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RESUMO

Introducéo: O estado do Rio Grande do Sul conta com um hospital publico estadual
qgue é referéncia terciaria para casos de tuberculose droga-resistente. Atualmente a
instituicdo estd passando por um processo de redirecionamento de suas
competéncias que prevé o encerramento ou terceirizagdo de suas unidades de
internacao e o fortalecimento da sua atuacdo como referéncia ambulatorial e de
apoio matricial aos programas municipais de controle da tuberculose e outros
servicos de saude, bem como ensino e pesquisa. Objetivo: Revisar a producéo
cientifica na Biblioteca Virtual em Salde sobre apoio matricial em servigcos de
referéncia para tuberculose no Brasil, no periodo de 2008 a 2021. Método: Como as
categorias centrais deste estudo ndo constam nos descritores da Biblioteca Virtual
em Saude, foram utilizados os descritores “Politicas, Planejamento e Administracéo
em Saude”, “Administracdo e Planejamento em Saude”, “Gestdo em Saude’,
“Tuberculose”, “Pneumologia Sanitaria” e “Brasil’, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Resultados: Foram revisados 12 estudos, dos quais apenas dois
abordam o apoio matricial em servicos de referéncia para tuberculose no Brasil. O
primeiro mostra a pratica dos apoiadores matriciais centrada na concepc¢ao
biomédica, excessivo uso de tecnologias duras e estruturada no modelo gerencial
hegeménico. O segundo propde a atuacdo do enfermeiro do Servico de
Epidemiologia como apoiador matricial para corrigir fragilidades no fluxo da alta
hospitalar e vinculacdo com servicos da rede de pacientes com tuberculose. A
proposta, entretanto, € limitada diante de toda a potencialidade do apoiador matricial
na organizacdo da gestdo e dos processos de trabalho. Conclusdo: Os estudos
apontam fragilidades principalmente no processo de descentralizacdo e
implementacédo do Tratamento Diretamente Observado na atencdo primaria a saude,
para as quais 0 apoio matricial poderia ser parte da solucdo, porém trabalhadores,
gestores e pesquisadores ainda ndo recorrem a esta estratégia de gestdo do

cuidado no enfrentamento a epidemia da tuberculose.

Palavras-chave: Politicas, Planejamento e Administracdo em Saude. Politicas de

Salde. Gestdao em Saude. Tuberculose.



MATRIX SUPPORT IN TUBERCULOSIS: A review of the scientific production
present in the Biblioteca Virtual de Saude (BVS), from 2008 to 2021.

ABSTRACT

Introduction: The state of Rio Grande do Sul has a state public hospital that is a
tertiary referral for cases of drug-resistant tuberculosis. The institution is currently
undergoing a process of redirecting its competencies, which foresees the closure or
outsourcing of its inpatient units and the strengthening of its role as an outpatient
referral and matrix support to municipal tuberculosis control programs and other
health services, as well as teaching and research. Methods: Since the central
categories of this study do not appear in the descriptors of the Biblioteca Virtual em
Saude, we used the descriptors "Health Policies, Planning and Administration",
"Health Administration and Planning", "Health Management”, "Tuberculosis", "Health
Pulmonology”, and "Brazil", in Portuguese, English, and Spanish. Results: Twelve
studies were reviewed, of which only two address matrix support in tuberculosis
referral services in Brazil. The first shows the practice of matrix supporters centered
on the biomedical conception, excessive use of hard technologies and structured in
the hegemonic managerial model. The second proposes the role of the nurse from
the Epidemiology Service as a matrix supporter to correct weaknesses in the flow of
hospital discharge and linkage with services in the tuberculosis patient network. The
proposal, however, is limited in view of all the potential of the matrix supporter in the
organization of management and work processes. Conclusion: The studies point out
weaknesses mainly in the process of decentralization and implementation of the
Directly Observed Treatment in primary health care, for which the matrix support
could be part of the solution. However, workers, managers, and researchers still do

not use this care management strategy to confront the tuberculosis epidemic.

Keywords: Health Policies, Planning and Administration. Health Policies. Public
Policies. Tuberculosis.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxo de ingresso e tratamento na internacado do HSP. .................ccccoe. 17
Figura 2 — Fluxograma da seleCao d0S eStUdOS.........ccoevviriuiiiiiie e, 25
Figura 3 — Proposta de fluxo de acesso as novas modalidades assistenciais

ofertadas PElO HSP......... e 36



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Estudos selecionados



ACS
AM
APS
BDENF
BVS
CAPS
ESF
HSP
LILACS
MS
NASF
PTS
RS
SUS
TB
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agentes Comunitarios de Saude
Apoiadores Matriciais

Atencéo Primaria a Saude

Banco de Dados em Enfermagem
Biblioteca Virtual em Saude

Centros de Apoio Psicossociais
Estratégia Saude da Familia

Hospital Sanato6rio Partenon

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Ministério da Saude

Nucleo Ampliado de Saude da Familia
Projeto Terapéutico Singular

Rio Grande do Sul

Sistema Unico de Saude

Tuberculose

Unidade Basica de Saude



Sumério

R EEI0] 510070 T 12
2 CONTEXTO DO ESTUDO ...coiiiiiiicee ettt e e e eaa s 15
2.1 A tuberculose no SUS e o Hospital Sanatorio Partenon...........ccooevviveeeeenn. 15
A O 3 AN o Lo 1o 1Y F= 1§ o - | 18
2 OBJIETIVOS ... 23
2.1 ODJEUIVO GEIaAl ... 23
2.2 ODbjetivoS ESPECITICOS ..uuiiiiiiiiiiiiiiieei et 23
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......ccuiiiieiieeeee et 24
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt 26
B CONCLUSAOD ..ottt ettt 37

REFERENCIAS ... ettt 39



12

1 INTRODUCAO

A tuberculose é a doenca infecto-contagiosa que mais mata no mundo
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sendo considerada de condicéo cronica
por causa do tempo de tratamento. Esta profundamente relacionada a desigualdade
social e € uma das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas em situacdo de
pobreza, no mundo (OMS, 2020).

Dados de 2018 mostram que 10 milhdes de pessoas adoeceram por
tuberculose e 1,5 milhdo perderam a vida. O Brasil ocupa a 202 posi¢éo entre os 30
paises prioritarios para o combate a doenca, sendo que na regido das Américas
somente Brasil e Peru integram o grupo de paises prioritarios para enfrentamento da
doenca (BRASIL, 2021).

Ressalta-se que o pais desempenha papel importante quando se considera o
panorama internacional de enfrentamento da tuberculose, uma vez que possui alta
carga da doenca e um sistema publico de saude de acesso universal (BRASIL,
2021). O estado do Rio Grande do Sul (RS) esta entre os estados da federacdo com
indicadores inferiores a média nacional em diferentes aspectos: ocupa o 7° lugar em
incidéncia de casos novos; 25° em percentual de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar; 4° em abandono de casos novos; 6° em mortalidade por
tuberculose; e 1° lugar em coinfeccéo tuberculose-HIV/Aids.

O estado do RS conta com um hospital publico estadual — Hospital Sanatorio
Partenon (HSP) — que é referéncia terciaria para casos de tuberculose droga-
resistente. Atualmente a instituicdo esta passando por um processo de
redirecionamento de suas competéncias que prevé o encerramento ou terceirizacao
de suas unidades de internacdo e o fortalecimento da sua atuacdo como referéncia
ambulatorial, apoio técnico aos programas municipais de controle da tuberculose e
outros servigos de saude, bem como ensino e pesquisa.

Os profissionais engajados na reestruturacdo das func¢des do servico na Rede
de Saude avaliam que a internacdo hospitalar esta precarizada e que o modelo
hospitalocéntrico como alternativa assistencial para situagdes psicossociais deve ser
superado. Dentre as iniciativas mais recentes da equipe técnica do HSP esta a
elaboracdo de um projeto de intervencdo que visa qualificar as estratégias de
adesdo ao tratamento da tuberculose, com foco no Tratamento Diretamente

Observado realizado nas unidades de saude.
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A tuberculose é fortemente marcada pela determinacdo social do processo
saude-doenca, 0 que exige uma abordagem interdisciplinar para compreender e
intervir em situacfes de maior complexidade, notoriamente aquelas nas quais o
usuario manifesta dificuldades de adeséo ao tratamento.

O projeto de redirecionamento das competéncias institucionais esta
alicercado no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Pdblica, o qual prevé a estratégia pelo fim da tuberculose a partir de 1metas de
reducdo do coeficiente de incidéncia em 90% e reducdo do namero de Obitos por
tuberculose em 95% para o ano 2035. Para alcance das metas o Plano prevé trés
pilares: Prevencéo e cuidado integrado e centrado no paciente; Politicas arrojadas e
sistema de apoio; Intensificacdo da pesquisa e Inovacédo (BRASIL, 2017).

Para adequar sua atuacdo ao Plano Nacional, a gestdo do hospital e seus
trabalhadores tém buscado instituir e fortalecer frentes de atuacéo, tais como: ensino
e pesquisa; apoio matricial em tuberculose junto a rede de saulde; retaguarda
assistencial sem a necessidade de internacdo hospitalar; e, articulacédo intersetorial
com outras politicas sociais e maior integracdo com a sociedade civil organizada.

O presente trabalho tem como foco o apoio matricial em tuberculose e por
meio de revisdo integrativa da literatura pretende identificar experiéncias e
abordagens tedricas sobre o uso da ferramenta do Apoio Matricial para o cuidado de
pessoas com tuberculose. Pretende-se, com isso, colaborar com o processo de
reestruturacao dos servigos ofertados pelo HSP.

Em reunidbes de equipe recentes no HSP observou-se que muitos
profissionais compreendem que ja realizam apoio matricial por meio de apoio técnico
por contato telefénico com servi¢os de saude do interior do estado, desconhecendo
a amplitude e as potencialidades dessa ferramenta de gestédo do cuidado.

Buscando contribuir com o redirecionamento das competéncias institucionais
do HSP, dentre as quais estd o apoio matricial aos servicos de saude para a
melhoria dos indicadores de adesédo ao tratamento da tuberculose, este projeto de
pesquisa pretende, por meio de revisao integrativa, conhecer a literatura cientifica
sobre experiéncias de apoio matricial para o cuidado de pessoas com tuberculose.

Com base no exposto, a pergunta norteadora do presente trabalho de

conclusdo de curso é: qual o estado da arte da producéo cientifica presente na

! Metas comparadas com 2015.
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Biblioteca Virtual em Saude sobre apoio matricial em servicos de referéncia em
tuberculose no Brasil, no periodo de 2008 a 20217

O presente estudo busca contribuir com o processo de mudanca em seu
arranjo organizacional de um hospital publico estadual em vias de encerrar ou
terceirizar sua atividade principal, a internacdo, e fortalecer seus servigos
ambulatoriais. Ao concluir que dentre suas novas atribuicbes estard o Apoio
Matricial, trabalhadores e gestdo da instituicdo buscam aprender com experiéncias
de implementacéo de tal metodologia em servicos de tuberculose para construir sua

propria experiéncia.
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2 CONTEXTO DO ESTUDO

2.1 A tuberculose no SUS e o Hospital Sanatorio Partenon

Em 2019, com o processo de reestruturacdo do Ministério da Saude realizado
pelo atual governo federal, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose foi
extinto e as politicas de saude para controle da doenca passaram a ser elaboradas
pela Coordenacédo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de
Condicdes Cronicas, que integra o Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis. Este Departamento esté
localizado dentro da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Um
dos documentos que baliza as politicas para controle da tuberculose no Brasil é o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica —
Estratégias para 2021-2025 (BRASIL, 2021), considerado como segunda fase do
plano de mesmo nome para controle da doenca executado no periodo de 2017 a

2020. O Plano tem como objetivo

[...] oferecer subsidios para que gestores em saude e coordenadores dos
programas de TB possam planejar, priorizar, implementar e monitorar a¢des
estratégicas de controle da doenca, de acordo com as necessidades e
caracteristicas de seus cenérios e subcenérios, no periodo de 2021 a 2025.
(BRASIL, 2021, p. 5).

As metas estipuladas pelo Plano sdo alcancar a reducdo de 90% do
coeficiente de incidéncia da TB e uma reducdo de 95% no numero de mortes pela
doenca no pais até 2035, em comparacdo com os dados de 2015 (BRASIL, 2021).
Contudo, no documento o Ministério da Saude (MS) reconhece que a eliminacdo da
tuberculose como problema de salde publica ficou ainda mais distante com o
advento da pandemia de Covid 19 e apresenta informacdes importantes que
revelam o impacto da pandemia no controle da tuberculose, como a queda
acentuada de incidéncia da doenca no Brasil em comparagdo com o ano de 2019,
provocada, provavelmente, pela queda na notificacdo de casos novos.

O documento destaca também a reducdo na realizacdo de exames de
tuberculose e diminuicdo no consumo de cartuchos de teste rdpido molecular para

tuberculose entre janeiro e setembro de 2020, em comparacdo com O Mesmo
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periodo do ano anterior, e prevé retrocessos nos indicadores de cura em
decorréncia da piora das condi¢cfes de vida da populagédo em geral (BRASIL, 2021).

Desde 2017, quando foi lancada a primeira fase do Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude Publica, o MS trabalha com cenéarios
epidemiologicos e operacionais que consideram caracteristicas socioecondmicas
para auxiliar gestores na compreensao da realidade de seus territérios.

O estado do RS possui quinze municipios considerados com alta carga de
tuberculose e que sao prioritarios para o controle da doenca. Sao eles: Alvorada,
Cachoeirinha, Canoas, Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre,
Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Sapucaia do Sul, S&do Leopoldo,
Uruguaiana e Viaméao (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

A modernizacdo do tratamento para tuberculose com a descoberta de novos
farmacos veio acompanhada de avancos na compreensdo dos fatores
determinantes e condicionantes da doenca para além da abordagem biomédica,
considerando o precario acesso as politicas sociais e a impossibilidade de boa parte
da populacdo atender suas necessidades mais basicas como facilitadores para
disseminacédo da doenca. Nesse sentido, gestores dos programas de tuberculose e
da atencdo priméria a saude tém buscado qualificar o processo de descentralizacao
do cuidado para as unidades de saude, considerando que as estratégias
programaticas para controle da TB estdo no escopo das atribuicbes da Atencao
Bésica (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

O Hospital Sanatério Partenon é uma das poucas unidades de internacéo
exclusivas para pessoas com tuberculose remanescentes no Brasil. Foi criado em
27 de janeiro de 1951, atendendo a orientacdo do Decreto-Lei n. 9.387, de 20 de
junho de 1946, que instituiu a campanha nacional contra a tuberculose. Na época,
entendia-se que o isolamento dos doentes em hospitais era a forma mais adequada
de prevenir a disseminacéo da doenca (ROSO, 2018).

Com os avanc¢os no tratamento da doenca conquistados através da pesquisa
cientifica, que encurtou o tempo de tratamento e questionou o0 estigma e o
isolamento, incentivando a descentralizacdo do cuidado dos servigos terciarios para
as unidades de saude localizadas nos territorios de moradia, a populacéo usuaria da
internacdo hospitalar do Sanatdrio Partenon passou a ser, majoritariamente,

formada por pessoas em situacao de vulnerabilidade social, com caracteristicas tais


https://www.cevs.rs.gov.br/a-tuberculose-no-rio-grande-do-sul
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como o0 uso abusivo de alcool e outras drogas e dificuldade de adesdo ao tratamento
da tuberculose na rede de ateng&o primaria a saude.

No RS, o servico de saude que oferta internacdo exclusivamente para
pessoas com tuberculose € o HSP. No local também funciona um ambulatério de
tisiologia (referéncia estadual para casos de tuberculose drogarresistente)
ambulatério de HIV-Aids e um Centro de Testagem e Aconselhamento em HIV/Aids.
A figura 1 ilustra como ocorre o acesso do usuario ao tratamento de tuberculose via

internacao hospitalar no HSP.

Figura 1 — Fluxo de ingresso e tratamento na internagéo do HSP.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Como ja descrito neste projeto, o hospital passa por reorganizacado de seus
servicos, buscando implementar modalidades assistenciais mais arrojadas,
colaborar de maneira mais efetiva com a rede de saude local e, consequentemente,
melhorar os indicadores da doenca no estado do RS. Entende-se que o
reposicionamento da instituicdo na rede de saude podera contribuir sobremaneira
para o processo de descentralizagdo do cuidado das pessoas com tuberculose para

a Atencéo Basica.
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Para tanto, um grupo de servidores vem estudando possibilidades para
implementagc&o do Apoio Matricial como estratégia para qualificar o acolhimento e o
cuidado das pessoas com tuberculose nas unidades de saude, aproveitando a
formacdo e a experiéncia de dezenas de trabalhadores do HSP. Além do apoio
matricial, a equipe iniciou em janeiro de 2021 o projeto-piloto denominado
Tratamento Diretamente Observado Ampliado (TDOA), cujo objetivo é ofertar
cuidado interdisciplinar, repouso e alimentacdo para pessoas em tratamento de
tuberculose e coinfeccdo TB-HIV, nas instalacbes do HSP, porém sem necessidade

de internacao hospitalar.

2.2 O Apoio Matricial

De acordo com Campos e Domitti (2007) o Apoio Matricial € uma forma de
gestdo do cuidado que objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde, buscando a
realizacdo da clinica ampliada e a integracao dialégica entre distintas especialidades
e profissdbes. Depende da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitarias as quais devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro
de responsabilidade dos diferentes integrantes da equipe de referéncia e dos
apoiadores matriciais.

E importante ressaltar que a revisdo de literatura prevista neste projeto de
pesquisa visa alcancar a producdo académica relacionada a utilizacdo do apoio
matricial por servigos especializados no cuidado de pessoas com tuberculose e/ou
coinfeccao tuberculose-HIV, e ndo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
Considerando que o presente estudo pretende contribuir com um processo ja em
curso no HSP e que neste processo de redirecionamento de competéncias
institucionais ndo esta prevista a implementacao de um Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), optou-se por analisar artigos cientificos que abordem diferentes
processos de trabalho baseados no apoio matricial, o que é diferente de pesquisar
experiéncias de NASF.

Espera-se que com a estruturacdo do Apoio Matricial o Sanatério Partenon,
talvez ndo mais na condi¢cdo de hospital, colabore com a melhoria dos indicadores

de tuberculose no estado do RS, uma vez que ha evidéncias da resolutividade do
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matriciamento junto as equipes de Atencao Basica, l6cus ideal previsto na legislacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) para o tratamento da tuberculose.

Boa parte dos técnicos do HSP tem experiéncia no cuidado de pessoas com
tuberculose e formacdo em areas como epidemiologia, saude coletiva, ensino em
saude, ciéncias sociais e politica social, o que evidencia o potencial dos profissionais
para atuarem como apoiadores matriciais. Campos e Domitti (2007) afirmam que o

apoiador matricial

[...] € um especialista que tem um nucleo de conhecimento e um pefrfil
distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas que pode agregar
recursos de saber e mesmo contribuir com intervencdes que aumentem a
capacidade de resolver problemas de salde da equipe primariamente
responsavel pelo caso (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 401).

Essa metodologia de gestdo do cuidado (CUNHA, CAMPOS, 2011) foi
desenvolvida no final da década de 1980 em servicos de saude do municipio de
Campinas/SP, com o objetivo de democratizar as relagdes de trabalho e qualificar o
atendimento em saude (OLIVEIRA, CAMPOS, 2017). Foi adotado por programas do
Ministério da Saude a partir de 2003, como HumanizaSUS, Saude Mental e Atencéo
Bésica/Saude da Familia. Porém, somente em 2008 o apoio matricial foi incorporado
pelo Ministério da Saude para fundamentar a criagdo dos NASFs (CAMPOS,
DOMITTI, 2007). Tem como objetivo assegurar retaguarda assistencial
especializada e suporte técnico-pedagogico a equipes de saude (CAMPOS,
DOMITTI, 2007) a partir de diretrizes clinicas e sanitarias elaboradas coletivamente
com as equipes de referéncia que acionam o apoio matricial.

O autor parte da critica a logica fundamental de funcionamento das
instituicbes, caracterizada por “[...] linhas verticais de mando e com a velha
separacao departamental entre as profissdes e especialidades” (CAMPOS, 1999, p.
394), onde as tentativas de mudancas na cultura organizacional esbarram em
esquemas convencionais de planejamento que ndo resultam na modificacdo de
estruturas autoritarias e alienantes para os trabalhadores, refletindo no cuidado em
saude.

Campos (1999) argumenta que a cultura e a subjetividade das equipes séo
socialmente produzidas e, portanto, profundamente influenciadas pelos saberes
dominantes, hegemonicos nos servicos de saude. O apoio matricial desponta com o

objetivo de promover mudancas na “[...] estrutura gerencial e assistencial dos
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servicos de saude, criando-se novos arranjos que produzam outra cultura e outras
linhas de subjetivacdo” (CAMPOS, 1999, p. 395), buscando o compromisso das
equipes com a producdo de saude e possibilitando ao trabalhador a realizacdo
pessoal e profissional.

Basicamente, o modelo proposto valoriza o vinculo terapéutico entre equipe e
usuarios, o trabalho interdisciplinar em salde e a gestédo colegiada com vistas a co-
responsabilizacdo do cuidado em saude e a superacdo do modelo biomédico
hegembnico. O termo matriz remete a horizontalidade nas relagcdes entre
profissionais de referéncia e especialistas, diferente da logica vertical e de
hierarquizacdo de saberes que rege a tradicdo dos sistemas de saude. O termo
apoio propde uma forma para operar essa relacao horizontal “ndo mais com base na
autoridade, mas com base em procedimentos dialégicos” (CAMPOS; DOMITTI,
2007, p. 402).

Alguns conceitos sdo fundamentais para a compreensédo e préatica do Apoio
Matricial, tais como interdisciplinaridade e cogestdo. A interdisciplinaridade pode ser
compreendida como tentativa de captura da totalidade social a partir da integracéo
entre saberes que sdo, ao mesmo tempo, diferentes e indissociaveis na producéo de
sentido da vida (PEREIRA, 2009).

No trabalho em saldde a pratica interdisciplinar busca romper com a
fragmentacdo do conhecimento que atravessa a intervencdo das diferentes
profissdes no cotidiano dos servicos e superar a hierarquizacdo e sobreposicdo de
saberes. A co-gestdo é uma forma de administrar que prevé o pensar e o fazer
coletivo, “[...] para que ndo haja excessos por parte dos diferentes corporativismos e
também como uma forma de controlar o estado e o governo” (BRASIL, 2009, p. 8).

Um estudo realizado junto as equipes de apoio matricial do municipio de
Fortaleza/CE evidenciou que um dos principais beneficios proporcionados pelo
matriciamento foi a efetivagcdo do trabalho em rede e a melhoria da comunicacgéo
entre os profissionais integrantes dos diversos servicos que compunham essa rede,
refletindo na qualidade da assisténcia prestada ao usuario (TATMATSU; ARAUJO,
2016). As pesquisadoras argumentam que a necessidade de estabelecer parcerias
estimulou os profissionais a identificarem pontos de cuidado na rede que até entao
nao conheciam.

Castro, Oliveira e Campos (2016), em estudo exploratério descritivo para

caracterizar as equipes e o processo de trabalho interprofissional do apoio matricial
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desenvolvido na Atencdo Béasica do SUS de Campinas/SP, referem que, apesar das
dificuldades politicas, existe a conviccdo por parte dos trabalhadores de que esta
metodologia contribui para “potencializar a integralidade do cuidado e a
resolutividade da Atencdo Basica, e também do SUS” (CASTRO; OLIVEIRA,
CAMPQOS, 2016, p. 1634).

E esperado que o trabalho em satide na l6gica do apoio matricial entre em
conflito com a logica de trabalho dominante na grande maioria dos servicos de
saude. Campos e Domitti (2007) elencam obstaculos institucionais que, se nao
removidos, podem ao menos ter sua potencialidade reduzida pela metodologia do
Apoio Matricial.

Para os autores, os principais obstaculos podem ser resumidos em estrutural,
decorrentes do excesso de demandas e da caréncia de recursos, politico e de
comunicacdo, subjetivo e cultural, ético e epistemologico, aludindo a situactes
recorrentes no cotidiano dos servicos de saude para exemplifica-los. Eles destacam
aspectos como a organizacdo dos servicos de saude segundo a légica das
profissbes e das especialidades, o que € bastante comum em se tratando da
instituicdo hospitalar, além da predominancia da racionalidade biomédica em
detrimento da clinica ampliada (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Entretanto, h4 evidéncias de experiéncias bem-sucedidas de reorganizacao
de processos de trabalho com base no apoio matricial. Santos, Uchba e Lima (2017)
argumentam que o apoio matricial facilita acbes possiveis e 0 esclarecimento
diagndstico. Belotti e Lavrador (2016) concluem, a partir do relato de experiéncia do
apoio matricial junto a uma Unidade de Saude da Familia de municipio da grande
Vitéria/ES, que a metodologia contribuiu para ampliar estratégias de cuidado em
saude mental na APS, aumentando a resolutividade dos casos neste nivel de
atencdo. Castro e Campos (2015, p. 456) argumentam que o Apoio Matricial
funciona como uma forma de educacdo permanente “[...] uma vez que o0s
profissionais com distintas formacdes ampliam a comunicacdo entre eles ao
conduzir casos de forma compartilhada”.

A busca exploratéria por artigos cientificos sobre o apoio matricial em servigos
especializados revela maioria das pesquisas relacionadas aos NASFs, instituidos
pelo Ministério da Saude a partir de 2008, e aos servicos de saude mental de base
territorial. Castro e Campos (2015) relatam que o apoio matricial foi incorporado

pelos Centros de Apoio Psicossociais (CAPS) em sua relagdo com servicos de
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atencdo béasica a partir da estruturacdo das redes de apoio psicossocial sendo,
posteriormente, “expandido para areas como reabilitagdo fisica, traumatologia,
dermatologia e outros servigos especializados” (CASTRO; CAMPOS, 2015 p. 457).

Uma das questbes que se colocam como desafio para trabalhadores e
gestores do Hospital Sanatério Partenon € como organizar o processo de trabalho
com base no apoio matricial em um servico que é referéncia estadual para o
tratamento de tuberculose e HIV/Aids. Por exemplo, como se da a adscricdo de
clientela das equipes em um servico de referéncia estadual? Como instituir
processos de trabalho pautados em praticas interdisciplinares e de co-gestdo em
uma instituicdo onde boa parte dos trabalhadores teve seu trabalho em salde
forjado no modelo hospitalocéntrico?

E desafiador identificar as potencialidades de um servico tdo heterogéneo,
gue executa servicos que sao majoritariamente de competéncia municipal e com
muitas caracteristicas de seu funcionamento ndo previstas em legislagdo do SUS.
S&ao experiéncias de incorporacdo do apoio matricial como metodologia de trabalho
em saude por servicos de referéncia para pessoas com tuberculose e coinfeccao

tuberculose/HIV que o presente estudo pretende identificar e analisar.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Revisar a producao cientifica na Biblioteca Virtual em Saude sobre apoio matricial

em servi¢cos de referéncia para tuberculose no Brasil, no periodo de 2008 a 2021.

2.2 Objetivos Especificos

a) Sistematizar os textos incluidos na revisdo segundo autor, data e periddico de

publicacao, objetivo geral, método e resultados;

b) Identificar se os estudos incluidos abordam o Apoio Matricial como um

recurso de planejamento e gestdo em saude;

c) Identificar potencialidades da utilizacdo do método do Apoio Matricial em

servicos de referéncia em tuberculose.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura orientada pela questéo: Qual
0 estado da arte da producdo cientifica presente na Biblioteca Virtual em Saude
sobre apoio matricial em servicos de referéncia em tuberculose no Brasil, no periodo
de 2008 a 20217

Para identificacdo das publicacbes foi utilizada a busca online na referida
base de dados. Como algumas categorias centrais do tema da pesquisa nao existem
como descritores da BVS, tais como: “Apoio Matricial”, “Matriciamento”, “Co-gestao”
e “Clinica Ampliada”, e considerando que Apoio Matricial e Equipe de Referéncia
constituem uma metodologia para a gestdo do trabalho interdisciplinar em saude
(CAMPOS; DOMITTI, 2007), foram testadas diferentes combinacGes de descritores
relacionados ao tema da pesquisa, resultando na seguinte estratégia de busca:
("Politicas, Planejamento e Administracdo em Saude"” OR "Health Policy, Planning
and Management” OR "Politicas, Planificacion y Administraciénen Salud" OR
"Administracdo e Planejamento em Saude" OR "Gestdo em saude" OR "Health
Management" OR "Gestion em Salud”) AND (“Tuberculose” OR ‘Infeccdo por
Mycobacterium tuberculosis” OR “Pneumologia Sanitaria” OR “TB” OR
“Tuberculosis”) AND (Brasil* OR Brazil*)

A busca resultou em 13 textos completos, sendo 11 artigos cientificos, uma
tese e uma dissertacdo. Apoés leitura dos resumos, foi excluida a tese, uma vez que
a busca resultou em artigo cientifico da mesma autora baseado em recorte da
pesquisa que aborda especificamente o tema de interesse desta revisao integrativa.
Por fim, foram incluidos doze dos resumos e textos completos resultantes da
estratégia de busca utilizada em portugués, inglés e espanhol. Todos os textos estéo
disponiveis na base de dados “Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude” (LILACS) e 11 estao disponiveis na base de dados “Banco de Dados em
Enfermagem” (BDENF). Optou-se pela revisdo da totalidade dos estudos resultantes
da estratégia de busca incluidos nesta revisdo a fim de identificar possiveis
abordagens do tema de interesse, mesmo este ndo sendo o assunto principal do
estudo.

Cada um dos 12 estudos incluidos na revisdo foi sistematizado segundo

autor, data e periddico de publicacdo, objetivo geral, método e resultados, formando



25

um banco de dados. Apés esta etapa, os artigos cientificos incluidos foram lidos
integralmente.

A dissertacdo teve a leitura guiada pela busca no texto dos termos: “apoio
matricial”, “matriciamento” e “apoiador matricial’. Foram encontrados somente dois
estudos que abordam os termos de interesse desta revisdo. Na dissertacao foi
realizada pesquisa no texto pelos termos “apoio matricial” (quatro citagdes),
“apoiador matricial” (nenhuma citagdo) e “matriciamento” (nenhuma citagédo). O

processo de inclusdo e exclusdo dos estudos pode ser observado na Figura 1.

Figura 2 — Fluxograma da selecao dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora

Por fim, os estudos selecionados foram analisados com a finalidade de se
identificar potencialidades e limites da utilizacdo do Apoio Matricial em servigcos de

referéncia em tuberculose.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 estdo sistematizados os textos selecionados para reviséo,
segundo autoria, objetivos, métodos, resultados e periddico de publicacéo

Conforme apresenta o0 quadro 1, quatro estudos tém autores principais
vinculados ao Programa de PéOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba e abordam o controle da tuberculose na APS, tratamento
diretamente observado, descentralizacdo e gestdo do cuidado em tuberculose.
Cinco estudos séo originarios da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo e abordam essencialmente a transferéncia da politica do

tratamento diretamente observado e gestao do controle da tuberculose na APS.



Quadro 1 — Estudos selecionados segundo autoria, objetivos, métodos, resultados e periddico de publicacéo.
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Autor Objetivo Método Resultados Periddico
Meirelles et  Descrever e analisar o perfil da Estudo gquantitativo, epidemiolégicoe A média e o desvio-padrdo do TDO para Rev Bras Enferm.
al (2018) cobertura do Tratamento descritivo, utilizando-se o0 Banco EPI-  0s 59 municipios prioritarios do Estado

Diretamente Observado (TDO) em  TB e do Statistica 7.0 de Sé&o Paulo/Brasil foi de 77,0% + 24,3.

59 municipios prioritérios do A cobertura do TDO foi crescente em

Estado de S&o Paulo/Brasil, por trinta e quatro municipios (57,6%),

meio da formagdo e comparagéo de porém, em vinte e cinco (42,4%), houve

subgrupos homogeneizados pelo uma diminuigdo da porcentagem de

numero de habitantes/municipio, de cobertura.

2006 a 2012.
Campoy et Analisar a qualidade e gestéo da Estudo descritivo, realizado com No estudo, formou-se um grupo com 18  Texto Contexto
al (2019) atencdo a coinfecgdo tuberculose e municipios de residéncia de pelo municipios (42,86%) com satisfatdria Enfermagem

HIV no estado de Sao Paulo.

menos cinco casos de coinfecgédo
tuberculose e HIV no estado de Sdo
Paulo, notificados no sistema de
notificacdes de tuberculose. Para
andlise da qualidade da atencéo e
gerenciamento da coinfecgéo
tuberculose e HIV foram construidos
indicadores, com base em estudos de
avaliabilidade em tuberculose,
validados no Brasil. Os municipios
foram agrupados conforme sua
qualidade da atencdo e depois foram
submetidos a anélise de
correspondéncia multipla.

qualidade da atencéo e gerenciamento, e
outro grupo com 24 (57,14%)
municipios caracterizados como ndo
satisfatério. Nos municipios com
resultado satisfatorio, identificou-se
baixa proporgéo de coinfecgédo
tuberculose e HIV, baixa taxa de
incidéncia de aids, porte populacional
médio, elevada cobertura de Programas
de Agentes Comunitarios de Salde e
Estratégia Satde da Familia. Para os
demais municipios com qualidade ndo
satisfatoria, observou-se alta proporcéao
de coinfeccdo tuberculose /HIV e taxa
de incidéncia de Aids.
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Benetti et al
(2018)

Peruhype et
al (2018a)

Avaliar o desempenho dos servigos
de saude na atencéo a tuberculose,
na percepcdo das equipes da
estratégia salde da familia

Investigar as possibilidades de
associagédo positiva e negativa do
improviso e a compreensao do que
venha a ser o planejamento por
gestores e coordenadores dos
programas de controle da
tuberculose, num contexto de
transferéncia da politica do
Tratamento Diretamente
Observado.

Estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado com 210
profissionais das equipes da estratégia
de saude da familia de uma area de
planejamento do Rio de Janeiro. Foi
aplicado o questionario PCATool —
tuberculose, no periodo de agosto a
novembro de 2015. Os dados foram
tratados e analisados, no programa
epiinfo versdo 7.1.5. Projeto aprovado
no comité de ética em pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery e
da Secretaria Municipal de Saude.

Estudo qualitativo, desenvolvido por
meio de entrevistas semi-estruturadas
analisadas a luz da Analise de Discurso
de linha francesa.

Observou-se que para o diagndstico de
tuberculose o desempenho das unidades
foi razoavel e para o tratamento o
resultado foi satisfatrio.

Observou-se uma fragilizagao do
processo construtivo e operacional do
planejamento, que fica a mercé da
vontade politica e da necessidade de
apagar incéndio. Esta, por sua vez,
juntamente com o achémetro, comp6s a
metafora do improviso em sua
perspectiva negativa, compreendida pelo
automatismo e assistematizagdo de
processos. Num outro momento,
entretanto, 0 improviso surgiu como
representacdo da inovagéo, da
criatividade e da mudanca contextual.

Rev Enferm
UERJ

Rev Bras Enferm
[Internet].
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Peruhype et Investigar o processo de

al (2018Db) planejamento da transferéncia da
politica do Tratamento Diretamente
Observado da tuberculose.

Villa et al Analisar a capacidade gerencial da

(2014) atencdo primaria a saude para o

controle da tuberculose.

Estudo qualitativo, realizado por meio
de entrevistas e roteiro semiestruturado
aplicado a cinco sujeitos, dentre
coordenadores e gestores dos
programas de controle da tuberculose e
0 secretario de salde de um municipio
do Sul do Brasil. O Planejamento
Estratégico Situacional e a Andlise de
Discurso de matriz francesa foram os
referenciais teorico e analitico
utilizados, respectivamente.

Pesquisa avaliativa, de delineamento
transversal. Populagéo: profissionais
de saude da atencdo primaria a saude
gue atuavam no controle da
tuberculose. Coleta de dados:
instrumento e questionario baseados na
proposta de avaliacdo da capacidade
institucional local, para 0 modelo de
atencdo as condicdes cronicas,
adaptado para a atencéo a tuberculose.
Na analise dos dados, calculou-se o
escore médio das respostas a cada
guestdo do instrumento e realizou-se a
analise de correspondéncia multipla.

Trés eixos reflexivos sobressairam: as
fragilidades no processo de
planejamento da transferéncia do
Tratamento Diretamente Observado; o
antagonismo entre o planejamento e as
exigéncias cotidianas; e a formulacéo do
planejamento e sua execugdo. A
assistematizacéo do planejamento para a
execucdo da transferéncia do
Tratamento Diretamente Observado
indica ndo apenas a fragilidade e
incipiéncia dessa atividade, mas também
a possibilidade de sua inexisténcia.

A capacidade gerencial, na atengéo
priméria a saude, para o controle da
tuberculose, apresentou resultados
desfavoraveis para: agendamento no
sistema de registro informatizado de
consulta médica e exames de laboratorio
no tratamento de tuberculose, ndo
utilizagdo de comunicagao formal e
escrita para a referéncia dos casos de
tuberculose. Além disso, o0 agente
comunitario de satde nédo se integra a
equipe da unidade e ndo faz articulagéo
com os recursos da comunidade e o
apoio de especialista e a capacitagdo dos
profissionais de salde para o tratamento
da tuberculose é limitado.

Rev. Latino-Am.
Enfermagem

Texto & Contexto
Enfermagem
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Pinheiro et
al (2017)

Oliveira et al
(2015)

Analisar os discursos de
profissionais atuantes no servico de
referéncia sobre pontos de
estrangulamento que afetam os
atributos essenciais da atengéo
primaria a saude (APS)
relacionados ao controle da
tuberculose no municipio de Jodo
Pessoa.

Analisar os discursos dos gestores,
acerca da transferéncia de politica
do tratamento diretamente
observado (TDO) para o controle
da tuberculose no municipio de
Jodo Pessoa/PB.

O material empirico coletado nos
meses de agosto a outubro de 2014
mediante técnica de entrevista foi
analisado por meio do dispositivo
tedrico-analitico de Analise de
Discurso, na linha francesa.

Trata-se de estudo qualitativo,
desenvolvido em maio e junho de
2013, por meio de entrevista
semidirigida, com vinte profissionais
de saude nos cinco distritos sanitarios
de satde em Jodo Pessoa/ PB. O
material empirico produzido foi
analisado conforme o aporte tedrico-
analitico de Anélise de Discurso da
linha francesa pecheutiana.

Os discursos explicitaram os pontos de
estrangulamento no controle da doenca
na APS como sendo a auséncia de
vinculo e de acolhimento dos
profissionais em relacdo ao doente de
tuberculose. Percebeu-se preconceito
por parte dos profissionais, dificuldades
de acesso a realizagdo de exames,
consultas e tratamento bem como falhas
no sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

O estudo evidenciou fragilidades na
conducdo e organizacao das ages em
relacdo ao TDO. Revelou que o
desconhecimento desses gestores acerca
dessa politica traz implicagdes diretas

para o cuidado ao doente de tuberculose.

Rev Bras Enferm
[Internet].

Rev Bras Enferm.
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Mendongca et
al (2015)

Coelho
(2014).

Avaliar o risco epidemioldgico e 0
desempenho dos programas de
controle de tuberculose segundo
Regides de Salude do estado de
Santa Catarina, Brasil, no periodo
de 2003 a 2010.

Propor um modelo de Gestéo do
Cuidado da Tuberculose no
momento da alta hospitalar para
integrar um Hospital de Ensino a
Atencdo Primaria a Saude (APS) do
municipio em que esta localizado,
buscando promover maior adesdo
ao tratamento.

Estudo ecol6gico com dados
fornecidos pela vigilancia
epidemioldgica estadual,
compreendendo 4 indicadores de risco
e 11 de desempenho do programa;
calculou-se a mediana de cada
indicador por Regido e atribuiu-se
pontos conforme a distribuigcéo
percentilar, permitindo-se a criacao de
um indice de gravidade.

Estudo de cunho qualitativo,
exploratorio e intervencionista, com
dados coletados entre margo e maio de
2014.

Verificou-se a existéncia de diferentes
niveis de risco de morbimortalidade e
distintos indices de desempenho das
acBes de controle da tuberculose nas
Regides de Saude; o indice de gravidade
permitiu identificar 6 RegiGes de maior
gravidade, 9 intermediarias e 6 de menor
gravidade, com diferengas nos escores
de risco e desempenho (p<0,001).

A populacdo atendida no hospital
apresenta as formas mais agravadas da
doenca, coinfecgdo com HIV e
vulnerabilidade social. Nos discursos
dos enfermeiros ficou evidente a
fragilidade nos padr@es e protocolos
voltados ao cuidado, a insuficiente
integracdo entre os niveis de atengdo e o
reconhecimento da necessidade de
comunicacdo direta entre 0s enfermeiros
do hospital e da APS para a condugao do
tratamento desse agravo. Na fala dos
USUArios, 0 escasso contato com o
enfermeiro do hospital, a necessidade de
educacdo em saude e de acles
direcionadas as suas singularidades. Foi
proposto um modelo de Gestdo do
Cuidado que se traduz em um fluxo de
atendimento adequado ao usuério
internado com tuberculose, apresentando

Dissertacao.

Epidemiol. Serv.



Barréto et al
(2012)

Trigueiro et
al (2011)

Analisar a discursividade de
gestores sobre a relacéo entre a
organizacdo dos servicos de saude e
a gestdo do cuidado a tuberculose
(TB) em um municipio da regido
metropolitana de Jodo Pessoa/PB.

Analisar, segundo a percepcao dos
gestores de salde, as praticas que
norteiam as a¢des de controle da
tuberculose, em municipios da
regido metropolitana de Jodo
Pessoa, PB.

Pesquisa gualitativa no campo
analitico da Analise de Discurso de
linha francesa, participaram 16
trabalhadores de salde que atuavam
como integrantes de equipes gestoras.
Os depoimentos transcritos foram
organizados com uso do software
Atlas.ti versédo 6.0.

Estudo qualitativo que envolveu oito
profissionais que exerciam cargos de
gestdo. Os depoimentos foram
coletados por meio de entrevista
semiestruturada, entre maio e julho de
2009, e organizados mediante analise
de conteudo.
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o enfermeiro do Servico de
Epidemiologia como apoio matricial e 0
enfermeiro da unidade de internacéo
como condutor do caso responsavel pela
consulta de enfermagem na alta
hospitalar e o contato direto com o
enfermeiro da APS para comunicacdo do
caso e pré-agendamento de consulta para
0 Usuério que esta recebendo a alta.

Ciéncia & Salde
Coletiva

Nos discursos dos gestores evidencia-se
a fragmentacéo das acGes de controle da
tuberculose, a falta de articulagéo entre
0S Servicos e 0s setores, 0 cumprimento
de atividades especificas a TB, bem
como a falta de planejamento estratégico
para gestdo do cuidado da doenca.

Rev. Latino-Am.
Enfermagem

Embora se reconheca os beneficios da
descentralizagdo das acdes de controle
da tuberculose, o planejamento local
sinaliza a predominancia de modelo
burocrético restrito & negociago e
provisdo de insumos. A programacao
local centra-se na figura do coordenador,
retratando uma linha de comando e
gestdo vertical que induzem a
fragmentacdo do processo de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os outros trés estudos foram realizados a partir do Departamento de Medicina
da Fundacéo Universidade Regional de Blumenau (SC), Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (RJ) e Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana (PR) que abordam,
respectivamente, desempenho de programas de controle da tuberculose,
desempenho da atengéo a tuberculose na APS e gestdo do cuidado da tuberculose.
Onze estudos séao da area da enfermagem e um estudo da area de medicina, com
maior concentracao de publicacfes relacionadas a gestédo e planejamento na UFPA
e na USP. A maior concentracao de publicacdes ocorreu entre 2017 e 2019.

O estudo de Barreto et al. (2011) tem como sujeitos 0s apoiadores matriciais,
0s quais desempenham também a funcdo de gestores da politica de saude do
municipio onde a pesquisa foi desenvolvida. O processo de descentralizacdo do
diagnostico e do tratamento da tuberculose do servico especializado para as
unidades da APS, com o qual os apoiadores matriciais colaboram, é atravessado por
resisténcias tanto dos usuarios quanto dos profissionais, que ainda associam a
tuberculose ao centro de referéncia.

Resultados do estudo mostram que a préatica dos apoiadores néo incorporou
saberes fundamentais para a compreensdo da tuberculose para além da concepc¢éo
biomédica, o que prejudica a articulacdo intersetorial necessaria para respostas mais
efetivas a doenca. Sua atuacao reforca a organizacdo do servico marcada pelo uso
exclusivo de tecnologias duras e pela relacdo verticalizada com as equipes de
saude, visto que “os sujeitos deslizam para uma concepcdo que valoriza a
hierarquizacao descendente e burocratizada de organizacdo dos servicos de saude,
reforcando a racionalizacédo gerencial hegemdnica” (BARRETO et al.,, 2001, p.
1879), o que vai de encontro ao preconizado pela politica municipal de saude local,
a qual enfatiza a necessidade de superag¢do da cultura gerencial hegemonica por
meio da implementacéo de processos de trabalho pautados no cuidado humanizado
e na cogestao.

Por fim, o estudo conclui, com base nos discursos dos sujeitos da pesquisa,
gue ha fragilidades conceituais importantes, tanto em relagéo a politica municipal de
salude quanto a organizacdo dos servicos, mas principalmente em relacdo a
compreensao da tuberculose como um problema de saude mundial que precisa ser
enfrentado “[...] nos aspectos de vulnerabilidade social, do estigma, da subjetividade,
e de singularidade dos sujeitos envolvidos [...]" (BARRETO et al., 2001, p. 1882).
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Ao identificar fragilidades no fluxo da alta hospitalar e vinculagdo do paciente
com a equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS) de referéncia, a pesquisa de
mestrado de Coelho et al. (2016) propde um modelo para integrar diferentes niveis
assistenciais no qual o enfermeiro do Servico de Epidemiologia exerce a funcdo de
apoiador matricial agindo como “[...] um especialista e centralizador (...) apto a tirar
as duvidas existentes entre os outros enfermeiros além de fornecer as informacdes
necessarias sobre o contato da UBS” (COELHO et al., 2016, p. 97).

E a Unica vez que a autora recorre ao conceito de apoio matricial como
recurso para qualificar a gestdo do cuidado da pessoa com tuberculose apés a alta
hospitalar. As outras referéncias ao termo sdo para conceituad-lo com base na
literatura. A forma como a pesquisadora refere-se a atuacdo do apoiador matricial
gera estranhamento quando atribui a ele caracteristicas como “centralizador” e o
coloca em uma posicdo que reforca a hierarquizacdo de saberes e o lugar de
receptores de conhecimento dos outros profissionais envolvidos na articulagao
proposta, o que pode ser identificado em expressdes como “[...] apto a tirar as
duvidas existentes entre os outros enfermeiros além de fornecer as informacdes
necessarias sobre o contato da UBS” (COELHO, 2014, p. 97).

O estudo de Campoy et al. (2019) identificou melhor desempenho na gestao
da coinfeccdo TB-HIV em municipios paulistas prioritarios para o controle da
tuberculose e com maior cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os autores concluiram que o fato de os
municipios prioritarios para controle da tuberculose terem sido identificados como
agueles com melhor desempenho na gestdo da coinfecgcdo TB-HIV indica que o
suporte ofertado pelos programas de tuberculose e HIV/Aids a esses municipios
gerou aprendizado institucional. Apesar de ndo constar nenhuma referéncia ao apoio
matricial, o estudo provoca a reflexdo de que o apoio técnico ofertado pelos
programas, que ja demonstra impacto favoravel na gestdo da coinfec¢éo, pode ser
potencializado se incorporada a utilizacao do apoio matricial.

A avaliacdo da organizacdo e gestédo dos servigos e sistemas de saude para o
controle da tuberculose na APS em municipios de trés regides do Brasil mostrou
resultado intermediario e desfavoravel para a variavel “[...] participacdo de
especialistas no apoio aos profissionais de saude da unidade” na maior parte dos
municipios do estudo (VILLA et al., 2018, p. 7), participacdo esta que possivelmente

impactaria de maneira positiva a capacidade assistencial e de gestdo do cuidado
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das equipes e, consequentemente, as taxas de adesdo e cura. Ainda que nao
relacione a participacdo de especialistas a ferramenta do apoio matricial, os achados
da pesquisa permitem inferir que sua utilizacdo poderia impactar positivamente a
organizacao e gestdo do controle da tuberculose na APS.

Outros estudos revisados abordam fragilidades das equipes da APS no
cuidado as pessoas com tuberculose que poderiam ser superadas com o auxilio do
apoio matricial, especialmente no que diz respeito ao processo de descentralizacdo
do diagnostico e do cuidado e da implementacdo do tratamento diretamente
observado, porém ndo cogitam esta possibilidade na conclusdo das pesquisas.
(PINHEIRO et al.,, 2017); (OLIVEIRA et al., 2015); (TRIGUEIRO et al., 2011);
(MENDONCGCA; FRANCO, 2015).

A revisao de literatura ora apresentada oferece exemplos e argumentos que
corroboram a viabilidade do apoio matricial de servicos especializados em
tuberculose e HIV/Aids junto aos servigos da APS, principalmente. A Figura 3 ilustra
como pode vir a ser o fluxo assistencial do HSP considerando as novas modalidades
assistenciais em construcdo, o Tratamento Diretamente Observado Ampliado e o
Apoio Matricial.

De acordo com pesquisa realizada por Viana e Campos (2018), a utilizacao
do apoio matricial € influenciada pelo grau de democratizacdo existente nas
instituicbes. Com base na conclusdo dos autores € possivel inferir possiveis
dificuldades na implementacédo dessa metodologia de gestdo do cuidado no contexto
institucional do HSP.

A maior parte dos profissionais que atuam nas atividades fim da instituicdo
estdo em fase de transicdo para aposentadoria e sofrendo as consequéncias do
aprofundamento da retirada de direitos levada a cabo principalmente pelas duas
Ultimas gestdes estaduais. A remuneracao da categoria ja estd com uma defasagem
de cinquenta por cento e ndo h& sinais sequer de reposicdo da inflacdo. A
inexisténcia de um plano de carreira desestimula os profissionais a seguirem
estudando, o que pode ser observado em algumas praticas atreladas a modelos de

cuidado retrogrados e anteriores ao Sistema Unico de Salde.
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Figura 3 — Proposta de fluxo de acesso as novas modalidades assistenciais ofertadas
pelo HSP

Opgdo pelo apoio
matricial e TDO do
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- ~ do cuidado com
[ Usudrio com ] - Unidade da equipe da APS.
sintomasde T8 APS
\ 7

4

Diagndstico positivo
» tratamento exitoso

Fonte: elaborado pela autora.

Os trabalhadores do HSP s&o reconhecidos pela intensa participagdo nas
lutas sindicais da categoria, as quais também sofreram um refluxo apds a greve
derrotada de 2019 e o isolamento imposto por quase dois anos de pandemia. Soma-
se a isto dificuldades apresentadas pela gestdo para mediar interesses divergentes
entre grupos de servidores que defendem e representam distintos projetos em

disputa na saude publica.



37

6 CONCLUSAO

Os estudos revisados apontam fragilidades principalmente no processo de
descentralizacdo e implementacdo do Tratamento Diretamente Observado na APS,
para as quais o apoio matricial poderia ser parte da solugdo. Porém trabalhadores,
gestores e pesquisadores ainda pouco recorrem a esta estratégia de gestdo do
cuidado no enfrentamento a epidemia da tuberculose.

E notdria a dificuldade enfrentada pelos servicos de saude de diferentes
niveis assistenciais no processo de descentraliza¢do do diagndstico e do tratamento
da tuberculose da atencdo secundaria e terciaria para a atencdo primaria. A
tuberculose ndo é o Unico agravo em saude cujo manejo deve ser realizado
prioritariamente pelos servicos da APS, conforme orientacdo do Ministério da Saude.

A descentralizacdo de diversas politicas de saude sem o devido incremento
das condicbes de trabalho e da capacidade de resposta das equipes gera
sobrecarga e sofrimento, induz o trabalho burocratizado e dificulta a apreenséo da
determinacdo social do processo saude-doenca, conceito essencial para
compreender a tuberculose e sua condicdo de doenca negligenciada e
profundamente associada a pobreza.

O apoio matricial realizado por equipe multiprofissional e com abordagem
interdisciplinar tem potencial para colaborar com uma gestdo do cuidado em
tuberculose que considere seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais a partir da
reflexdo critica acerca da relacdo entre tuberculose e pobreza em um dos paises
mais desiguais do mundo, o Brasil.

O apoio matricial tem potencial para ressignificar a gestdo do cuidado em
tuberculose nos trés niveis assistenciais, especialmente na atencdo secundaria e
terciaria, nas quais muitos servicos seguem reproduzindo padrdes assistenciais
estritamente biomédicos, curativos e reprodutores do estigma e da culpabilizacdo do
individuo.

O Hospital Sanatorio Partenon reune condicbes para reorientar suas
competéncias junto a rede de saude priorizando o atendimento ambulatorial e o
apoio matricial, uma vez que conta com profissionais qualificados e comprometidos
com o cuidado humanizado. Entretanto, a gestdo precisara sustentar as mudancas

para que as propostas sejam politicamente vidveis, tanto internamente, mediando
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conflitos e projetos em disputa de forma a incidir na correlagdo de forgas, quanto
externamente, junto a uma gestdo governamental alinhada aos preceitos neoliberais.

Ademais, o presente estudo permitiu identificar que ha consenso quanto a
importancia do Tratamento Diretamente Observado para desfechos de tratamento
favoraveis, porém a utlizagdo desta estratégia ainda € limitada na maioria dos
cenarios analisados. No caso do Rio Grande do Sul, com baixo indice de realizagdo
de TDO., o apoio matricial, desde que construido de forma compartilhada entre
programas de referéncia, vigilancia epidemioldgica e equipes da APS, pode auxiliar
0s servicos de base territorial (ndo somente da saude, mas também de outras
politicas sociais) na elaboracdo do projetos terapéuticos singulares com usuarios,
contemplando diferentes dimensfes do processo saude-adoecimento a partir de
uma abordagem interdisciplinar e considerando aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

Por fim, conclui-se que o apoio matricial ainda € um recurso pouco utilizado
pelos servicos de saude, mas com potencial para contribuir com os esforcos
necessarios para a reversao do cenario epidemiolégico de tuberculose no Brasil,
desde que revertido também o processo de desmonte e “desfinanciamento” do SUS

que vem se aprofundando nos ultimos anos.
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