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Abstract This study aims to characterize the
teams and the inter-professional work process of
Matrix Support developed and practiced in pri-
mary healthcare provided by the Brazilian Uni-
fied Health System (SUS) in Campinas, Sdo Pau-
lo State, Brazil. This is an exploratory descriptive
study involving a questionnaire that was applied
to 232 professionals who practice Matrix Support
for primary healthcare. For analysis, the data
were grouped into four categories: Identification
of the professional; Work links to the Campinas
SUS; Organization of the Matrix Support work;
and the Support practice. The study indicates that
the methodology of support for inter-professional
work has achieved an important degree of consol-
idation in the municipality, in spite of the restrict-
ed investment. The reduced working time dedi-
cated to support, and the large number of teams
supported by each Matrix Support team were
identified as the principal points of fragility in the
work process. In turn, strong points that emerged
were the multiplicity of tools used, the possibility
of shared construction of work guidelines, and the
flexibility in the composition of the support teams.
Both the fragilities and the potentialities found
can offer inputs for reflection and full creation of
Matrix Support in other contexts.

Key words Health policies, Health planning
and administration, Matrix Support, Primary
Healthcare

Resumo Este estudo teve por objetivo caracteri-
zar as equipes e o processo de trabalho interprofis-
sional do Apoio Matricial desenvolvido na Aten-
¢do Bdsica do SUS de Campinas (SP). Para isso,
foi realizado estudo exploratério descritivo, com
aplicagio de questiondrio a 232 profissionais que
realizam Apoio Matricial a Atengdo Bdsica. Para
a andlise, os dados foram agrupados em quatro
categorias: Identificagdo dos profissionais; Vin-
culagio de trabalho ao SUS Campinas; Organi-
zagdo do trabalho do apoiador matricial; Prdxis
do apoio. O estudo apontou que a metodologia
do Apoio para o trabalho interprofissional logrou
importante grau de consolida¢do no municipio,
apesar do restrito investimento. A reduzida car-
ga hordria dedicada ao Apoio e o elevado niimero
de equipes apoiadas para cada equipe de Apoio
Matricial foram identificados como as principais
fragilidades no processo de trabalho. Por sua vez,
emergiram como pontos fortes a multiplicidade de
ferramentas utilizadas, a possibilidade de cons-
trugio compartilhada das diretrizes de trabalho
e a flexibilidade na composicao das equipes de
Apoio. Tanto as fragilidades quanto as potenciali-
dades encontradas podem oferecer subsidios para
a reflexdo e a concretizagdo do Apoio Matricial em
outras realidades.

Palavras-chave Politicas de satide, Planejamento
e administragio em satide, Apoio matricial, Aten-
¢do Primdria a Saiide
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Introducao

Nas dltimas décadas, o Apoio Matricial vem sen-
do definido como uma estratégia de cogestdo
para o trabalho interprofissional e em rede, valo-
rizando-se, nessa defini¢ao, a concepg¢ao amplia-
da do processo satide/doenca, a interdisciplinari-
dade, o didlogo e a intera¢do entre profissionais
que trabalham em equipes ou em redes e siste-
mas de saide'*.

Essa estratégia de cogestdo para a organiza-
¢ao do trabalho interprofissional foi formulada
no inicio da década de 1990 e passou a ser imple-
mentada por iniciativa dos profissionais da rede
SUS Campinas (SP), iniciando na drea da Saude
Mental e Atengdo Basica®, expandindo-se, poste-
riormente, para outras dreas de saber especializa-
do como a Reabilitagao Fisica, a Traumatologia, a
Dermatologia, entre outras. Tal iniciativa contou
com apoio teérico do Departamento de Medici-
na Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Entre 2001 e 2004 essa estratégia foi adotada
como politica da Secretaria Municipal de Satide
e incentivada pela oferta de cursos de formacio
em Anidlise Institucional, Manejo de Grupos e
outras tematicas ligadas ao Apoio Matricial para
os profissionais e gestores envolvidos com essa
prética®’.

A despeito do bom andamento de tais agoes
ao longo de mais de uma década, foi possivel ob-
servar que a partir de 2005 até o momento de re-
alizacdo desta pesquisa, vérias foram as medidas
que prejudicaram o desenvolvimento do referido
método: a gestdo municipal deixou de adotar a
estratégia de Apoio Matricial como diretriz de
governo; reduziu os investimentos na Aten¢ao
Basica e nas capacitagdes dos profissionais; e
instaurou-se o agravamento da precarizagao das
condi¢des de trabalho®. Contudo, percebe-se que
o Apoio Matricial manteve-se incorporado ao
discurso e as praticas de diversos profissionais da
atencao basica e especializada.

Atualmente, o municipio de Campinas (SP)
conta com uma rede assistencial prépria com-
posta por 63 Unidades Bésicas de Satide; 05 Nu-
cleos de Vigilancias em Satude; 18 unidades de
referéncia com atendimento especializado, sendo
03 Policlinicas que concentram ambulatérios de
aproximadamente 30 especialidades médicas, 11
Centros de Atengdo Psicossocial da drea de Sau-
de Mental, 01 Ambulatério do CEASA e demais
unidades dedicadas a Reabilitacao Fisica, Vivén-
cia Infantil, Satide do Trabalhador, Satide do Ido-
s0, Saude do Adolescente, Doencas Sexualmente

Transmissiveis e AIDS; 02 Hospitais municipais;
04 Servigos de Atendimento Domiciliar; 06 Cen-
tros de Convivéncia e 07 unidades de atendimen-
to para casos de urgéncia®'’.

Além de Campinas, observou-se, também no
decorrer da década de noventa, a implanta¢do do
Apoio Matricial em outros municipios (Belo Ho-
rizonte/MG, Quixada/CE, Sobral/CE, Recife/PE,
Aracaju/SE, Rio de Janeiro/R]).

A partir de 2003 ocorreu a incorpora¢io
dessa perspectiva por alguns programas do Mi-
nistério da Saude, tais como Humaniza-SUS'"12,
Satide Mental® e Atenc¢do Basica'. Apesar disso, é
somente com a criagdo do NASF' que o Ministé-
rio da Saude possibilita o financiamento que es-
timula a utilizagao da metodologia de Apoio Ma-
tricial na aten¢do primadria a saide. Atualmente,
0 NASF é regulamentado pela Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011 e existem 3.057 NASFs
implantados em diversos municipios do pais®.

A experiéncia de Campinas (SP) é considera-
da precursora da estratégia de Apoio Matricial.
Assim, este artigo tem como intuito compartilhar
com a comunidade cientifica, profissionais da
satde e gestores, a andlise da experiéncia singular
do municipio, visando contribuir com reflexdes
sobre os desafios do trabalho interprofissional e
das préticas ligadas a aten¢ao primdria a sadde.

Considerando o contexto histérico desta
experiéncia, o presente artigo tem como ques-
tdo central compreender como o Apoio Matri-
cial tem se mantido incorporado na pratica dos
profissionais, mesmo nao sendo uma diretriz da
gestdao municipal ao longo dos dltimos dez anos.
Com base nessa finalidade, investigou-se o Apoio
Matricial desenvolvido no SUS de Campinas (SP)
a partir de duas perspectivas: I) identificag¢do dos
profissionais e das organiza¢des que utilizam a
estratégia do Apoio Matricial no seu cotidiano; e
1) andlise do processo de trabalho desenvolvido
junto as equipes de referéncia apoiadas.

Método

Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
realizado por meio de um questiondrio aplicado
a todos os profissionais que realizam Apoio Ma-
tricial a Atengdo Bésica de Campinas, visando le-
vantar caracteristicas relativas a composi¢ao das
equipes e a organiza¢do do processo de trabalho
interprofissional.

Importante ressaltar que o fato da estratégia
de Apoio Matricial ndo se configurar em uma
diretriz da gestdo, ndo possibilita a existéncia de



registros oficiais sobre os profissionais e as equi-
pes que a utilizam. Em fungao disso, o projeto de
pesquisa foi apresentado aos gestores dos Distri-
tos de Saude e aos coordenadores de servicos de
satide. Durante o contato, gestores e coordena-
dores foram solicitados a nos informar servicos
e profissionais que, supostamente, poderiam ser
incluidos no estudo como Apoiadores Matriciais.

A partir desta identificagdo, organizou-se
uma lista de todos os profissionais que realizavam
Apoio Matricial como atividade regular. Para a
constituicdo de nossa populagio a ser investigada
utilizou-se a metodologia de “bola de neve”'¢, em
que os profissionais identificados foram indican-
do outros colegas que também realizavam Apoio
Matricial. Todos os indicados foram contatados,
sendo solicitados a confirmar ou néo a condi¢ao
de utilizarem Apoio Matricial de forma regular.
Ocorrendo autodeclaragdo, eram convidados a
participar do estudo.

Foram selecionados como populagdo a ser in-
vestigada todos os profissionais que declararam
utilizar de forma rotineira a estratégia de Apoio
Matricial e foram excluidos do estudo os que,
apesar de indicados pelos gestores, declararam
nio desenvolver nenhuma ac¢do de Apoio Matri-
cial e/ou se recusaram a participar da pesquisa.

A partir desse processo de identifica¢do,
emergiu como universo de pesquisa o total de
277 profissionais que desenvolvem Apoio Ma-
tricial, distribuidos em 81 servicos dos 100 que
compdem a rede assistencial de Campinas/SP.
Destes, 232 responderam o questiondrio, o que
corresponde a 84% dos profisssionais que reali-
zam Apoio Matricial no SUS de Campinas.

O questiondrio utilizado neste estudo foi
composto por trés tipos de questdes: abertas, fe-
chadas e mistas. Tal material foi elaborado pela
equipe de pesquisadores, a qual ocupou-se em
agrupar as questoes de acordo com os seguin-
tes temas: Identificagdo Geral, Formagao, Cargo
Atual e Apoio Matricial. A adequag¢do do ques-
tiondrio foi avaliada em um pré-teste, no qual o
instrumento foi aplicado a cinco profissionais do
Apoio Matricial de Campinas (os cinco primei-
ros indicados pelos gestores distritais). Apos essa
fase, a composicdo do questiondrio foi readequa-
da observando-se os seguintes aspectos: a lingua-
gem; a objetividade e a clareza das questoes; e a
capacidade das perguntas para atender aos obje-
tivos propostos pela pesquisa.

A forma de aplicacdo utilizada para tais ques-
tiondrios foi a de autopreenchimento. Para tanto,

no momento da aplicagdo, optou-se pela presen-
¢a dos pesquisadores envolvidos no estudo, a fim
de esclarecer possiveis dividas dos respondentes.
O momento de preenchimento foi pactuado com
os profissionais, dentro de sua disponibilidade,
via contato telefonico ou digital. Os questiond-
rios foram aplicados no periodo de abril de 2013
a novembro de 2014.

Ressalta-se que para este artigo foram ana-
lisadas somente as questdes fechadas. Assim, a
andlise dos dados obtidos iniciou-se com a tabu-
lagdo das respostas, seguida da andlise descritiva
dos resultados, realizada a partir do estudo das
frequéncias absolutas e relativas das respostas de-
compostas em categorias. Foi utilizado o progra-
ma Microsoft Excel, pacote Office 2000. Os dados
reunidos foram sumarizados em tabelas e origi-
naram gréficos com as distribuigoes.

Apbs essa primeira andlise, os dados foram
agrupados em quatro categorias de anélise.

Categoria 01 — Identificagdo dos profissionais
a partir das seguintes varidveis: sexo, idade, cate-
goria profissional, local de trabalho, drea de atua-
¢do dos profissionais de apoio;

Categoria 02 — Vinculagdo de trabalho ao
SUS Campinas, composta pelas seguintes varid-
veis: institui¢do empregadora, vinculos de traba-
lho, processo seletivo para ingresso e contratagao
dos profissionais;

Categoria 03 — Organizagdo do trabalho do
apoiador matricial, mediante as seguintes infor-
magdes: ingresso nas atividades de apoio, quan-
tidade de horas semanais dedicadas as ativida-
des de apoio, composicido das equipes de Apoio
Matricial e quantidade de equipes de referéncia
apoiadas;

Categoria 04 — Praxis do apoio, com inclusdo
das seguintes informagdes: formas de acionar o
Apoio Matricial e critérios para discussdo de caso
com apoiador, ferramentas que sdo utilizadas nas
acoes de Apoio Matricial, avaliagdo das a¢des de
Apoio Matricial e supervisao.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Todos os
participantes do grupo pesquisado assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, au-
torizando a utilizacdo do material produzido na
pesquisa, resguardado o sigilo.
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Resultados e Discussao

Os resultados apresentados abaixo foram organi-
zados segundo dois eixos tematicos e com as qua-
tro categorias de andlise definidas na metodolo-
gia: I) caracterizagdo dos profissionais que atuam
com Apoio Matricial, contendo as categorias de
identificacdo dos profissionais e vinculagao de
trabalho ao SUS Campinas; e II) prética de Apoio
Matricial, a qual inclui as seguintes categorias:
organizacao do trabalho do apoiador matricial e
praxis do apoio.

Eixo I: Caracterizacao dos profissionais
que atuam com Apoio Matricial

Categoria 01: Identificagdo dos profissionais.

Idade e sexo

Do total de 197 profissionais que respondeu
ao questiondrio, (85%) sdo do sexo feminino, in-
dicando que, no SUS Campinas, o trabalho em
saude e, neste caso, o de Apoio Matricial é fun¢do
predominantemente feminina.

No que se refere a faixa etdria da populacio
em estudo, observa-se que a maioria, que cor-
responde a 101 profissionais (43%), estd con-
centrada na faixa etdria entre 26 e 35 anos, mas
hd também a presenca importante de 95 pro-
fissionais (41%) com mais de 41 anos. Trata-se
entdo de um grupo de profissionais em que nao
hé predominio de uma faixa etdria. Este dado
indica que vem ocorrendo transmissao entre as
“geracdes” de trabalhadores que ingressaram no
SUS em diferentes décadas. Tais resultados apon-
tam que profissionais jovens e mais experientes
estdo trabalhando juntos, o que poderd explicar
a transmissdo de conhecimentos e da expertise
para o Apoio Matricial, mesmo nao tendo havido
cursos de formagdo nos ultimos dez anos. Parte
da capacidade de sustentagao do Apoio Matricial
pode estar relacionada a provével propagacao da
cultura institucional por meio da convivéncia de
diferentes “geracdes” de profissionais. A distri-
buigao detalhada esta descrita na Figura 1.

Categoria Profissional

No que se refere a categoria profissional dos
trabalhadores que desenvolvem agoes de Apoio
Matricial, observa-se trés grupos mais frequen-
tes: 75 psicologos (32%), 41 terapeutas ocupacio-
nais (18%) e 35 médicos de diferentes especiali-
dades (15%).

A predominéncia dos psicélogos e dos tera-
peutas ocupacionais mostra-se coerente com a
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Figura 1. Distribui¢do da populagdo de estudo (n =
232) por faixas etdrias, Campinas, 2013 e 2014.

histéria de constitui¢do da rede assistencial do
SUS no municipio de Campinas, o qual, desde
1989, criou equipes de satide mental na atengao
primdria objetivando reforgar a sua capacidade
de cuidado dos problemas menos graves e cons-
truir um novo modelo de cuidado nessa drea>"’.
Assim, as reflexdes sobre o modelo de trabalho
das equipes de saide mental inseridas na aten-
¢do primadria contribuiram para a formulagao do
Apoio Matricial. Posteriormente, os profissionais
envolvidos nos servigos especializados em sadde
mental (CAPS) mantiveram o histérico de con-
tato e de discussao de casos com as unidades de
Atencdo Basica’, ajudando a fortalecer a proposta
do Apoio Matricial.

A existéncia da categoria médica entre as
mais frequentes no desenvolvimento de a¢oes de
Apoio Matricial é uma surpresa, ainda que repre-
sente uma parcela bastante pequena em relacao
ao total desses profissionais no municipio. Esse
dado sugere uma aproximagdo dessa categoria
com uma proposta de trabalho democrdtica e
interativa, diferente do trabalho médico tradicio-
nal. Por outro lado, mostra também que apesar
dos esforcos iniciais, entre 2000 e 2004, de im-
plantacao da politica de saide no municipio, em
que os médicos da rede basica e rede especializa-
da deveriam assumir fun¢ao de apoiadores, essa
atividade ainda ocorre de maneira pouco siste-
midtica e frequente, se comparada a categoria dos
psicdlogos.

Estudos desenvolvidos apontam que exis-
te grande dificuldade de envolver o profissional
médico nas discussoes sobre Apoio Matricial por
dois motivos: sobrecarga de trabalho e dificulda-
de de cancelar a agenda, pois o modelo assisten-



cial vigente ainda é predominantemente médico
centrado, no qual sdo priorizadas as consultas in-
dividuais em detrimento de outras atividades'®".

Local de trabalho e Area de atuacao

das a¢oes de Apoio Matricial

Sobre o local de trabalho a partir do qual sdo
desenvolvidas a¢des de Apoio Matricial, descrito
na Tabela 1, percebe-se uma variedade de servi-
cos de sadde, indicando que, apesar da histéria
do Apoio em Campinas ter se iniciado por meio
de profissionais da saude mental na Aten¢do Bé-
sica, essa estratégia para o trabalho, com o passar
do tempo, foi se expandindo, demonstrando que
é possivel utilizd-la em vdrias dreas de saber es-
pecializado.

Observa-se que quanto maior o leque de es-
pecialidades dialogando com as Equipes de Re-
feréncia na Aten¢do Bdsica por meio do Apoio
Matricial, mais variada tem sido a troca de sabe-
res, ampliando a possibilidade de essas equipes
oferecerem um cuidado pautado nas premissas
da Clinica Ampliada e da integralidade®. Nes-
se sentido, é importante a constatacdo de que a
metodologia do Apoio tenha sido incorporada
por outros servigos, além dos de satide mental.
Entretanto, também traz para as equipes de Aten-
¢do Bdsica o desafio de coordenar as agdes e as
agendas de modo a contemplar essas diferentes
interlocugdes.

Ainda no que diz respeito aos servigos a par-
tir dos quais se desenvolve o Apoio, interessa
destacar que a maior parte dos profissionais que
realiza Apoio Matricial ndo o efetiva a partir de
NASE. Isto se deve ao fato de que a gestdo do SUS
de Campinas optou por nio apostar na imple-
mentac¢do de uma rede de NASE. Esta decisao foi
influenciada pela resisténcia dos préprios profis-
sionais ao novo modelo de NASF, uma vez que
ja realizavam apoio matricial organizando-se em
grupos “temadticos’, de saide mental, reabilitacao
fisica, nutricdo, entre outros. Vale ressaltar que
essas formas diversificadas de experiéncias de
Apoio Matricial estdo pautadas no protagonismo
dos profissionais, no incentivo efetivo da gestao
municipal entre os anos de 2001 e 2004*' e na
proximidade com pesquisadores da Universidade
responsdveis pela formulagdo e divulgacdo dessa
metodologia de trabalho. Assim, quando o NASF
foi criado, em 2008 pelo Ministério da Saude', ja
havia diversas equipes, a partir de distintos servi-
¢os, que realizavam Apoio Matricial as equipes da
aten¢do primadria, o que parece explicar a resis-
téncia difusa a implementacio do novo dispositi-
vo recomendado pelo Ministério da Saude.

Tabela 1. Local de trabalho dos profissionais que atuam com

apoio matricial, Campinas, 2013 e 2014.

Local de trabalho N° Percentual
profissionais %
Centro de Atengao Psicossocial 63 27
(CAPS) adulto
CAPS infantil 17 07
CAPS e Centro de Saude (CS) 02 01
Centro de Convivéncia 08 03
Centro de Referéncia em 12 05
Reabilitagao
Centro de Especialidades 04 02
Odontoldgicas
Atengao Bésica 81 35
Centro de Testagem (DST-AIDS) 04 02
Laboratério Municipal 04 02
NASF 06 03
Policlinicas 11 04
Projeto Gestao da Clinica’ 02 01
Servigo de Assisténcia Domiciliar 11 05
Hospital 07 03
Total 232 100

" O termo “Gestdo da Clinica” refere-se a uma modalidade de Apoio
Matricial desenvolvido em Campinas, a partir do Projeto de Gestao da
Clinica, em que profissionais generalistas e/ou especialistas oferecem
retaguarda a Aten¢ao Basica nos temas de organizagao da pritica.

A predominancia de servigos relacionados a
area da Saude Mental (CAPS e Centros de Convi-
véncia) também fica evidente, ao considerar que
156 profissionais (67%) que desenvolvem Apoio
Matricial pertencem a essas atividades.

O predominio do Apoio Matricial nos ser-
vicos de Satde Mental, reafirma a trajetdria
histérica de implementacdo desta estratégia no
municipio e reflete também o protagonismo di-
ferenciado, identificado por outros estudos, dos
profissionais dessa drea na construc¢io de novas
politicas e modelos de cuidado, inclusive, tam-
bém na utiliza¢do do Apoio Matricial enquan-
to metodologia para potencializar a articulagao

da rede de satide mental com a aten¢do bdsi-
Ca3,]8,19,22-24

Categoria 02 - Vinculagao de trabalho
ao SUS Campinas.

Institui¢ao empregadora

O protagonismo do servigo Candido Ferrei-
ra (institui¢do filantrépica, que desde 1989 tem
instituido um convenio de cogestdao com a Secre-
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taria Municipal de Satide de Campinas) na Sadde
Mental e, por extensdo, no Apoio Matricial do
municipio fica demonstrado quando se analisa a
frequéncia de apoiadores por institui¢do empre-
gadora. Constatou-se que 95 profissionais (41%)
sdo contratados pelo Servico de Satde Candido
Ferreira, ficando logo atrds da prépria munici-
palidade, que é a contratante de 128 (55%). Os
restantes (4%) sdo contratados pela Associacdo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
que se configura em uma Organizac¢do Social de
Saude, responsdvel pela gestdo, desde junho de
2008, pelo Complexo Hospitalar Prefeito Edival-
do Orsi.

Apesar do cardter de cogestdo firmado ini-
cialmente entre a Prefeitura de Campinas e o
Céandido Ferreira numa tentativa de constru¢do
compartilhada, de metas e diretrizes para o tra-
balho, a presenga desse complexo hospitalar, en-
quanto maior empregador dos profissionais que
desenvolvem o Apoio coincide com a diminui¢ao
da administragdo direta do Estado em servicos de
satde, tal como ocorre na cidade de Sao Paulo®.

Vinculos de trabalho

A questdo do duplo vinculo também foi in-
vestigada. Com isso, foi possivel constatar que,
embora nio seja a maioria, 100 profissionais
(43%) exercem outra atividade profissional fora
da rede municipal publica de saude.

Dentre os profissionais que apresentam du-
plo vinculo de trabalho, 71 deles atuam em servi-
¢os privados, majoritariamente em consultérios
particulares, mas também em hospitais privados.
Além desses, 19 profissionais atuam em hospitais
publicos e outros 10 tanto em institui¢des publi-
cas quanto privadas.

Segundo Heimann et al.?, existe tensdo entre
o projeto da Reforma Sanitdria e o de parcerias
publico-privadas que se (re)inaugurou na década
de 1990. Em virtude desta nova forma de gestao
no SUS, a relagdo que se desenha entre o publico
e o privado conforma um modelo de aten¢do a
satde dotado de um aspecto fragmentado, seg-
mentado, desigual e orientado pela légica da pro-
dutividade de procedimentos. Esta realidade foi
encontrada na organizagao do Apoio Matricial,
0 que apontou para a necessidade de considerar
o setor privado e sua relagdio com o SUS nesta
investigacao.

Desta forma, pode-se compreender que a
questdo do duplo vinculo se configura em um dos
efeitos da influéncia da relagao publico-privado
no cotidiano do SUS. Em Campinas, observou-
se que os profissionais que desenvolvem agdes

de Apoio Matricial elegeram o SUS como local
prioritario para desenvolver seu trabalho. Alguns
dos fatores que podem justificar essa escolha sdo:
remuneragdo compativel, presenga de um plano
efetivo de cargos e carreiras e rede assistencial ro-
busta, contando com servicos em todos os niveis
de atencdo, no sistema publico.

Mesmo nio sendo a maioria, percebe-se a
presenca de um numero significativo de profis-
sionais que optam por manter um duplo vinculo.
Os motivos dessa escolha sio complexos e per-
passam diversas questdes econdmicas, culturais e
pessoais, que merecem ser investigadas por ou-
tras metodologias de estudo.

Processo seletivo e contratagiao

dos profissionais

Uma importante forma de se identificar o
projeto politico e a aposta de um municipio no
Apoio Matricial se d4 mediante a andlise do pro-
cesso seletivo para ingresso e também o contrato
de trabalho proposto aos profissionais. Em Cam-
pinas, foi possivel constatar que nao ha processos
de selecdo especificos para o Apoio Matricial e
que este tema ndo costuma ser requisitado nos
processos seletivos.

Foi apontado por 193 profissionais (83%)
que o processo seletivo incluia questdes sobre
saude publica/satide coletiva, mas apenas 74 de-
les (32%) afirmaram que o processo incluia espe-
cificamente questdes sobre Apoio Matricial.

A auséncia do tema referente ao Apoio Ma-
tricial manteve-se durante o momento da apre-
senta¢do do contrato de trabalho, visto que 117
profissionais (51%) nao foram informados que o
cargo incluia tais agdes, o que sugere que somen-
te apds estarem alocados em seus locais de tra-
balho e desenvolvendo suas atividades é que esse
tema surgiu. Esse descompasso pode trazer uma
série de prejuizos, tais como: ndo adesio a esta
metodologia de trabalho; resisténcia dos profis-
sionais em reorganizar sua agenda para utilizar
as ferramentas de matriciamento; conflitos entre
profissionais e gestores locais, entre outros.

Também se mostra incoerente o fato de que
no processo de contratacio ndo foi exigida ex-
periéncia prévia com Apoio Matricial ou Satude
Coletiva. Na presente pesquisa, 178 profissionais
(77%) mencionaram que nao houve tal exigén-
cia. Com vistas a tais aspectos, considera-se de
extrema importancia incluir a experiéncia prévia
com essa metodologia de trabalho em processos
de contratagdo para o Apoio, visto que a forma-
¢30 académica das profissdes de saude é pouco
articulada aos principios do SUS, sendo muitas



vezes insuficiente para os profissionais atuarem
como apoiadores*»**?"

Eixo II: Pratica de Apoio Matricial

Categoria 03 - Organiza¢io do trabalho
do Apoiador Matricial

Ingresso nas atividades de apoio e

quantidade de horas semanais dedicadas

as atividades de apoio

De acordo com 153 profissionais (66%), a
principal forma de ingresso nas atividades de
Apoio Matricial ocorre por meio de alguma for-
ma de acordo realizado dentro da prépria equipe
onde trabalham e ndo de um processo efetuado
pelos gestores, a priori. Isso pode significar que a
organiza¢do do trabalho segundo a metodologia
de Apoio decorre da penetracdo desta estratégia
de trabalho entre os profissionais e também da
tradi¢do no SUS de Campinas de se procurar to-
mar decisdes em espagos de cogestao. Segundo
Bonfim et al.”?, processos de cogestdo sao aponta-
dos como facilitadores da implanta¢ao adequada
do Apoio Matricial. Isto pode explicar o porqué,
mesmo com a indisposi¢do da gestdo central em
adotar o Apoio como diretriz oficial, os profissio-
nais que trabalham no municipio ainda conse-
guem manter uma pratica dialdgica voltada para
democratizagdo das relagdes interprofissionais.

No que se refere a andlise das horas dedicadas
ao Apoio Matricial e suas atividades em relacao
ao total para que se foi contratado, observou-se
um dado preocupante: os regimes de trabalho
distribuem-se entre 12 e 36 horas semanais, sen-
do que a maioria realiza 36 horas semanais (108
profissionais) ou 30 (86 profissionais). Apesar
disso, 118 (51%) profissionais dedicam ao Apoio
somente um periodo de até 4 horas/semana e
46 (20%) de 05 a 10 horas por semana para ao
Apoio, o que corresponde a menos de um tergo
(10%) da carga horaria total.

Uma das hipdteses para explicar esse fato é
que, como o Apoio Matricial ndo constitui uma
das diretrizes prioritarias para a organizagdo do
processo de trabalho em Campinas, os profissio-
nais que desejam trabalhar com essa metodologia
necessitam conciliar suas atividades ambulato-
riais dentro das especialidades com as de Apoio a
Atengdo Bésica. Consequentemente, pode haver a
eventual interrupgao das atividades de Apoio Ma-
tricial, ja que estas ndo estdo garantidas enquanto
atribuicdes continuas na rotina dos profissionais.

Outra hipoétese seria a de que este dado in-
dicaria uma concepgao restrita dos profissionais

sobre a realizagdio de Apoio Matricial e que a
maioria s6 contabilizou como hora dedicada ao
Apoio as reunides de equipe e as acdes educativas
junto as equipes apoiadas. Isso deixaria de fora
outras agdes compartilhadas, como atendimen-
tos individuais, visitas domiciliares e realiza¢ao
de grupos, que, segundo Chiaverini®, deveriam
constar como atividades ligadas ao Apoio. Por-
tanto, entende-se que, neste formato, o potencial
de plasticidade e resolutividade do Apoio ficaria
prejudicado e correria o risco de se tornar uma
acdo burocratica.

E importante investigar mais profundamente
essa informacdo, porque ela traz uma questao-
chave envolvendo o Apoio Matricial: o risco desta
metodologia para o trabalho em sadde se resumir
apenas a atividades realizadas junto as equipes
apoiadas, excluindo-se o contato direto com os
usudrios. Mesmo garantindo que o Apoio Matri-
cial ndo se caracteriza como “porta de entrada’, a
exclusdo do usudrio do processo de Apoio Matri-
cial contradiz a recomendagdo proposta pelo Mi-
nistério da Satde de que a¢des desenvolvidas pelo
NASF tém dois principais publicos-alvo: as equi-
pes de referéncia apoiadas e os usudrios do SUS%.

Composicao das equipes de Apoio

Matricial e quantidade de equipes

de referéncia apoiadas

Sobre a composi¢do quantitativa das equipes
de Apoio Matricial, fica evidente a sua natureza
diversificada, sendo que 145 profissionais (62%)
relataram que atuam em equipes de composi¢do
reduzida (sozinho, 2 ou 3 profissionais). Essa
composi¢do, com poucos profissionais em cada
equipe, corresponde ao modo de organizagdo do
matriciamento em Saude Mental, que é a drea
prevalente de Apoio no Municipio. Em contra-
partida, esta estratégia de organizagdo com equi-
pe menores e por dreas de atuagdo diferencia-se
da recomendagdo do Ministério da Saide para os
NASF”.

Segundo Oliveira®® uma das condigoes orga-
nizacionais que ampliam muito as possibilidades
de sucesso e impacto do Apoio Matricial é a or-
ganizagdo dos servicos que receberam apoio de
forma bem definida, defini¢do clara da respon-
sabilidade territorial e populacional das equipes
de apoiadores, bem como dos servicos que con-
tardo com o mesmo. No municipio de Campi-
nas, a quantidade de equipes da aten¢do prima-
ria apoiadas por cada profissional ndo segue um
padrao unico (Figura 2) e demonstra uma orga-
nizacdo heterogénea na adscri¢do dos servigos/
equipes que serdo apoiadas.
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Figura 2. Quantidade de equipes de referéncia apoiadas segundo os profissionais investigados, Campinas, 2013 e

2014.

A maioria dos profissionais (69%) referiu
que apoia menos de nove equipes de referéncia o
que estd alinhado com o discurso oficial do Mi-
nistério da Satide em sua recomendacdo sobre a
atuagdo do NASF”.

Entretanto, 30 profissionais (13%) afirma-
ram apoiar toda a rede de um Distrito de Sau-
de (sendo que cada distrito tem no minimo 10 e
no maximo 30 unidades de atengdo primadria) e
12 profissionais (5%) relataram oferecer apoio a
mais de um. Esses dados merecem atengao, pois,
segundo Hirdes®, hd principios profissionais
como a interdisciplinaridade, o vinculo, a inte-
gralidade do cuidado, a resolutividade, a acessibi-
lidade e a longitudinalidade que dao sustentabili-
dade as praticas de Apoio Matricial, e apoiar uma
quantidade excessiva de equipes pode prejudicar
a instituicao desses principios e sua implantacao
efetiva.

Categoria 4: Praxis do apoio

Formas de acionar o Apoio Matricial
e critérios para discussao de caso
com apoiador

Uma questao essencial para compreender a
pratica de Apoio Matricial refere-se as formas
pactuadas para acionar o suporte dos especialis-
tas apoiadores. Recomendam-se duas maneiras
para o estabelecimento de contato entre refe-
réncias e apoiadores: a primeira seria mediante
combinag@o de encontros periddicos e regulares
em que se discutiriam casos clinicos selecionados
pela equipe de satde; e a segunda seria o suporte

a0s casos imprevistos e urgentes que nao podem
esperar a reunido regular’.

No municipio de Campinas, as principais
formas de acionar o apoio, em linhas gerais, se-
guem os passos descritos acima, uma vez que 79
profissionais (34%) referiram que a agenda do
apoio é construida mediante pacto entre Equipe
de Apoio Matricial e Equipe de Referéncia apoia-
da e ainda inclui a possibilidade de solicita¢ao
de apoio eventual pelas equipes apoiadas. Ob-
serva-se também que a construcdao da agenda é
influenciada por diversas instancias, envolvendo
equipe de referéncia apoiada, equipe de Apoio e
também, conforme mencionado por alguns res-
pondentes, a participacao da gestdo local neste
pacto, em diferentes arranjos conforme descritos
na Tabela 2.

Além das formas de acionar o Apoio Matri-
cial, é igualmente importante considerar a defi-
nicao de diretrizes de risco e de acesso aos espe-
cialistas apoiadores’.

Contudo, verificou-se que apenas 129 profis-
sionais (56%) indicaram a existéncia de critérios
para selecao dos casos que demandam discussao
com Apoio Matricial. Destes profissionais que
reconheceram a existéncia de critérios, 90 refe-
riram que a constru¢do deles ocorre de forma
compartilhada, entre a equipe de Apoio e a equi-
pe de referéncia; 32 disseram que a construcao
envolveu a equipe de Apoio Matricial e a gestao
local; 44 afirmaram que foram construidos pela
equipe de referéncia de forma independente; 10
profissionais acreditam que foram construidos
pelos apoiadores somente; 12 alegam que foi a
gestdao que construiu independentemente os cri-



térios; e apenas 6 nao souberam dizer como os
critérios foram construidos.

A inexisténcia de critérios para selecao dos
casos de Apoio Matricial indica que os proble-
mas e os casos a serem apoiados sdo definidos
no momento da discussdo dos mesmos por meio
de contratos gerados entre os préprios profis-
sionais. Contudo, este padrdo de indefini¢do do
papel de Apoio, combinado com grande nimero
profissionais que o oferecem a demasiadas equi-
pes, prejudicando a territorializacio e o vinculo,
e ainda ao reduzido numero de carga horaria
semanal dedicada, confirmam a importancia da
gestdo na construgdo de critérios para balizar as
agoes desenvolvidas pela rede de apoiadores.

Ferramentas que sao utilizadas

nas agdes de Apoio Matricial

Na Figura 3, é possivel visualizar as princi-
pais ferramentas utilizadas pelos profissionais do
Apoio Matricial.

A figura indica que os profissionais de Apoio
Matricial lacgam méo de diversas ferramentas
para o desenvolvimento de suas atividades, con-
templando quase a totalidade dos instrumentos
recomendados pelas diretrizes do NASF*?, Hu-
manizaSus - Equipe de referéncia e Apoio Matri-
cial' e guia pratico de matriciamento em sadde
mental®, excetuando-se apenas pela constru¢do
do genograma e do ecomapa que nao apareceram
nas respostas. Importante lembrar que quanto

Tabela 2. Principais formas de acionar o apoio segundo os profissionais, Campinas, 2013 e 2014.

Formas de acionar Ne Percentual

o apoio profissionais %
Agenda definida exclusivamente pelos gestores 08 03
Agenda pactuada entre Apoio Matricial e Equipes de Referéncia 47 20
Solicitagao eventual de Apoio pela Equipe de Referéncia 44 19
Agenda definida pelo gestor e solicitagdao de apoio eventual pela Equipe de Referéncia 15 06
Agenda pactuada entre Apoio Matricial e Equipes de Referéncia e solicitagao eventual 79 34
de Apoio
Definida pela gestdo e pactuada entre Apoio Matricial e Equipes de Referéncia 07 03
Todas as anteriores 26 11
Outros 02 01
Nao respondeu 04 02
Total 232 100

Discussao de caso

Construgao de PTS

Intervengdes conjuntas
Assisténcia direta

Atividades de formagdo para E.R.
Tele Apoio

Projetos intersetoriais

Outros

Nao respondeu

215

Figura 3. Distribuicdo dos respondentes (n = 232) sobre as ferramentas utilizadas no Apoio Matricial em

Campinas, 2013 e 2014.
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maior a diversidade de ofertas dos Apoiadores,
mais resolutivas tendem a ser as a¢des junto a
Atencdo Bdsica, ajudando a diminuir as resistén-
cias das Equipes de Referéncia em relagdo a este
tipo de metodologia®.

Entretanto, é curioso notar que a assisténcia
direta aos usudrios foi marcada como ferramenta
de apoio, mas nio foi considerada enquanto tal
no momento da computagdo dos profissionais
sobre as horas que dedicam ao Apoio, o que re-
forca a necessidade de investigacdes de carater
qualitativo sobre esta questdo. A partir do instru-
mento quantitativo utilizado foi possivel iden-
tificar a frequéncia e a regularidade com que os
profissionais utilizam as varias ferramentas. Se-
ria, entretanto, recomenddvel investigar de que
modo essas ferramentas sao utilizadas: se man-
tém o cardter dialégico e a logica da correspon-
sabilizagdo propostas pelo Apoio Matricial ou se
ainda sdo efetuadas de modo fragmentado e me-
ramente burocrético®.

Avaliacgao das a¢des de Apoio Matricial
e supervisao

Por fim, para compreender a possibilidade de
manutenc¢do da cultura de realizagio do Apoio
Matricial, é importante verificar a existéncia de
avaliagdo das acoes desenvolvidas e também de
espacos regulares de supervisdo clinico-institu-
cional desses profissionais, que serviriam como
dispositivos de divulgacdo dos pressupostos ine-
rentes a referida metodologia de trabalho.

Todavia, segundo a afirma¢do de 157 pro-
fissionais (68%), ndo existe nenhuma avaliacdo
formal ou informal das atividades de Apoio Ma-
tricial desenvolvidas em Campinas. Também se
identificou que 179 profissionais (77%) ndo re-
cebem supervisdo ou outro tipo de apoio para
suporte e fortalecimento de suas a¢des.

Esta auséncia precisa ser superada, de modo a
possibilitar a anélise sobre o Apoio Matricial e a
realimentagdo de sua potencialidade de transfor-
mar as praticas hegemonicas’.

Arona® ressalta a importéncia de criagdo de
formas de avaliacdo das atividades de maneira
participativa, com base na cogestdo, para se avan-
¢ar na consolida¢do do Apoio Matricial.

Além disso, tais espacos poderiam se confi-
gurar enquanto arranjos potentes para garantir a
formagao de apoiadores. Pois, formagao nao sig-
nifica apontar modelos politicos e/ou pedagogi-
cos ideais, abstratos e dissociados do processo de
trabalho, mas suscitar reflexdes sobre o cotidiano
de trabalho junto as equipes e aos usudrios. No

espaco de supervisao, que permite a participacdo
de analistas externos, é possivel refletir sobre a
prética, as angustias, as tensoes e os demais temas
emergentes no cotidiano?®.

Consideragoes Finais

O presente artigo, conforme explicitado, apresen-
tou como questdo central a manuteng¢do do Apo-
io Matricial em Campinas, municipio pioneiro
na utilizagdo desta metodologia de trabalho.
Nesse sentido, mais do que avaliar as praticas de
Apoio, teve como objetivo caracterizar o modo
como elas tém sido desenvolvidas atualmente.

Mediante esse empenho, foi possivel com-
preender que o Apoio Matricial ocorre de modo
bastante heterogéneo no municipio, mas que,
ap6s vinte anos de sua implantacdo em Campi-
nas, logrou importante grau de consolidagao.

A sobrevivéncia do Apoio Matricial, a des-
peito da gestdo municipal nao o ter adotado
como diretriz de governo para a organiza¢ao do
trabalho em saudde, seja sob a forma de equipes
tematicas ou sob a modalidade NASF, durante os
ultimos dez anos, merece destaque.

Permanecer cultivando o Apoio Matricial en-
quanto elemento da cultura institucional, apesar
dessas dificuldades politicas, ressalta o cardter de
protagonismo dos profissionais tanto no inicio
da implementa¢do desta estratégia quanto no
momento do estudo, quando 232 profissionais,
que compuseram nosso universo de pesquisa, se
autodeclararam como apoiadores. Tal afirmac¢do
identifica uma aposta, quase unilateral, dos mes-
mos, no Apoio Matricial, e confirma a existéncia
de uma determinada convic¢do de que esta me-
todologia contribui para potencializar a integra-
lidade do cuidado e a resolutividade da Atengao
Basica, e também do SUS.

Observou-se que Campinas diferencia-se
dos demais municipios e da proposta ministerial
NASF" pela variedade de categorias profissionais
e delocais de trabalho a partir dos quais se realiza
Apoio Matricial. Embora esta diversidade aponte
para uma progressiva inclusao de outras especia-
lidades, expandido as possibilidades de utiliza¢ao
do Apoio para outros contextos, a pesquisa reve-
lou que se mantém a concentragdo dessas ativi-
dades na drea da Satide Mental, a qual historica-
mente, no Municipio, foi a pioneira na realizacdo
do que se poderia chamar de protétipo.

A partir da experiéncia relatada neste artigo,
torna-se possivel listar alguns pontos que podem
auxiliar na implementa¢do e consolida¢io da



prética do Apoio em outros municipios. Podem
ser considerados como pontos fortes para a cons-
trugdo das a¢des de matriciamento: flexibilidade
para composi¢do de equipes de Apoio que extra-
polem o formato do NASF e possam ser organi-
zadas como equipes temdticas compativeis com
as necessidades do territério; garantia de carga
hordria para o desenvolvimento de a¢des conti-
nuas de Apoio Matricial; possibilidade de cons-
trugdo compartilhada das diretrizes de trabalho;
utilizagdo de multiplas ferramentas no contato
com as equipes apoiadas e usudrios; garantir a
existéncia de espacos de reflexdo sobre a prética e
de avaliacdo das a¢des desenvolvidas.

No entanto, o estudo aponta como pontos
frageis e que parecem ir na contramao do desen-
volvimento do Apoio e merecem aten¢do para
que ndo venham impedir a continuidade da uti-
lizagao da metodologia: a reduzida carga horaria
dedicada e o elevado nimero de equipes apoia-
das para cada equipe de Apoio.

Colaboradores

CP Castro e MM Oliveira trabalharam na con-
cep¢do do artigo e redagdo final. GWS Campos
realizou a revisdo critica relevante ao contetido
intelectual e aprovou a versao final a ser publi-
cada.

Aidentifica¢do dessas fragilidades aponta para
a necessidade de se analisar ndo apenas o contex-
to de implantacido do Apoio, mas também de sua
constante reformulagio. Sua plasticidade torna-
se fundamental para que o Apoio possa efetivar a
superacdo desses desafios, sem comprometer sua
esséncia e sem deixar de atender as singularidades
das demandas das Equipes de Referéncia para o
aumento da resolutividade da Atencdo Basica.

Por fim, este estudo demonstrou a necessida-
de de novas investigagoes, de cardter qualitativo,
envolvendo a percep¢ido dos profissionais sobre
as atividades de assisténcia direta aos usudrios
com corresponsabilizagdo pelos casos e pelo
territério e também estudos que possibilitem
pensar em processos de avaliacdo que envolvam
gestores, profissionais e usudrios. A constru¢do
deste tipo de conhecimento tende a fortalecer a
implementagdo e a consolida¢do do Apoio Ma-
tricial, ndo apenas em Campinas, mas em todo o
territério nacional.
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