MARCOS DA SILVEIRA FRANCO

O APOIO MATRICIAL COMO TECNOLOGIA PARA INTEGRAGAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE
COM A ATENCAO BASICA NO AMBITO MUNICIPAL

BRASILIA DF
2013



"~ UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

MARCOS DA SILVEIRA FRANCO

O APOIO MATRICIAL COMO TECNOLOGIA PARA INTEGRAGAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE
COM A ATENCAO BASICA NO AMBITO MUNICIPAL

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para a obtengdo do Titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude pelo Programa de Pés-
Graduagcdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Orientadora: Profa. Dra. Magda Duarte dos

Anjos Scherer

Brasilia - DF
2013



MARCOS DA SILVEIRA FRANCO

O APOIO MATRICIAL COMO TECNOLOGIA PARA INTEGRAGCAO DA VIGILANCIA
EM SAUDE
COM A ATENGAO BASICA NO AMBITO MUNICIPAL

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para a obtengdo do Titulo de Mestre em
Ciéncias da Saude pelo Programa de Poés-
Graduagcdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Orientadora: Profa. Dra. Magda Duarte dos
Anjos Scherer

APROVADO EM / /

BANCA EXAMINADORA

Professora Dra. Magda Duarte dos Anjos Scherer

Professor Dr. Fernando Carneiro

Professora Dra. Maria da Gloria Lima

Professora Dra. Maria Fatima de Souza



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Denise e ao Jodo Pedro, pelo apoio e incentivo. Minha familia foi
determinante para esta jornada.

Agradeco ao Conasems, que possibilitou esta realizag&o, seja por meio de sua
Diretoria, que considera a qualificacdo profissional elemento maior em sua gestao,
seja ao Dr. Enio Servilha Duarte, que nos estimulou e equacionou nossas agendas,
seja aos demais colegas de trabalho, que acumularam responsabilidades para que
pudéssemos prosseguir no estudo.

Agradeco aos professores da UnB, em especial a coordenagcédo da pos-
graduacéo, que, com coragem inspiradora, empreenderam esta nova dimensao do
Departamento de Saude Coletiva, viabilizando uma proposta de muitos anos de
aproximacao institucional.

Agrade¢o ao municipio que me recebeu com muito carinho e facilitou esta
pesquisa, todos preocupados em me ajudar a compreender a realidade local.

Agradeco especialmente ao Dr. Arthur Chioro, a Dra. Lumena Furtado, a Dra.
Débora Bertussi, a Roberto Stivalle e Isabel Cristina Pagliarini Fuentes.

Agradeco especialmente a Professora Magda Scherer, que com paciéncia e

dedicagao mostra os caminhos da ciéncia na superagao de nossos desafios.



A sua integragéo o enraiza e lhe da consciéncia de sua temporalidade. Se ndo
houvesse essa integragdo, que € uma caracteristica das relagbes do homem e que
se aperfeicoa na medida em que esse se faz critico, seria apenas um ser
acomodado e, entdo, nem a histéria nem a cultura — seus dominios — teriam sentido.
Faltaria a eles a marca da liberdade. E é porque se integra na medida em que se
relaciona, e ndo somente se julga e se acomoda, que o homem cria, recria e decide.

Na medida em que homem cria, recria e decide, vdo se formando as épocas
histéricas. E € também criando, recriando e decidindo como deve participar destas
épocas. E é por isso que obtém melhor resultado toda vez que, integrando-se no
espirito delas, se apropria de seus temas e reconhece suas tarefas concretas... E se
supera na medida em que os temas e as tarefas ndo correspondem a novas
ansiedades emergentes.

Paulo Freire



RESUMO

Este estudo realizado em um municipio de uma regido metropolitana da regido
Sudeste, visa analisar apoio matricial como instrumento de integracdo entre as
agdes de vigilancia em saude e atengao basica no ambito municipal. Trata-se de
uma pesquisa centrada no ambito da gestdo municipal e suas atribuigdes no sentido
de organizar e qualificar a atengdo a saude no municipio. Partimos de algumas
inquietagbes importantes para a gestdo do SUS: O gestor municipal dispde de
informacgéo e tecnologia suficiente para organizar o sistema municipal de saude de
forma que integre os saberes e as praticas de vigilancia em saude ao conjunto das
agdes da atengao basica? Caso ele disponha, essas tecnologias s&o aplicadas no
planejamento integrado e na adequagao do processo de trabalho das equipes de
atencao basica para a qualificagdo do cuidado com a necessaria integralidade em
rede em seus respectivos territérios de abrangéncia? O estudo exploratério foi
realizado em municipio que fez a opgao pela implantacdo da tecnologia de apoio
matricial, no espaco de tempo equivalente de uma gestdo. Esta condigdo criou as
condigdes para esta pesquisa, pois foi possivel vincular o periodo de governo como
critério de escolha para elucidar o processo de construgédo deste tipo de tecnologia
de integracdo e integralidade, desde sua formulacgdo, institucionalizacdo, suas
dificuldades e desafios, ganhos de qualidade e perspectivas. Ao final, demonstrou
ser acertada a opgao pelo apoio matricial, sendo percebida como um ganho tanto na
gestao como na gestao do cuidado, planejamento integrado, organizagao do sistema
e sua funcionalidade a partir do usuario em seu territério. Como recomendacao, a
necessidade de, em municipios de menor porte, se fazer o dimensionamento do
territorio de abrangéncia da rede e suas linhas de cuidado, que, ao ultrapassar seus
limites geopoliticos, dependam de uma gestao interfederativa para sua construgéo e
operagdo. Neste caso o apoio matricial deve ser pactuado regionalmente e a
participacdo do estado torna-se evidente nos casos em que Os servigos regionais
que compdem as linhas de cuidado necessarias para a garantia da integralidade do
cuidado estejam sob sua gestdo. Recomendamos ainda, as instancias gestoras do
SUS, a revisao das atribuicdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Palavras-chave: Gestdo em saude, Assisténcia integral a saude, Saude da familia,
Pratica de saude publica, Gestor de saude, Trabalho



ABSTRACT

This study carried out in a city of a metropolitan southeastern region aims at
analyzing matrix support as a tool for the integration of health surveillance actions
and primary care at the municipal level. This is a research centered within the
municipal management and its assignments to organize and qualify health care in the
city. At first, there were some important concerns for the management of the SUS:
Does the city manager has enough information and technology to organize the
municipal health system in a way that integrates knowledge and health surveillance
practices to all the actions of primary care? In case he has, are these technologies
applied in the integrated planning and the adjustment of the work process of primary
care teams to qualify health care with the necessary network comprehensiveness_in
their respective covered territories? The exploratory study was conducted in the
municipality that chose the implementation of the matrix support technology within
the time equivalent to one time management. This created the conditions for this
research because it made possible to link the period of government as a choice
criteria to elucidate the process of construction of this type of technology of
integration and comprehensiveness, since its formulation, institutionalization, its
difficulties and challenges, quality improvements and perspectives. At the end, it was
proved that matrix support was the right option, perceived as a gain in both the
management and care management, integrated planning, the system organization
and its functionality for users in their territory. As a recommendation, in smaller cities,
it is necessary the scaling of the territory covered by the network and its lines of care,
when overcoming their geopolitical boundaries, rely on interfederative management
for its construction and operation. In this case the matrix support should be agreed
regionally and the state participation becomes evident in cases where regional
services to guarantee comprehensive care are under their management. We also
recommend to management levels of the SUS, the review of assignments of Family
Health Support Centers.

Keywords: Health management, Comprehensive health care, Family health, Public
health practice, Health manager, Work
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1 INTRODUGCAO

Historicamente no Brasil, as a¢des assistenciais de cura e de prevencao se
estruturam em compartimentos estanques, caracterizados por servigos que nao sao
capazes de um planejamento integrado1'2. Isto se deve em grande parte a origem e
a organizacgao do sistema nacional de saude anterior a constituicdo de 19883, cujas
acgdes assistenciais de alguns programas e de protegdo estavam sob a
responsabilidade do Ministério da Saude e a assisténcia sob a responsabilidade do
Ministério da Previdéncia. Este modelo ainda persiste tanto em resquicios
normativos, como a exemplo, os oriundos da SUCAM - Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica e do INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social, como pela organizacdo no ambito nacional de

778 no Ministério da

segmentos ou areas programaticas compartimentalizadas
Saude que se reproduzem indevidamente até no ambito do municipio.

A partir da reforma sanitaria brasileira e da constituinte de 1988, com a
institucionalizacdo do SUS, seus principios e diretrizes apontam para a
universalizagao e integralidade de agdes e servigos, descentralizagao e participacao
da comunidade. Entretanto, a compartimentalizagdo persiste vigorosamente, mesmo
tendo sido gradativamente desconstruida, principalmente no ambito municipal®.

Segundo o Art. 5° Ill da Lei 8080/90, sdo objetivos do Sistema Unico de Saude
SUS: “a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecao e
recuperacao da saude, com a realizagédo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas”.

A portaria MS/GM 1007 de 2010* que operacionaliza a inser¢do do Agente de
Endemias na equipe de saude da familia € um exemplo no qual esta desconstrucao
se institucionaliza no SUS. Alguns Estados ja definem instrumentos de
financiamento para os municipios executarem esta incorporagcdo, somando-se aos
recursos federais para isto definido pela portaria.

O desenvolvimento do SUS apds sua regulamentacédo pela lei organica da
saude favoreceu o surgimento de um modelo de atengdo que estimulou o

crescimento de areas importantes como a atencédo basica’>*

e das vigilancias. No
Brasil a organizagdo da atengao primaria pelo SUS recebe o nome de Atencao
Basica, que expressa o interesse nacional em se contrapor ao modelo determinado
pelo Banco Mundial. Na época de sua proposi¢cdao que orientava os estados

nacionais a organizarem uma ateng¢ao basica apenas com foco na populagdo mais
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carente em contraposicédo ao regulamentado na Constituicao Brasileira que organiza
um sistema universal, que se expressa inclusive em sua atenc&o basica>*.

A exceléncia técnica de alguns servicos e agbes de vigilancia em saude
brasileira € conhecida e bem considerada tanto pela sociedade brasileira como por
organismos internacionais. Acumulam-se éxitos nos controles epidémicos, de
cobertura vacinal e de protegdo sanitaria. Entretanto, os estanques compartimentos
de vigilancia instituidos por décadas mostram seus limites resolutivos como
instrumentos de intervencdo no processo saude doenga. Um destes limites sao
agbes pouco resolutivas, produzidas sem o planejamento integrado, sem a
adequada analise e construgcdo coletiva de projetos de intervengao territorial no
ambito da Atencdo Basica, possibilitando a ndo resolugdo competente de varios
problemas e entre eles:

Grande numero de pessoas utilizam medicamentos vencidos ou armazenados
incorretamente em seus domicilios levando a insuficiéncia terapéutica ou intoxicagao
medicamentosa®. Falta de saneamento basico levando a alta incidéncia de doencas
de veiculacdo hidrica como verminoses, enterites e hepatitesG. Incidéncia de
complicagdes por doencas crénicas ndo transmissiveis por habitos inadequados®.
Incidéncia ou frequentes e reincidentes surtos epidémicos de dengueg' Alta
incidéncia de violéncia no transito, em especial por pilotagem sem seguranga de
motos'°.

A concepcao assistencialista de clinicas basicas ambulatoriais ou por unidades
de pronto atendimento que utilizam apenas o modelo de queixa conduta ainda é
predominante no pais''. Embora estes servicos sejam necessarios, mesmo que bem
estruturados como instituicbes isoladas, tem a limitacdo de nao alterar
significativamente a qualidade de vida ou n&o enfrentar a plenitude dos
determinantes de saude no seu territorio de abrangéncia. A capacidade de aliviar o
sofrimento agudizado ou crbnico de individuos ou mesmo de grupos vulneraveis,
ndo basta para inverter a equacdo do processo saude doenga'?'. Para isto, estes
servicos devem estar integrados e organizados em linhas de cuidados'* na Rede de
Atencdo. Seus processos de trabalho vitalizados pela integralidade' e apoiados
suficientemente para uma qualidade desta atengc&do, que garanta a amplitude de

16, 17

saberes e praticas necessarios para assumir a corresponsabilidade dos

profissionais pela produgao da saude no seu territorio.
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A Atencdo Basica esta formulada sobre diretrizes bem estabelecidas na
Politica Nacional de Atencado Basica revisada e editada pela portaria GM/MS 2488
de 21 de outubro de 2011 no sentido de assegurar uma estratégia de organizacao
do sistema de saude de maneira a considerar uma amplitude e escopo necessarios
a uma atencao adequada desde o territério local até a formulagdo de uma rede de
atencao suficiente para sua integralidade de cuidado.

Entretanto as demandas dos gestores municipais participes das instancias
representativas do Conasems — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude e Cosems — Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude em
todos os estados apontam para uma necessaria e permanente qualificagdo de seus
trabalhadores para que seja garantida a qualidade de suas atividades'™. O
fornecimento de eventos educativos, tais como cursos e qualificagdes que propiciam
a apropriacdao de conhecimentos muitas vezes desfocados com o territério e suas
demandas, ou distantes das necessidades dos profissionais, ndo tem garantido o
necessario trabalho qualificado.

Boas experiéncias tém sido estruturadas no SUS para suprir esta demanda’’.
Em algumas delas conseguiu-se organizar, ainda que de forma n&o total, servigos
que operam O apoio para que estas equipes possam desenvolver com maior
qualidade estes trabalhos, desde o planejamento até a mudanga do processo de
trabalho e suas técnicas necessarias aos adequados projetos terapéuticos. Isto é
evidente no apoio de especialidades clinicas em servicos como os regulamentados
pelas portarias Nicleo de Apoio & Saude da Familia-NASF'®. Mas uma das
necessidades de integragdo revela ineficiéncia na provisdo dos servicos nao
enfocando o controle dos problemas prioritarios de saude para maioria da

2122 ¢ a integracdo entre as

populagéozo. Ainda com muitos problemas de suficiéncia
acgdes de vigilancia em saude, aqui entendida como preventivas e a assisténcia, aqui
entendida como as agdes curativas, como discute Sisson®®, embora determinada na
Constituicao, na Lei Organica e na lei complementar 141/12%,

No municipio a agao local deve incorporar os saberes de uma forma integrada,
qualificando o processo de trabalho®®?°. A disponibilizacdo e utilizagdo destes
saberes devem ser facilitadas por arranjos institucionais que, em sua logistica de
apoio, considerem a necessidade de unicidade da acao local, pela facilitagcdo do
vinculo com a comunidade e valorizacdo do individuo com um ser unico. A

fragmentacdo do saber e das praticas no ambito municipal pode significar a
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indisponibilidade de pessoal na divisdo do trabalho, pois demanda cada vez mais
especialistas n&do disponiveis e uma disputa de mercado ocupacional ou como nos
ensina Morin (1982)?", “os inconvenientes da superespecializagio’.

A superespecializagdo e o pensamento reducionista levam a uma perda de
visdo do todo e a construgcao de objetivos que frequentemente retiram a analise e o
enfrentamento das determinacdes sociais na producdo da saude. Embora areas
técnicas aprofundem seu conhecimento, tem suas agdes simplificadas pela
especificidade e neste sentido insuficientes para a solugdo das necessidades no
territério e das pessoas.

Cabe entdo perguntar, ndo seria o pensamento simplificador um elemento
orientador do modelo assistencial baseado na fragmentacdo programatica, que
persiste e fragiliza o SUS?

Constata-se, por exemplo, que as ac¢des das vigilancias, da Politica Nacional
de Promocgao da Saude e das demais agdes intersetoriais sao subsidiadas por
programas e financiamentos especificos ainda desagregados da ag¢ao no territdrio.
As portarias/ editais de financiamento da Politica Nacional de Promog¢éao da Saude
evidenciam isto?®.

A necessidade de integragcdo das diversas politicas de saude é evidente, por
exemplo, nos enfrentamentos diarios que as equipes de atencdo basica tém que
construir a partir da realidade de um territério sob sua responsabilidade. O seu
trabalho requer a assisténcia por protocolos, a producao de projetos terapéuticos
integrados, singulares a cada paciente, coletivos na abordagem das vulnerabilidades
e riscos e principalmente um projeto de intervencéo coletiva no territério a luz dos
determinantes sociais, ambientais, entre outros.

Esse conjunto de agbes basicas para serem eficazes pode necessitar de
saberes e praticas oriundas da vigildancia em saude, nem sempre disponiveis no

contexto destes trabalhadores da atencdo basica®®'’

. Esta indisponibilidade pode
dificultar ou obstruir o desenvolvimento de um projeto de intervencdo da equipe
adequado a demanda do territério. Este territorio esta em permanente transformagao
quer por agdes ambientais quer por agdes sociais e econdmicas, gerando situagdes
sanitarias diversas. Na maior parte das vezes a intervengao no territorio exige agdes
que podem ser entendidas como de atencdo basica, mas podem estar além dos

conhecimentos basicos dos profissionais desta equipe ou sao conhecimentos que
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nao foram oferecidos nos processos de habilitacdo ou de formacdo destes
profissionais e suas equipes.

As vigilancias tiveram grande parte de suas agbes basicas incorporadas na
formulacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, o que garantiu um bom
desenvolvimento do setor. Isto pode ter favorecido o desenvolvimento institucional
dos servigos de vigilancia e ao mesmo tempo o debate sobre sua natureza por
pesquisadores brasileiros como Suely Rosenfeld®, Edindg Costa®, Carmem
Fontes’®, Jairnilson Paim’', Marismary De Seta®®, Geraldo Lucchese®, Ana
Figueiredo®, Gastdo Wagner®®, Jarbas Barbosa®’, e muitos outros que contribuiram
para que finalmente na lei complementar 141 de 2012 em seu artigo 3° inciso |,
fosse incluido pela primeira vez em um regulamento legal cita o termo vigilancia em
saude em um regulamento legal e determina este entendimento no ambito do SUS.

Podemos questionar se os servigos de vigilancia em saude estdo preparados
para a dimensao do trabalho que inclui agcdes como a de participar do processo de
planejamento local, desde a equipe de atencdo basica, até no planejamento
municipal como um todo e mesmo regional, de forma a subsidiar a mudanca
necessaria do processo de trabalho destas equipes e facilita a construgédo de um
projeto de intervengéo, a construcdo da Rede de Atencdo a Saude, RAS®, suas
linhas de cuidado™ no municipio ou na regido de saude®’. A fragmentacéo
institucional do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude pode ser
um elemento dificultador desse processo nos municipios. Nestas esferas de
organizagdo do estado brasileiro, embora questionavel, ainda se concebe e se
aceita a existéncia isolada de areas técnicas, como a Secretaria de Vigilancia em
Saude e o Departamento de Atencido Basica no Ministério da Saude. Ja no ambito
local, questionamos se a manutengao de uma compartimentalizacdo destas areas
nao comprometeria a eficacia da gestdo do projeto de intervengao local que ficariam
distantes do enfrentamento das necessidades de saude do territério, Colocamos em
questdo o quanto esta fragmentacdo pode fragilizar a intervengdo que ndo seja
apenas de um mapa, mas de um territério vivo®'.

A construgdo de mecanismos que propiciem a integragcdo dos servigos de
vigilancia em saude e atencdo basica, na efetivagdo da integralidade da atengéo
ainda é fragil no SUS. O NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia € uma das
estratégias usadas para esta qualificacdo. S&o servigos concebidos para o

desenvolvimento do apoio matricial por meio de conhecimentos necessarios para
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que a equipe de atencgao basica desenvolva o seu papel no territério, minimizando o
deslocamento de usuarios a servicos de referéncia, bem como auxiliando no
planejamento local e adequagao do processo de trabalho desta equipe. Desde a
publicacao da reformulacdo da PNAB em 2011, esta prevista esta possibilidade. Isto
fica evidente pelas incontaveis solicitagdes, na Comisséo Intergestores Tripartite —
CIT, de ampliacdo dos NASF'®, no pais, que resultou na flexibilizacdo dos critérios
de implantacdo, descritos na nova politica de atencdo basica, PNAB 2011". O
parametro de equipes de AB minimas para a implantagcdo de um NASF mudou de
oito para trés. Recentemente, a CIT reformula os parédmetros de abrangéncia dos
NASF’®, contemplando este servico de apoio para até mesmo uma equipe de Satde
da Familia (NASF 3). A insergdo de outras categorias profissionais para além das
previstas inicialmente, incluindo profissionais especialistas em vigilancia em saude
ou sanitaristas, também foi ampliada. A equipe do NASF pode facilitar o
desenvolvimento da integralidade dos conhecimentos nos servigos. Quando apoiam
as equipes na atuacao nos territérios, equacionam demandas territoriais de acordo
com as atribuicdes dos servicos de atencdo basica e vigilancia previamente
estabelecida pela gestdo, desenvolvendo uma maior integragao entre eles.

Alguns municipios’ tem construido em sua organizagdo um processo
institucionalizado de apoio matricial de maior amplitude que o NASF. Operam o
sistema local a partir de uma matriz que incorpora todas as acdoes e servigos
disponiveis, estruturando para isto um servico especifico, geralmente vinculado a
gestao e disponibilizando profissionais que estimulem e viabilizem a agdo matricial.
Ha também um acumulo de experiéncias municipais descritas na literatura que
organizam o apoio matricial na implantagdo dos requisitos da reforma
psiquiatrica®’ 84974

Sendo o gestor um ator estratégico para a reorientagdo do modelo de atencéo
gue avance na integragao dos servigos e integralidade das ag¢des, algumas questdes
se colocam nesse debate: Os gestores municipais dispdem de informacao e
tecnologia suficiente para organizar o sistema municipal de saude de forma que
integre os saberes e praticas de vigilancia em saude ao conjunto das ag¢des do
sistema? Caso eles disponham, essas tecnologias sao aplicadas no planejamento
integrado e na adequacéao do processo de trabalho das equipes de atencéo basica
para o enfrentamento dos determinantes de saude em seus respectivos territorios de

abrangéncia?
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Observa-se que ha um movimento nacional no sentido de fortalecer as agdes
de vigilancia em saude, expresso pela pactuagao na CIT, da Portaria MS 3252/09%°
que regula o conceito, financiamento e organizagdo da vigilancia em saude no
Brasil. Esta portaria regulamenta a necessidade de instituir e regulamentar o apoio
matricial como tecnologia de aprimoramento das ag¢des de vigildncia em saude na
atencao basica.

Consta na portaria que:

Art. 11. A disciplina normativa do apoio matricial em Vigilancia em Saude
devera ocorrer no prazo de 180 (cento e oitenta) dias apds a publicacéo
desta Portaria, considerando as seguintes atribuicbes minimas:

| — analise da situagdo de saude dos territérios locais/regionais, incluindo
analise de tendéncia, fatores condicionantes e determinantes, situacdes de
vulnerabilidade e suscetibilidade de grupos populacionais e do meio
ambiente;

Il — promogéo a saude, subsidiando as mesmas na construgao de planos de
intervengao;

Il — articulagdo das agdes coletivas, incluindo as relacionadas ao meio
ambiente; e

IV — articulagéo e apoio a implementagao da estratégia de gerenciamento
do risco individual e coletivo

Sendo assim, a CIT ao incluir o apoio matricial na portaria 3252 e determinar a
sua regulamentacao, reconhece a sua importédncia como tecnologia de integracéo de
servicos e integralidade das agdes.

A qualificagcdo das agbes da atencéo basica e dos servigos de vigilancia em
saude, de forma integrada, é importante para melhoria da intervencéao territorial na
area da saude'"®. No ambito municipal, elucidar as melhores estratégias desta
qualificagao € uma oportunidade de garantir um aprimoramento da gestdo do SUS.

O decreto 7508%' e seus instrumentos pactuados como resolugdes na
Comisséo Intergestores Tripartite, atribui a vigilancia em saude um papel importante
como eixo estruturante da organizagdo do SUS no ambito dos municipios e
regionalmente. O processo de planejamento passou a ser primordial para a
formulagcdo do Contrato de Acdo entre Entes Publicos, devendo ser precedido da
construgdo de um Mapa da Saude da Regidao onde se explicita tanto os servigos e
agdes como as condigdes sanitarias e socioecondmicas dos municipios da regido. O
planejamento desde as equipes de atencdo basica passou a ser estruturante na
organizagdo do municipio. A aten¢ao basica deve ser um dos eixos estruturantes de
uma rede de ateng¢do que se organiza a partir de suas linhas de cuidado e gestao do

cuidado.
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Finalmente, fortalecendo a necessidade do planejamento ascendente, a lei
complementar 141 de janeiro de 2012%* determina que este processo seja
ascendente. Neste sentido, o apoio matricial € uma opc¢éo importante a ser feita
pelos gestores para a qualificagdo da atencéo desde o territério de responsabilidade
da equipe até ao planejamento municipal e subsidio técnico adequado para o plano
regional de saude, agora uma determinagao da lei 141.

Um municipio localizado na regido sudeste, foi o cenario do presente estudo,
que nos permitiu um a aproximagao ao processo de implantagdo dessa tecnologia
de saude, desde a sua concepgao, seu processo de implementagdo, bem como os
desafios e os avangos em dire¢do a um modelo mais integrado de atengao a saude.

Este estudo visou analisar a oportunidade do apoio matricial frente ao novo
contexto do SUS e de como esta tecnologia pode favorecer a integragao entre a
atencao basica e a vigilancia em saude e assim propiciar a gestdo municipal opgdes
de tecnologias e uma seguranga maior na configuragdo de processos de trabalho
orientados pelas necessidades locais de saude.

Neste sentido, este trabalho esta estruturado em seis capitulos. No primeiro
apresentamos 0 marco tedrico norteador da presente pesquisa, sinalizando os
principais conceitos que guiaram todo o nosso percurso. No segundo sédo abordados
alguns conceitos basicos utilizados neste trabalho, a partir dos quais se
desenvolvem a discussao frente aos resultados encontrados. No terceiro capitulo
estao dispostas as questdes que instigaram o pesquisador e os objetivos do estudo.
No quarto apresentamos o percurso metodologico utilizado e no quinto os resultados
e a discussao. Finalizando, no sexto capitulo descrevemos as conclusdes da

pesquisa.
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2 MARCO TEORICO

Este estudo utiliza em sua formulacdo conceitos basicos que sado encontrados
na literatura cientifica e no arcabougo legal que o estado brasileiro construiu a partir
de praticas sanitarias de organizagcdo e desenvolvimento de sistemas de saude,
incluindo o SUS. Alguns destes conceitos também foram desenvolvidos sob a luz da
semidtica na analise de politicas publicas e se expressam neste trabalho como
elementos analisadores da realidade que se buscou conhecer.

Sendo assim, inicialmente apresentamos suscintamente os conceitos de
atencdo basica, vigildncia em saude, integracdo, processo de trabalho e
planejamento ascendente. Em seguida nos debrugamos mais amplamente na
conceituacado de integralidade e de apoio matricial, por serem conceitos chave do

nosso estudo.

2.1 ATENCAO BASICA

Dentre as muitas concep¢des de Atencao Basica que se pode disponibilizar,

inicialmente apresentamos um texto de Giovanella et al.*

no qual cita que “No
Brasil, nos anos noventa, a concepgao de APS também foi renovada. Com a
regulamentacdo do Sistema Unico de Saude baseada na universalidade, equidade e
integralidade e nas diretrizes organizacionais de descentralizacdo e participagao
social, para diferenciar-se da concepcao seletiva de APS, passou-se a usar o termo
atencado basica em saude, definida como agdes individuais e coletivas situadas no
primeiro nivel, voltadas a promocg¢ao da saude, preveng¢ao de agravos, tratamento e
reabilitacdo”. A Atencdo Basica’, “primeiro nivel de contato entre a populacdo e o
sistema de saude, caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevengao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de

praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
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em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade

de saude ou sofrimento deva ser acolhida”.

2.2 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é um conceito sem muito consenso na literatura®,
entretanto, o Sistema Unico de Saude — SUS estabelece suas bases como segue: A
Vigilancia em Saude®® tem como objetivo a analise permanente da situagdo de
saude da populagdo, articulando-se num conjunto de agbes que se destinam a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em
determinados territorios, garantindo a integralidade da ateng¢ado, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de saude. Constitui-se de ag¢des
de promogéao da saude da populagao, vigilancia, protecéo, prevengao e controle das
doencas e agravos a saude, abrangendo a vigilancia epidemioldgica, a promogao da
saude, a vigilancia da situagdo de saude, em saude ambiental, da saude do

trabalhador e a vigilancia sanitaria.

2.3INTEGRAGAO

Para Hartz e Contandriopoulos® coordenacéo seria o propdsito principal dos
processos de integracdo de servigos de saude. "Num sentido mais amplo, a
integracdo em saude €& um processo que consiste em criar e manter uma
governanga comum de atores e organizagbes autdbnomas, com o propoésito de
coordenar sua interdependéncia, permitindo-lhes cooperar para a realizagcdo de um
projeto (clinico) coletivo". A integragcédo propriamente dita dos cuidados consiste em
uma coordenacgao duravel das praticas clinicas destinadas a alguém que sofre com

problemas de saude, visando a assegurar a continuidade e a globalidade dos
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servigos requeridos de diferentes profissionais e organizagdes, articuladas no tempo
e no espaco, conforme os conhecimentos disponiveis’.

Desse modo, para cada dimensédo de um sistema integrado de saude, pode-se
adotar um modelo de analise baseado na inter-relagcdo entre interdependéncia,
coordenagao e integragao, cujo eixo estruturante é uma dinamica rede de
conversagdes, como conceitua Morin?’ em Ciéncia com Consciéncia (agkuklios
Paidéia). Ou seja, € a rede de conversagdes que se estabelecem entre os atores em
situagao, gestores, prestadores/ profissionais e usuarios, que garante o vinculo entre
a interdependéncia, a coordenacgao e a integragao.

Um dialogo entre o atual pensamento humano, a ciéncia e a concepg¢ao da
organizacdo dos servigos e sistema, na questdo da integracado, parte de uma
abordagem que embasa este estudo como principio. Assim, alguns ensinamentos de
Edgar Morin podem ser considerados sua pedra angular.

Segundo Morin?’, a simplificacdo opera por separagao e reducio.

A primeira isola os objetos ndo s6 uns dos outros, mas também do seu
ambiente e do observador. E no mesmo movimento que o pensamento
separatista isola as disciplinas umas das outras e insulariza a ciéncia na
sociedade. A reducgao unifica aquilo que é diverso ou multiplo, quer aquilo
que € elementar, quer aquilo que é quantificavel. Assim, o pensamento
redutor atribui a “verdadeira” realidade ndo as totalidades, mas aos
elementos; Nao as qualidades, mas as medidas ; ndo aos seres, € aos
entes, mas aos enunciados formalizaveis e matematizaveis'®.

2.4 INTEGRALIDADE

A concepg¢ao mais dominante atualmente no SUS sobre a integralidade é a
que limita este conceito as agdes curativas, orientando de maneira responsavel a
organizagdo das linhas de cuidado na Rede de Atencdo a Saude, como bem
preconiza o decreto 7508°" e os seus instrumentos pactuados e aprovados nas
instancias de participacdo como a CIT e o CNS.

Ha um documento do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de

|73

Atencdao a Saude do Ministério da Saude, adaptada por Kell’™® que sintetiza o

entendimento e dimensdes da integralidade:

Integralidade, no contexto do sistema Unico de Salde pode ser vista como
uma imagem objetivo, uma nogdo amadlgama, com varios sentidos. As
nogoes e diretrizes do SUS forma forjadas desde um lugar de oposigdo, a
partir de uma critica radical as praticas, instituicbes e organizagdo do
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sistema de saude — seus sentidos vao refletir diversas dimensdes desta
critica.

Integralidade como critica a atitude médica fragmentaria, a um sistema que
privilegia a especializagdo e segmentacédo, a atitude médica reducionista, a
formacdo médica de base flexneriana — recusa em reduzir o paciente ao
aparelho ou sistema bioldégico que supostamente produz o sofrimento e,
portanto a queixa do paciente — integralidade tomada a partir do referencial
da Medicina Integral.

Integralidade como critica a praticas dos profissionais de saude, como uma
dimensdo das praticas, buscar compreender o conjunto das necessidades
de agdes e servicos de saude que um paciente apresenta para além da
atencdo individual curativa, incorporagdo de acgdes de promogdo e
prevengdo na atencdo a saude e articulagdo com agdes curativas e
reabilitadoras — integralidade tomada a partir do referencial da Medicina
Preventiva.

Integralidade como modo de organizar as praticas relaciona-se com a
organizagao dos servigos e das praticas de saude, critica a separagao entre
praticas de saude publica e praticas assistenciais, entre agdes de saude
coletiva e atencéo individual, critica aos programas verticais — integralidade
tomada como horizontalizagdo dos programas.

Integralidade como modo de organizar o processo de trabalho em saude, de
modo a otimizar o seu impacto epidemiolégico — articular atengdo a
demanda espontanea com a oferta programada de atengio a saude, busca
continua de ampliar as possibilidade de apreensdo e satisfacdo das
necessidades de um grupo populacional, de ampliagdo da eficiéncia —
integralidade tomada como oferta programa de atengao a saude.

Integralidade como acesso as técnicas de diagndstico e tratamento
necessarias a cada caso quando necessario, articulagao a partir da atencao
basica aos meios de diagndstico e atengdo especializada quando
necessario, de ampliacdo de acesso ao sistema de saude e de
resolutividade da atengdo — Integralidade tomada como acesso a diversos
niveis de atengao.

Integralidade como construgdo de politicas especificamente desenhadas
para dar respostas a um determinado problema de saude ou aos problemas
de saude que afligem um determinado grupo populacional, articulagéo intra
e intersetorial, de ampliagdo dos ambitos e articulacdo de diversos espagos
para a busca de solugbes, busca de qualidade de vida — Integralidade
tomada como ampliagdo do horizonte de intervengéo sobre problemas.

“

Como aborda Pinheiro®, “a integralidade da atencdo nao podera resultar
unicamente de sua organizagao técnica, especialmente nos aspectos em que tal
organizagdo é equivalente a técnica baseada no saber biomédico” A perda do
significado da integralidade como uma ag&o que incorpora saberes e praticas tem
norteado tanto a assisténcia como as vigiléncias15, propiciando uma fragmentagao
nao tao prejudicial nas esferas estadual e nacional, dado que estas esferas ndo sao
responsaveis pela execucdo das acdes no territério, mas determinando uma

qualidade insuficiente de cuidado'" na esfera municipal, onde de fato se realiza os
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projetos de intervengao e as agbes de atencao basica e vigilancias. Nos municipios,
as agdes devem responder as demandas dos territorios de abrangéncia, enquanto
que no estado e no Ministério da Saude, conforme explicita a Constituicdo em seu
artigo 30, cabe o apoio técnico, financeiro, sendo a integralidade um principio menos
importante para estas esferas federativas de gestdo. Por fim, neste trabalho,
entenderemos a integralidade63 no espago publico como um espaco/tempo de
encontro baseado na relagao sujeito/sujeito, e construido no ato de vincular-se ao
outro, como® um principio de organizagdo continua do processo de trabalho nos
servicos de saude, que se caracterizaria pela busca também continua de ampliar as
possibilidades de apreensao das necessidades de saude de um grupo populacional.

2.5 PROCESSO DE TRABALHO

Consideramos que, o modo como desenvolvemos nossas atividades
profissionais, 0 modo como realizamos o0 nosso trabalho, qualquer que seja, é
chamado de processo de trabalho. Em um processo de trabalho, as finalidades ou
objetivos sao projecbes de resultados que visam a satisfazer necessidades e
expectativas dos homens, conforme sua organizagdo social, em dado momento
histdrico?®.

Este processo de trabalho, quando ocorre no ambito de uma equipe de saude
da familia ou de uma equipe de qualquer outra modalidade de atencéo primaria deve
passar por aprimoramento em relagao a sua missao no territério.

Partimos do principio que, segundo Scherer®, “os saberes adquiridos ao longo
do processo de formacdo sdo necessarios para atuar nesse cenario, mas
insuficientes” o que nos alerta para a exigéncia da educagdo permanente no
cotidiano do trabalho em saude. A esta questao deve se inserir a discussao sobre as
dimensdes de cidadania e de responsabilidades que se pode fazer a partir dos
conceitos de Campo42 e Nucleo, e pelo entendimento de que pode se compor uma
matriz composta linhas e colunas determinada por um lado pelas diferentes
dimensdes dos saberes e praticas e pelo outro as areas de intervencido, onde se

vincula os processos de formacgao formal.
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2.6 PLANEJAMENTO ASCENDENTE.

O planejamento ascendente como conceito utilizado neste trabalho é
componente do processo de planejamento do sus’, explicito em seus
regulamentos. “sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgéaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, dos estados, do
Distrito Federal e da Uniao”.

“A formulagdo do plano municipal de saude deve ser o fruto de uma construgéo
ascendente, com a participacdo da comunidade desde os momentos de
planejamento na unidade. A participagcdo da gestdo e dos trabalhadores é
estimulada pelas politicas publicas de planejamento no SUS’® em todas as

formulacdes’®.

2.7 APOIO MATRICIAL

Entre os diversos entendimentos epistemoldgicos sobre o significado de matriz,
neste trabalho adotamos o0 que se relaciona mais a uma estrutura matematica de
linhas e colunas com suas funcdes derivadas do produto de sua inter-relacao.

Se pensarmos que nos diversos servigos organizados em rede a partir das linhas de

cuidado, como determina os regulamentos do SUS %’

, € nas diversas expressdes de
multiplas complexidades tecnoldgicas bem como nas diferentes densidades destes servigos,
uma matriz poderia ser construida colocando em suas linhas e colunas, os diferentes
servicos organizados hierarquicamente em pontos da rede de atengdo a satde®. O inter-
relacionamento ou a fungao matricial poderia gerar como produto o dialogo interinstitucional
e o apoio mutuo entre estes servigos para a garantia da integralidade. Na sua
institucionalizagdo, a operagao por profissionais que estariam incumbidos da viabilizagao
deste didlogo, catalisaria a integragcdo entre os servicos dispostos e organizados
matricialmente®®. Este trabalho de catalisacdo pode ser entendido como o apoio matricial,
embora varios conceitos diferentes estejam disponibilizados na literatura cientifica, como
veremos adiante.

Partimos do pressuposto basico que o apoio matricial € uma tecnologia em

saude® e que por sua dimensao vinculada ao trabalho, aqui entendido como um

trabalho vivo em ato pode ser definido com uma tecnologia leve-dura ou leve, como



26

ensina Mehryso. Neste espago o autor teoriza que uma tecnologia leve pode ser
entendida como aquela que se desenvolve na saude em relagdes do tipo produgao
de vinculo, autonomizagdo, acolhimento e gestdo como forma de governar os
processos de trabalho.

Considerando estes entendimentos, selecionamos algumas definicdes de apoio
matricial:

O apoio Matricial®® & um arranjo de gestao que possibilita a organizagao das
acdes de saude da especialidade na atencao basica e amplia o acesso nas
equipes de saude da familia, favorecendo a constru¢ao de novos arranjos,
onde, com uma equipe mais qualificada, € possivel pensar cada situagao
dentro de sua especificidade;

O apoio matricial*® como um conjunto de concepgdes e modelos para a
organizagao da atencao a saude no SUS;

O Apoio Matricial*’ & um arranjo organizacional que viabiliza o suporte
técnico em areas especificas para equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de agdes basicas de saude;

O apoio matricial®*** em saude objetiva assegurar retaguarda especializada
a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude.
Nestas reflexdes de Campos, trata-se de uma metodologia de trabalho
complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber:
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de
regulagdo. O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial
quanto suporte técnico pedagodgico as equipes de referéncia. Depende da
construgdo compartiihada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os
componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem
apoio matricial. Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio
e definir o espectro de responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da
equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais.

No ambito do SUS, o NASF' como equipamento de desenvolvimento do
Apoio Matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte
técnico-pedagogico as equipes de referéncia. A Portaria 154 que originalmente
regulamenta o NASF, em seu artigo segundo explicita a dimensao deste trabalho,
determinando sua composic¢ao, e responsabilidades. Segundo este regulamento, O
NASF nao constitui uma porta de entrada do sistema, atua de forma complementar a
atencao basica, fortalecendo seus atributos e no papel de coordenagao do cuidado.
Segundo a atual PNAB’, Os Nucleos de Apoio & Satde da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencéo
basica, bem como sua resolubilidade. Sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia.

Finalmente, completando o escopo de elementos para a compreensao do

apoio matricial em analise neste trabalho, entendemos a intersetorialidade como
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atributo da atencdo basica, conforme expressa a PNAB’ e conceituando “a
intersetorialidade como uma logica para a gestdo da cidade, buscando superar a
fragmentacdo das politicas e considerar o cidaddao na sua totalidade, nas suas
necessidades individuais e coletivas™®, ou ainda “articulagdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizagao e avaliagdo de a¢des para alcangar efeito
sinérgico em situagbes complexas visando ao desenvolvimento e a incluséo

"9 O apoio matricial fortalece a intersetorialidade' na efetivagdo da a

social
Promocgéo da Saude, quando a matriz considerar em sua constituicdo, as agdes e
servicos fora do setor satde. Consideramos, concordando com Westphal®!, que a
l6gica setorial, fragmentada e a desarticulagdo administrativa sdo grandes desafios
para o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis e intersetoriais. O apoio

matricial € uma tecnologia com potencialidade para enfrenta-los.



28

QUESTAO DE PESQUISA E OBJETIVOS

3.1 QUESTAO PROBLEMATIZADORA
De que maneira o apoio matricial pode se constituir em tecnologia que favoreca a

integracao entre a atencao basica e a vigilancia em saude?

3.2 OBJETIVO GERAL
Analisar a utilizagdo do apoio matricial como tecnologia para integracao da

vigildncia em saude e ateng¢ao basica no ambito municipal.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.3.1 Caracterizar a estrutura da vigilancia em saude, da atengao basica e do
apoio matricial em um municipio, que utilize o apoio matricial;
3.3.2 ldentificar os processos de trabalho no municipio que caracterizam o apoio
matricial integrando VS e AB;
3.3.3 Identificar potencialidades, dificuldades e estratégias desenvolvidas no
municipio para efetivar o apoio matricial como tecnologia da integracéo entre

vigilancia em saude e atencgdo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério36 de natureza qualitativa, desenvolvido em
um municipio da regido sudeste, no periodo de 20 de maio a 25 de novembro de
2012. Foi utilizada a triangulacdo descrita por Minayo®’® tanto na coleta quanto na
analise dos dados, tendo por base “elementos analisadores” construidos com base
no referencial tedrico adotado.

‘Elemento analisador” pode ser entendido como um objeto semidtico
correspondente aos elementos formais do coletivo e que de algum modo tendesse
representar o estrutural ou o funcional como elemento caracterizador. Neste caso o
pesquisador entende que sao unidades sinalizadoras e de composi¢ao que podem
caracterizar o entendimento mais amplo de uma analise e descricdo de uma
situagdo para a gestdo. Os elementos analisadores do apoio matricial como
tecnologia de integragdo da atengao basica e vigilancia em saude, utilizados neste
estudo, sédo os seguintes:

e Institucionalizagdo do apoio matricial
¢ Planejamento integrado
¢ Integragao dos processos de trabalho

e Suporte técnico-pedagogico

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Por conveniéncia, foi realizado no municipio da regidao sudeste. Esta escolha
levou em consideragao o fato de que este municipio esta utilizando a tecnologia do
apoio matricial onde se inclui o de vigilancia em saude na atengao basica. Possui
gestores que sao lideranga atual do movimento dos secretarios municipais de saude,
nos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude Nacional e Estadual como
gestores do SUS®°. Outros critérios que contribuiram para a escolha deste municipio

foram: o tempo disponivel para a pesquisa a partir das limitagdes relacionadas a
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duracao do mestrado profissionalizante; a oportunidade de se observar a percepgao
adotada de apoio matricial de vigildancia em saude na atengcdo basica como
tecnologia inovadora na organizagao e qualificagdo dos servigos de atengao basica
e vigilancias, como uma opg¢ao declarada pelo municipio em encontros do
Conasems. Sao muitos os municipios conhecidos que desenvolvem esta tecnologia.
A escolha do municipio para este estudo deve-se ao momento singular de
observagdo que poderia colaborar na elucidacdo dos atuais desafios desta
implantagédo, que poderiam servir de bases para futuros projetos semelhantes no
SUS, neste caso, o municipio escolhido iniciou o processo de implantagdo desta
tecnologia no comego da gestdo em 2009.

Os participantes da pesquisa também foram limitados a partir de um universo
descrito no quadro 1 usando-se como técnica de definicho da amostra, a

amostragem intencional

. A escolha intencional privilegiou os sujeitos sociais que
detinham os atributos que o investigador pretendeu conhecer, relacionados com a
gestdo. Este critério também se deve as mesmas condigdes de temporalidade e
objetivos acima descritas e pela necessidade de aprofundar mais a percepgao da
gestdo como oportunidade de estudo.

Foram incluidos trés gestores e nove gerentes de unidades basicas de saude.
A escolha dos gerentes foi feita através do sorteio de uma unidade para cada um
dos nove nucleos territoriais nos quais o municipio foi dividido e representaram 28%
do universo das unidades. Dessa forma foram contemplados todos os territérios. Os
trés gestores incluidos foram o Secretario Municipal e os responsaveis pelas areas

de vigilancia em saude e atenc&o basica.

Quadro 1: Matriz de estudo de Apoio Matricial a partir de elementos analisadores e sujeitos,

evidenciando em preto a escolha de estudo deste trabalho.

SUJEITOS DE PESQUISA

GESTOR GESTOR GERENTE TRABALHADORES | CONTROLE USUARIOS
MUNICIPAL | DE DE SOCIAL
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SERVICO UNIDADE

INSTITUCIONALIZAGAO
DO APOIO MATRICIAL

PLANEJAMENTO
INTEGRADO A PARTIR
DO APOIO MATRICIAL

PROCESSOS DE
TRABALHO QUE
CARACTERIZAM o)

ELEMENTOS APOIO MATRICIAL

ANALISADORES  [TSPORTE  TECNICO-
PEDAGOGICO

4.3 PROCESSOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa em campo se desenvolveu utilizando trés técnicas de coleta de
dados: a analise documental, questionarios estruturados e entrevistas
semiestruturadas.

Analise documental:

Foram solicitados documentos do municipio que pudessem conter alguma
citacdo sobre o apoio matricial. Recebemos dois importantes documentos. O plano
municipal de saude e um documento de organizagao territorial da secretaria
municipal de saude. Foram destacados os trechos onde se pode ler alguma
referéncia ao processo de formulagdo, implantacdo e implementagdo do apoio
matricial. Foram realizadas analises de como se deu o processo de implantacao e
avaliagao do apoio matricial a partir de como estao dispostas resolucdes e diretrizes
no Plano Municipal de Saude.

Questionarios estruturados e entrevistas semiestruturadas

ApOs a apresentacao da pesquisa e seus objetivos e elucidar como seria a sua
participacdo, foram esclarecidos e assinaram os termos esclarecimento e livre
consentimento. Depois foram entregues pessoalmente pelo pesquisador a dois dos
trés gestores participantes e aos nove gerentes de unidades basicas.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os trés gestores. Estas
entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado e foram transcritas pelo
pesquisador. Destas transcricdes foram feitos os destaques que se relacionavam
com os elementos analisadores e os objetivos desta pesquisa. Esta opg¢ao se deve

ao fato buscar conhecer neste trabalho a visdo da gestao.
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4.3 PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada num primeiro momento, utilizando as técnicas
de analise de conteudo, adaptado e sistematizado a partir do roteiro pre-
estabelecido para analise de politica publica de saude, como ensina Fleury e
Overney‘”, como: Finalidades da politica; emprego de estratégias; desempenho dos
papeis politicos; definicdo de arenas de discussdo e implantacédo; assimilagao,
contraposicao e compatibilizagdo; marcos institucionais; formacao de referenciais
eticos e valorativos sociais

As entrevistas semiestruturadas foram analisadas pelas técnicas de analise de
contetido* sistematizadas a partir dos elementos analisadores.

ApOs a aplicagao dos questionarios, os resultados foram tabulados e descritos
em forma analitica neste trabalho, ressaltando o entendimento coletivo sobre o tema
abordado. Os documentos analisados e ressaltados os localizadores ou pontos de
relagdo com os elementos analisadores e objetivos da pesquisa. A partir deste
momento, foram construidas relagbes entre as suas partes visando uma maior
compreensdo da descricdo®®. Como processo final de andlise, foi feito uma
triangulagdo dos resultados a partir dos dados coletados na analise documental,
resultados dos questionarios estruturados e entrevistas semiestruturadas. Estas

analises estao descritas no capitulo dos resultados e discussao.

Quadro 2: Matriz metodolégica dos instrumentos de coleta e elementos analisadores a partir
dos objetivos, evidenciando em preto os instrumentos que podem ajudar a elucidar os

elementos analisadores, usados neste estudo.

OBJETIVOS ELEMENTOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA
ANALISADORES | ANALISE QUESTIONARIO | ENTREVISTA
DOCUMENTAL | ESTRUTURADO | DIRIGIDA POR
QUESTIONARIO




CARACTERIZAR A | INSTITUCIONALIZAC
ESTRUTURA DA VIGILANCIA | AO DO APOIO
EM SAUDE, DA ATENGAO | MATRICIAL

BASICA E DO APOIO | SUPORTE TECNICO-
MATRICIAL EM UM | PEDAGOGICO
MUNICIPIO.

IDENTIFICAR OS | PLANEJAMENTO
PROCESSOS DE TRABALHO | INTEGRADO A
NO MUNICIPIO QUE | PARTIR DO APOIO
CARACTERIZAM A | MATRICIAL

INTEGRAGAO ENTRE A
VIGILANCIA EM SAUDE E A
ATENGAO BASICA.

PROCESSOS DE
TRABALHO QUE
CARACTERIZAM O
APOIO MATRICIAL

IDENTIFICAR
POTENCIALIDADES,
DIFICULDADES E
ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS NO

MUNICIPIO PARA EFETIVAR
O APOIO MATRICIAL COMO
IMPORTANTE TECNOLOGIA
DA INTEGRAGAO ENTRE
VIGILANCIA EM SAUDE E
ATENGAO.

INSTITUCIONALIZAGC
Ao DO APOIO
MATRICIAL
SUPORTE TECNICO-
PEDAGOGICO
PLANEJAMENTO
INTEGRADO A
PARTIR DO APOIO
MATRICIAL

4.4 SINTESE DO PERCURSO METODOLOGICO

SEMIESTRUTUR
ADO
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Em sintese, apresentamos abaixo na figura 1 o fluxograma do percurso

metodoldgico aplicado neste trabalho.

Figura 1 — Percurso metodologico
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ELEMENTOS
ANALISADORES

4

SUBNMISSAD
AD CEP

Y

COLETA
DE
DADOS

COfCURENTAL

A figura que sintetiza o percurso metodolégico pode ser entendida como um

momento no qual o pesquisador construiu uma logica dialética que pudesse

contribuir para elucidar o apoio matricial como tecnologia para integracdo da

vigilancia em saude com a atenc&o basica. Inicialmente houve a necessidade de um

didlogo intenso entre a questdo de pesquisa, a definicdo de métodos e os objetivos

antes da definicao dos elementos analisadores e o desenvolvimento da pesquisa de

campo. As anadlises foram sistematizadas de forma a contribuir para responder a

questao de pesquisa.

No final, as conclusdes e recomendacgdes foram formuladas no sentido de

contribuir com a participagdo dos municipios nas formulacdes das politicas publicas

de saude no SUS, em suas instancias representativas e com os gestores municipais

em sua tarefa cotidiana de constru¢céo do sistema de saude local.
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O estudo esta organizado segundo os objetivos, vinculando-os aos elementos
analisadores escolhidos e a partir dos quais se estruturou os instrumentos de

pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os questionarios e entrevistas foram aplicados pelo pesquisador no municipio
ap6ds a aprovagdo no Conselho de Etica e Pesquisa da UnB sob o nimero 155/12. A
aplicacdo dos questionarios foi feita através de entrevistas estruturadas, gravadas
ap6s a leitura, aprovagao e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os entrevistados foram numerados entre gestores e gerentes, para a garantia
do sigilo embora permanegas arquivados a identificadas juntamente com as
completadas transcricbes dos questionarios.

Para garantia do anonimato dos participantes, as entrevistas foram numeradas
e codificadas, sendo utilizado para os gestores a sigla GM (numeradas de 1 a 3) e
para os gerentes a sigla GE (humeradas de 1 a 9).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentamos os resultados e a analise de forma a responder
aos objetivos da pesquisa, tendo como referéncia os elementos analisadores citados
anteriormente, completando assim o percurso metodoldgico proposto na Figura 1.

Organizamos os resultados e a discussdo em uma sequéncia similar e de

forma a responder os objetivos da pesquisa.

5.1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE LOCAL

Este estudo foi realizado em um municipio da regido sudeste, com mais de
800.000 habitantes distribuidos em uma area de aproximadamente 408 km?, com
mais de 50% de sua area inserida em uma regido de prote¢cdo de mananciais de
uma regido metropolitana. Trata-se de um municipio essencialmente industrial,
cortado por duas das mais movimentadas rodovias do pais. Sofreu um intenso
processo de conurbagdo com seus municipios vizinhos, o que acarreta uma
dificuldade maior no planejamento em todos os setores®?.

O sistema municipal de saude esta dividido em nove territorios sanitarios, onde
se distribuem 32 UBS. Cada territorio possui uma Unidade de Pronto Atendimento —
UPA que é um passo intermediario de referéncia da rede de Urgéncia e emergéncia,
que se completa com quatro hospitais municipais. Possui laboratorios de patologia e
de saude publica, centro de zoonoses, servico de verificagdo de 6bitos, centro de
referéncia de saude do trabalhador. Tem uma cobertura de 100% de Agentes
comunitarios de saude e aproximadamente 50% de cobertura pela Estratégia de
Saude da Familia. Sua rede privada € composta por nove hospitais e cinco pronto
atendimentos.

A organizacao estrutural e funcional do sistema municipal de saude é sintetizada por

um dos gestores, da seguinte maneira:

E organizado a partir de territérios. Eram 10, agora reduzimos para nove,
depois de uma longa discussdo, ja retroalimentado pelos primeiros
resultados, pelas primeiras analises. Os apoiadores matriciais nao
pertencem as unidades, mas trabalham a partir destes territorios. Nao sao
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territérios que tenham uma correspondéncia na estrutura administrativa da
secretaria, temos um modelo hibrido. Trata-se de um modelo de
estruturagdo organizacional por seis departamentos: como a atengao
basica, a especializada, a hospitalar, vigilancias e protegdo a saude, apoio a
gestdo do SUS e administrativo. Sdo departamentos que se juntam a partir
dos nove territorios. GM1

Esta fala sintetiza o estrutural e o funcional da SMS.

5.1.1 Vigilancia em saude

Em conformidade com o plano municipal de satide®?, no municipio a vigilancia
em saude esta organizada no Departamento de Protecdo e Vigilancias, e incorpora
as areas de vigilancia das doengas e agravos, vigilancia sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e controle de zoonoses. Estas areas atuam de forma
integrada, com o objetivo de identificar os riscos a saude da populagao e, através da
identificacdo destes riscos, promoverem agdes para eliminar, evitar, controlar ou
minimizar o dano. Esta atuacao favorece a atuacao sobre os riscos social, sanitario,
ambiental e epidemioldgico, fornecendo subsidios para o planejamento em saude e
tornando possivel a atencao efetiva e integral em todos os niveis de atengéo.

Segundo o GM 3, em relagédo ao seu papel no apoio matricial, a vigilancia tem
uma participagao efetiva nas reunides dos territérios, com a missdao de
descentralizar e partilhar o olhar de risco com os profissionais da atengao basica.
Esta descentralizacdo que se faz com o apoio matricial tem como principio a
discussdo do que se pode fazer de vigilancia na atengado basica. Trata-se de um
processo de convencimento destes profissionais para que consigam incorporar a
preocupacao de trabalhar com o olhar ndo especifico de area nenhuma e que deve
compor a integralidade do atendimento.

5.1.2. Atencao Basica

A gestdo da Atencdo basica é feita pelo Departamento de Atengdo Basica e
Gestdo do Cuidado. Os dados abaixo foram informados pelo GM1 e podem ser
também observados no Plano Municipal de Saude em vigor.

Conforme dito anteriormente, a rede basica € composta por 32 UBS.
distribuidas em nove NUCLEOS TERRITORIAIS, em conformidade com o

documento de reconfiguragcdo dos nucleos territoriais da secretaria municipal 2
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fornecido em 21 de novembro de 2012. Cada nucleo territorial possui de trés a cinco
UBS que se vinculam a outros servicos de saude como Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, Centros de Apoio Psicossocial CAPS, CAPS AD, Policlinicas ou
ambulatério de especialidades, CEO.

A Atencdo Basica tem um papel estratégico na ordenagcdo da rede de
atencgao®, devendo ser um ponto aberto e resolutivo e que faz a coordenagdo do
cuidado, acompanhando o seu caminho pelos varios pontos da rede. Para isto, cada
UBS deve desenvolver uma micro-responsabilizagao sanitaria de suas equipes com
o territorio sob seus cuidados.

Tem como diretrizes: a territorializagdo, a adscri¢ao de clientela, vinculo com o
territério, trabalho multiprofissional, integralidade da atencdo, ACS, clinica de
enfermagem, atendimento a demanda espontanea, atengdo médica nas clinicas
basicas, agbes intersetoriais de promogéo e protecdo, conselhos gestores locais,
ofertas de praticas alternativas, apoio clinico, apoio matricial, vigilancia integrada a
Atencéo basica, e fortalecimento do papel de geréncia da unidade.

O modelo de atengdo basica no municipio estudado é um misto entre a
estratégia de saude da familia, com 100% de cobertura pelos agentes comunitarios
de saude, com médicos generalistas, clinicos, pediatras e ginecologistas na maioria
das unidades basicas.

Também sao agdes da atencdo basica a atengao de saude bucal e a escola
promotora de saude.

Em relagdo a escola promotora de saude, sdo diretrizes de seu
desenvolvimento: a educagdo para a saude com enfoque integral, a criacdo de
ambientes fisicos e emocionais saudaveis e a reorientacdo dos servicos de saude,
de forma regionalizada, horizontalizada e hierarquizada, mantendo a territorialidade

vinculada a UBS.

5.2 INSTITUCIONALIZACAO DO APOIO MATRICIAL

Ndao ha wuma vinculagdo exclusiva de uma area responsavel
administrativamente pelo apoio matricial. Sdo agdes transversais que sao citadas no
PMS como atribuicbes da atencao basica®®, como na operacionalizacao da

descentralizagao e integralidade das agdes de vigilancia, na qualificagdo da gestéo e
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humanizacéo do cuidado *? e educacdo permanente®®. Na reestruturagéo da politica
de atencdo especializada também é um dispositivo importante na gestdo da
integralidade do cuidado®. O apoio matricial também opera na reorganizagdo da
rede hospitalar e de urgéncia e emergéncia e no movimento de qualificagdo e
formulacdo das linhas de cuidado®®. Segundo a fala dos gestores, ha um consenso
sobre sua a coordenagao, que é feita pelo colegiado de gestdo que se constitui
pelos diretores de departamento da Secretaria Municipal de Saude. GM1

Nos documentos enviados pela SMS nada se pode observar a respeito de
potencialidades ou dificuldades. No PMS, entretanto, ficam definidas as arenas onde
o Apoio Matricial devera ser discutido. Estdo no territorio, com os trabalhadores da
atencao basica, com os gerentes das unidades e com os trabalhadores da vigilancia
em saude. Quanto a incorporagdo institucional, vemos programado no PMS a
implantagéo do projeto apoiador, definido no programa de fortalecimento da atengao
basica®. O apoio matricial é uma estratégia que esta organizada com base no
Nucleo Territorial no qual seus profissionais apoiadores se responsabilizam pela
qualificagdo do processo de trabalho nas unidades, no planejamento dos processos
de saude na qualificacdo da gestdo do cuidado, na formulagdo das linhas de
cuidado®.

Nos documentos apresentados pela Secretaria Municipal de Saude observa-se
investimento na qualificacdo da atencdo basica promovendo a integragdo com
outros pontos da rede de atengéosz. Dois projetos foram determinados para isto:

a. Implantar o projeto dos apoiadores

b. Construgao de linhas de cuidado

Outra agao inscrita no PMS da qual podemos entender como integragao entre
a vigilancia e a atencgéo basica, definida também no programa de fortalecimento da
atencao basica e gestdo do cuidado, esta definida como o desenvolver agdes de
promogao, protecdo a saude de forma interdisciplinar por meio da abordagem
integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho. Tem
como projeto a ser desenvolvido a implantagéo de politicas de promogao da saude,
prevencao de riscos, danos e agravos >

Segundo as entrevistas dos gestores e dos gerentes, os apoiadores matriciais
nao tem um posto fixo de trabalho, sendo que existem facilitadores que

acompanham seus trabalhos, estes vinculados a diferentes departamentos ou areas
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da Secretaria municipal de saude, porém com vinculo territorial, e orientadores de
educacdo permanente que se responsabilizam pela qualificacdo destes
orientadores, de acordo com o documento de reconfiguragdo dos Nducleos
territoriais.

Assim, segundo a documentagéo analisada®® podemos observar a seguinte

estrutura organizacional do apoio matricial por territorio.

Tabela 1 — Tabela de organizacédo do apoio matricial
ORIENTADOR FACILITADOR APOIADOR

1 POR TERRITORIO 2 A 3 POR TERRITORIO 5 POR TERRITORIO
(UM DOS TERRITORIOS
POSSUE 10 APOIADORES)
VINCULADO A GESTAO VINCULADO A VINCULADO AO
CENTRAL DEPARTAMENTOS DA SMS TERRITORIO

Tabela 2 — Tabela de gestao e vinculo empregaticio dos profissionais do apoio matricial

Gestéo Atribuicdo Vinculo
Colegiado central de gestao Formulagao da estratégia Cargo de confianga
Orientadores — um por | Suporte metodolégico Fundacgao publica
territorio

Facilitadores — dois a trés por | Acompanhamento e apoio | Efetivos dos departamentos

territorio institucional aos apoiadores

Apoiadores — 5 por territorio, | Qualificagdo da gestdo do | Fundagéo publica
sendo um territério com 10 cuidado singular, individual e

coletivo

Os orientadores sao profissionais que desenvolvem suas atividades através de
um vinculo de prestacdo de servigo junto a gestdo municipal da saude. Sao
professores universitarios vinculados a importantes e reconhecidas instituicdes
publicas de ensino. Dentre eles estdo alguns professores e pesquisadores bem
conhecidos no meio sanitario nacional. Os resultados obtidos demonstram a

organizacgéo da Secretaria Municipal de Saude do municipio.
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Na perspectiva funcional, cada territorio ainda conta com profissionais de
vigilancia em saude, e 50 apoiadores institucionais encarregados do apoio matricial.

A gestdo da atencédo basica é feita pelo departamento de atencao basica e
gestdo do cuidado, da vigilancia em saude pelo departamento de protecéo e
vigilancias e o apoio matricial n&do possui uma gestdo organizada em um
departamento, sendo transversal ao departamento de atengao basica, de vigilancias,
de educagao permanente.

Segundo os dados coletados a partir das informagdes dos gestores e gerentes
do municipio, o papel do apoio matricial € dar consisténcia a resolutividade do
territorio aprimorando o processo de trabalho, na construgdo de projetos
terapéuticos singulares, no planejamento, na construgdo das linhas de cuidado e
protocolos entre os servigos.

Observa-se a partir dos dados coletados, que ndo ha uma fragmentagéo do
apoio matricial na perspectiva de uma agéo especifica de vigilancia em saude. Ele
incorpora as agbes de apoio da vigilancia em saude dentro de um contexto maior
que se relaciona a demandas do territério.

A educacdo permanente cabe o papel de aprimorar as agdes dos apoiadores
matriciais, disponibilizando de 2 a 3 facilitadores por territorio, vinculados a algum
departamento como o de atencédo basica ou de vigilancia. A estes apoiadores a
educacgao permanente disponibiliza um orientador por territorio.

Tanto os apoiadores matriciais como os orientadores possuem vinculo com a
Fundacdo Publica. Os orientadores sao professores universitarios ligados a area
saude publica em suas universidades.

Para a implantagdo deste modelo foram feitos cursos de especializagao com
todos os profissionais envolvidos no desenvolvimento do apoio matricial, desde
orientadores, facilitadores, apoiadores e com a participacdo dos gerentes das
unidades de saude. Isto explica o porqué de todos os entrevistados conhecerem o
que é o apoio matricial segundo os dados dos questionarios estruturados.

Outros elementos que contribuiram para a elucidagao da institucionalizagdo do
apoio matricial estdo relacionados com as questdes que discutiremos nos topicos a

seqguir.

5.2.1 Como o gestor compreende o apoio matricial
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Considerando que o Gestor € um ator estratégico na formulagdo e construgéo
do modelo de atengdo no municipio, foi perguntado “Como vocé entende o apoio
matricial”

Sintetizando o que expressou o GM1, o apoio matricial € uma estratégia e um
dispositivo de qualificagdo do processo de gestdo no cuidado da nossa rede
municipal, conferindo maior responsabilizagcdo as equipes na perspectiva da
integralidade, uma ferramenta potente para qualificar o enfrentamento dos

problemas do dia a dia no proprio processo de gestéo

A estratégia do AM possa interferir na garantia da integralidade, e pensar
que ha uma quantidade imensa de situagdes que 0s nossos usuarios vao
apresentando, que os dispositivos que estdo dados para todos como um
todo e que sado eficazes e tem uma altissima resolutividade, mas é
exatamente nas situagdes singulares que vao apresentando os usuarios,
nos casos que nao se resolvem, nos casos que extrapolam o potencial de
resolugao, seja do profissional, ou seja, do nucleo mais central da estratégia
de saude da familia ndo consegue resolver.

O apoio matricial foi concebido desta maneira, sem o seu lécus especifico
na atencao basica, muito embora os profissionais territorialmente até se
apresentem nas equipes mais préoximas a rede basica, mas ele nao é um
apoio a rede basica, ele é um apoio ao usuario na garantia da
integralidade.

Nesta fala, fica evidente a opcdo de uma concepcao de apoio matricial que é
diferente da maioria dos conceitos citados neste trabalho, cujo foco € a atencgéo
basica. Nestes casos®, a resolubilidade deste nivel de atencgéo parece ser a questdo
a ser qualificada e o usuario seria uma consequéncia deste aprimoramento. A opgao
do municipio hd um evidente didlogo maior com o pensamento de Bertussi'? cujo
objeto do apoio é construido a partir do usuario em toda a sua trajetoria pelo sistema

na garantia da integralidade

[...] enfrenta situagbes que envolvem como exemplo a contaminagéo
ambiental por lixo industrial... 0 apoio matricial tem feito toda a relagao entre
o cuidado individual e coletivo das pessoas e o monitoramento, a relagao
com a saude ambiental, a relagdo com todo o processo de investigacdo e
inclusive lidando na organizagao da populagao para enfrentar a demanda
do Ministério Publico — MP. GM3

Nesta fala, o GM3 expressa importante papel do apoio matricial em situagdes
onde o papel do setor saude € garantir que os riscos ambientais sejam esclarecidos

e possam ser enfrentados intersetorialmente. Observa-se que nesta situacdo, a
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comunidade necessitou de evidencias de risco baixo para permanecer em seu
territorio. A equipe de saude da familia, com o apoio matricial conseguiu mobilizar
esta avaliacdo de risco pela vigilancia ambiental e instrumentalizou a comunidade
para a resposta de desocupacao sugerida elo Ministério Publico, evitando assim um
dano social maior que o risco local.

Fica evidente a integragdo com as acgbes de vigilancia em saude e a
intersetorialidade, na constru¢gdo da emancipagao da comunidade.

Ha citagdes das entrevistas que evidenciam a importancia do apoio matricial

no campo da gestéo.

Estratégias como, por exemplo, o enfrentamento da mortalidade infantil, que
exigiu um grande esforco. Significava identificar os Obitos evitaveis, as
situagdes de risco, ou que nao eram de risco, mas que assim se
transformavam no processo de atengcdo e construir um conjunto de
intervengdes no campo da gestdo e no campo do cuidado que pudesse de
alguma maneira interferir neste processo. Situagées que s6 o gerente da
UBS conduzir isoladamente ele n&o teria sucesso, até porque o conjunto de
acoes individuais e coletivas exigidas para o enfrentamento da reducdo da
mortalidade infantil acaba colocando como desafio estabelecer uma rede
ampla que significava desde a intervengdo no planejamento familiar, a
intervengao na maternidade, nas condigdes ambientais e nos determinantes
sociais. GM1

Destas transcricdes selecionadas da entrevista com este gestor, podemos

observar algumas caracteristicas do apoio matricial percebidas por ele, como:

e E entendido como uma estratégia ou um dispositivo de qualificacdo da
gestao, ferramenta de enfrentamento das demandas da gestdo, ajudando a
trabalhar com suas dificuldades. Neste caso, as metas de reducdo da
mortalidade infantil foram enfrentadas de maneira sistémica com o trabalho
do apoio matricial.

e Estimula uma maior responsabilizagdo das equipes de trabalho, configurando
uma contextualizagao do problema e estabelecendo agdes qualificadas.

e E um apoio ao usuario na garantia da integralidade das agdes e integragéo
dos servicos, fortalecendo as atribuicbes tanto da atengdo basica como das

vigilancias.

5.2.2 A opgao pelo apoio matricial
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No questionario a pergunta “porque a opgao pelo apoio matricial na
organizagdo do sistema municipal de saude?” podemos observar na fala dos
gestores:

Consolidado da entrevista com o GM1:

Essa maneira de organizar as nossas redes por niveis de atengédo se
estruturam muito bem na nossa cabeca de gestor e de sanitarista, mas ela
gera uma enorme fragmentagao para o usuario, e simplesmente atribuir as
equipes a responsabilidade de garantir a integralidade, sem dar uma
ferramenta que faga a liga, que faga a conexao entre as diferentes equipes,
sem fazer a conexao da linha de cuidado nos parecia muito frageis. GM1

Nesta fala fica evidente o papel atribuido ao apoio matricial como tecnologia
de integragéo do sistema quando o gestor afirma em outras palavras que o desenho
sanitario de uma rede por si sé ndo garante sua funcionalidade para o usuario.

Abaixo podemos observar como se da esta integracao

Uma das estratégias de juntar no territério 3, 4 unidades basicas — Ubs
com uma Upa, s6 foi possivel porque se teve a dimensdo de trabalhar o
territorio e a ferramenta do apoio matricial fazendo a conexao entre Ubs e a
atencdo da urgéncia e emergéncia de pequena e média complexidade nas
Upas, vigilancias. Claro que isto ainda exige um enorme esfor¢co de
qualificagédo, de amarragao dos processos de trabalho. GM1

Ja fica evidente a importancia de alguma coisa que qualifique os processos
de trabalho. Mais adiante veremos que a educacido permanente foi a forma que o
municipio adotou para esta qualificagdo, como suporte técnico pedagogico.

Ainda sintetizando o pensamento do gestor expresso nas entrevistas, a forma
escolhida para a viabilizagdo do apoio matricial na gestao foi a construgéo colegiada,

onde a concepcgao, implantagao e avaliagao foi coletiva.

Consolidado o projeto, neste espago, a gente teve dois movimentos: um
movimento de ampliagdo da discussdo com um colegiado pleno da
secretaria que envolve a totalidade dos gerentes e gestores de todos os
niveis da secretaria, inclusive da area hospitalar. Sao mais de 200
trabalhadores e que se reinem mensalmente. O apoio matricial foi objeto de
discussdao em varias reunides e tem sido, até porque a gente tem usado
muito as experiéncias exitosas, casos em que ndés podemos aprender a
partir de dificuldades, acertos, erros e desencontros que tivemos. Muitas
devolutivas, ou seja, muitas outras estratégias, seja de gestdo do cuidado
ou de gestdo mais geral da secretaria. Neste espago de gestao colegiado
da secretaria nos temos utilizados o apoio matricial depois como um
dispositivo de implementacao das decisdes que sdo tomadas.
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Aqui fica evidente a importédncia que a gestdo confere ao colegiado como
formulacéo inicial dos projetos. Observamos ainda que em um momento posterior a
sua implantagdo, o apoio matricial passou a incorporar as dimensdes da gestao,
garantindo a viabilidade das decis6es tomadas pelo colegiado de gestao.

O gestor discute abaixo a importancia do Conselho Municipal de Saude, ndo
como ator formulador, mas como uma forma de garantir contribui¢gdes na proposi¢céo
das politicas. Podemos afirmar que a opg¢ao pelo apoio matricial foi da gestdo e seu

aprimoramento foi do Conselho.

Nao considero que o Conselho Municipal de Saude tenha tido uma
participacdo efetiva na formulagdo do projeto. Como todas as demais
politicas, fizemos a discussdo antes da implantagdo. Todas as politicas,
como a hospitalar, a de atengao basica inclusive com este modelo ampliado
de saude da familia que nos desenvolvemos, a politica de saide mental, de
saude do trabalhador, as de protecéo e vigilancias, todas as politicas nés
apresentamos e discutimos no conselho. Marca, apresenta, discute. O
Conselho da contribuicées importantes.

Desta fala podemos observar alguns pontos que demonstram a importancia
dada pelo gestor ao apoio matricial e que nos ajuda a entender a opg¢ao por esta
tecnologia. Ressaltamos dela a necessidade de organizar a rede de atencdo para a
garantia da integralidade; a formulacdo das politicas de forma colegiada; o apoio
matricial como tecnologia de implementagdo das politicas municipais de saude; e
finalmente, como a gestdo dialoga com o Conselho de Saude durante o processo de
implantagédo de suas politicas municipais de saude.

Em outros momentos o GM 1 pontua que o processo de territorializacdo do
municipio determinou que os departamentos da secretaria municipal de saude, nele
incluido as vigilancias, assumissem suas responsabilidades a partir dos territorios.
Explicita abaixo sua estratégia para isto:

Foi feito com extremo cuidado. Desde o primeiro momento pela assessoria
do secretéario, depois como diretora da vigilancia, mas o tempo inteiro
apoiando o processo de formacao, apoiando a construgdo dos territérios e
apoiando os territérios. Foi muito importante a provocagcao de alguns
professores universitarios orientadores do projeto (tabela 1) porque
sendo o apoio poderia ter ficado unicamente circunscrito a assisténcia,
localizada na atengdo basica ou quando muito fazendo a conexdo entre a
atencdo especializada, mental, urgéncia emergéncia e a atengao basica.

Mas o fato de ao mesmo tempo ter se estabelecido a estratégia de
territorializagéo, de educagéo permanente foi decisivo. GM1
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A fala explicita que a estratégia usada para a localizagdo do apoio matricial, a
territorializacdo e a educagdo permanente foi decisiva para a viabilizagdo. A
participacédo dos orientadores vinculados ao projeto conferiu o cuidado estratégico e
a formatagao a proposta.

Abaixo, o GM1 faz uma autocritica sobre os momentos da gestado, Confere
qualidade na formulagdo e implantacédo e relata a insuficiéncia e a necessidade de

avaliagao da proposta.

Pegando pelos aspectos positivos que esta politica ja consegue apresentar,
ela ainda é muito nova para ser avaliada, precisa de um pouco mais de
tempo, precisa de uma avaliagdo mais sistematizada. Este € um problema
da gestdo, que faz muito pouca avaliagdo sistematizada. Muito esforgo na
formulagdo, na implantagcao e pouco tempo na avaliagdo. Mas os
retornos que a gestdo esta recebendo, que vao chegando para mim na
figura de secretario, sdo muito instigantes. GM 1

Na descricdo de como se deu o processo de localizagdo do apoio matricial,
observamos que ha um forte componente motivacional a reflexdo e a construgao de

consenso pela coordenagao colegiada.

Mas eu tenciono demais. Por dois motivos. Primeiro porque eu nunca tinha
vivido uma experiéncia na gestdo municipal que tivesse apostado num
projeto de apoio matricial, muito embora tivesse lido e conhecido
experiéncias e ouvido relatos de outros lugares em relagdo ao apoio
matricial. Sabia do potencial conflitivo, das disputas entre os departamentos
das areas em relagdo ao controle deste instrumento. Acho que me
preocupei muito em ser cuidadoso em relagao a isto. Vai ficar na vigilancia?
Vai ficar na Educagao Permanente? Vai ficar na atengéo basica, vai ficar no
gabinete? Até que a gente constréi um consenso de que ela esta em
todos os lugares e tem uma coordenagcdo colegiada. A partir dai a
coisa comecgou a deslanchar. GM 1

Destas falas podemos destacar a importancia da territorializacdo e do suporte
técnico pedagdgico na formulagdo e implantagdo do projeto apoiadores, de como
se deu a insergdo da vigilancia em saude na proposta, a importancia do apoio das
universidades envolvidas nesta formulagao.

Das entrevistas com os gestores ainda podemos notar que a opgao pelo apoio
matricial ndo reproduz a oferta de modelo do NASF. Também ¢é digno de nota a
diferenga do modelo de equipe de saude da familia, que no dizer dos gestores, de
alguma forma institucionaliza o processo de apoio matricial dentro da equipe, com a

oferta na equipe de profissionais médicos das clinicas basicas.

Aqui no municipio optamos por duas formas. Rompemos um pouco com o
modelo tradicional do NASF, agregamos dentro da prépria equipe da
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estratégia de saude da familia, incorporamos profissionais da area médica
em ginecologia e obstetricia, pediatria e em alguns casos de clinica médica
para o desenvolvimento do apoio matricial dentro da proépria equipe. O
municipio dispde também de um grupo de apoiadores que nao faz sé o
apoio matricial, mas também o apoio institucional em rede. Nao sao
especificamente s6 da atencdo basica. Sdo 50 apoiadores, de diversas
profissbes como enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais. Realizam este apoio tanto para a atengdo basica, como
fazem o processo de articulagao da rede no territério.GM 1

Nesta fala ha uma valorizacdo da importancia do apoio matricial como
modelo integrado a atencdo basica e outra formatagdo para a articulagdo da
rede.

Na formatacdo de integracdo da rede, o gestor salienta abaixo a
importancia desta tecnologia para a qualificagdo do cuidado a partir do usuario.

Entendo que esta estratégia oportuniza a ampliagao do conhecimento.
Qualifica os profissionais da ponta, permitindo que ele tenha visdo do
todo e possa atender com uma visado do usuario mais integral e ndo téo
fragmentada como vinha sendo feita. GM2

A fala abaixo salienta a importancia e o bom resultado com a integragao da

atencao basica com a vigilancia em saude.

Agora esta caminhando melhor, e observamos isto no enfrentamento de
alguns surtos de diarreia, da H1N1. Quando a equipe chegou ao ponto de
entender o porqué que ha a necessidade de integracdo, ai elas fazem
questao de fazer isto com qualidade. Quando se entende o porqué da coisa,
fica mais facil de o profissional se sensibilizar para o trabalho. Porque se
faz visita, notificagao de um caso de hepatite. Isto sé é feito com qualidade
quando ele entende porque tem que ser feito e faz com gosto. Isto é
impossivel de se fazer de uma maneira centralizada com qualidade.GM3
Vocé comecga a ver na unidade e na regiao este olhar, o da importancia
de fazer esta anadlise, de entender o que ocorreu, onde que se pode
interferir e como.GM 3

Este gestor considera que esta opgédo € determinante para a ampliagdo de
conhecimentos pela equipe no territério, qualificando e sensibilizando seu trabalho
tanto da atengéo basica como das necessarias agdes das vigilancias. Ressalta uma
pratica destas equipes de trabalho em fazer analise de situagao na regido, entender
o que ocorre e formular adequadamente o projeto de intervengéo.

Destes resultados, observamos um dialogo com os trabalhos citados de apoio
matricial no nosso marco conceitual, tanto nos descritos com a participagdo de

18,31,35,36

Campos como nos de Bertussi'?. Ha também certa oposigdo ao modelo
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organizacional proposto pelo NASF®?%7® quando cria a figura do apoiador fora do
NASF.

5.3 PROCESSOS DE TRABALHO

Analisando os resultados podemos sistematizar alguns destes dados de forma
a contribuir para identificar os processos de trabalho no municipio que
caracterizam o apoio matricial integrando VS e AB, que é um dos objetivos deste
trabalho.

Segundo os gestores, a responsabilidade de garantir a integralidade dos
saberes no cuidado e acesso em rede a partir da organizagao de linhas de cuidado,
fez com que a gestdo optasse pelo fornecimento da ferramenta do apoio matricial
que foram previstos desde o Plano Municipal de Saude da atual gestdo. Para isto foi
implantado o projeto apoiadores, que tem como ponto inicial um curso de
especializagdo que abordavam o matriciamento e a territorializagdo com os
protagonistas locais encarregados desta institucionalizagao.

Os gestores entrevistados em suas falas demonstram de alguma forma pontos
dos quais podemos inferir algo sobre o processo de trabalho, dando pistas que
consideram o apoio matricial como tecnologia tanto para a qualificacdo das agdes de
atencao basica em sua area de abrangéncia como no processo de articulagao da

rede no territério que a operacionaliza.

Realizam este apoio tanto para a atengao basica, como fazem o processo
de articulagao da rede no territério. GM3

Em relagdo as agdes de vigilancia, o processo de integragcdo faz uso da
comunicagao para programar as agodes locais, que a partir dai usa o apoio matricial

para qualificar as agcdes necessarias. Abaixo dois exemplos praticos disto.

[...] os boletins da vigilancia, que sdo feitos mensalmente e tem uma
abrangéncia municipal e por unidade, ainda esta apenas no conhecimento
das gerencias das unidades e n&do das equipes como instrumentos de
gestéo, no trabalho com indicadores. Tivemos simultaneamente a questao
do PMAQ - programa de melhoria da qualidade da atengdo basica. Foi
determinante para a apropriagcdo deste instrumento informativo como
instrumento de gestdo. Isto modificou o processo de trabalho das
equipes. Um exemplo disto foi o enfrentamento da tendéncia houve de
aumento da mortalidade infantil. O trabalho foi muito em cima destes
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boletins com o apoio dos matriciadores. O resultado foi muito positivo,
revertendo-se a tendéncia. Podemos afirmar que avangamos bastante na
integragdo.GM2

Quando nds estavamos discutindo uma demanda levantada pelo povo da
vigilancia, como a mortalidade materna, mortalidade infantil, cobertura
vacinal, necessidade de se fazer um intensificagdo porque néo se atingiu a
cobertura, ou quando enfrentamos a H1N1, varias situagbes, como a da
saude ambiental ja dita anteriormente, sédo situagbes em que o conjunto de
areas da secretaria sabe que contam além do gerente da unidade que tem
uma fungao administrativa, com uma referéncia na rede que ajuda a fazer
esta costura.GM2

Outra forma de integracdo das acgbes de vigilancia € garantida com as
reunioes tanto em cada um dos nove nucleos territoriais, como nas UBS e mesmos

em todos os servigos de saude deste nucleo.

Temos conseguido trabalhar com uma parceria muito boa com a atencgéo
basica, tanto na vigildncia sanitaria, como epidemioldgica, na saude do
trabalhador. Hoje particularmente, acho que a sobre as reunides em
territorio, tem tido uma participacdo mais efetiva das vigilancias. Temos
tido a preocupacdo de dar a vigildancia outra conotacdo do que
tradicionalmente ela costuma ter com suas acgdes fiscalizatérias pautadas
em areas fisicas, e preocupando-se mais com o0s riscos e a atuagdo que
possamos ter neste risco. Desta maneira estamos descentralizando, tirando
a equipe de uma atividade central e conseguindo partilhar este olhar de
risco com o pessoal da atengcao basica, com os hospitais onde se
preocupa menos com as questdes regulamentares de sua dimensao e mais
dos riscos que os pacientes possam estar submetidos no servigo. Por
exemplo: numa queda de cama, ou uso do medicamento, sua resposta
enquanto evento adverso. Um olhar um pouco mais diferenciado e
qualificado para isto em parceria com estas areas. GM3

Este gestor afirma que embora haja de fato um processo de trabalho sendo
qualificado nos servigos, em sua avaliacdo pelo questionario estruturado considera a

implantagédo do apoio matricial como regular ainda.

Com a atengdo basica, na identificagcdo na area de riscos como, por
exemplo, no trabalho das manicures prevenindo o risco de hepatites, de
AIDS. Identificando para uma atuagao conjunta.GM3

Na fala acima, fica evidente a incorporacéo do conceito de risco no territério.

Temos conseguido nestes espagos conversar melhor com os profissionais.
Primeiro no convencimento da equipe de vigilancia na importancia de se
trabalhar com este foco. Segundo, descentralizando algumas agdes que
nao delas especificamente, que a atencao basica poderia fazer que isto nao
significasse perda de poderes para atencdo basica. Por outro lado
convencer estas pessoas que elas também tém que ter esta preocupagao,
de trabalhar com este olhar nao especifico de area nenhuma e que
deve compor a integralidade do atendimento da populagdo. GM3
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Esta fala acima ha algo de contraposi¢cé&o ao conceito de “campo e ntcleo™ de
maneira a sugerir que sua amplitude deva ser questionada a partir de cada territorio.

Os relatos dos gerentes de unidades ddo conta de uma permanente
qualificagdo do processo de trabalho, em reunides com equipes, com a unidade e
nos nucleos territoriais, onde o apoio matricial se faz presente e atuantes.

Em sintese, podemos observar destas falas algumas pistas que demonstram o
processo de trabalho, como o apoio a rede basica é feita pelos apoiadores a partir
de reunides nas unidades e no territorio. Nota-se a importancia do apoio matricial na
qualificagdo das agbes de vigilancia no ambito dos territérios de abrangéncia das
equipes de atencdo basica. Estas agdes demonstram uma importante vertente de
intersetorialidade e de integralidade. Revisao dos processos de trabalho das equipes
locais para atuarem frente a demandas epidemiolégicas e ambientais em casos
especificos e no partilhar o olhar e identificacdo de areas de risco sanitarios. Os
boletins informativos colaboram para a reflexdo e aprimoramento do projeto de
intervencao Segundo a fala destes gestores, o processo de trabalho do AM minimiza

a fragmentacgao especifica das areas, facilitando a integragéo.

5.3.1 Equipe de trabalho

Segundo os resultados do questionario estruturado, ha equipes de Vigilancia
em Saude responsaveis pelo desenvolvimento do apoio matricial.

Segundo os gestores em entrevista transcrita, vigilancia em saude € um dos
componentes do apoio matricial e esta tecnologia tem colaborado na
descentralizagdo das acgdes de vigildncia num gradativo assumir desta
responsabilidade pela atencdo basica. Este processo se aprimorou no
enfrentamento de algumas dificuldades praticas, como no caso da epidemia de
H1N1, de diarreias, na tendéncia de aumento da mortalidade materno infantil
detectado, o que pode ser aferido a partir das entrevistas de todos os gestores e de
alguns gerentes onde este agravo foi significativo em termos de incidéncia e por
consequéncia o trabalho de enfretamento foi importante.

Uma das estratégias adotadas pela vigilancia em saude para uma apropriagao
maior destas responsabilidades descentralizadas foi a produgdo de boletins

informativos das vigilancias que demonstravam a situagdo municipal e da area de
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abrangéncia de cada unidade de saude, segundo o0 seu gestor. Ja o gestor de
atencao basica informa que este instrumento se aprimorou durante a fase na qual o
municipio optou pelo PMAQ, Programa de Melhoria da

Sobre a equipe, em entrevista:

Nao sdo especificamente s6 da atengido basica. Sdo 50 apoiadores, de
diversas profissbes como enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, psicologos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais. GM1

Sao 50 apoiadores divididos em nove territérios que realizam o apoio a
atencédo basica e a articulagéo da rede no territério. Segundo o gestor 3, a vigilancia

esta inserida neste processo de construgédo deste modelo de atengao.

5.3.2 As reunioes

A seguir, elaboramos um consolidado dos resultados do questionario sobre a
questao aplicada aos nove GE e aos GM2 e trés sobre a pratica de reunides.

Neste caso, embora o questionario ndo explicitasse esta alternativa, os
entrevistados apontaram a existéncia de dois tipos de reunides. Uma na unidade
basica de saude e outra no nucleo territorial. As respostas evidenciam ainda que na
reunido dita como no nucleo territorial, participam os gestores, gerentes das
unidades de saude do territério e os apoiadores matriciais. Na UBS, estas reunides
contam com a participagdo dos apoiadores, gerentes da unidade, trabalhadores e
usuarios da unidade.

Nas entrevistas com os gestores podemos observar que as reunides no nucleo
territorial se destinam mais a constru¢ido das linhas de cuidado, definicdo de
protocolos de referéncia e na definicdo do suporte técnico pedagdgico necessario
para isto. Nas reunides na UBS sao utilizadas para a definicdo do projeto de
intervencao local e definicdo do suporte técnico pedagogico necessario para que 0s
trabalhos sejam qualificados.

Nos dados levantados ainda podemos concluir que estas reunides tem uma
periodicidade homogénea nos nucleos territoriais, mas nas unidades a sua

frequéncia se mostra variada, oscilando entre semanal, quinzenal ou mensal. Ha
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citagbes de reunibes eventuais tanto no Nucleo como na UBS, quando do
surgimento de demandas locais quer por eventos inusitados, quer por solicitacdo
dos trabalhadores frente a alguma tarefa que supere seu conhecimento para
enfrentamento.

Nos documentos encaminhados pela SMS nao se evidencia anotacbes
referentes aos processos de trabalhos especificos que caracterizam o apoio

matricial.

5.4. PLANEJAMENTO INTEGRADO

Segundo os gestores, a ideia de integralidade nao se deu pela area técnica em
si, mas pelas demandas apontadas como desafios em cada territorio. Houve assim a
qualificagdo das ag¢des de vigilancia e foram citados os casos das hepatites como
experiéncia pratica onde se evidencia esta diretriz do SUS. O apoio matricial faz a
conexao entre os servicos de saude no territorio e em suas diversas areas
programaticas. E um processo em construgdo permanente por reunides tanto na
unidade como no nucleo territorial.

O elemento analisador que caracteriza o planejamento integrado como
atributo do apoio matricial € uma unidade semiolégica importante na composigao do
processo de trabalho, e é de tal importancia que se cita nos regulamentos do
SUS*"?* este componente como uma acdo mais que um produto.

Na analise documental, o PMS - Plano Municipal de Saude, em suas
justificativas para o programa Politicas de Protegdo a Saude e Vigilancias ha uma
citacdo que evidencia a necessidade de discussdo e analise no ambito dos
territorios, no processo de planejamento da saude, a priorizagdo dos riscos e
vulnerabilidades caracterizadas nas singularidades de cada territorio®2.

No PMS ainda observamos em suas agdes programadas que existe como a
diretriz a implementagao e qualificagdo das agdes de protegdo a saude e vigilancias,
tendo como projeto redefinir e executar os processos de trabalho das vigilancias
com novas perspectivas de descentralizagdo e através o apoio matricial, visando a
integralidade. Neste caso, a integracédo se da entre as diversas areas que compde o
sistema municipal de saude, como outra dimensdo do planejamento integrado,

w7

diferindo um pouco do regulamentado pelo “Planejasus™’, que conceitua o
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planejamento integrado mais como agé&o entre os entes federados. Aqui, a dimensao
do territério e a sua relagdo com a rede de atengdo a satde — RAS®' ¢ determinante
para este entendimento. Neste municipio a rede em cada nucleo territorial tem uma
dimensao resolutiva que em outras regides ultrapassam seus limites territoriais
municipais para ter a mesma resolutividade e abrangéncia. E interessante notar que
a dimensdo do apoio matricial para a funcionalidade da integragdo da rede deve
preservar esta mesma caracteristica, ou seja, para que o apoio matricial seja uma
tecnologia de integracdo da rede deve ultrapassar os limites municipais e a
participagdo de outros municipios e mesmo do estado.

No questionario estruturado dirigido aos gerentes foi feita a pergunta, “Ocorre
reunido para planejamento?” Ao consolidarmos as respostas, verificamos que todos
afirmaram haver reunides com esta finalidade. Neste caso, os gerentes informam a
existéncia de dois tipos de reunides diferentes. Uma ocorre na unidade e outra no
nucleo territorial. Em ambas sdo discutidos o planejamento das agdes de maneira
integrada com as diversas areas.

Os gestores ainda informam a existéncia de planejamento no ambito da
coordenacéo colegiada do apoio matricial.

Ainda algumas citagdes importantes, nas entrevistas quando das respostas a
questdo: Ha mudangas no processo de planejamento municipal desencadeadas pelo
Apoio Matricial? Ajudam a esclarecer a institucionalidade do apoio matricial que o

caracteriza integrando a VS e a AB

O apoio matricial foi decisivo com seu “feedback” pelo menos no processo
que a gente dispunha no processo de planejamento. Hoje ja ndo se
concebe a formulagcdo ou implementacdo de qualquer politica, nao
considerar o apoio como elemento importante no processo de
planejamento. Em todo o processo.GM1

Agora, se ndo pensar um conjunto de estratégias de integracdo de rede,
gestao de cuidado, territorializagdo, educagdo permanente, horizontalizagao
das relagdes da corresponsabilizacédo das areas das vigilancias com a
assisténcia, fragiliza o projeto. Isto ndo é facil. Entre o discurso, a
intengao, ainda que super-honesta, e a concretizagdo no dia a dia vai
um longo percurso.GM1

Nestas fala o gestor mais uma vez contextualiza o projeto de apoio matricial
em simultaneidade com o desenvolvimento de outras politicas, referindo-se a ela
como forma de ndo fragilizacdo da proposta. Ressaltamos a territorializagdo, o
suporte técnico pedagdgico e a descentralizacdo das relagbes entre vigilancia e

assisténcia.



54

No6s tinhamos tentado fazer com que estas coisas pudessem ser definidoras
para uma dimensdo mais da gestdo. Do ponto de vista do cuidado, abrir
para que estas singularidades, estas necessidades que vao se expressando
no cotidiano, trazidas pelo usuario, trazidas pelos diferentes servigos, seja
ele das vigilancias, zoonoses, saude do trabalhador, seja pela saude
mental, ai ndo importa muito a forma com que vai aparecer. Hoje nos temos
uma estratégia que ajuda a fazer a conexao no territério. GM1

A fala dos gestores explicita a importancia do apoio matricial como componente
do planejamento do municipio. Desde a territorializagdo até a formulagéo e
implantagdo de qualquer nova politica de saude o apoio matricial € fundamental no
processo de planejamento. Relatam ainda que este € um processo em
amadurecimento e de dificil concretizacédo no dia a dia.

Ja os gerentes de UBS, no consolidado de respostas livres ressaltam o que
caracteriza mudanga no processo de planejamento desencadeadas pelo apoio

matricial:

Hoje a gente constréi grandes coisas com o apoio matricial. Fazemos
planejamento junto com a equipe. A agenda compartilhada, o atendimento
compartilhado, roteiros para visitas domiciliares. O planejamento para melhorar nosso
trabalho é diario, com companheirismo. Temos data certa para reunidao semanal, mas
se precisamos de uma reunido “agora” para alguma coisa nova que acontega se
resolve hoje.GE2

No PMS ha citagbes de que o planejamento da saude priorize os riscos e
vulnerabilidades caracterizadas nas singularidades de cada territorio.

Segundo os gestores, este planejamento se da com a participagao do apoio
matricial em todos os niveis do sistema municipal de saude, desde no momento da
discussao e implantagdo de uma nova politica de saude, nos departamentos em
reunides semestrais, nos territérios em reunidées mensais € nos servicos em reunides
em sua maioria semanais. O planejamento abre para que as singularidades
territoriais e das diversas areas programaticas sejam pautadas. Isto ocorre sem um
formato pré-definido, cada territério define e constrdi a sua conexao.

Finalmente, encontramos ainda citagbes de gerentes, afirmando que o
planejamento para a melhora do processo de trabalho é diario em todas as

unidades.

5.5. AVANCOS APONTADOS
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Inicialmente relembramos que o gestor reconhece a insuficiéncia do tempo
gasto com a avaliagéo.

Este trabalho consegue pontuar algumas pistas que sugerem uma avaliagao
feita pelos seus participantes. Nao foi desenvolvido um processo adequado de
avaliacdo, que mensurasse os resultados de forma quantitativa, e consideramos
que, embora seja uma questdo importante, o fato de ndo abordar neste estudo os
resultados nesta dimensdo, € uma opg¢ao do pesquisador por uma pesquisa
qualitativa que caracterizasse a gestdo na integracdo pelo apoio matricial. Outra
razao se deve ao fato de o seu tempo ter sido restrito para este desenvolvimento.

Nas entrevistas e questionarios, o gestor trés afirma que a vigilancia em saude
tem colaborado para que as equipes de atengdo basica tenham capacidade de
formulacéo de projetos de intervencdo em sua area de abrangéncia, embora nao
seja uma situacdo homogénea entre as equipes. Relatam que os facilitadores
vinculados ao Departamento de Protegéo e Vigilancias e os demais profissionais de
vigilancia descentralizados para cada nucleo territorial encontram maiores ou
menores dificuldades de transito entre diferentes profissionais e servigcos no nucleo

territorial.

Temos pessoal de todas as vigilancias em todos os territorios. Sdo pessoas
diferentes, com desempenhos diferentes, mas sempre colaboram de
alguma maneira nesta qualificagdo das equipes do territério na
formulagédo de um projeto de intervengdo. H4 um crescente nisto.GM3

Lembro que a avaliagdo deste gestor sobre o apoio matricial atribuia-lhe
graduacao regular, mas a fala acima confirma um desenvolvimento da proposta.

Na perspectiva dos gerentes, quando consolidados os resultados do
questionario estruturado sobre a questdo “Como vocé avalia a integragao entre a
Vigilancia em Saude e a Atencgédo Basica em sua unidade?” Destacamos que 55%
avaliam como 6tima a integracdo, 33% como boa e um gerente, embora
questionado, ndo quis fazer esta avaliagdo, por ndo se julgar competente para
responder.

A metodologia ainda facultou aos gerentes de UBS um momento de livre
manifestacdo onde podemos observar algumas avaliagdes. Ha citagdes que
identificam o avango da atencgdo basica de forma “espetacular” com a chegada dos

profissionais do apoio matricial. Relatam que puderam fazer grandes avangos com a
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saude, com a construgdo de projetos terapéuticos singulares e que em qualquer
situagao inusitada ha como definir a melhor conduta, acolher melhor, e desenvolver

acgdes qualificadas para cada situagao diferente :

Até mesmo na gestao interna, a gente conseguiu avangos com a reuniao
de equipes com os apoiadores que muitas vezes pareciam insoluveis
como a gente vai fazer? Como é que vai ser? GE 1

Nesta fala observamos que a gerencia da unidade foi também qualificada com
0 apoio matricial.

Abaixo, a fala dos gerentes, que sao funcionarios efetivos do municipio e que
por lei sdo os unicos que podem assumir o cargo de gerente, demonstra a sua

satisfacdo com a proposta.

Estou como efetivo ha 10 anos e vocé vé a diferenca de antes e depois
com o apoio matricial, um passo muito grande realmente. Em trés anos
fez diferenca na saude no municipio. Esta diferengca também ajuda os
profissionais que se apoderam e tratam do individuo como um todo e néo
fragmentado. Isto é bom para o desenvolvimento das agbes dentro do
territério. GE 2

Ha citacbes que demonstram o avanco na qualidade de participacdo da

comunidade, como o descrito abaixo dos resultados do questionario pelo GE 2

O matriciamento ajuda a inser¢do na comunidade e a participacao da
comunidade, que vem mais nas reunides do conselho gestor da unidade.
Um ganho muito bom para o coletivo.

Nesta fala, podemos observar o ganho na intersetorialidade necessaria na

I"® da saude.

producao socia
Abaixo observamos uma avaliagao feita pelo GE 3, que descreve a integragao

entre as vigilancias e a atenc&o basica.

A vigilancia tem um bom apoio, conseguimos ter boas respostas, com agdes
conjuntas, com material e dados. Podemos ligar e ter respostas de imediato.
A vigilancia tem um bom apoio, conseguimos ter boas respostas, com acgdes
conjuntas, com material e dados. Podemos ligar e ter respostas de imediato.
GE3

O gerente da unidade 4 ressalta outros ganhos. No seu ver, ha uma evolugéo
do apoio matricial que saiu de uma caracteristica mais administrativa e assume mais

0 apoio as quatro equipes de saude da familia que trabalham na unidade.
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Nas reunides do conselho gestor da unidade a gente responsabiliza
pessoas, mais algumas delas necessitam outro tipo de apoio que ndo o da
saude por condi¢gdes sociais e ai a gente usa o apoio matricial para
trabalhar isto. GE 4

Mesmo gerente da unidade 4 ainda fortalece outra fala de gerentes quanto ao
avango da participagdo da comunidade. Ressalta ainda o papel da vigilancia como

na fala abaixo.

O cuidado e a prevengdo de uma maneira como nunca antes ocorreu. O
apoio se estendeu para o territorio, antes era so interno, agora é para a
rede. A vigilancia é o servico que melhor funciona na rede, ela
consegue apoiar a gente desde o papel até a comunidade. Conseguem
apoiar e incentivar um novo modelo.GE4

O gerente da unidade 5 — GE5, considera o apoio matricial de suma
importancia para a gestao do cuidado e relata melhora nos processos de trabalho.

Destacamos que, na perspectiva dos gerentes ha boa avaliagdo do apoio
matricial como tecnologia que ajuda a definir o papel das equipes, qualifica seu
trabalho, ajuda na insercdo na comunidade e a participagdo da comunidade,
garantindo um ganho para o coletivo.

Finalizamos este item com uma fala do gestor que sintetiza sua avaliagao:

. Recomendo a incorporagdo do apoio matricial pelos resultados que
estamos conseguindo aqui. GM 1

5.7 SUPORTE TECNICO PEDAGOGICO

Segundo a fala dos participantes do estudo, a educagdo permanente € o
processo pelo qual ocorre a qualificagao dos gestores, gerentes e trabalhadores. Em
varios momentos das entrevistas a educacdo permanente é citada como a forma de
viabilizar a implantagcdo de novas politicas de saude e no desenvolvimento das
habilidades necessarias aos profissionais de saude nos diversos servigcos para a
assuncao destas novas responsabilidades ou demandadas por estes profissionais
no enfretamento de singularidades a partir do usuario.

O GM1 relata que, para o processo de formatagdo final e implantacdo da
proposta de apoio matricial, 0 municipio viabilizou um curso de especializacdo com
as universidades parceiras as quais estavam vinculados os orientadores. Este curso

teve um desenho que trabalhou o matriciamento, a territorializacdo, a mudanca do
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modelo de cuidado. Neste curso, tiveram como participantes os trabalhadores dos
departamentos da secretaria municipal, entre eles os atuais facilitadores, os

gerentes de unidades, os gestores.

Ha uma riqueza neste processo. Ha uma ag¢ao simultinea de educagéo
permanente para a formalizagao do territorio.

Quanto a educagao permanente em saude, o gestor 1 se posiciona abaixo
claramente no sentido de atribuir-lhe um importante papel na qualificacdo do cuidado

em rede.

Este processo potencia a resolutividade da atengao basica. Com este apoio
e juntando a estratégia de gestdo de educagao permanente nos territérios
possibilita um maior acumulo e disponibilizar maiores ferramentas de
trabalho para a atengao basica, qualificando o cuidado na rede.

Segundo os gestores, as reunides sao 0s momentos onde ocorre a
determinacao de qual qualificacdo se faz necessaria para qual equipe. O municipio
dispde de um Departamento de Educacdo Permanente em Saude, que se incumbe
da sistematizagao e viabilizacdo das propostas de qualificacdo apontadas. Ha para
isto 0 apoio e a participagédo de varias instituicdes de ensino superior. No ambito da
gestdo ha uma instituicdo especifica de reconhecimento que esta encarregada deste

suporte técnico.

5.8 POTENCIALIDADES, DIFICULDADES E ESTRATEGIAS.

Terceiro objetivo especifico deste trabalho é o que pretende Identificar
potencialidades, dificuldades e estratégias desenvolvidas no municipio para efetivar
0 apoio matricial como importante tecnologia da integragdo entre vigilancia em
saude e atencao.

Neste momento verificamos as arenas mobilizadas na definicdo da proposta,
0s marcos legais, e a dimensao da incorporagao institucional.

Quanto ao marco legal, ha uma citacdo nos documentos analisados.
Verificamos no PMS, quando explicita que varias politicas, entre elas a da
integralidade entre promogéo, protecao vigilancias, atengdo e assisténcia, estavam
sendo discutidas com a Camara Municipal. O legislativo constituiu uma das arenas
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onde a proposta do apoio matricial foi discutida, e dele a regulamentagéo
administrativa nasce a partir da proposta do executivo municipal.

Nas entrevistas semiestruturadas destinadas aos gestores, ha uma questao na
qual solicitamos que descrevessem as potencialidades e desafios para o
desenvolvimento do apoio matricial. Neste espago, o gestor 2 afirma que uma das
arenas de discussao da proposta foi com os profissionais das equipes, onde o desfio
de romper com o modelo centrado no médico e com o desenho de queixa conduta
apenas, demonstraram avangos e significativas dificuldades, em especial quando da
necessidade de desenvolvimento de agdes voltadas para o territério em sua area de
abrangéncia.

Como questdes apontadas pelo gestor 2 — GM2, compilamos abaixo falas que

evidenciam oportunidades no sentido de potencialidades.

Entre as nossas potencialidades é a existéncia de uma equipe muito
boa, além do apoio do gestor que tem esta visdo e é arrojado para
trabalhar. Temos também um apoio politico, com a visdo do prefeito que
investe em saude, que tem esta preocupagdo. Também temos recursos
financeiros e apoio do Ministério para fazer estas agdes.

Como adversidade este gestor pondera:

Nao ha apoio do estado na construcao desta politica de AM.GM 2

O GM 3 apresenta alguns desafios abaixo:

Entre os grandes desafios, o convencimento da equipe que este é um
caminho a seguir, tanto a equipe de vigilancia quanto as outras equipes
participantes no territério, atengao basica, da urgéncia emergéncia, da area
hospitalar, de que este olhar é importante para que consigamos as
respostas. Acredito que estamos tendo boas respostas. Por exemplo:
estamos apoiando unidades basicas na construgdo e operagao de comités
de mortalidade materna e infantil. Surge nos territérios e os apoiadores vao
atras de trazer o pessoal da vigilancia para qualificar esta iniciativa. Os
membros destes comités das unidades participaram da reunido do comité
municipal para observar o funcionamento. A gente oferece o comité
municipal para apoio no que for preciso no ambito local para esta
viabilizagao.

A fala acima descreve uma pratica positiva de integragao, o que tem gerado
boas respostas as responsabilidade institucionais, potencializando a resposta

municipal frente as demandas das vigilancias.
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Este mesmo gestor relata como adversidade as dificuldades iniciais de
contemporizar as agendas das reunides necessarias para as ag¢des de apoio
matricial desenvolvida por seus facilitadores. Mas nos momentos seguintes, o setor

de vigilancias muda sua postura, como vemos em suas palavras:

[...] ao contrario os trabalhadores da vigildncia tem encarado esta nova
missdo como um prazer. GM 3

Durante o processo inicial de integragéo, este gestor relata certa dificuldade
por parte da atencao basica em incorporar a proposta, e cita as falas comuns

daquele momento:

“‘como? vem um pessoal aqui par falar o que eu tenho que fazer? ou como
fazer”?

[...] se fecharam, ficaram um pouco desconfiadas. Mas a aproximagao ao
longo destes trés anos foi rompendo com isto. Foram vendo as
possibilidades que esta aproximagéo tras. GM 1

O GM 2 reafirma que as maiores dificuldades iniciais foram dos gerentes de
unidades, que como os demais estatutarios, demonstraram uma maior dificuldade
em acolher a nova proposta. Segundo este gestor, a fala dos gerentes inicialmente
demonstravam estas dificuldades:

“agora todo trabalho tem que ser feito pela atencao basica?”

Na descentralizagdo da ateng¢ao da tuberculose, da DST/AIDS, na testagem
do HIV-“mais trabalho para a atencéo basica’- tivemos resisténcia mais
superamos isto com os resultados alcangados por eles mesmos. Hoje a
visdo é de que antigamente quem se expunha era a atengdo basica, e
agora, eles podem expor problemas e responsabilidades de outras areas
que nao estavam presentes e eram vedadas, isoladas.

Mas ha ainda alguma resisténcia nos trabalhadores mais antigos,
efetivos.

Na verdade uma parte dos gerentes chegaram a dizer “estes caras
vieram me substituir?”

O que se apreende dos dados coletados a partir deste elemento analisador é
gue a esséncia do apoio matricial tem sido a qualificagdo da atengao e da gestao do
cuidado a partir do territorio. Em sintese o apoio matricial € uma tecnologia que
potencializa a atengéo basica, qualifica o cuidado em rede, ajuda na desconstrugao
do modelo médico hegemobnico. Entretanto, algumas dificuldades estéao

evidenciadas nestas falas, com a falta de apoio do estado, a dificuldade de
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contemporizar a agenda de reunides, a resisténcia dos gerentes de UBS e de
trabalhadores mais antigos e efetivos.

Questbes que evidenciam as potencialidades, dificuldades e estratégias
desenvolvidas para efetivar o apoio matricial, quais sejam: Como o municipio
organiza o apoio matricial? Como se deu a negociagédo pela gestdo com a equipe
técnica da gestdo da Secretaria Municipal de Saude para a construgdo do apoio
matricial? Como se deu a negociagao pela gestdo com o conselho municipal de
saude para a construgao do apoio matricial? Como se deu a negociagéo pela gestao
com os trabalhadores de saude para a construgcdo do apoio matricial?

Observamos abaixo o consolidado das respostas do gestor 1, que explicita

como se deu a negociagao na arena legislativa:

Quando nds abrimos o concurso/processo seletivo, cuja contratagédo se deu
pela Fundagéo Publica. Quem é este profissional que ai ganhar um valor, e
ai tinha uma expectativa de que a Camara, base aliada iria fazer
indicagdo. Ndés fizemos o processo seletivo, analisamos os curriculos,
entrevista. Queriamos um perfil diferenciado de profissionais na escolha dos
30 primeiros, depois os 50 que se contratou. Foi muito interessante, porque
houve uma resisténcia grande, da base do governo na Camara. Diziam
“agora vocés vem com esta histéria de que vao abrir concurso e enfermeiro,
médicos, dentistas e demais atualmente s6 podem ser contratados por
concurso. Ai vocés tem um negoécio diferente e também vai ser por
concurso? Nos ndo vamos poder interferir? Nao é ai que ndés vamos poder
indicar?”. N&o, néo vai ser e foi uma dificuldade em determinado setores
do governo, na base do governo que queria a tal indicagao.

Esta fala talvez reproduza com éxito a negociagao politica que se da no pais.
Ha sempre a expectativa de se cria novos espagos de trabalho e vincula-lo ao
clientelismo politico. Recentemente, no premiado filme “Lincoln”, contextualizado na
guerra civil americana, durante a votagao da emenda constitucional que libertava os
escravos nos Estados Unidos da América, pudemos observar que esta pratica ndo é
recente e nem se restringe ao Brasil. Entretanto, a valorizagdo politica do setor
saude neste municipio facilitou a negociagdo e a incorporagédo tanto da proposta
como do processo seletivo para os novos postos de trabalho.

Ja na arena do controle social, a questdo foi menos em relagdo ao
clientelismo que esta instituicdo sempre combate e mais com relacdo ao
esclarecimento e compreensao do verdadeiro papel do apoiador matricial, o que de
fato representou alguma dificuldade.
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Alguns conselheiros levaram para a administragdo “quem que é este cara
que esta na rede basica nao aparece todo dia para trabalhar?” E foram
momentos de negociagdo dificil com didlogos que se faziam lembrar o
resgate do projeto, a politica de apoio matricial, porque que ele ndo esta la
todo dia. Porque que tem esta atividade. “Quem é este profissional que nédo
bate ponto diariamente na unidade basica? Que € um assistente social, que
é um enfermeiro, que é um fonoaudiélogo ou outro profissional da saude de
categorias bastante ampla” Eles achavam “mas vem ca, nado ta la
atendendo? Porque néo esta atendendo? Qual que é a agenda dele?” .

Na arena da administragcdo municipal, também houve dificuldades a serem

enfrentadas no elucidar o sentido e fungé&o do apoio matricial:

Entdo foi muito interessante, a ponto de chegar reclamagbes dos
vereadores da base do governo ao governo. O Secretario de Coordenacao
Governamental me chama a atencdo: “Escuta, tem uma denuncia aqui que
tem um cara que nao esta trabalhando todo dia na unidade” -ndo testa
trabalhando todo dia na unidade porque na verdade ele cobre duas ou trés
unidades, dependendo do territorio e ele tem agdes aqui, tem agdes ali.

Os desafios atuais, segundo o GM 1 ta mais focado na revisdo do processo de

trabalho dos profissionais para a adequagao ao novo modelo de atencao:

Hoje eu diria que esta consolidado. Pelo contrario, sdo profissionais do
apoio matricial que participam das reuniées dos conselhos gestores da Upa,
das Ubs. Conseguiram uma interlocugdo importante com as liderangas da
comunidade, com os trabalhadores da saude. Acabam tendo uma ascensao
importante sobre parte da equipe, de vez em quando alguma estranheza
porque acabam entrando em situagbes que tem muita “bola dividida”. Os
casos e as situagdes em que eles se envolvem, sdo geralmente casos que
podem gerar algum desconforto porque exigem dos profissionais se
desacomodarem daquela situagdo de “olhe eu fiz a minha parte, atendi a
agenda e acabou” entdo sao eles que provocam uma discussao.

Outra dificuldade aportada pelo gestor 1 foi no delinear as atribuigbes e papeis
destes novos profissionais , como apoiadores, alguns vinham de experiéncia
profissional de NASF em outros municipios, onde o apoio matricial era relativo a sua

formacao universitaria e profissao .

No inicio, os proprios profissionais contratados para trabalhar no apoio
matricial também tinham muita dificuldade de descentrar do seu espago ou
das referéncias de acdes e procedimentos especificos da sua profissdo no
espaco da atengao basica.

Muito dificil. Muitos deles tinham experiéncia de ter trabalhado na atengao
basica, na estratégia de saude da familia ou em NASF. Ai a referéncia dele
era ser psicologo da unidade basica, era ser fisioterapeuta da Unidade
basica, enfermeiro da unidade basica. Também houve todo um processo de
construgcédo deste novo papel. Era novo para todo mundo. Era novo para a
gestdo, para os gerentes das unidades, que também eram novos, para os
trabalhadores daqui do municipio e para os proprios trabalhadores do apoio
matricial. Era novo também para todas as pessoas que ficaram como
referéncia na orientagao e facilitacao
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O papel foi se desenhando também em ato. E como disse, alguns do
apoiadores também tiveram dificuldade de encontrar o seu papel.
Alguns assumiram um papel mais assistencial mais tradicional, no inicio.
Alguns confundiram o seu papel com o da gerencia da unidade basica, até
pela fragilidade de alguns gerentes e ndés tinhamos uma percepgao clara
que teriamos que lidar com isto. Teriamos que qualificar este pessoal. Acho
que pela regra do jogo que estava estabelecida no provimento do cargo de
gerente de Ubs, que é muito complicado e limitante, o que acabou
acontecendo foi que do ponto de vista pratico, alguns apoiadores tinham
mais experiéncia e mais capacidade de assumir a gestdo da Ubs do que o
gerente.

A construgcdo do apoio matricial neste municipio envolveu algo de novo na
concepgao desta tecnologia leve. A compreensao desta nova missao, hoje
sedimentada segundo a fala dos gestores e gerentes, foi feita na certeza de que se
abriam novas fronteiras na organizacao e funcionamento do sistema local de saude.
Segundo as palavras dos gestores esta construcdo se deu em ato. Como se a

responder — como podemos melhorar a nossa relacédo em beneficio do usuario.

Nao houve uma discussao da gestdo com os trabalhadores, se vocé pensar
gestdo enquanto nivel central. O que houve foi este conjunto de estratégias
sendo articuladas, mais articuladas ou menos articuladas, sendo articuladas
no processo, que efetivamente a entrada dos apoiadores. Nao houve uma
determinagdao para que fosse desenvolvida uma discussdo com os
trabalhadores sobre o que é o apoio matricial. Nao, ele se deu em ato.
Mas era novo para todo mundo.

Na fala do GM 1 abaixo, fica mais claro a estratégia usada

Tem uma caracteristica da gestdo deste municipio, dessa experiéncia que a
gente vive, que é sempre um ritmo bastante acelerado, com certa dose de
ousadia e construgdo em ato. Sem dor. Quando nos formulamos o projeto,
passamos quatro meses maturando internamente no colegiado de gestao
da secretaria. Depois foi para negociagdo. Quando foi para negociagéo, foi
uma negociacdo muito rapida no governo. Sabiamos que n&o poderiamos
perder o tempo. Era o0 momento importante de estabelecer o processo.
Desencadeamos o concurso e fomos fazendo o processo de discussao.

Ficou evidente que este elemento analisador foi o mais denso em participagao
dos entrevistados. Ao opinar sobre potencialidades, dificuldades e estratégias, os
gestores apresentaram maior contribuicdo, enquanto observamos uma menos

contribuicdo dos gerentes de UBS.

Estratégias
No PMS se estabeleceu as arenas onde o apoio matricial deveria ser discutido,
definindo o territério como base onde se inserem os trabalhadores da atengao

basica, os gerentes das unidades e com os trabalhadores da vigilancia. A
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incorporagao institucional pode ser aferida também no PMS com a determinacgao da
implantagdo do projeto apoiadores e com o programa de fortalecimento da atengao
basica. O marco legal determinado a partir da discussdo com o legislativo a partir
das diversas politicas municipais de saude, dentre elas a da integralidade.

Foi um projeto concebido coletivamente no colegiado de gestdo da Secretaria
municipal de saude. A formulacdo desta politica que se deu “no ato”. Uma vez
consolidado o projeto, houve um momento de ampliagdo da discussao para um
colegiado pleno que envolve a totalidade de gerentes e gestores de todos os niveis
da secretaria. Um segundo momento foi a negociagdo com o governo municipal, que
foi mais rapido. Todas as politicas foram apresentadas no Conselho Municipal de
Saude. Discutidas e incorporadas as contribui¢des importantes. A contratagéo de
deu pela Fundagéao publica. Foram feitos processos seletivos, embora houvesse por
parte dos aliados do governo na Camara Municipal de que eles fariam as indicagdes,
0 que gerou um desconforto e discussdo, mas nao houve interferéncia no processo
seletivo segundo as informacgdes coletadas.

A estratégia de implantagdo do apoio matricial se deu na construgédo do
territorio, n&do sendo uma estratégia solitaria ou localizada em um departamento, ou
as pessoas teriam dificuldade de compreender e implantar o modelo. O papel dos
apoiadores foi sendo construido no ato de implantagdo do projeto. Era novo para
todo mundo. O enfrentamento dos problemas no territorio foi moldando o projeto no
ato de construgao. Algumas experiéncias demonstram isto com mais nitidez como o

enfrentamento da mortalidade infantil.

Potencialidades

Algumas potencialidades sao com frequéncia citadas, como: a potencializagao
da resolutividade da atencdo basica, com maior acumulo e disponibilizar de
ferramentas de trabalho; a qualificacdo do cuidado na rede; a existéncia de equipe

muito boa de vigilancia em saude; apoio do gestor e prefeito.

Desafios

Alguns desafios: contemporizar as reunides que se faziam necessarias com o
trabalho diario especifico; romper com o modelo médico centrado pelas agdes
queixa conduta; o convencimento dos trabalhadores de todos os servigcos de que

este era o caminho a seguir; houve uma maior resisténcia dos trabalhadores da
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atencdo basica, mas as maiores resisténcias foram dos gerentes das unidades
basicas; ainda persiste alguma resisténcia dos trabalhadores efetivos mais antigos;
reclamacgdes de conselheiros, vereadores e secretarios de governo questionando
agenda, horario, local de trabalho, principalmente no inicio do processo; desconforto
junto aos profissionais que se veem obrigados a refletirem sobre o seu processo de
trabalho — “eu fiz a minha parte, atendi a agenda , acabou” eram citagcdes de
profissionais mais acomodados no antigo modelo; os profissionais contratados para
0 apoio matricial tiveram dificuldades de descentrar do seu espago ou das suas
referéncias de acdes e procedimentos especificos da sua profissdo no espaco da
atencao basica; alguns apoiadores tiveram dificuldade de encontrar seu papel, as
vezes assumiram um papel mais assistencial tradicional outras vezes confundiram o
seu papel com o da gerencia da unidade.

Concluindo a analise de dados que caracterizam este elemento, a fala de um
gerente de UBS deixa evidenciada o seu limite: “A equipe, mais tradicional, ja tem
um pouco de dificuldade de reconhecer as vantagens deste modelo e de trabalhar

com ele”.GE 2



66

5 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

O presente estudo permite concluir que o apoio matricial pode colaborar, no
ambito municipal, para a implantacdo de estratégias mais adequadas para a
construcdo de um modelo de atencdo mais proximo do cidadao e de suas demandas
individuais e coletivas'?.

No entender deste pesquisador, o apoio matricial, como concebido neste
municipio, pode ser entendido como uma tecnologia inovadora que se institui de
forma transversal, sem vinculo a um departamento especifico, mas com uma
organizagdo funcional na construgdo da integracdo da vigildncia em saude e a
atencao basica, bem como de outros servigos disponibilizados na rede de atengao a
saude em seu territério de expressdo, a partir da necessidade de se garantir a
integralidade para usuario. Deve assumir, para além da dimens&o assistencial, o
carater de catalizador funcional da rede e de suas linhas de cuidado, bem como de
apoio ao planejamento integrado ascendente, de constru¢ao dos protocolos clinicos
e sanitarios e de orientador da agenda de educagao permanente para a qualificagéo
do cuidado. Em outros termos, deve operar a inter-relagdo entre as linhas e as
colunas da matriz, entendidas como descrito conceitualmente neste trabalho. Isto
facilita a territorializagdo mais adequada do municipio e a reformulagéo do papel dos
servigos para a adequada gestao do cuidado.

O apoio matricial pode ser de fato uma tecnologia de qualificagcdo e de
ampliagdo da capacidade resolutiva dos servigos de saude. Pode garantir uma maior
conectividade na construgdo e vinculo institucional das linhas de cuidados,
formalizando a relagéo entre a rede. Esta conectividade ndo se da apenas pela
redefinicdo do papeis dos servigos ou formulagao das redes.

Os apoiadores podem romper com a fragmentagdo das politicas impostas
pelas diversas areas programaticas do ministério da saude e que se somam a outras
politicas determinadas pelas secretarias estaduais. As pessoas nao se compdem de
fragmentos programaticos, e o apoio matricial quando integra agdes e servigos a

partir do usuario no territério desconstroi esta divisdo conferindo a complexidade
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intrinseca ao cidadao e aos saberes necessarios para a cidadania, abordada por

Paulo Freire®' e Morin?’.

A apropriacdo deste cenario pelos trabalhadores ndo é automatica. O apoio
matricial é a tecnologia que pode catalisar esta apropriagao.

De fato o apoio matricial pode ser um instrumento de qualificagdo da gestéo,
desde a organizagdo da rede de atencdo até a coordenagdo do cuidado no
cotidiano, a partir do territério entendido como uma parte organizativa do sistema
municipal de saude.

Outra forma de conectividade é a que ocorre durante o processo de
planejamento municipal, em que o apoio matricial faz ascender as demandas locais
até a gestao central, garantindo no ambito do municipio o planejamento ascendente
explicitado nas leis organicas da saude e suas regulamentacdes.

O estudo sugere que a organizagdo administrativa de secretaria municipal de
saude pode ocorrer em departamentos, mas a organizagdo funcional deve ser
construida a partir dos territérios.

Os desafios que se colocam para a organizagédo do territério®' tém como ponto
de partida atribuir aos usuarios e suas necessidades o papel central desta
formulacdo, como ensina Merhy em O trabalho em Saude: olhando e
experienciando o SUS no cotidiano.

Uma boa estratégia para a formulacdo e implantacdo do apoio matricial &
“elaborar na construcido”, ou como citado neste trabalho — as atribuicbes se deram
no ato. Deve ser formulada pela gestdo e discutida com o governo municipal, com o
conselho municipal e com os gestores e gerentes de todos os servigos de saude do
municipio. A implementagdo desta tecnologia necessita um gradativo
aprimoramento, principalmente quando do enfrentamento de dificuldades sanitarias
de natureza epidemioldgica, ambiental ou mesmo social. Este aprimoramento
também deve ocorrer a cada momento que se é exigido um projeto singular. Ha que
se discutir em cada caso a amplitude do “Nucleo” e do “Campo” estudado por
Campos*?, fortalecendo a concepcdo de que o exercicio da pratica determina a
formulacdo da politica a partir da realidade do territorio.

O territério contempla unidades basicas e demais servicos que sao
organizados em rede, com linhas de cuidado construidas a partir de portas de

entrada que nao exclusivamente devem ser da atengao basica.
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Recomendamos aos gestores municipais que se dispdem a implantar o apoio
matricial, que inicialmente qualifiquem seus trabalhadores protagonistas nesta
missao, de forma consistente, com apoio de instituicdes de ensino. Isto facilita a
configuragao da visdo e missao dos servicos e a compreensao destes trabalhadores
da necessidade de organizagao funcional do sistema.

A implantacdo desta tecnologia implica em enfrentar dificuldades. Os
trabalhadores efetivos tem dificuldade de mudar o processo de trabalho e entre eles,
mesmo os gerentes de unidades, que por lei municipal local sé podem ser
trabalhadores efetivos. Ha que se considerar, portanto no ambito local, o arcaboucgo
regulamentar para formulagdes e implantagbes desta e de outras politicas de saude.
Em municipios de menor porte, algumas atividades necessarias ao bom
desenvolvimento do apoio matricial de forma a acumular os ganhos de organizagéo
e planejamento podem estar sob a gestdo de outro municipio ou sob a gestéo
estadual de servigos regionais. Pode dificultar a implantagdo desta proposta a falta
de interesse estadual ou de outros gestores municipais na regido em participar de
uma construgdo como esta, embora consideremos que possa ser uma das mais
importantes tecnologias de organizagéo e planejamento integrado da regiao.

Estes apoiadores podem romper com a fragmentagdo das politicas impostas
pelas diversas areas programaticas do ministério da saude e que se somam a outras
politicas determinadas pelas secretarias estaduais

A mudancga da rotina de trabalho dificulta a implantagdo de novas politicas e
necessitam ser consideradas em sua implementagdo. Justifica-se, portanto uma
educacao permanente institucionalizada para equacionar 0os novos processos de
trabalho necessarios.

O que deve determinar o modelo de apoio matricial em um municipio é o seu
territorio, com suas dimensdes sanitarias e politicas. A gestdo por um colegiado
pode facilitar a implantagdo do apoio matricial, quando minimiza as dificuldades de
compreensao dos desafios e maximiza a sua capacidade dos enfrentamentos
necessarios, conferindo a gestdo uma dimensdo menos pessoal e mais profissional.

Fica evidente que a gestdo dos municipios necessita uma valorizag&o politica
local frente aos demais setores da administragdo municipal e do poder legislativo na
implantacdo de novas politicas de saude. Neste caso, estas dificuldades politicas
junto ao legislativo e a outros setores da administragdo municipal, embora

superadas, demonstram que ndo podem ser desconsideradas.



69

Entretanto ha a necessidade de se avaliar os resultados de projetos
implantados, a exemplo do apoio matricial. De fato, a pratica da gestdo municipal de
saude parece ter ainda dificuldade para viabilizar estas avaliagdes. Fica evidente a
necessidade de se considerar uma maior participagdo das instituicdes académicas
nao envolvidas localmente para a garantia de uma maior isengdo com as politicas e
projetos.

O municipio ndo deve fazer a opgao de instituir o apoio matricial especifico
para a vigilancia em saude como uma tecnologia ou instrumento especifico da area
de vigilancia. A area de vigilancia e suas singularidades estdo contidas na
formulacdo dos projetos de intervencao a partir territorio. Ha necessidade de um
processo de descentralizagao de atribuicdes de vigilancia em saude para a atengao
basica, trabalhada como revisdo do processo de trabalho feita pelos apoiadores. E
no territdrio que se insere a vigilancia com seus técnicos para o desenvolvimento do
apoio matricial.

Este pesquisador considera que o apoio matricial da vigilancia em saude deve
ser inserido em um contexto maior municipal, para além da atencao basica. Este
trabalho sugere que parece ser uma estratégia mais acertada na garantia da
integralidade entendida nos dois sentidos apontados nesta dissertagédo, quais sejam,
a que incorpora os saberes para o desenvolvimento das agbdes e a que garante a
continuidade da assisténcia em linhas de cuidado da Rede de Atencdo a Saude.
Pondera que a formulagdo de uma politica publica para o desenvolvimento da
integralidade da vigilancia em saude na atengdo basica que eventualmente tenha
uma amplitude nacional, ndo pode desconsiderar a necessidade de que seja
formulada em um contexto que a parta da organizagao territorial e das necessidades
dos usuarios.

Ha a necessidade de se rever a portaria 3252/09 possibilitando uma
reorganizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude com vistas a garantir o
apoio matricial como tecnologia para a integragdo dos servigos de atengcdo e a
integralidade de suas agdes no ambito local. Lembrando que a integragao nao se faz
apenas com os servigos de vigilancia, é evidente a necessidade de que este novo
regulamento tenha a amplitude de incorporar o principio da integragao também com
0os servicos de assisténcia, como a boa experiéncia do municipio estudado

demonstrou.



70

Por fim, sugerimos as instancias gestoras do SUS um aprofundamento na
discussdo sobre a insercdo e o papel dos NASF regulamentados pela CIT e
financiados pelo Ministério da Saude. A flexibilizagcdo destes modelos poderiam
contribuir para o desenvolvimento de experiéncias exitosas, como o exemplo deste
municipio estudado.

Esta experiéncia sugere que € evidente a necessidade de se ampliar as
estratégias atuais de apoio matricial, como garantia de efetivagdo dos principios do
SUS.
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8 APENDICE |

Questionarios: as questbes estdo numeradas em sequéncia com todos os
questionarios apresentados nos apéndices Il, Ill, IV e V, para sistematizar em uma
matriz que relaciona os elementos analisadores propostos neste trabalho na Tabela
lll. Para cada gerente e gestor o instrumento de coleta sera individualizado e com
afirmacdes relativas a garantia de sigilo por parte do pesquisador, de devolutiva das
transcricbes para certificacdo e de devolutiva dos resultados da pesquisa para os
servigcos envolvidos. Este informe em cada instrumento é apenas mais um reforgo ao
Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento necessariamente assinado antes

da entrevista.

Para os gerentes de unidades basicas

1. Vocé sabe o que € AM? Sim — Nao — Nao quero responder

2. Ha reunides de equipe na unidade? Sim — Nao — Nao quero responder

3. Quem participa das reunides: equipes de saude da familia — gestores — técnicos
do Apoio Matricial — Usuarios

4. Ocorre reunidao para planejamento; ndo ocorre/ nao sei/ocorre s6 com
profissionais da unidade/ ocorre de forma integrada entre a unidade, gestao e AM/
nao quero responder

5. Se ocorrer, com que frequéncia: 1x semana/1x cada 15 dias/ 1x por més/ 1x por
bimestre/1x por semestre/ 1 x ao ano.

6. Como voce avalia o AM em sua unidade: 6timo — bom — regular — ruim — péssimo

7. Como voce avalia a integracdo entre a VS e a AB em sua unidade: 6timo — bom —
regular — ruim — péssimo

8. Espaco para livre comentario por escrito

Para o gerente de vigildancia em saude do municipio
9. Voce sabe o que € AM? Sim — Nao — Nao quero responder
10. Ha equipe de VS para o AM da AB? Sim — Nao — Nao quero responder

11. Ha reunides de sua equipe para discutir o AM? Sim- Nao — Nao quero responder
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12. Ocorre reunido para planejamento; n&o ocorre/ nao sei/ocorre s6 com
profissionais da unidade/ ocorre de forma integrada entre as equipes de VS, AB,
gestao e AM/ ndo quero responder

13. Se ocorrer, com que frequéncia: 1x semana/1x cada 15 dias/ 1x por més/ 1x por
bimestre/1x por semestre/ 1 x ao ano.

9. 14. Como vocé avalia o Apoio Matricial: 6timo — bom — regular — ruim — péssimo

Entrevista Semiestruturada para o gerente de vigilancia em saude:

1. Como a sua equipe desenvolvem o AM:

2. Descreva potencialidades e desafios para o desenvolvimento do AM:

3. Como voce avalia a integragao entre VS e AB:

4. Espacgo para comentario por escrito

Para o gerente de atencgao basica

15. Voce sabe o que é AM? Sim- Nao — N&o quero responder

16. Ha reunides de sua equipe para discutir o AM? Sim- Ndo — N&ao quero responder

17. Ocorre reunido para planejamento ; ndo ocorre/ nao sei/ocorre s6 com
profissionais da unidade/ ocorre de forma integrada entre as equipes de VS, AB,
gestdo e AM/ ndo quero responder.

18. Se ocorrer, com que frequéncia: 1x semana/1x cada 15 dias/ 1x por més/ 1x por
bimestre/1 por semestre/ 1 x ao ano.

19. Como voce avalia o AM: 6timo — bom — regular — ruim — péssimo

20. Como voce avalia a integracéo entre a VS e a AB em sua unidade: 6timo — bom
— regular — ruim — péssimo.

Entrevista Semiestruturada para o gerente de atengao basica

5. Como as equipe de AB desenvolvem o AM:

6. Descreva potencialidades e desafios para o desenvolvimento do AM:

7. Como voce avalia a integragao entre VS e AB:

8. Espaco para comentario por escrito

Para o gestor municipal de saude.

21. Como voce entende o apoio matricial?



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Porque a opgéo pelo AM na organizagdo do sistema municipal de saude?

Qual o papel da gestdo no desenvolvimento do apoio matricial?

Como o municipio organiza o apoio matricial?

Como se deu a negociagao pela gestdo com a equipe técnica da gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de S&o Bernardo do Campo para a construgao
do apoio matricial?

Como se deu a negociagao pela gestdo com o conselho municipal de saude para
a construgao do apoio matricial?

Como se deu a negociagao pela gestdo com os trabalhadores de saude para a
construcado do apoio matricial?

Como voce percebe a contribuicdo do AM para o desenvolvimento da integragao
entre VS e AB?

Ha mudangas no processo de planejamento municipal desencadeadas pelo
Apoio Matricial?



