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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A estratégia de apoio matricial teve inicio em 07/2016 com o objetivo de qualificar os
encaminhamentos, fomentar a intersetorialidade através da construgdo das redes locais,
requalificar os protocolos de acesso de reduzir fila de espera para primeiro atendimento e
retorno na atengao especializada. A equipe gerencial e os apoiadores em saude realizaram as
etapas de planejamento e iniciaram os encontros de apoio matricial da atengao especializada
para rede bdsica em setembro de 2017. Destes encontros foram discutidos e elaborados os
protocolos de acesso que norteiam e esclarecem duvidas relacionadas ao encaminhamento
adequado e ao acompanhamento conjunto do profissional da especializada e da atencdo basica.
Houve uma reducdo dos encaminhamentos inadequados, custos e fila de espera. Evidenciando
uma aproximacao entre os profissionais da equipe especializada e atenc¢do basica e aumento da
resolutividade nas primeiras consultas com especialista.

Baseada na definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os sistemas de atencdo a saude
sdo definidos como o conjunto de atividades cujo propdsito primario é promover, restaurar e
manter a saude de uma populagdo (WHO, 2000). Desta forma trabalhar o fluxo (caminho) dos
usudrios dentro do sistema de salde torna-se uma condicdo importante para garantir oferta
adequada de servicos e resolutividade das intervengdes. Apesar de debatida desde a 92
Conferéncia Nacional de Saude, o Programa de Saude da Familia (atual ESF) foi configurado
como indutor de mudangas do modelo assistencial (Brasil, 1993) e a atenc¢do basica como eixo
estruturante do sistema de salde. Dessa forma, a unidade basica de saude, ndo pode
representar apenas a porta de entrada preferencial do sistema local de salde, mas também
como primeiro passo para a reorientacio do modelo tradicional antigo (assistencial,
intervencionista, curativo, centrado no profissional médico e hospitalocéntrico)(Brasil, 1994). O
SUS preconiza agdes descentralizadas, hierarquizadas e regionalizadas e redes de servigos com
complexidade crescente, com trés principais niveis de aten¢ao: - primdria, com profissionais com
formacado generalista e oferta de servicos bdsicos de promog¢do, manutencdo e recuperagao da
salde, interagindo diretamente nos distritos sanitarios, epidemiologia e intersetorialidade; -
secundaria, baseada em especialidades eleitas de acordo com a demanda regional ; - terciaria
geralmente, constituidas pelos centros hospitalares ou centros altamente especializados, com
cuidados de maior complexidade. Permeando esta rede citem-se os servicos de atencdo
domiciliar e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com respectivas regulacdes
médicas. O sistema de referéncia e contra referéncia existente atualmente é parte integrante
da regulacdo de acesso. O Sistema trabalha de acordo com protocolos de acesso e permite o
encaminhamento de usuarios para demais niveis de atencdo, de acordo com a complexidade
requerida. Desta forma, a presenca de sistemas formais de monitoramento complementares ao
sistema de referéncia e contra referéncia, durante este processo, sdo fundamentais para
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rastreamento os usuarios, propondo planejamento do caso clinico, oferta adequada de servicos
apoio técnico pedagdgico e retaguarda especializada aos profissionais da atencdo primaria,
através de apoio matricial (CAMPQOS, 2007) Os conceitos de apoio matricial e equipe de
referéncia foram propostos por Gastdo Wagner dentro da linha de pesquisa voltada para a
reforma das organiza¢des e do trabalho em saldde.O papel do apoiador matricial é, como
especialista, ter um nucleo de conhecimento e perfil distinto daquele dos profissionais de
referéncia, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com interveng&es que
aumentem a capacidade de resolver problemas e saude da equipe primariamente responsavel
pelo caso. Desse modo, o apoio matricial procura construir espago para comunicagao ativa e
para o compartilhamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores de
saude.

OBJETIVOS

Potencializar discussdes de casos e atendimentos compartilhados com profissionais da atenc¢do
basica; fomentar a intersetorialidade através da construgdo das redes locais; auxiliar na gestdo
dos recursos especializados; realizar seminarios, discussdes de textos, capacita¢cdes; estimular e
fomentar a criagao de grupos na atenc¢ao basica; qualificar os encaminhamentos para os servigos
especializados, evitando referéncias desnecessarias; reduzir fila de espera de retornos para
atendimento especializado; qualificar o processo de referéncia e contra referéncia no territério.

METODOLOGIA

Metodologia:Apds um estudo local e diante das necessidades apresentadas, a equipe gerencial
do Hospital Dia da Rede Hora Certa Sdo Mateus juntamente com os apoiadores em saude,
realizaram planejamento e, primeiramente foram abordados os profissionais médicos
especialistas para apresentacdo, informacdo, orientacdo e convite para o apoio matricial da rede
basica .Articulando e promovendo encontros matriciais através de roda de conversa para
discussdo de casos ou problemas de saude selecionados pela equipe de referéncia e acordando
linhas de intervengdo para os varios profissionais envolvidos. Material de apoio utilizado foi
projetado no primeiro encontro, sendo utilizados casos clinicos nos encontros seguintes,
totalizando trés encontros para as especialidades de urologia, cardiologia e endocrinologia.

RESULTADOS

Destes encontros nos meses de setembro a dezembro de 2016 realizados entre a atengao
especializada e a equipes e profissionais da atencdo bdsica, foram elaborados protocolos de
acesso que norteiam e esclarecem duvidas frequentes relacionadas ao encaminhamento
adequado e ao acompanhamento compartilhado. Houve uma redu¢do dos encaminhamentos
inadequados, custos e fila de espera. Evidenciando uma aproximacdo entre os profissionais da
equipe especializada e atencao bdsica e aumento da resolutividade nas primeiras consultas com
especialista. Em junho foram realizados 16.845 retornos e em novembro de 2016 de 9.565
retornos. Uma queda de 56,8% de retornos apds os matriciamentos realizados.

CONSIDERAC@ES FINAIS

Durante a realizacdo do apoio matricial, assumimos o desafio de buscar o envolvimento de
profissionais de diversas areas em diferentes niveis hierarquicos. O planejamento de apoio
matricial mostrou-se bastante eficaz, e a medida que os encontros ocorriam as equipes foram
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se familiarizando com a proposta, qualificando as discussGes de caso tornando os encontros
mais produtivos. O grande desafio da proposta estana mudanca de antigas praticas de trabalho,
ja que protocolos ndo se criam, nem implementam estas novas prdticas uma vez que sdo das
pela cultura organizacional (estruturas mentais). No entanto, qualquer proposta é sujeita a
desconfiancas, resisténcias e é quase sempre conflitiva, exigindo uma estratégia e apoio geral
para sua implantagdo.






