a producdo do cuidado aos sujeitos. Foram incluidos neste estudo os
profissionais pertencentes ao Curso de Especializacdo “Apoio Matricial em Saude”
que aceitaram participar da pesquisa voluntariamente, que estdo no mesmo servigo
h& pelo menos um ano e que possuem experiéncia em matriciamento em saude.
Foram utilizados questionarios comuns a pesquisa-intervencao em que este projeto
esta vinculado e entrevistas abertas. A andalise dos dados foi realizada a partir do
referencial interpretativo da narrativa. Observamos que a auséncia de devolutiva
sobre 0 apoio as equipes de referéncia causa nos apoiadores matriciais uma
incerteza sobre a resolutividade de seu trabalho. Consideramos relevante investir no
aperfeicoamento do trabalho interprofissional, assim como valorizar os espacos
coletivos para qualificar a atencéo aos sujeitos.

Palavras-chave: apoio matricial. educacao. gestao em saude. pratica profissional.



ABSTRACT

This study is part of a research-intervention belonging to the Group of Studies and
Support Paideia Department of Public Health, Faculty of Medicine of UNICAMP (DSC
/ FCM). It is a qualitative research, carried out with workers in the matrix activities in
the city of Campinas Health Units and attending the Specialization Course "Matrix
Support in Health" of the DSC / Unicamp. Matrix Support is both a methodology for
the management of interdisciplinary work in health and an organizational
arrangement, supporting the transformation of working practices, the democratization
of inter-relationships and qualification in health care provided to subjects. This study
aims to analyze the perceptions of matrix supporters on the relationship between
their practices to support and provide care to the subjects. The study included
professionals belonging to the specialization course "Matrix Support in Health" that
agreed to participate voluntarily, who are in the same service for at least one year
and who have experience in matrix health. Through qualitative approach, common
guestionnaires were used to this research-intervention along with open interviews. To
make sense in terms of the stories produced from the interpretation of the data and
information gathered in the interviews, a narrative was built. Data analysis were
performed from the interpretation of the narrative framework, we observed that the
absence of devolutionary on the support provided by the reference teams because
the matrix supporters uncertainty of solving work. We consider it important to invest
in the improvement of inter-work, as well as enhance the collective spaces to qualify
attention to the subject.

Key words: matrix support. education. health management. professional practice.
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APRESENTACAO

A motivagdo para a realizacdo deste estudo surgiu a partir do meu
interesse pelo tema Apoio Matricial, pois exerco a funcdo de enfermeira dentro de
um ambulatério de especialidades no municipio de Campinas, buscando sempre
estratégias para qualificar o cuidado prestado aos sujeitos.

No cotidiano do meu trabalho, percebo as potencialidades do Apoio
Matricial a partir do trabalho interprofissional, seja no contato pessoal com os
especialistas e as unidades de saude ou até mesmo através de outros dispositivos,
como telefone e Skype. Também reconheco a importancia do matriciamento no
trabalho em rede, uma vez que o mesmo fornece subsidios para a integralidade e
equidade do cuidado ofertado.

A participacdo no Coletivo de Estudos e Apoio Paideia UNICAMP
possibilitou minha aproximagao com a pesquisa “Avaliacdo do método de apoio
Paideia como estratégia de educagao permanente para profissionais do SUS”.

O objetivo dessa pesquisa-intervencdo € avaliar as contribuicbes do
Método Paideia como recurso de educacdo permanente para a formagdo dos
profissionais do SUS (Sistema Unico de Sautde) nos municipios de Curitiba (PR), de
Campinas (SP) e de Uberlandia (MG) e consequente mudancga de algumas praticas
dos mesmo a partir do Curso de Especializagéo intitulado: Gestdo de Servicos de
Saude e de Apoio Matricial em Saude.

A partir do Curso de Especializacdo em Apoio Matricial em Saude no
municipio de Campinas, passei a refletir sobre a possibilidade de incluir seu projeto
de pesquisa no contexto da pesquisa-intervencdo maior, a fim de enriquecer as
possibilidades de coleta e interpretacdo dos dados. Ao mesmo tempo, essa
vinculacdo a pesquisa maior me permitiria aperfeicoar a pratica profissional da
autora por meio das trocas entre os membros do grupo de pesquisa.

As politicas publicas de saude no Brasil tém incorporado o Método
Paideia sob a forma do Apoio Matricial'. O matriciamento subsidia a transformaco
das praticas de trabalho em saulde, assim como a democratizacdo das relacdes
interprofissionais e a qualificagcdo do cuidado em saude prestado aos sujeitos.

O municipio de Campinas foi o primeiro a experimentar a utilizacdo da

metodologia Paideia para cogestdo no SUS. A histéria do SUS Campinas foi



marcada pelo forte investimento do municipio na instituicdo de espacos coletivos,
formacao de pessoal e ampliacao da clinica, desencadeados principalmente a partir
de 2001, na gestao coordenada pelo entao Secretario de Saude, Gastao Wagner de
Sousa Campos. A partir disso a Secretaria Municipal de Saude passou a incorporar
esse referencial na organizacdo e gestdo de diversas instancias do SUS-
Campinas®.

Apesar das mudancas ocorridas na gestdo da Secretaria Municipal de
Saude nos ultimos anos, Campinas tem uma experiéncia importante com o
referencial Paideia e Apoio Matricial, sendo que conceitos relacionados a ambos
ainda se fazem presentes no discurso e nas praticas de parte dos profissionais e
gestores da rede®. Contudo é necessario realizar pesquisas nesse contexto, o que
justifica nosso interesse pelo tema e a relevancia de escutar e compreender o que
tém a dizer os Apoiadores Matriciais atuantes neste momento.

Cabe ressaltar ainda a importancia do tema no ambito nacional: diante
dos recentes investimentos do Ministério da Saude na formagéo do Apoio Integrado
e de apoiadores utilizando o referencial tedrico-metodolégico o Método de Apoio
Paideia®”®.

Este trabalho é composto de uma primeira parte em que se desenvolve a
discussao tedrica e na qual apresentaremos o Apoio Matricial e a producao
interprofissional do cuidado, conceituando o Método da Roda ou Método Paideia de
cogestdo de coletivos organizados para a produgédo, bem como o Apoio Matricial e
Equipes de Referéncia®.

Em seguida, é apresentada a metodologia do trabalho e nossos objetivos.
Descrevemos nosso percurso metodolégico para a coleta de dados junto aos
trabalhadores de saude inscritos no Curso de Especializacdo em Apoio Matricial, a
partir do questionario da pesquisa-intervencao e das entrevistas realizadas. Para a
analise dos discursos dos apoiadores foi construida uma narrativa e os resultados
encontrados foram discutidos a partir deste referencial assim como a luz da teoria

Paideia. Por fim, apontamos nossas consideracoes finais.



13

O APOIO MATRICIAL E A PRODUCAOQ INTERPROFISSIONAL DO CUIDADO

Conforme afirmamos anteriormente, o municipio de Campinas inaugurou
a utilizagdo da metodologia Paideia para cogestdao no SUS. A histéria do SUS
Campinas distinguiu-se pelo investimento consideravel do municipio no sentido de
promover espacos coletivos, formacdo de pessoal e ampliacdo da clinica,
desencadeados principalmente a partir de 2001, na gestdo do entdo Secretario de
Saude, Gastdo Wagner de Sousa Campos. A partir de entdo, a Secretaria Municipal
de Saude incorporou o referencial te6rico-metodolégico do Método de Apoio Paideia
a organizacao e gestdo de diversas instancias do SUS- Campinas®.

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude de Campinas conta com
cinco distritos sanitarios: Norte, Noroeste, Sul, Sudoeste e Leste. A distritalizacdo do
municipio de Campinas ocorreu devido a descentralizacao do planejamento e gestao
da saude e envolve os servicos de atencao basica, atencdo especializada, pronto-
atendimento e vigilancia sanitaria da sua area de abrangéncia’.

A partir do governo eleito em 2006 e reeleito em 2010, o SUS Campinas
sofreu impactos negativos que vivemos até hoje, ha uma crise de desabastecimento
de insumos e medicamentos, precarizacdo das condicdes de trabalho e um
desinvestimento na politica de pessoal, na expansao e qualificacdo da rede.
Estamos em um periodo que o0 espago de gestdo nao tem representatividade entre
os trabalhadores, usuérios e com outros gestores da Secretaria, desestimulando os
profissionais de satde da rede de satde®.

A partir da critica as escolas de Administragdo, surgiu a proposta de novos
modos de se fazer politica, gestdo e fortalecimento de sujeitos, por meio da tese de
livre docéncia desenvolvida por Campos, intitulada “Um Método para Analise e
Cogestao de Coletivos — Método Paideia™.

O “fator Paideia” amplia a capacidade de analise e de intervengao das
pessoas e dos coletivos, apostando nas organizacdes em geral como espacos para
a construcao de novas subjetividades. Assim, 0os grupos adquirem maior capacidade
de analise e intervencao na realidade, através da cogestdo e invencdo de novas
|6gicas e estruturas organizacionais.

A concepcao tedrica Paideia nasceu da recomendacdao de um método
que buscava favorecer a democratizacdo da gestdo nas organizacdes, incentivando
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a participacao dos sujeitos na e de seus processos de trabalho através de coletivos
organizados para a producao de bens ou servigcos. Sugere a articulacdo de saberes
e praticas dos campos da saude coletiva, da clinica, da administracdo e do
planejamento, da politica, psicanalise, pedagogia e da andlise institucional para a
construcao de relacdes de cogestao no trabalho.

Neste contexto, estabelece deliberadamente as relagdes dialdgicas, com
compartilhamento de conhecimentos e de poder, preconizando a busca da cogestéao
a partir da reforma das organizagdes de saude. O autor propée o Método da Roda,
como uma maneira de operacionalizar a cogestdao e construir relacées horizontais
nos servicos de saude, mediante a construgdo de relacées comunicativas entre os
distintos atores envolvidos na producéo da satde®.

E de origem grega o termo Paideia. Designa um dos trés componentes
essenciais da democracia ateniense, a saber: Cidadania, que se refere aos direitos
das pessoas; Agora, que designa o espaco para compartilhar poder; e ainda o
conceito Paideia, que diz respeito a educagéao integral.

A incorporacao dessa triade resulta no Método Paideia (ou da Roda), ou
seja, o trabalho realizado para ampliar a capacidade das pessoas para lidar com
informagdes, interpreta-las, compreender a si mesmo, aos outros e ao contexto.
Assim, contribui para o desenvolvimento da capacidade de tomar decisées, lidar
com conflitos e estabelecer compromissos e contratos, ampliando a possibilidade de
acao das pessoas envolvidas sobre todas estas relagdes.

O método Paideia tem sua aplicacdo em diversos campos disciplinares
que atuam em conjunto e simultaneamente. Entre eles estdo as dimensdes da
politica, pedagogia e as terapias de subjetividade. A politica trata de modos para
operar com o poder; a pedagogia, com o conhecimento; as terapias da
subjetividade, com o afeto.

O aperfeicoamento de pessoas é o objetivo do método Paideia, que
busca ampliar a capacidade dos sujeitos de lidar com as questdes do mundo que o
cercam, principalmente nas organizacées e instituicdes. Despertar a pratica reflexiva
a respeito da atuagcdo dos sujeitos no mundo contribui para analisar sua prépria
existéncia®.

As mudangas organizacionais decorrentes dos novos dispositivos de
gestdo surgiram a partir dos conceitos inovadores “Apoio Matricial” e “Apoio
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Institucional”. Tais conceitos proporcionariam o aumento da resolutividade das acdes
das equipes de referéncia através do apoio técnico horizontal. Assim surge a
importancia do Apoio Matricial como ferramenta essencial para a instrumentalizagao
das equipes na ampliacéo da clinica®®.

Dessa forma, o Método Paideia sugere a substituicdo da dominacéo
institucional e as estratégias de controle por relacdes de apoio entre varios agentes
e usuarios, na cogestao das relagdes interprofissionais realiza-se na forma de Apoio
Matricial®.

A criacdo de espacgos coletivos de reflexdo é possivel através do Apoio
Matricial, que amplia os olhares e permite a escuta ativa quando os arranjos e
processos de trabalhos sdo repensados para tornar o trabalho vivo'®.

As aplicagcdes metodologicas — Apoio Institucional e Apoio Matricial —
configuram as principais modalidades em que o Método Paideia tem sido
incorporado as politicas publicas de satde no Brasil'*"'2.

Desde 2003, alguns programas do Ministério da Saude, tais como o
HumanizaSUS, a Saude Mental e a Saude da Familia vém incorporando a
metodologia do Apoio Matricial como uma das diretrizes para a gestao do trabalho,
utilizando especialmente o Apoio em sua dimensao de fungéo-apoio ou ferramenta'®.

O Apoio Matricial é uma estratégia de cogestdo para o trabalho
interprofissional e em rede, que valoriza a concepgdo ampliada do processo
saude/doenca, a interdisciplinaridade, o didlogo e a interacdo entre profissionais que
trabalhem em equipes ou em redes e sistemas de satde®®'*.

A partir dos conceitos de nucleo e campo desenvolve-se o Apoio Matricial
em saude, ou seja, um especialista em determinado ndcleo apoia outros
especialistas com nucleos de formacdes diferentes. O intuito é o de ampliar a
eficacia de sua atuacdo, de forma interativa e personalizada. Os referidos conceitos
sao utilizados para explicar as praticas de saude coletiva e para caracterizar as
acoes do Apoio Matricial.

A Equipe ou Profissional de Referéncia tém a responsabilidade pela
condugao de um caso individual, familiar ou comunitario. Ou seja, de maneira
longitudinal, encarrega-se da atencdo ao longo do tempo, assim como nas equipes
de Saude da Familia na Atencao Basica. A Equipe de Referéncia € a menor unidade

de poder em uma organizag¢do e tem sempre uma composicao interdisciplinar, que
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tem como objetivo ampliar as possibilidades de construcdo de vinculo entre
profissionais e usuarios. E uma forma de articular a légica interdisciplinar com o
poder organizacional.

O Apoio Matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto
suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia. Depende da relacéao entre as
equipes de saude, da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias
entre os componentes de uma Equipe de Referéncia e o0s especialistas que
oferecem Apoio Matricial, assim como a ampliagdo dos locais onde se realiza a
atencao especializada. Porém, essas diretrizes devem prever critérios para acionar o
apoio e definir as responsabilidades, tanto dos diferentes integrantes da equipe de
referéncia quanto dos apoiadores matriciais®.

A proposta de apoio matricial em conjunto com a de equipe de referéncia
inverte a légica da estrutura sugerida pelas tradicionais estruturas dos servicos de
salide que tém como base a especialidade®. Portanto, o apoio matricial surge a partir
da necessidade de suporte da equipe para abordar e conduzir um caso e juntos
(apoiador e equipe de referéncia) irdo formar o projeto terapéutico e as intervencdes
necessarias.

Através de um saber mais generalista e interdisciplinar, o apoio matricial
permite fazer salude de uma forma ampliada e integrada, por meio de reunides,
discussao, casos compartilhados, atendimento conjunto, etc. Permite a ampliacdo do
olhar da equipe de referéncia e dos apoiadores, que se apropriam sobre os
pacientes, familiares, territérios e modo de funcionamento das unidades’®.

Os servicos de saude estdo organizados em sua maioria, na légica
burocratizada da referéncia e contrarreferéncia. Dessa maneira, o paciente é
encaminhado ao servigo especializado ou de maior complexidade por meio de um
fluxo burocratico, ocasionando a fragmentacdo do cuidado e desresponsabilizacao
dos profissionais envolvidos no caso'®'. Inverter a légica das tradicionais estruturas
dos servigos de saude € a proposta do apoio matricial, em conjunto com a equipe de
referéncia’.

A dimensao do suporte técnico-pedagodgico do Apoio Matricial oferta apoio
educativo para as Equipes de Referéncia e agdes conjuntas com ela. O apoiador
pode contribuir para o aumento da capacidade resolutiva e a qualificacdo das
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equipes a partir da discussao de clinicas conjuntas e intervencdes concretas junto as
equipes (visitas domiciliares, consultas compartilhadas, grupos)'®.

O trabalho interprofissional permite a ampliagdo do olhar, tanto da equipe
de referéncia quanto do apoiador, fazendo saude de uma forma ampla através de
um saber generalista e interdisciplinar’®. Existem trés diretrizes para o
desenvolvimento deste trabalho: 1) levar a l6gica do apoio e da cogestao para as
relagbes interprofissionais; 2) construir equipes multiprofissionais com
corresponsabilizagdo no cuidado em saude e 3) lidar a partir do referencial da
interdisciplinaridade com processos pedagdgicos, sanitarios e sociais'>.

No cenario internacional, incluindo Canada, Australia, Espanha, Irlanda e
Reino Unido, a proposta de estabelecer troca de conhecimento e atendimento
compartilhado entre os diferentes profissionais, principalmente entre as equipes de
Atencdo Basica e especialistas, vem sendo utilizada a fim de ampliar as
possibilidades e qualificar o cuidado. Esse cuidado se refere, sobretudo, ao cuidado
de doencgas crOnicas, mais especificamente no tratamento da diabetes e saude
mental, assumindo diferentes nomenclaturas, tais como cuidado compartilhado
(shared care) e cuidado colaborativo (collaborative care)’.

Portanto, o Apoio Matricial € simultaneamente, uma metodologia para a
gestdo do trabalho interdisciplinar em salde e um arranjo organizacional, cujo
objetivo € maximizar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracéo
dialégica entre varios profissionais e especialidades distintas.

A insergcao do Apoio Matricial como arranjo estrutural no contexto do SUS
Nacional foi possivel a partir da Portaria n® 154, de 24 de Janeiro de 2008, que prevé
recursos financeiros para a contratacado de profissionais de apoio para as equipes de
Saude da Familia compondo os Nucleos de Apoio em Salde da Familia (NASF)''. A
partir desta portaria houve um aumento exponencial do numero das equipes de
NASF em todo o territério nacional”.

O Apoio Matricial surge como um modo de organizar o trabalho
interprofissional e com a criacdo dos NASF, o trabalho com a funcédo apoio
caracterizou-se como arranjo organizacional (cargo), mantendo as diretrizes do
manejo a partir do referencial da interdisciplinaridade com processos sociais,
sanitarios e pedagogicos; com o intuito de levar a légica do apoio e da cogestéao
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para as relacdes interprofissionais e construir equipes multiprofissionais com
corresponsabilizacdo no cuidado em satide'®.

A proposta da Clinica Ampliada e Compartilhada € composta por alguns
conceitos que permitem reduzir a alienagdo dos profissionais e a fragmentacao do
cuidado. Entre eles, temos a construcao de vinculos terapéuticos e a possibilidade
de pactuacao de propostas terapéuticas, que visam garantir a longitudinalidade do
cuidado e o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O PTS favorece a integralidade da atengéo e torna os sujeitos ativos em
relacdo a sua propria saude, considerando sempre o momento, a singularidade e o
contexto. Além disso, amplia a clinica, pois favorece o trabalho multidisciplinar assim
como espacos de cogestdo do trabalho em satde '8,

Diante desse panorama do Apoio Matricial, podemos observar a
necessidade de mudanca nas praticas profissionais, bem como na articulacdo dos
servicos e no trabalho integrado na rede de saude. Consideramos que a reflexao
dos trabalhadores de saude sobre suas praticas de apoio pode fornecer subsidios
para aprimorar e fortalecer o cuidado no Sistema Unico de Salide no municipio de
Campinas.
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar as percepgbes dos apoiadores matriciais sobre a relagdo entre

as suas praticas de apoio e a producao do cuidado aos sujeitos.

Objetivos especificos

2.1) Conhecer as percepgdes dos apoiadores matriciais sobre o Apoio
Matricial e sobre as praticas que realizam;

2.2) Identificar as estratégias de apoio matricial realizadas pelos
apoiadores na produgéo do cuidado;

2.3) Analisar as percepg¢oes dos apoiadores sobre os resultados de suas

praticas de apoio em relacao a producao do cuidado.



METODOS

DESENHO DA PESQUISA

Esta pesquisa se insere no campo das pesquisas qualitativas em saude.
O método qualitativo é aplicado ao estudo das historias, assim como das relagdes,
opinides e percepcdes. Sao produtos de interpretagdes sobre o que os seres
humanos sentem e pensam, enfim, de como vivem. O fundamento teérico deste
método tem fundamento teérico visa desvelar a realidade social de grupos
particulares construindo novas abordagens, hipéteses, assim como revisao e criacao
de novos conceitos durante a investigacdo'®.

Este estudo estd vinculado a pesquisa-intervencao realizada pelo Coletivo
de Estudos e Apoio Paideia do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina da UNICAMP (DSC/FCM). O objetivo desta pesquisa maior € avaliar as
contribuicbes do Método Paideia como recurso de educacado permanente para a
formacao e mudancgas nas praticas dos profissionais do SUS nos municipios de
Curitiba (PR), de Campinas (SP) e de Uberlandia (MG) a partir de dois Cursos de
Especializagdo: “Gestdo de Servigos de Saude (Apoio Institucional)” e de “Apoio
Matricial em Saude”.

Os inscritos nos Cursos de Especializacao fazem parte de Equipes de
Saude do SUS dos trés municipios, exercendo atividades na Atencdo Basica e
Especializada, além de exercerem fungdes de apoio ou de gestdo do trabalho em
saude.

Foram organizadas turmas compostas por um numero de 15 a 18
profissionais, para cada Curso de Especializacdo, ministrado em cada municipio.
Mas, em Campinas devido a grande demanda, foram formadas duas turmas do
Curso de Apoio Institucional e trés turmas do Apoio Matricial, com inicio em Maio de
2014 e término em Novembro de 2015.

Utiliza-se a l6gica de ofertas tedricas combinadas com as demandas dos
préprios trabalhadores de saude. A principal estratégia pedagégica € a discussao de
casos concretos trazidos pelos alunos, sobre o cotidiano da gestdo e das praticas
dos servicos de saude, da organizagao das equipes de saude e dos NASF’s.

Além disso, cada uma das turmas conta com dois apoiadores horizontais,
escolhidos dentro da equipe de investigadores e de profissionais ou gestores dos



municipios. Os Cursos possuem duracdo de 18 meses, com carga horaria total de
373 horas.

No presente estudo, os sujeitos sdo os trabalhadores de saude inscritos
no Curso de Especializagao “Apoio Matricial em Saude” do municipio de Campinas.

Utilizamos duas técnicas distintas para a coleta de dados. Num primeiro
momento analisamos todos os questionarios da pesquisa-intervencéo preenchidos
pelos Apoiadores Matriciais de Campinas durante o curso de especializagdo. Nosso
objetivo foi o de recolher informagbes sobre o perfil do Apoiador, bem como
selecionar os sujeitos chaves para as entrevistas abertas. Esta selecdo se baseou
nos seguintes critérios de inclusao: possuir experiéncia superior a seis meses como
apoiador matricial e realizar frequentemente atividades relacionadas ao
matriciamento em saude, além de aceitarem a participar da pesquisa
voluntariamente.

Num segundo momento, buscamos analisar as percepcdes dos
apoiadores matriciais sobre a relacao entre as suas praticas de apoio e a produgao
do cuidado aos sujeitos, utilizando as entrevistas abertas. Para isso, partimos dos
nucleos argumentativos contidos nas falas dos profissionais, e construimos uma

narrativa que pretendeu dar sentido as histérias que emergiram nas entrevistas.

1. Primeiro momento: Questionario da Pesquisa-Intervencao

No inicio do Curso de Especializagdo em Apoio Matricial no municipio de
Campinas (DSC/ Unicamp), foi aplicado o questionario da pesquisa intervencao a
todos os trabalhadores de saude (ANEXO 1).

O questionario consiste em um conjunto de questdes pré-elaboradas,
sistematica e sequencialmente dispostas em itens que constituem o tema da
pesquisa, com o objetivo de suscitar dos informantes respostas escritas sobre o
tema que os informantes saibam opinar ou informar. Trata-se de uma interlocugéo
planejada. Sua execucdo necessita: a) que o pesquisador saiba claramente as
informagdes que busca, o objetivo da pesquisa, conheca cada uma das questoes,
bem como o que e como pretende conhecer. E uma tarefa que exige critério e
planejamento para exaurir todos os aspectos dos dados que se quer obter, sem
negligenciar os aspectos essenciais da pesquisa; b) que o informante compreenda

as questdes e que os conteudos e a linguagem sejam adequados; C) que O



questionario contenha uma estrutura logica e seja progressivo (parta do simples
para o complexo), seja preciso (uma questao por vez), articulado (as questbes
centrais ou os “filtros” eliminem as questdes derivadas). O sentido das questdes
deve evitar ambiguidades, duvidas ou incompreensdes, recusas e “nao sei’, e
produzir respostas curtas, rapidas e objetivas.

Foram analisados os questionarios da pesquisa-intervencao, preenchidos
por todos os alunos do curso e foi realizada a analise primaria dos dados:

Inicialmente, analisamos a questao “Q3- Em sua funcéo atual, ha quanto
tempo desenvolve atividades de Apoio Matricial? (em meses) ”. Nosso
objetivo era investigar o tempo de experiéncia dos profissionais com o Apoio
Matricial.

Experiéncia com Apoio Matricial

® >0U= 06 MESES m <06MESES = NAORESPONDERAM

* Dados referentes ao Questiondrio da Pesquisa Intervengdo

Pode-se visualizar que, do total de sessenta e dois trabalhadores de
saude inscritos no curso, apenas 32 deles referiram possuir experiéncia superior a
seis meses com o Apoio Matricial.

Em seguida, a partir dos sujeitos selecionados na etapa anterior,
analisamos as respostas contidas na questdo “Q14- Assinale a frequéncia com que
vocé utiliza os seguintes instrumentos/ ferramentas nas suas atividades de Apoio

Matricial”. Conforme explicado a seguir:



Elegemos algumas atividades citadas pelos profissionais a fim de
selecionar os sujeitos com experiéncia nas principais atividades do matriciamento
em saude (Discussdo de Casos, PTS, Praticas Conjuntas, Assisténcia Direta e
Atividades de Formacgédo). Nas respostas dos questionarios, avaliamos as
frequéncias “Nunca e Raramente”; “Sempre”; e “Frequentemente”, atribuindo 01
ponto para cada um. Em seguida, escolhnemos os sujeitos com maior pontuacéo nas
frequéncias “Frequentemente” e “Sempre”. Utilizamos o programa Microsoft Excel,
pacote Office 2000 para a construgdo dos gréaficos a fim de visualizar melhor esta
etapa.

Esta selecdo resultou em 7 apoiadores que responderam exercer
“frequentemente” e ou “sempre” na maioria das atividades de Apoio Matricial
(Discussao de Casos, PTS, Praticas Conjuntas, Assisténcia direta e Atividades de
formacao). Consideramos que esses profissionais, com mais de 6 meses de
experiéncia e que exercem “frequentemente” e ou “sempre” as atividades de Apoio
Matricial poderiam ofertar uma maior contribuicdo aos objetivos desta pesquisa. O
grafico abaixo representa os 7 apoiadores matriciais que seriam convidados para
participar das entrevistas abertas.

AM 7
mF:
AM 6 FREQUENTEMENTE
S: SEMPRE
AM 5
B R: RARAMENTE
AM 4
AM 3
AM 2
AM 1
Dadosreferentes ao
0 2 Questionarioda
4 Pesquisa Intervengao**

Assim, foi feito o convite para as entrevistas abertas a esses 7
apoiadores. No entanto, houve recusa de um deles e, desta forma, a amostra final

dos sujeitos que participaram das entrevistas totalizou 6 apoiadores.



2. Segundo momento: Entrevistas abertas

Para analisar as percepc¢Oes dos apoiadores matriciais sobre a relagcao
entre as suas praticas de apoio e a producao do cuidado aos sujeitos, optamos por
utilizar a técnica das entrevistas abertas na coleta de dados. As entrevistas abertas
oferecem a possibilidade de explorar aspectos ainda nao previstos pelo pesquisador
e que dificilmente aparecerdo de imediato, se ele recorrer as entrevistas semi-
estruturadas®'. Trata-se, nesta pesquisa, de escutar como cada apoiador matricial
identifica a relacdo entre suas praticas de apoio e a produgdo do cuidado aos
sujeitos.

Os profissionais de saude selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo desta pesquisa foram convidados para participar da pesquisa,
pessoalmente ou por email. Porém, foram realizadas apenas seis entrevistas, apds
varias tentativas de acesso e abordagem ao sétimo participante.

Portanto, cada entrevista foi realizada de acordo com a disponibilidade
dos participantes, no periodo de Abril a Junho de 2015 e foi realizada pela prépria
autora deste estudo. Algumas foram feitas no Departamento de Saude Coletiva/
FCM, com agendamento prévio das salas e outras aconteceram nos proprios locais
de trabalho dos trabalhadores. Ressaltamos que todas ocorreram em salas fechadas
e silenciosas para proporcionar a audio-gravacao, autorizada pelos participantes. O
tempo médio das entrevistas foi de 30 minutos.

Concomitantemente, foram realizadas as transcricdes do conteudo de
todas as entrevistas, respeitando a veracidade das informagdes e o sigilo dos
participantes.

As entrevistas abertas sao aquelas em que “o informante discorre

livremente sobre o tema que lhe é proposto”

e na presente pesquisa foi solicitado
aos entrevistados que discorressem livremente sobre o tema em questao, conforme
roteiro norteador (ANEXO 2).

O trabalho de campo deste estudo somente foi iniciado apds aprovacao
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (ANEXO 3) e
da Secretaria Municipal de Saude (ANEXO 4), sob o numero 929.838 de 15 de
dezembro de 2014. O projeto da pesquisa intervencéo “Avaliagdo do método de
Apoio Paideia como estratégia de Educacao Permanente para profissionais do

SUS”.



Todos os participantes do grupo pesquisado assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a utilizacdo do material produzido
na pesquisa, desde que resguardado o sigilo (ANEXO 5). Comprometemo-nos a
cumprir as exigéncias da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde?,
além de fazer uma devolutiva dos resultados da pesquisa a todos os participantes,

assim como a divulgacao dos mesmos para o publico em geral.

NARRATIVA PARA A INTERPRETAGAO DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir do referencial interpretativo da
narrativa, ou seja, utilizamos a narrativa para compor 0s principais nucleos
argumentativos presente no discurso dos apoiadores durante as entrevistas.

Em nosso estudo, optamos por utilizar a narrativa com o intuito de
agregar/unificar os diferentes nucleos argumentativos encontrados a partir da leitura
do material produzido.

Segunda Onocko Campos® a narrativa é um recurso interpretativo
potente para proporcionar a elaboracdo de sentidos para o material produzido em
pesquisas. Segundo a autora, esta abordagem construtiva busca ndo apenas
compreender, mas também transformar, propor alternativas. Ela considera que ha
dois momentos que constituem a interpretacdo do material: a andlise e a construcao.
Nesse sentido/nessa perspectiva, analisar significa fragmentar, esmiucar o0s
fenbmenos e as informagdes para poder compreendé-los; enquanto que a
construgcao seria o processo de organizar o material, “costurando”, unindo os
fragmentos, a fim de elaborar linhas de sentido que possam contribuir como
solucdes para os problemas encontrados.

Para Ricoeur®, a narrativa s6 tem seu sentido realizado quando é
restituida ao mundo do agir, isto é, quando a narrativa é levada ao leitor. Séao
“histérias néo (ainda) narradas e simbolicamente mediatizadas”.

Conforme explicitado anteriormente, ap6s a realizagdo das entrevistas,
transcrevemos as gravacoes e, a partir delas, construimos a narrativa. Utilizamos a
primeira pessoa do plural, tentando compor um texto que refletisse os tragos de
identidade de cada um, representando, desta maneira, o discurso do grupo.



Assim, buscamos compreender aquilo que nos foi dito durante as
entrevistas através da narrativa, representando as histérias vividas no contexto do
apoio matricial, assim como as interpretacées das experiéncias concretas dos
sujeitos investigados que, a0 mesmo tempo, sao atores sociais e protagonistas,
tanto da construcdo e da manutencdo dos contextos nos quais estdao inseridos,

quanto corresponsaveis por sua transformacao.



ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados para atingir os
objetivos deste estudo, conforme explicitamos na nossa Metodologia. Primeiramente
analisamos todos o0s questionarios da pesquisa-intervencdo em que este estudo esta
vinculado, buscando reconhecer o perfil do Apoiador Matricial, bem como a
experiéncia com o apoio. Em seguida, realizamos as entrevistas abertas que
permitiram aprofundar a nossa analise, a partir das quais construimos uma narrativa.

A seguir, apresentaremos uma analise dos resultados obtidos, dialogando
com o referencial teérico adotado. A narrativa construida a partir das entrevistas
encontra-se no ANEXO 6.

Como ja descrevemos no item 1. Primeiro momento: Questionario da
Pesquisa-Intervencao, foram considerados como constituintes da amostra total da
primeira fase do estudo, todos os questionarios preenchidos pelos Apoiadores
Matriciais do Curso de Especializacdo do municipio de Campinas. Trabalhamos,
portanto, com os dados obtidos por meio do preenchimento de 62 questionarios na
primeira fase do estudo.

A andlise priméaria dos dados consistiu inicialmente em investigar a
experiéncia com o Apoio Matricial a partir da questdao “Q3- Em sua fungéo atual, ha
quanto tempo desenvolve atividades de Apoio Matricial? (em meses) 7"
Verificamos que 62 Apoiadores Matriciais responderam a essa questao, sendo que
32 deles possuiam experiéncia maior ou igual a 06 meses com o Apoio Matricial.

O conjunto dos Apoiadores Matriciais que responderam o questionario,
portanto, constitui-se em um grupo heterogéneo, pois apenas metade deles refere
ter experiéncia com o Apoio Matricial. Destacamos que esses sujeitos séo
profissionais atuantes nos servigos de saude de Campinas e estao inseridos em um
Curso de Especializagao sobre o Apoio Matricial.

Em seguida, para selecionar os sujeitos participantes das entrevistas,
avaliamos as respostas fornecidas na questao “Q14- Assinale a frequéncia com que
vocé utiliza os seguintes instrumentos/ ferramentas nas suas atividades de Apoio
Matricial”’, conforme descrito na Metodologia deste estudo. Verificamos que, dos 32
apoiadores com mais de seis meses de experiéncia, apenas 07 responderam
exercer a maioria das atividades relacionadas ao Apoio Matricial como a Discussao

de Casos, PTS, Préaticas Conjuntas, Assisténcia Direta e Atividades de formacgao.



Chama a atencdo o fato de que somente uma minoria dos Apoiadores exerce
frequentemente as atividades relacionadas diretamente a sua fungéo.

Ressaltamos que, diante da recusa e evasiva de um participante, a nossa
amostra foi composta de 06 participantes. A seguir apresentaremos os dados
coletados desta amostra final.

Dentre os questionarios respondidos por esses 06 sujeitos, selecionamos
algumas questbes que nos interessaram para caracterizar os participantes da
pesquisa. Os dados levantados revelam que todos os Apoiadores Matriciais
selecionados para as entrevistas sdo mulheres. A faixa etaria predominante foi entre
39 ou mais. Notamos que neste grupo 02 pessoas sao Psicélogas, 02 sao
Assistentes Sociais, 01 € Farmacéutica e 01 é Fonoaudidloga.

A Prefeitura Municipal de Campinas emprega 03 Apoiadores e 0 convénio
da Prefeitura com o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, 02 Apoiadores.
Constatamos que 03 Apoiadores trabalham 36 horas semanais e o0s demais
cumprem jornada de 30 horas nos servicos de saude. Percebemos que a maioria
dos profissionais goza de estabilidade em seu vinculo empregaticio, embora nédo se
dediquem profissionalmente apenas as atividades de Apoiadores.

Os Apoiadores participantes do estudo constituem um grupo novo na rede
de Campinas, sendo que 03 deles ingressaram apenas ha 01 ano. De todos os
Apoiadores, 04 negam possuir experiéncia anterior no SUS. Deste modo, a maioria
dos sujeitos entrevistados é inexperiente no SUS e metade ocupa o cargo ha pouco
tempo em Campinas.

A andlise das entrevistas exigiu, em primeiro lugar, uma busca a partir do
material coletado. Foram realizadas leituras repetidas, pela pesquisadora, do
material transcrito, visando a compreensao do conteudo. Esse primeiro contato com
o material empirico, denominado “leitura ou atencao flutuante”, foi realizado para a
aproximagdo dos atores e seus discursos, assim como as ideias centrais
envolvidas'®.

Em seqguida, para delinear o processo analitico desenvolvido nessa etapa
da investigacdo, o material foi organizado em nucleos tematicos/ categorias de
analise envolvendo os discursos de todos os sujeitos entrevistados. Essa
organizacao do material direcionou a investigacao para a constru¢ao da narrativa.

Nas entrevistas individuais, os Apoiadores iniciaram a fala dizendo o que

pensam sobre o Apoio Matricial:



‘Pensamos que ele é uma forma de cuidar dos usuarios
através do trabalho em rede, no qual ocorre a troca de saberes
e o0 desenvolvimento de  estratégias  conjuntas,
corresponsabilizando os profissionais na integralidade do
cuidado”.

Deste modo, fica claro que os apoiadores matriciais em Campinas estdo
de acordo com a proposta do Método Paideia, pois trazem no seu discurso 0s
conceitos relativos ao Apoio Matricial. Eles acreditam que o trabalho em conjunto, a
corresponsabilizacdo por parte dos profissionais e o cuidado compartilhado fazem
parte do Apoio Matricial: “N6s acreditamos que o Apoio Matricial serve para estar em
contato com os servigos da rede e pensar sobre esse cuidado compartilhado”.

Além disso, os apoiadores complementaram: “O apoio matricial ndo visa
ensinar, e sim apoiar as equipes e construir em conjunto formas de resolver
questbes que vao surgindo”. Demonstram assim, novamente, a apropriagdo do
conceito Apoio Matricial por todos eles.

Vale ressaltar que esses profissionais estdo inseridos em um Curso de
Especializacao sobre Apoio Matricial, portanto estdo em constante contato com os
referenciais teoricos. As respostas dos profissionais também vao ao encontro da

teoria, conforme o trecho a seguir:

“(...) o objetivo do Apoio Matricial é articular o cuidado e
proporcionar a integralidade da atengcédo ao usuario a partir do
compartilhamento do saber e a corresponsabilizacao”.

Todos os apoiadores concordam com o trecho acima, sendo que um
deles acrescenta: “Apoiador Matricial ndo substitui nenhum recurso da atengao
basica, ele € complementar no cuidado”. Por conseguinte, podemos afirmar que os
Apoiadores Matriciais do municipio de Campinas compreendem a definicao do Apoio
e 0 seu papel na rede de salde.

Em varios trechos da narrativa nos quais aparece o tema das praticas do
Apoio Matricial, os Apoiadores se referem a discussdo de caso como a atividade
principal do apoio:

“‘Alguns de ndés realizam o Apoio Matricial no cotidiano de
trabalho, por meio da discussdo de casos, nas reunides de
equipe e nas visitas domiciliares (...) concordamos que a
melhor forma é a discussdo de casos com as equipes de
referéncia. Além disso, participamos de visitas domiciliares e
fazemos atendimento individual”.
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Afirmam que o trabalho interprofissional em saude, portanto, € mais
recorrente por meio da discussao de casos. No entanto, a perspectiva de um
profissional sobre a pratica do Apoio Matricial chama a atencéo no seguinte trecho:
“O matriciamento é realizado em todos os distritos de saude; o Apoio ndo é prestado
diretamente a uma equipe de referéncia do Centro de Saude”.

Essa explicacdo sobre o desenvolvimento do Apoio surge a partir de uma
visdo de porta de entrada no setor especializado; portanto, a proposta seria a de
discutir todos os casos do municipio por distrito de saude, na logica da
desburocratizacao do sistema de referéncia e contrarreferéncia. Assim, a discussao
dos casos proporcionaria a troca dos saberes entre os profissionais, a priorizagao
dos casos e 0s encaminhamentos seriam mais direcionados para a especialidade.

Esses apoiadores, embora ndo discutam os casos com todos os
profissionais da equipe de referéncia, mencionam que ofertam suporte especializado
aos representantes da equipe na condugdo do caso, além de estabelecerem a
corresponsabilizacdo por parte dos envolvidos. Entretanto, ressaltamos que a
auséncia de contato com as equipes de referéncia contradiz o conceito do Apoio
Matricial, pois € a partir do vinculo interprofissional que as ac¢des deveriam se
desenvolver.

Nas entrevistas, os apoiadores relatam como uma grande dificuldade a
“resisténcia” de alguns profissionais da equipe de referéncia em participar da
discussao do caso durante o matriciamento. Apontam que ha maior participacéo dos
Enfermeiros e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS): “Um de nds indica a
grande dificuldade de entrar no Centro de Saude e discutir os casos com a equipe
para realizar o matriciamento, mas afirma que atualmente estd conquistando
espacgos no acesso aos enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS) e esta
conseguindo ter resultados positivos dentro desse trabalho”.

Pudemos perceber a relagdo entre a participacdo da categoria médica
com outras profissdes, ficando evidente a resisténcia dos médicos ao Apoio
Matricial. Provavelmente isso ocorra devido a formacdo desses profissionais e a
hierarquia estabelecida dentro das proprias equipes, nas quais o médico atende
somente 0s casos programados dentro de seus consultérios, ndo se envolvendo
com o restante do servigo.

Essa constatacdo pode ser explicada pelo modo como os servicos de

saude estdo organizados: a maioria segue na légica burocratizada referenciada.



Dessa maneira, 0 paciente € encaminhado ao servigo especializado ou de maior
complexidade por meio de um fluxo burocratico, ocasionando a fragmentacado do
cuidado e desresponsabilizagdo dos profissionais envolvidos no caso'®®.

Os apoiadores apontam que a equipe de referéncia, no inicio,
desconhecia o papel do Apoio Matricial: “Um de nds contou como foi a resisténcia
das equipes no inicio, que demandavam apenas a ele casos da saude mental para
conseguir vaga com psiquiatra, por desconhecerem o papel do Apoio Matricial”.

Atualmente, a partir da apropriacdo do papel do apoiador por algumas
equipes de referéncias, houve uma melhora nessa relacdo, segundo alguns

apoiadores, mas ainda ha algumas dificuldades:

“(...) hoje supera essa dificuldade, se coloca a disposicao da
equipe e nao leva ofertas prontas, mas que ainda existem
algumas dificuldades de relacionamento”.

Assim, a equipe de referéncia aciona o Apoio Matricial quando sente a
necessidade de suporte para abordar e conduzir um caso; juntos irdo formar o
projeto terapéutico e as intervengdes necessarias. O Apoio Matricial permite a
ampliacdo do olhar tanto da equipe de referéncia quanto do apoiador, fazendo saude
de uma forma ampla através de um saber generalista e interdisciplinar'®.

Porém, um apoiador traz em seu discurso o preconceito de algumas
equipes de referéncia, quando € citada a palavra “matriciamento”, gerando
dificuldade de estabelecer o vinculo nessa relacdo interprofissional: “Um de nos
revela conseguir desenvolver o Apoio Matricial junto a sua equipe, porém nao
denomina o seu trabalho como Apoio, pois percebe que a palavra ‘matriciamento’
gera dificuldades de contato com a equipe de referéncia”.

Precisamos refletir a respeito da relevancia deste assunto, pois é
fundamental que todos os envolvidos nessa tematica compreendam a importancia
do Apoio Matricial para o cuidado em saude. Por isso, é preciso que o trabalho
interprofissional seja divulgado para combater essa discriminagao contra o Método
Paideia.

Outro entrevistado também traz uma questdo interessante quando
discorre sobre o conflito existente entre apoiador matricial e equipe de referéncia.
Ele diz apostar no vinculo entre os profissionais para melhorar essa relacéao,



entretanto, faz uma reflexdo sobre o seu comportamento como apoiador na relagéo

com o outro:

“Outro de nods referiu que o vinculo com a equipe melhorou o
dialogo entre os profissionais, embora existam diferencas de
uma equipe para a outra. Mas refletiu que essa dificuldade
percebida também pode ser uma caracteristica sua de
conseguir se colocar naquele meio”.

Algumas estratégias sao utilizadas pelos apoiadores para melhorar a
realizacdo da pratica do apoio; as abordagens podem variar de acordo com as
necessidades e construgdes feitas com a equipe. A maioria dos apoiadores
estabelece vinculos, constréi relagdes interprofissionais solidas, busca estimular o
comprometimento de todos os profissionais envolvidos no caso: “A maioria de nés
estabeleceu datas pré-agendadas semanalmente em reunido de equipe para nos
reunirmos e discutir 0os casos, sendo que alguns deles sao selecionados
anteriormente a reunido”.

Além da abordagem pessoal, algumas das praticas de Apoio séo
utilizadas de forma estratégica, sendo que alguns apoiadores citaram utilizar redes
extraoficiais como o WhatsApp, tornando acessivel um contato desburocratizado:

“‘Outros de ndés também citamos algumas estratégias de
aproximacao com essas equipes de referéncia, seja por
abordagem pessoal direta, emalil, telefone e até por aplicativos
de celular (WhatsApp)”.

Para garantir o aumento da cobertura assistencial dos servigcos €
fundamental a ampliacdo da comunicagédo entre eles, garantindo a integralidade da
assisténcia aos usuarios do SUS. Os espacos coletivos de discusséo possibilitam a
comunicacao das pessoas, mas 0s espacos virtuais tém surgido de modo a facilitar
esse contato, superando muitas vezes a barreira geografica entre o apoiador e a
equipe de referéncia.

Embora a tecnologia facilite a comunicagao entre os profissionais, alguns
apoiadores relatam que ela ndo é suficiente para estabelecer o contato entre eles.
Em determinados casos, esse processo é agilizado:

“A dificuldade de acesso as equipes de referéncia foi indicada
por um de nés, embora discutam o caso por email antes das
reunides e citem algumas tentativas de aproximacdo dos



profissionais. Nos casos urgentes, o contato é agilizado e
agenda-se uma reunido extraordinaria para discussao.”

A criacdo de espacos coletivos de reflexdo é possivel através do Apoio
Matricial que, nesse sentido, amplia os olhares e permite a escuta ativa quando os
arranjos e processos de trabalhos sdo repensados para tornar o trabalho vivo'°.

Com relacdo ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), somente alguns
apoiadores responderam sobre o seu desenvolvimento e pratica. Interessante notar
a auséncia da participacdao do usuario na sua propria terapéutica, como mostramos

a segquir:

“Um de nés disse que discute os casos e primeiramente pensa
em equipe o0 que pode ser melhor e depois conversam com 0
usuario”.

O trecho acima comprova que os profissionais sempre determinam o que
sera melhor para o usuario, sem antes escutar a opinido do préprio usuario sobre
sua saude. E quando ndo envolvemos esses sujeitos-chave no PTS, corremos alto
risco de ndo alcancar os objetivos estabelecidos para esse fim. Sabemos que nem
sempre € necessaria a participacdo do usuario na construgdo do PTS, mas, neste
caso o apoiador matricial refere isso nunca acontece.

Observamos também como alguns apoiadores visualizavam o PTS antes
de pratica-lo: “Imaginava o PTS organizado, com a descrigéo especifica das etapas
a serem seguidas, e percebe que atualmente existe um planejamento da agao
seguinte, mas nao de forma rigida, os delineamentos ocorrem conforme as
necessidades ressaltadas no decorrer da discussao de caso”.

Essa argumentacdo autoexplicativa evidencia que o PTS nao é
rigido/inflexivel, pois conforme surgem novas necessidades de encaminhamentos,
eles sao discutidos na equipe de referéncia com o suporte do apoiador matricial para
alcangar a melhoria do cuidado em saude.

Questionamos como eles visualizam o resultado final do seu trabalho
através do Apoio Matricial na produgéo do cuidado aos sujeitos. Ndo ha consenso,
por exemplo, sobre a resolutividade do Apoio Matricial:

“Alguns de ndés tém uma percepcao positiva desse processo.
Percebemos uma grande diferenca dos casos encaminhados
apos iniciar as atividades do matriciamento: sao mais



direcionados e ha corresponsabilizagdo da equipe de
referéncia.”

Alguns Apoiadores Matriciais percebem que os casos — apds as
atividades de matriciamento — chegam até eles mais direcionados. Ou seja, fica
claro que o objetivo, nesta relagéo de apoio, era fazer uma “triagem”, funcionar como
porta de entrada no servico especializado. Neste caso, a percepgdao desses
apoiadores sobre a resolutividade do Apoio Matricial foi positiva, pois assim sera
proporcionada a equidade no cuidado aos sujeitos a partir dos casos discutidos.

Porém, ha uma contraposicdo a essa resolutividade do matriciamento:
“Mas alguns de nés dizem n&o conseguir visualizar a efetividade do apoio matricial;
em alguns casos considera-se que a discussdo em equipe foi suficiente e ndo ha
uma devolutiva apds a realizagao das intervencgdes propostas”.

Para eles, a auséncia de devolutiva da conducédo do caso por parte da
equipe de referéncia causa um vazio e uma incerteza sobre a resolutividade do
apoio prestado. Também admitem que o apoio seja subjetivo, conforme mostra o
trecho a seguir: “Um de nés refere que as vezes o resultado do apoio prestado fica
nas entrelinhas, ndo aparece muito de imediato, ficando escondido, mas tem a
sensacao de que conseguiu transmitir alguma coisa para o profissional, que talvez
ira conseguir enxergar somente em outro momento.”

Atentamos para o grau de descompromisso com a clinica dos apoiadores
matriciais entrevistados, pois percebemos que pedagogicamente essa relacdo com a
equipe de referéncia esta satisfatéria. Porém, esperavamos que a auséncia da
devolutiva pelas equipes de referéncia apds o apoio prestado, despertasse o
interesse dos apoiadores matriciais na busca ativa dos casos discutidos, devido ao
estabelecimento de sua implicacdo clinica através da corresponsabilizacdo no
cuidado.

Sendo assim, a percepc¢ao dos apoiadores sobre a relacdo da sua pratica
de apoio com a produgdo do cuidado aos sujeitos esta baseada mais em uma
dimensao subjetiva do que obijetiva: “(...) quando iniciou o matriciamento o clima
estava mais pesado e agora esta mais leve”. Consequentemente, € possivel afirmar
que entendem que o Apoio Matricial gerou algumas mudancas nas equipes de
referéncia, pois as mesmas referem que o matriciamento causou uma leveza no

clima nas unidades de saude. Esse efeito pode ser atribuido ao compartilhamento



do cuidado aos sujeitos, além da corresponsabilizacdo por parte de todos
envolvidos, ao invés de um unico profissional.

Entretanto, o Apoiador Matricial que desenvolve suas atividades de
matriciamento no ambiente hospitalar refere ter uma devolutiva da resolugcdo do

caso por meio de eventual reinternagédo do sujeito:

“Outro de nos disse nédo ter a devolutiva do apoio prestado aos
Centros de Saude no hospital, s6 nos casos de reinternacao do
paciente ou em alguns casos acompanhados no Servico de
Atendimento Hospitalar (SAD), através de parcerias com essa
equipe”.

O foco da questao esta, portanto, na falta de comunicagéo entre Atencéo
Béasica e Hospitalar. Este fato é recorrente na rede de saude do municipio, pois
apesar de um mesmo sujeito transitar em varios servicos de saude diferentes, é
muito dificil estabelecer seu itinerario terapéutico e os vinculos entre esses servigos.

Questionamos os Apoiadores sobre a questdo da avaliagdo do Apoio
Matricial e todos referenciam a importancia dessa tematica; porém, apenas alguns
conseguem avaliar o Apoio junto a equipe de referéncia: “Alguns de nés tém uma
avaliacdo por ano com as equipes de referéncia; enquanto isso vamos discutindo
internamente na equipe de apoio no decorrer das reunides”’. Outro Apoiador
acrescenta que: “Ao fim da reunido os apoiadores fazem a reflexdo sobre quais
pontos conseguiram abordar e consideram um ganho quando constroem juntos”.

Na narrativa construida foi dito: “Alguns de nés acreditam que o Apoio é
eficaz, porém, pode melhorar se houver investimento nas parcerias entre equipes de
saude, usuario e familiares”. Refletimos aqui, sobre a eficacia do Apoio Matricial e
quais pontos podem ser melhorados a partir do ponto de vista dos Apoiadores. Além
das parcerias citadas anteriormente, eles também evidenciam a importancia de
recursos humanos para o Apoio: “Outro de nés diz que o apoio poderia ser eficaz se
houvesse uma equipe mais completa para realizar um trabalho sistematizado, sendo
dificil fazer apoio com uma equipe reduzida”.

O seguinte trecho da narrativa nos chama a atencao, pois o Apoiador traz
como sugestdo de melhoria do Apoio levar propostas prontas para as equipes de
referéncia. Sabemos que a demanda surge a partir das necessidades, mas propor
algumas ofertas é um gesto que demonstra o interesse do apoiador pela equipe de

referéncia:



“‘Um de nés pensa que o Apoiador Matricial poderia ter mais
pré atividade, levar mais propostas para a equipe, por ter uma
visdo diferenciada sobre o processo”.

Podemos observar uma outra questdo: os Apoiadores trazem nos seus
discursos uma discordancia sobre a influéncia da gestdo no Apoio Matricial. Por um
lado, acreditam que os gestores sdo ativos nesse processo e poderiam facilitar as
atividades de Apoio: “Alguns de nés achamos que os gestores locais participam das
atividades de Apoio e estdao sempre juntos (...) um de nds percebe a importancia da
participacdo dos gestores no Apoio Matricial, pois novos caminhos poderiam se
abrir”.

Mas por outro lado, abordam a auséncia de participacao e estimulo dos
gestores para desenvolverem o matriciamento: “outros de nés revelam a dificuldade
de incentivo destes profissionais em criar espagos para o desenvolvimento do apoio
na ampliacdo deste processo”.

Destacam-se, durante a analise interpretativa da narrativa, alguns pontos
interessantes nesta pesquisa. Primeiro, a selecdo inicial dos sujeitos com
experiéncia em apoio matricial, pois de todos apoiadores inscritos no Curso de
Especializacdo e atuantes na rede de saude do municipio de Campinas, apenas
metade deles relataram ter mais de 6 meses de experiéncia com o apoio matricial.
Ao questionar os 32 apoiadores com experiéncia em apoio, notamos que somente 7
deles exerciam “frequentemente” e ou “sempre” as atividades de Apoio Matricial
(Discussao de Casos, PTS, Praticas Conjuntas, Assisténcia direta e Atividades de
formacgao). No entanto, houve recusa de um deles e, desta forma, a amostra final
dos sujeitos que participaram das entrevistas totalizou em 6 apoiadores.

O grupo de apoiadores entrevistados trouxeram com clareza os conceitos
do Método Paideia e verificamos que a discussdo de caso € a estratégia mais
utilizada nas praticas cotidianas do apoio. Os apoiadores relataram as dificuldades
encontradas no trabalho interprofissional, assim como a resisténcia de participacao
de algumas categorias profissionais dentro das equipes de referéncia. Porém,
também citaram algumas estratégias para aperfeicoar as atividades de apoio.

Vemos que o0s apoiadores possuem visbes diferentes quanto a
resolutividade do apoio matricial prestado as equipes. Alguns acreditam que ele seja
a melhor forma de acesso a atencao especializada, pois desburocratiza o sistema e
corresponsabiliza todos os envolvidos. Porém, outros apoiadores relatam que as



equipes nao fornecem uma devolutiva da condugcédo dos casos discutidos, e ficam
sem saber como ocorreu a producéo do cuidado aos sujeitos, causando um vazio e

uma incerteza sobre a resolutividade do apoio prestado.



CONSIDERACOES FINAIS

Nossa percepcao, ao longo de toda a pesquisa, é a de um conjunto de
Apoiadores novos na rede de saude do municipio de Campinas, com pouca
experiéncia em Apoio Matricial. Entretanto, estdo inseridos no Curso de
Especializacao para se aperfeicoarem, em busca de embasamento teérico para
conciliar com suas praticas cotidianas. Pelo fato de estarem em constante contato
com a literatura correspondente a teoria devido ao Curso, souberam argumentar
com clareza sobre o Apoio Matricial e seus objetivos. No entanto, pretendiamos
descrever a pratica do Apoio Matricial a partir dos discursos dos Apoiadores, nao
confirmar se eles trabalham de acordo com a teoria Paideia.

Destacamos que apds as discussdes de casos entre apoiadores
matriciais e equipes de referéncias, os encaminhamentos realizados n&o sé&o
discutidos novamente entre eles. Assim, os apoiadores acreditam que 0s casos
discutidos foram resolvidos, pois ndo ha devolutiva do apoio prestado pelas equipes
de referéncia.

Os Apoiadores apontam a avaliagdo do apoio como recurso essencial
para o aperfeicoamento das praticas, porém somente alguns conseguem a
devolutiva do apoio prestado. Utilizam estratégias de avaliacdo de acordo com a
disponibilidade dos profissionais, seja anualmente com as equipes de referéncia em
reunides de planejamento ou através de breves avaliagdes apds cada discussao de
caso.

Compreendemos que é fundamental o compartiihamento das agdes
desenvolvidas apds as atividades de matriciamento. A retomada dos casos
discutidos demonstra interesse e aumenta o vinculo com os usuarios pelos
profissionais de saude, além de permitir novas acbes de saude, caso seja
necessario. E um momento de autoavaliagcio das estratégias de apoio utilizadas e
discutidas, as vezes € necessario conduzir para um atendimento compartilhamento
com o especialista, fazer visitas domiciliares, enfim, corrobora para o fortalecimento
e valorizacao do apoio matricial.

Ainda é um grande desafio estabelecer o trabalho interprofissional entre
apoiadores matriciais e equipe de referéncia, uma vez que inimeras dificuldades
surgem nessa relacdo horizontal e na praxis baseada na cogestdo do cuidado dos



sujeitos. Porém, consideramos importante destacar que o referencial Paideia,
incorporado a organizacao e gestdo de diversas instancias do SUS Campinas pela
Secretaria Municipal de Campinas em 2001, tem se sustentado nos discursos e nas
praticas dos profissionais entrevistados. Compreendemos que os Apoiadores estao
dispostos a investir no trabalho interprofissional, acreditam que o Apoio Matricial é
uma ferramenta importante na producdo do cuidado aos sujeitos. Ao final da
entrevista, refletiram sobre suas proprias praticas de apoio e propuseram algumas
sugestdes de melhorias para garantir a eficacia do apoio matricial.

Contudo, destacamos a necessidade de melhora da comunicacao entre
0s apoiadores matriciais e as equipes de referéncia sobre a resolutividade do apoio
prestado apds as discussdes dos casos. Desta forma, € importante estabelecer
critérios de acompanhamento dos casos, principalmente dos casos mais complexos.
Assim, os usuarios seriam beneficiados quanto a melhoria da assisténcia prestada
através do Projeto Terapéutico Singular, sendo retomado conforme fossem surgindo
as necessidades.

Consideramos significativo que os profissionais de saude compreendam a
tematica do apoio matricial, e consequentemente valorizem os espacos coletivos e o
trabalho interprofissional. Propomos a partir deste estudo, investir na formacéao
desses profissionais por meio de capacitacbes continuas, utilizando o Método da
Roda. Recomendamos a continuidade deste estudo, a partir de novas investigacdes
sobre a perspectiva das equipes de referéncia e dos gestores sobre 0 Apoio.
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ANEXOS

Anexo 1. Questionario da Pesquisa-Intervencao

QUESTIONARIO APOIO MATRICIAL

Municipio: ( ) Campinas ( ) Curitiba( ) Uberlandia

IDENTIFICACAO

e-mail para contato:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Ano de Nascimento:

Graduacao

Curso: Ano de conclusdo:

Cursou alguma pds-graduacado? ( ) Nao( ) Sim.

Se SIM, cite abaixo aquelas que vocé considera mais relevantes:

Modalidade (aprimoramento, especializacao, mestrado, doutorado)

Curso/Area

Ano Conclusao

Cargo para o qual foi contratado:

Func¢do que desempenha atualmente (Pode marcar mais de uma alternativa):

( ) Gestor ( ) Assisténcia ( ) Apoiador Matricial ( ) Apoiador Institucional ( ) Supervisor

( ) Outra. Qual? Ano em que ingressou nesta funcdo:

Instituicdo empregadora:

( ) Prefeitura ( ) OS( ) Fundagdo Filantrépica Qual? ( ) Outra/Qual?

Forma de contrata¢do em sua funcgdo atual:

( )CLT  ( )Estatutario(a) ( ) Outro, qual? Carga horaria: horas semanais

Antes da sua atual atividade profissional vocé ja teve outra experiéncia de trabalho no SUS?

(Considere somente trabalho formal)

( ) Nao

( ) Sim, qual fungdo desempenhava anteriormente? Em que organizagdo/instituicdo?

Na sua atual forma de contratagao, existe plano de carreira para o seu cargo?




( )Nao ( )Sim, explique.

APOIO MATRICIAL

Q1 -0 que vocé entende por Apoio Matricial e quais sdo as principais maneiras/ instrumentos para
realiza-lo?

Q 2 - Na sua atual fun¢do, vocé é membro de uma equipe de Apoio Matricial?

( )Ndo ( )Sim
Q2.1. - Se sim, quantas pessoas compdem essa equipe?
( )Duas( )Trés( )Quatro( )Cincoou mais

Q2. 2. - Cite as categorias profissionais que compdem essa equipe:

Q 2.3. — Sua equipe de Apoio Matricial possui um Coordenador? ( )Ndo ( )Sim

Q 2.4. - Nos ultimos dois anos, quantas vezes houve mudancas de profissionais na sua equipe de
Apoio Matricial?

( )Nenhuma( )Uma( )2a3( )4a5( )acimade5
Q2. 5. - Com que regularidade sua equipe de Apoio Matricial se reine?

() Ndo reune ( ) Semanalmente ( ) Quinzenalmente ( ) Mensalmente ( ) Outra. Qual?

Q 3 -Em sua funcgdo atual, hd quanto tempo desenvolve atividades de Apoio Matricial?(em meses)

Q 4 - Antes de exercer sua fungao atual, ja havia trabalhado com Apoio Matricial?
( )N&o( )Sim,
explicite:

Q 5-No momento de sua contratagao, foi informado que as atividades de Apoio Matricial estavam
entre as fungdes a serem exercidas no seu cargo atual?

( )N3o( ) Sim ( ) N3o Sei/Ndo lembro

Q 6 - Area(s)em que desenvolve Apoio Matricial:

N3o se Nunca Raramente | Freqlentemente | Sempre
aplica a sua
funcdo

Atividades fisicas/ praticas
corporais

Praticas integrativas e
complementares

Reabilitacdo fisica




Saude do idoso

Alimentac¢do/Nutrigdo

Saude Mental

Intersetorialidade, redes sociais e
participacdo cidada.

Saude da crianca e do
adolescente

Saude da Mulher

Assisténcia Farmacéutica

Outra(s)/Qual(is)

Q 7 - Vocé oferece atividades de Apoio Matricial para quantas equipes e/ou profissionais
atualmente?

Numero de equipes:

Numero de profissionais:

Q7. 1. - S3o quantas unidades/servicos apoiadas no total?

Q 8 - Com que frequéncia vocé desenvolve atividades de Apoio Matricial junto as Equipes e/ou
Profissionais Apoiados:

( )Diariamente ( ) Semanalmente ( ) Quinzenalmente ( ) Mensalmente

( ) Outra. Qual?

Q 9 —No contato com Equipes e/ou Profissionais Apoiados vocé, em geral,trabalha:
( ) Sozinho ( ) Em dupla ( ) Em trio ( ) Em quarteto ( ) Em equipes com 5 pessoas ou mais

( ) Outro(a). Qual?

Q 10 —Em geral, como é construida a sua agenda de atividades do Apoio Matricial?

() Vocé define sozinho sua agenda ( ) Agenda definida pela Gestdo ( ) Definida pela demanda
eventual da Equipe/Profissional Apoiado () Pactuada/negociada com a Gestdo

() Pactuada/negociada entre Apoiador e Equipe/Profissional Apoiado ( )Pactuada/negociada entre
Apoiador, Equipe/Profissional Apoiadoe Gestdo ( ) N3o sei dizer ( ) Outros.
Quais:

Q 11 - Na maioria das vezes, como sdo organizados os seus encontros com Equipe/Profissional
Apoiado? (Marque apenas uma op¢ao)

() A partir de demandas pontuais/emergentes dos sujeitos que recebem seu apoio

() A partir de demandas dos niveis de gestdo responsaveis por determinados programas/ politicas/
acles de saude




() A partir da organizagdo prévia de uma agenda de encontros periddicos

() Outros. Quais:

Q 12 - A sua agenda inclui a possibilidade de atender a solicitacdo de apoio eventual, imprevistos

(ndo agendados) mediante demanda da Equipe/profissionais Apoiados?

( )Ndo ( )Sim

Q 13 - Em relacdo a definicdo de critérios de risco e vulnerabilidade para acionar o Apoio Matricial,

marque a opc¢ao que MAIS se aplica ao seu cotidiano:

Nao ha definicdo de critérios;

O Apoiador Matricial (Vocé) constrdi os critérios sozinho e depois informa a
Equipe Apoiada sobre sua decisdo;

A Equipe de Referéncia constrdi os critérios sozinha e depois informa o
Apoiador sobre sua decisao;

Os critérios sao definidos pela Gestdo, que informa os Apoiadores e as
Equipes Apoiadas sobre como devem trabalhar;

Os critérios sao construidos em reunides entre o Apoiador Matricial e a
Gestao;

Os critérios sdo construidos de maneira compartilhada entre o Apoiador
Matricial e a Equipe Apoiada ;

Os critérios sdo construidos de maneira compartilhada entre o Apoiador
Matricial, a Equipe Apoiada e a Gestdo;

Outros. Quais:

Q 14 - Assinale a frequéncia com que vocé utiliza os seguintes instrumentos/ferramentas nas suas

atividades de Apoio Matricial:

Nunca | Raramente | Frequentemente

Sempre

Nao
sei

Discussdo de casos

Construcdo de Projeto Terapéutico
Singular com a Equipe Apoiada

Praticas conjuntas com
equipes/profissionais apoiados (grupos,
consultas compartilhadas etc.)

Realizagdo de visitas domiciliares




Assisténcia direta a usudrios indicados
pela Equipe Apoiada (grupos, consultas
etc.)

Atividades de formacao para as Equipes
(atualizagdo tematica, discussdo de
protocolos)

Tele Apoio (telefone, e-mail, Skype)

Construgdo de Projeto de Saude no
territério com as equipes apoiadas

Agenciamento de redes de salde para
atender as demandas assistenciais

Projetos intersetoriais nos territérios.

Outros. Quais?

Q 15 - Existe algum processo de avaliacdo que envolva suas atividades de Apoio Matricial?

( )Nao( )Sim, conte como é

Q 15.1 - Se sim, como vocé o avalia?
( )Pouco importante ( ) Importante ( ) Muito importante
Q 16 - Existe algum documento oficial que oriente sua pratica dentro do Apoio?

( )Nao ( )Sim, cite qual(is):

Q 16.1 - Se SIM, como vocé o avalia:

( )Pouco adequado ( )Adequado ( )Muito adequado

Q 17 - Foi oferecida alguma formacdo para desenvolver o trabalho de Apoio Matricial?

( )Ndo( )Sim

Q 17.1 - Se SIM, como vocé a avalia:

( )N&o contribui para o processo de trabalho ( )Contribuiu pouco para o processo de trabalho
() Contribuiu para o processo de trabalho ( ) Contribuiu muito para o processo de trabalho

( ) N&o sei

Q 18 - Vocé recebe regularmente de supervisdo ou apoio para desenvolver as atividades de Apoio
Matricial? ( ) Ndo( )Sim

Q 18.1 - Se SIM, como vocé avalia:

( )N&o contribui para o processo de trabalho ( )Contribuiu pouco para o processo de trabalho




() Contribuiu para o processo de trabalho ( ) Contribuiu muito para o processo de trabalho

( ) Nao sei



Anexo 2. Roteiro da Entrevista Aberta

Etapa Exploratéria da Pesquisa “Apoio Matricial Paideia: A arte do cuidar”

1) Percepcdes sobre o Apoio Matricial:

O que vocé pensa sobre o Apoio Matricial? Qual a sua utilidade no dia a dia? Qual a
sua finalidade? Como é feito o Apoio Matricial no cotidiano do seu trabalho? Vocé

desenvolve sozinho ou junto com alguém?

2) Praticas sobre o Apoio Matricial:

2.1) Relacédo com a Equipe: Como é o seu contato com as equipes? Quais sao as
estratégias mais utilizadas nessa relacao? Como é feita a discussao de caso?
(Periodicidade, Atores, Compartilhamento, Corresponsabilizacao, e como isso
se da). Quem participa? Quem fica na sala? Normalmente quem é que mais
fala durante as discussdes? Vocé(s) trabalha(m) com Projeto Terapéutico
Singular? Faz sempre? Como? Tem reavaliacdo? Quem participa? Proporcao
entre nimero de Equipes de Referéncia e Apoiadores/Regionalizacao
(vinculagao); Existem dificuldades no contato com as equipes? Se sim, como

lidam com isso?

2.2) Préticas Assistenciais: Como funciona o atendimento através do Apoio

Matricial? E individual ou em equipe? Quem decide os casos que serdo
matriciados e quais os critérios utilizados? Em quais locais, espagos fisicos
sao desenvolvidos o Apoio? O contato é feito pessoalmente ou sao utilizados
outros meios de comunicacdo? Quais sdo os critérios para decidir se o
paciente continua sendo acompanhado na Equipe de Referéncia ou passa a
ser acompanhado apenas pelo Apoio ou se o Apoio ajuda a definir

prioridades para o atendimento na Rede;

3. Relacao entre as suas praticas de apoio e a producao do cuidado aos sujeitos..

Qual o resultado final do seu trabalho com o Apoio? Vocé tem uma devolutiva sobre o
Cuidado prestado ao sujeito/ ? As vezes precisa retomar algum caso? Existe algum
espaco para avaliar o resultado do Apoio? Ha tentativa de mudancas de estratégias
caso for necessario? Vocé fica sabendo sobre a resolutividade do seu trabalho? Se sim,



como isso acontece? Ha alguma padronizagao para prestar o Apoio ou agem conforme
as necessidades dos individuos? Acredita que o Apoio prestado sempre € eficaz? Acha
que precisa melhorar a forma de prestar o Apoio?

4. Papel do Apoio no Processo Saude- Doenca:

Em sua opinido, quais séo os objetivos de fazer Apoio Matricial?

v" Eliminar a fila de espera; articulagdo para o cuidado; priorizagdo dos casos; cuidado
efetivo neste processo; agilidade na relagdo da Atencao Basica e Especialidade?

Como vocé vé isso acontecendo? Fale-me mais sobre isso.

5. Relacdo com o gestor

Qual o papel do gestor na concretizacdo do Apoio Matricial? Facilidades e
dificuldades encontradas. Ha incentivos? Cobrancas? Alienacdo do gestor sobre o Apoio?
Existem espacos para discutir o Apoio na gestao? Como é estruturado; quem participa;
quem leva a discusséo; pra que servem esses espagos? Qual o grau de envolvimento do

gestor nesse processo? Vocé acha que poderia ser melhor a atuagéo dele ou é o suficiente?



Anexo 3. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa do Estudo em
questao

COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA UNICAMP - W“F
CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APOIQO MATRICIAL PAIDEIA: A ARTE DO CUIDAR
Pesquisador: Priscila de Paula Marques

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39590714.3.0000.5404

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 929.838
Data da Relatoria: 15/12/2014

Apresentagdo do Projeto:

Este projeto integra uma pesquisa do Coletivo de Estudos e Apoio Paidéia da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), em andamento, intitulado “Avaliacdo do método de apoio Paidéia como estratégia de
educacdo permanente para profissionais do SUS”, que tem como objetivo avaliar as contribuicdes do
Meétodo Paidéia como recurso de educacédo permanente para a formacéo e mudangas nas praticas dos
profissionais do SUS a partir dos Cursos de Especializacdo: Gestdo de Servicos de Saude e de Apoio
Matricial em Saude. O presente estudo tem como objetivo identificar e analisar a percep¢do dos
profissionais de saude que exercem atividades de Apoio Matricial no Municipio de Campinas (SP) sobre a
relacio de suas praticas de apoio com o cuidado prestado ao sujeito e coletividade. Os sujeitos da pesquisa
sdo os trabalhadores de salde com experiéncia em matriciamento e inseridos no “Curso de Apoio Matricial
em Saude”. Por meio de abordagem Qualitativa, seréo utilizados questionarios comuns a pesquisa em que

este projeto esta vinculado e realizadas entrevistas abertas e grupos de discussdo. Sera utilizado o critério
de amostragem por saturacdo e a analise dos dados se dara por meio da analise de conteudo, a partir das
quais sera feito um estudo por categorias de analise, destacando as diferentes percepc¢tes e opinides dos
sujeitos.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar e analisar as percep¢des dos apoiadores matriciais que participam do Curso de Apoio



Matricial sobre a relacéo entre as suas praticas de apoio e a producéo do cuidado aos sujeitos e
coletividade.

1) Conhecer as percepgdes dos profissionais de saude sobre o Apoio Matricial e sobre suas praticas;

2) ldentificar as estratégias de apoio matricial realizadas pelos profissionais de saude na producéo do
cuidado;

3) Gerar subsidios para a contribuicdo dos processos de trabalho direcionados ao cuidado em saude com o
uso da estratégia de apoio matricial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Constrangimentos decorrentes da exposicéo de opinides; perdas profissionais ou pessoais pelo tempo
despendido nas atividades da pesquisa.

Beneficios:

Fortalecer a pratica do apoio matricial no cuidado em saude dos sujeitos e coletivos; criacdo do espago
coletivo entre apoiadores matriciais e troca de experiéncias; maior compreensao sobre as praticas e
contexto de trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa interessante e que pode trazer beneficios futuros.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

1.Folha de rosto devidamente assinada e datada.

2.Projeto de pesquisa: Mestrado profissional. Projeto de pesquisa detalhado com embasamento da
literatura.

3. Formulario de informacdes basicas do projeto na Plataforma Brasil: Ver item "Conclusées ou Pendéncias
e Lista de Inadequacdes".

4 TCLE: Ver item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

5. Autorzacdo para coleta de dados emitida pela secretaria municipal de salude de Campinas.

Recomendagoes:
Colocar endereco institucional da pesquisadora principal no TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado com recomendacdes ver item "Recomendacdes”.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre € Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.



- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacéo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste
parecer de aprovacéo e ao término do estudo.

CAMPINAS, 08 de Janeiro de 2015

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)

Enderego: Rua Tessélia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-837

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-718&7 E-mail: cep@fcm.unicamp.br



Anexo 4. Autorizacao da SMS/ Campinas para Pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

]
Secretaria Municipal de Satde SuUs -;-

AUTORIZAGAO
051/2014

Autorizo a realizagdo da Pesquisa intitulada “Apoio Matricial Paidéia: A arte do
Cuidar”, que tem por objetivo identificar e analisar as percepgdes dos apoiadores matriciais
que participam do Curso de Apoio Matrjcial sobre a relagéo entre as suas praticas de apoio e
a produgao do cuidado aos sujeitos e coletividade.

Declaro estar ciente que a Pesquisa sera desenvolvida por estudante do Programa de

Pos-Graduagao - Mestrado Profissional no Departamento de Satde Coletiva da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Unicamp, junto aos profissionais participantes do processo de formagao
em Apoio Matricial - turma Campinas, através de estudo exploratorio e avallagao do processo

formativo, sob a orientagéo da Professora Doutora Mariana Dorsa Figueiredo.

Campinas, 29 de outubro de 2014

io de Souza
nicipal de Saude

Secretario



Anexo 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APOIO MATRICIAL PAIDEIA: A ARTE DO CUIDAR
Responsavel: Priscila de Paula Marques
Departamento de Saude Coletiva/ FCM/ Unicamp
Numero do CAAE: 39590714.3.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e é elaborado em duas vias, uma que deverad ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atenc¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo haverd nenhum tipo
de penalizacdo ou prejuizo.

A pesquisa tem como objetivo identificar e analisar as percep¢ées dos apoiadores matriciais
gue participam do Curso de Apoio Matricial sobre a relacdo entre as suas praticas de apoio e a
producdo do cuidado aos sujeitos. Para isso, sdo objetivos especificos:

1) Conhecer as percepcbes dos profissionais de saude sobre o Apoio Matricial e sobre suas
praticas;

2) Identificar as estratégias de Apoio Matricial realizadas pelos profissionais de salude na
producdo do cuidado;

3) Gerar subsidios para a contribuigdo dos processos de trabalho direcionados ao cuidado em
salde com o uso da estratégia de apoio matricial;

Vocé estd sendo convidado a participar da primeira fase de coleta de dados da pesquisa, que
consiste em conceder uma entrevista individual. Eventualmente, vocé também podera ser convidado
para uma segunda fase de coleta de dados, que consiste em participar de um grupo de discussado
com outros profissionais, sobre temas relacionados a sua prdtica em Apoio Matricial abordados
durante as entrevistas.

O tempo estimado para a entrevista é de uma hora, e ela sera realizada na Faculdade de
Ciéncias Médicas/UNICAMP. O grupo de discussdo sera realizado em local de fécil acesso para os
participantes, com uma duragdo estimada de uma hora e meia. Durante a entrevista e o grupo de
discussdo sera utilizado um gravador de dudio para garantir a recuperacao das informacgses e para
gue estas possam ser analisadas posteriormente.

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao
serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

A participagdo na pesquisa ndao oferecerd nenhum tipo de prejuizo ou risco direto para os
participantes, em nenhuma fase do estudo. Vocé ndo terd beneficios diretos ao participar da
pesquisa e ndao haverd nenhum tipo de custo ou ressarcimento financeiro. Poderd, eventualmente,
haver algum constrangimento decorrente da exposi¢cdo de opinides, assim como eventuais perdas
profissionais ou pessoais pelo tempo despendido nas atividades da pesquisa.

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora
Priscila de Paula Marques: Av: S3o José dos Campos, 3297, Condominio Aguas Belas, Ap 405, bl E -



Cidade Campinas- CEP: 13040-735 - Campinas/SP; telefones: (19) 982325031; e-mail:
enf.primarques@gmail.com
Em caso de denudncias ou reclamacgbes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unicamp: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP: 13083-887 — Campinas/SP; telefones (19)
3521-8936 e fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br
Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios, riscos e incdbmodos que esta possa acarretar, aceito participar:
Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cdépia deste documento ao participante. Informo
gue o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas
neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:cep@fcm.unicamp.br

Anexo 6. Narrativa

Cada um de noés participou individualmente das entrevistas abertas com a
pesquisadora e todos n6s somos Apoiadores Matriciais no municipio de Campinas.
As entrevistas foram feitas a seis Apoiadores ligados aos Distritos Noroeste,
Sudoeste e Sul, sendo que dois de nds exercem suas fungcdes em Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), outros dois, no Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
um de nés na Atencao Hospitalar e outro no Ambulatério de Especialidades.

Falamos inicialmente sobre o que pensamos a respeito do Apoio Matricial.
Pensamos que ele € uma forma de cuidar dos usuarios por meio do trabalho em
rede, no qual ocorre a troca de saberes e o desenvolvimento de estratégias
conjuntas, corresponsabilizando os profissionais pela integralidade do cuidado. Um
de nos reforgou que o Apoio Matricial ndo visa ensinar, e sim apoiar as equipes e
construir em conjunto formas de resolver questdes que vao surgindo. Noés
acreditamos que o Apoio Matricial serve para estar em contato com os servicos da
rede e pensar sobre esse cuidado compartilhado.

Alguns de nés realizamos o Apoio Matricial no cotidiano de trabalho, por
meio da discussdo de casos, nas reuniées de equipe e nas visitas domiciliares. Um
de nés desenvolve esse trabalho tanto no ambiente ambulatorial — trabalhando em
conjunto com a Atengdo Bésica — quanto no ambiente hospitalar, discutindo os
casos com os profissionais envolvidos para garantir a assisténcia e continuidade do
cuidado. Outro de nés diz que o matriciamento é realizado em todos os distritos de
saude e 0 apoio nao é prestado diretamente a uma equipe de referéncia do Centro
de Saude.

Um de nés revela conseguir desenvolver o Apoio Matricial junto a sua
equipe, porém nao denomina o seu trabalho como apoio, pois percebe que a palavra
“‘matriciamento” gera dificuldades de contato com a equipe de referéncia. Portanto,
combina de discutir casos, estabelece parcerias no cuidado e a partir dessa
interacdo com os profissionais, consegue agendar visitas domiciliares que antes nao
aconteciam, embora ainda existam dificuldades em acessar alguns profissionais da
equipe de referéncia.

Sobre o tema das praticas do Apoio Matricial, alguns de nés concordamos
que a melhor forma é a discussdao de casos com as equipes de referéncia. Além
disso, participamos de visitas domiciliares e fazemos atendimento individual. Dois de



nés dividimos a carga horaria de trabalho para desenvolver o Apoio Matricial:
fazemos isso juntamente a uma equipe de Apoiadores Matriciais e também somos
profissionais de referéncia no distrito de saude.

Um de néds indica a grande dificuldade de entrar no Centro de Saude e
discutir os casos com a equipe para realizar o matriciamento, mas afirma que
atualmente esta conquistando espagos no acesso aos enfermeiros e agentes
comunitarios de saude (ACS) e estd conseguindo ter resultados positivos dentro
desse trabalho.

Nosso contato com as equipes de referéncia ocorre de diversas formas; a
maioria de nOs estabeleceu datas pré-agendadas semanalmente em reunido de
equipe para nos reunir e discutir os casos, sendo que alguns deles sdo selecionados
anteriormente a reunido. Um de nés marca uma data fixa mensalmente para visitar
cada distrito de saude. Por exemplo, no distrito de salde sul o0 matriciamento ocorre
sempre na primeira quinta-feira de manha. Outros de n6s também citamos algumas
estratégias de aproximacao com essas equipes de referéncia, seja por abordagem
pessoal direta, email, telefone e até por aplicativos de celular (WhatsApp).

A dificuldade de acesso as equipes de referéncia foi indicada por um de
ndés, embora discutam o caso por email antes das reunibes e citem algumas
tentativas de aproximacao dos profissionais. Nos casos urgentes, o contato é
agilizado e agenda-se uma reunido extraordinaria para discussao.

Discordamos quanto ao envolvimento e participacdo das equipes de
referéncia no matriciamento, pois alguns de nés dizemos que todos os profissionais
participam efetivamente das reunides, que as vezes os ACS’s trazem questdes que
0 meédico nao tinha visto ainda e a reunido se torna uma grande composicao.
Entretanto, outros de nds destacamos apenas algumas categorias profissionais que
participam mais das reunides, como a enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Um de nés informa que 0s agentes se recusam a levar o caso para reuniao
de equipe; eles ficam esperando que o enfermeiro desempenhe esse papel.

Quando falamos sobre como lidar com o conflito entre Apoiadores
Matriciais e equipe de referéncia, um de ndés contou como foi a resisténcia das
equipes no inicio, que demandavam apenas a ele casos da saude mental para

conseguir vaga com psiquiatra, por desconhecerem o papel do Apoio Matricial.



Disse que hoje supera essa dificuldade, coloca-se a disposicao da equipe e néao leva
ofertas prontas, mas que ainda existem algumas dificuldades de relacionamento.

Ainda sobre o tema do conflito, outro de néds referiu que o vinculo com a
equipe melhorou o dialogo entre os profissionais, embora existam diferengas de uma
equipe para a outra. Mas, refletiu que essa dificuldade percebida também pode ser
uma caracteristica sua de conseguir se colocar naquele meio. Somente um de nos
referiu que as equipes s&o muito disponiveis e ndo citou conflitos existentes entre
eles. Dois de nds nao quisemos ou ndo soubemos falar sobre o tema do conflito.

Abordamos as discussbes de casos nas reunides, procurando
corresponsabilizar todos os envolvidos. Um de nés possui protocolos desenvolvidos
nos espacos de matriciamento para discussdo de casos, ou seja, foram criados
alguns protocolos especificos para Centros de Saude e para as escolas, e a partir
deles sao realizadas as atividades do matriciamento pela equipe da atencao
especializada. Outro de nés discute os casos apos os atendimentos individuais e um
de nos refere que ndo tem um modo sistematizado de discutir com os profissionais,
que depende do caso.

Nem todos nds respondemos sobre a pratica do Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Um de nés disse que discute os casos e primeiramente pensa em
equipe o que pode ser melhor, e depois conversam com o usuario. Outro de nés
conta sua historia ao chegar na saude publica e como foi a sua aproximagao com o
PTS. Diz que imaginava o PTS organizado, com a descricdo especifica das etapas a
serem seguidas, e percebe que atualmente existe um planejamento da acao
seguinte, mas, ndo de forma rigida. Os delineamentos ocorrem conforme as
necessidades ressaltadas no decorrer da discussao de caso.

O PTS é realizado no servigo hospitalar uma vez por semana, segundo
um de nds. E especifico para alguns casos da clinica médica, por possuirem uma
equipe multiprofissional e numerosa. De acordo com o delineamento da discussao
de caso, é realizado o contato com a rede para garantir a continuidade da
assisténcia a esses pacientes.

Atendemos individualmente os pacientes encaminhados por meio da
discussdo dos casos e alguns de nés fazemos visitas domiciliares a esses
pacientes. Um de nés diz que percebe quando a equipe quer fazer uma
transferéncia do cuidado para o Apoiador, porém, na medida do possivel, apresenta



novamente o0 caso para a equipe durante as reunides, na tentativa de
corresponsabilizar os profissionais envolvidos naquele caso.

Discordamos sobre a visualizagdo do resultado final a partir do nosso
trabalho com o Apoio Matricial. Alguns de n6s temos uma percepgao positiva desse
processo, percebemos uma grande diferenca dos casos encaminhados apds iniciar
as atividades do matriciamento: sdo mais direcionados e ha presenca de
corresponsabilizacdo da equipe de referéncia. Mas alguns de nés dizemos nao
conseguir visualizar a efetividade do Apoio Matricial; em alguns casos considera-se
que a discussao em equipe foi suficiente e ndo ha uma devolutiva apds a realizagéo
das intervencbes propostas. Um de nés refere que as vezes o resultado do apoio
prestado fica nas entrelinhas, ndo aparece muito de imediato, ficando escondido,
mas ele diz tem a sensagdo que conseguiu transmitir alguma coisa para o
profissional, que talvez ir4 conseguir enxergar somente em outro momento.

Portanto, os apoiadores matriciais acreditam na potencialidade do seu
trabalho e as vezes percebem de imediato o resultado do Apoio prestado, seja pela
resolutividade do caso ou por meio da devolutiva pela equipe de referéncia.
Entretanto em outros momentos, o resultado do apoio fica obscuro, mas acreditam
que servira para melhorar praticas profissionais futuramente.

Um de nds revelou que o matriciamento é a porta de entrada do servico
especializado prestado. A partir dessa nova maneira de trabalhar, o caso
encaminhado vem mais preparado, com maior apoio da equipe de referéncia e,
muitas vezes, com parcerias ja estabelecidas com a propria familia e inclusao em
Organizagdes nao governamentais (ONGs). Outro de nés diz que ja ouviu da equipe
da referéncia no Centro de Saude que, quando iniciou o matriciamento, o clima
estava mais pesado e agora esta mais leve, e como Apoiador Matricial do CAPS
estd sendo menos acionado.

Compreendemos que a avaliagcdo do Apoio Matricial é importante, mas
nem todos nOs temos esse espaco para fazer essa avaliagcdo com as equipes.
Alguns de nés temos uma avaliagdo por ano com as equipes de referéncia,
enquanto isso, vamos discutindo internamente na equipe de apoio, no decorrer das
reunides. Um de nés refere que ao fim da reunido os Apoiadores fazem a reflexao
de quais pontos conseguiram abordar e consideram um ganho quando constroem

juntos. Outro de néds disse nao ter a devolutiva do Apoio prestado aos Centros de



Saude no hospital, somente nos casos de reinternacao do paciente ou em alguns
casos acompanhados no Servico de Atendimento Hospitalar (SAD), através de
parcerias com essa equipe.

Abordamos a eficacia do Apoio Matricial e quais pontos precisam ser
melhorados. Alguns de nds acreditamos que o Apoio é eficaz, porém, pode melhorar
se houver investimento nas parcerias entre equipes de saude, usuario e familiares.
Um de nés pensa que o Apoiador Matricial poderia ter mais pré-atividade, levar mais
propostas para a equipe, por ter uma visao diferenciada sobre o processo. Outro de
nds diz que o apoio poderia ser eficaz se houvesse uma equipe mais completa para
realizar um trabalho sistematizado, uma vez que é dificil fazer Apoio com uma
equipe reduzida. Um de nés aponta que ndo é a maneira de ofertar o Apoio que
precisa de melhorias, mas o que precisa melhorar é a gestao de todo esse processo,
pois o Apoio Matricial traz uma renovacao/contribuicdo quando se consegue
compartilhar e construir algo juntos.

Discordamos a respeito do papel e influéncia do gestor no
matriciamento. Alguns de nds achamos que os gestores locais participam das
atividades de Apoio e estdo sempre juntos; outros de ndés revelam a dificuldade de
incentivo destes profissionais em criar espacos para o desenvolvimento do Apoio na
ampliacao deste processo. Um de nds percebe a importancia da participacdo dos
gestores no Apoio Matricial, pois novos caminhos poderiam se abrir.

A respeito dos objetivos do apoio matricial, um de nés citou que o
Apoiador Matricial ndo substitui nenhum recurso da atengdo basica, ele é
complementar no cuidado. Sobre a fila de espera, um de nés diz que antes essa
visdo de elimina-la era muito forte, mas nenhum de nés apontou a eliminacéao da fila
como objetivo do Apoio Matricial. Para um de néds, o Apoio Matricial tem a funcao de
ampliar a visdo dos profissionais, pensar em outros servicos que possam contribuir
no processo, enfim, potencializar as agdes do apoio.

Enfim, todos nds concordamos que o objetivo do Apoio Matricial é
articular o cuidado e proporcionar a integralidade da atencédo ao usuario a partir do
compartilhamento do saber e da corresponsabilizacao.



