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1 INTRODUGAO

A presente producgédo dirigiu-se como proposta de trabalho de concluséo da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, no Controle de Infecgao
Hospitalar, originaria da formagdo em servigo, no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. O Programa de Controle de Infecgcbes Hospitalares tornou-se
obrigatoriedade nas instituicbes hospitalares com o intuito de desenvolver acdes
para diminuir o acometimento de (IRAS), a partir da Lei n°® 9431 de 6 de janeiro de
1997.

As (IRAS) também conhecidas como infecgdes hospitalares, adquiridas no
ambiente hospitalar, ap6s a admissdo do paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 2018). A especificidade apresenta-se devido
ao aumento do tempo de internagao, morbidade, mortalidade e aumento potencial
dos custos no cuidado do paciente. (ANVISA, 2017).

As motivacdes deste TCR partiram das experiéncias durante a residéncia no
servico de Controle de Infecgcdo Hospitalar em duas oportunidades de atividades de
educacgao continuada e permanente, durante as quais emergiram questionamentos
referentes ao instrumento de Apoio Matricial. Nas duas experiéncias vivenciadas foi
possivel participar de equipes matriciadoras. Dessa forma, matriciou-se equipes
assistenciais de servicos da protecdo social especial de média complexidade: dois
Servigos Especializados para Pessoas em Situagcdo de Rua e um Servigco de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos da regidao central de Porto Alegre. O
apoio matricial propiciou a troca de informacéo e elaboragdo coletiva dos projetos
pedagogicos com discussdes prospectivas de situagbes, buscando esbogar um
plano de acgado, compartilhar objetivos, definir estratégias, e responsabilidades, a
partir de problemas da populagao local.

As tematicas trabalhadas nas vivéncias versaram sobre a implementacao de
medidas de prevencao e de controle, com vistas a ndo disseminagao e a reducio da
incidéncia das infec¢bes, doengas e agravos em saude. Participou-se, também, da
acao denominada Intervencdo em Saude para Prevencdo de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia (INSPIRA), na qual atuou-se como equipe matriciadora,
na realizagdo do matriciamento aos residentes do primeiro ano da residéncia

multiprofissional do HCPA, com o objetivo de adocdo de medidas preventivas



principalmente a COVID-19, para aumentar a seguranca na prevenc¢ao do cuidado
de pacientes e familiares.

As agdes anteriormente descritas instigaram o aprendizado de utilizar a
ferramenta do matriciamento, conduzidas a partir de um hospital de alta
complexidade. A partir deste ponto de vista, apresenta-se este trabalho com a
proposta de refletir acerca da metodologia do Apoio Matricial ou Matriciamento, com
a intencao de conhecer o que vem sendo produzido sobre o tema.

Este estudo parte da introdugdo, por conseguinte seguira com o objetivo
principal de ldentificar conceitos e concepgdes de apoio matricial ou matriciamento
em saude. Apresenta, a seguir, os objetivos especificos: Identificar publicagbes que
contemplam a tematica do apoio matricial ou matriciamento em saude e descrever o
apoio matricial nas areas da saude. Logo se traz o referencial tedrico sendo
apresentado em dois capitulos, quais sejam: a historia do apoio matricial
relacionada ao SUS e, no segundo capitulo, as areas da saude onde mais foram
encontradas a metodologia de matriciamento. Posteriormente, apresentam-se
resultados e discussdes finais.

O Apoio Matricial/Matriciamento ou cuidado colaborativo no contexto
internacional € uma metodologia para organizar o trabalho interprofissional, tanto
em equipes quanto em redes de atengdo a saude, sendo adotado no Brasil e
defendido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS). O termo Apoio Matricial ou
Matriciamento, de acordo com as publicagdes revisadas, ndo possui um conceito
unico. Nao se observa diferencas no uso de Apoio Matricial ou Matriciamento. Os
termos sao usados indistintamente e até declaradamente como sinbénimos. A
Politica de Saude Mental (2003) e a Politica de Humanizagdo do Ministério da
Saude (2004) ja preconizavam o termo apoio matricial, o apresentando como
dispositivo de intervencdo, pautado pela nogédo de territorio, intersetorialidade e
integralidade.

Este estudo seguira nesta linha, utilizando o termo apoio matricial, além de
desenvolver-se por meio de uma revisdo narrativa, a partir da analise de
publicagdes disponiveis no sitio Scielo, sobre concepgbes do Apoio Matricial. Na
perspectiva de aprofundar conhecimento contribuindo para posteriores discussdes

sobre o tema.



2 OBJETIVOS

A sequir serdo apresentados os objetivos desta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar conceitos e concepgdes de apoio matricial ou matriciamento em

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar publicacbes que contemplam a tematica do apoio matricial
ou matriciamento em saude;

2. Descrever o apoio matricial nas areas da saude;

3. Apontar as possibilidades de desenvolvimento do apoio matricial ou

matriciamento em saude para o controle de infeccédo hospitalar.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 AHISTORIA DO APOIO MATRICIAL NO SUS

No Brasil, as primeiras evidéncias do apoio matricial ocorreram no municipio
de Campinas-SP, a partir de 1989, com a criagao de equipes de saude mental na
atencao basica e um novo modelo de cuidado em saude mental. Inicialmente dois
servigos de saude mental que buscaram transpor a I6gica ambulatorial tradicional de
encaminhamento por referéncia e contrarreferéncia, sugerindo que a conduta do
especialista passe a ter uma postura dialégica e horizontal com outros profissionais
da rede de saude. Estes ambulatérios se reorganizaram em oito equipes
multiprofissionais, onde cada uma passou a realizar apoio matricial em saude
mental aquelas de Atencdo Primaria a Saude (CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

Desde 2001, em congressos e oficinas de trabalho, o Ministério da Saude
demonstrava interesse na aproximagao entre a atencao basica e a saude mental
(Onocko Campos, Gama, 2008). Em 2003, o apoio matricial foi apontado como
diretriz para a inclusdo das ag¢des de saude mental na atengédo primaria (Brasil,
2003). Entretanto, o incentivo financeiro para sua realizagao so6 foi possivel a partir
da criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Brasil, 2008).

Até entado o conceito mais atualizado trazido pelos pesquisadores Campos e
Domitti (2007), que representava a concepgao tedrica desta metodologia, definia o
apoio matricial como

Retaguarda especializada assistencial quanto suporte técnico-pedagogico
as equipes de referéncia e profissionais encarregados da atengédo a
problemas de saude. Trata-se de uma metodologia de trabalho
complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber:

mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos e centros de
regulagdo (CAMPOS; DOMITTI, 2007, P.400).

A partir da incorporagado a proposta ministerial de criagdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), o apoio matricial passou a compor o rol de
recomendacgdes oficiais como uma forma de ampliar a resolubilidade do trabalho
das equipes de atengao basica (de Estratégia Saude da Familia) em todo o pais
(BRASIL, 2008). Dado o marco, os autores Campos e Cunha (2011), sairam do foco
entre atencéo basica e saude mental e ampliaram a concepc¢ao tedrica, passando a

dialogar com a experiéncia dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, inserindo os



conceitos de nucleo e campo na conceituacdo de Apoio Matricial, para uma
transformacgao nos servicos de saude.
O conceito de Nucleo abrange os conhecimentos e atribuicdes especificas de
cada profissdo que auxiliam na construgcdo da sua identidade profissional e
especificidade. O campo tem sentido situacional, que aponta os conhecimentos e
tarefas que uma especialidade ou profissdo devera se apropriar para alcangar
eficacia e eficiéncia. A partir do campo que as identidades profissionais sao
apresentadas ao mundo da interdisciplinaridade e da interprofissionalidade
(CUNHA; CAMPOS, 2011). Daqui em diante com associagdo desses conceitos ao
matriciamento, os pesquisadores explicam de uma forma mais integralizada:
O Apoio Matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da ateng¢ao a problemas de saude, de
maneira personalizada e interativa. Opera com o conceito de nucleo e de
campo. Assim: um especialista com determinado nucleo, apoia

especialistas com outro nucleo de formagéo, objetivando a ampliagcado da
eficacia de sua atuagcédo (CUNHA; CAMPOS, 2011, p.964).

Cunha e Campos (2011) observam, ainda, que o apoio matricial ocorre entre
equipes de saude com a troca de saberes e na construgdo conjunta de intervencgéo.

Depende da personalizagdo da relacdo entre equipes de saude, da

ampliacdo dos cenarios em que se realiza a atengao especializada e da

construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os

componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem
Apoio Matricial (CUNHA; CAMPOS, 2011, p.964).

O processo de matriciamento requer a implementacao de novas tecnologias
para sua constituicdo para dar continuidade aos avangos do cotidiano. Ainda para
um entendimento mais amplo, ao analisar o termo Apoio Matricial, os autores de
referéncia indicam que o primeiro termo - Apoio - sugere uma metodologia para
demandar a relagcdo entre referéncia e especialista, com base em processos
dialégicos e ndo mais na autoridade e relagdes verticais. Ja - Matricial - o segundo
termo, possui seus varios sentidos, entretanto, o mais usual, € no sentido que os
profissionais de referéncia e especialistas mantenham uma relagao horizontal, e ndo
apenas vertical como recomenda a tradicao dos sistemas de saude. (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

O Apoiador Matricial € um especialista com um eixo de saber diferente
daquele que integra a equipe de referéncia, buscando agregar conhecimentos, além

de contribuir com intervengdes que aumentem a capacidade de resolutividade de



problemas em saude. Visa, assim, construir e ativar um espago para comunicagao e
compartilhamento de conhecimento entre os profissionais. (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

O matriciamento ndo possui um padrao, pois a flexibilidade e a construgao
das praticas, conforme as caracteristicas locais s&o diferentes tipos de
matriciamento. Dessa maneira, uma das principais propostas € o enfrentamento da
fragmentacdo do cuidado e da burocratizagdo das praticas de saude, tendo forte
compromisso com a busca de maior resolutividade e a producdo de saude

compartilhada.

3.2 AREAS DA SAUDE QUE SAO ENCONTRADAS A METODOLOGIA DE
MATRICIAMENTO

A implantagcdo do apoio matricial em alguns municipios brasileiros pioneiros
difere no processo entre si, entretanto a sua origem esta na area da saude mental,
advindo do novo modelo de atengao a saude mental no Brasil. Tal modelo possui
forte influéncia nas mudancgas de paradigmas da saude no século XX e nas politicas
sociais.

Enquanto em Campinas-SP é identificado como o bergo do conceito, o
apoio matricial iniciou sendo realizado por psicélogos, sediados em unidades de
saude, por exemplo, ja em outros municipios, ele é realizado por equipes volantes
que trabalham em servigos especializados. O apoio matricial aparece como uma
diretriz para a inclusdo de a¢des em saude mental na Atencdo Primaria a Saude
(APS), apos passou a ser pratica efetiva nas Unidades de Saude da Familia.

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ja extinto pelo Ministério da
Saude, em questao de financiamento, mas que ainda existe em alguns municipios &
o principal dispositivo de ateng¢ao a saude mental no ambito da atencéo primaria a
saude mental no ambito da APS. A sua criagdo data o ano de 2008 a fim de
qualificar e ampliar a atuagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e visava
integrar, fortalecer e ampliar as acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria em
Saude.

Fundamentada nos principios da integralidade, do acesso universal, da

participacdo social e da equidade, a APS constitui-se como porta de acesso ao



Sistema Unico de Saude (SUS), através da portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de
2008. O objetivo principal desses nucleos € aumentar a resolutividade dos casos na
APS, e proporcionalmente reduzir os encaminhamentos a servigcos de atengao
especializada, com maior longitudinalidade e integracdo dos profissionais no
cuidado. O NASF trabalha com a metodologia do Apoio Matricial, preconizada por
Campos, a partir de uma construcdo de uma relagdo horizontal entre os
profissionais, para reverter a légica dominante da verticalidade da especializagao
que vem a realizar procedimentos de forma isolada, fragmentada e nao integrada
com a equipe da APS.

A introducdo do apoio matricial nas praticas em saude das ESF, a partir da
criacdo do NASF, permite instituir processos novos que facilitam o diadlogo e a
capacidade de assumir novos compromissos com a saude dos usuarios. O apoio
matricial do NASF para ESF se materializa a partir do compartilhamento de
problemas, da troca de saberes e praticas entre profissionais, a articulacido
pactuada de intervengdes, trazendo a luz as responsabilizacbes comuns e
especificas da equipe de APS.

Os desafios sao atrelados ao elevado numero de atendimentos e a métrica
para avaliacdo de producgdo que regula o trabalho dos profissionais, a formagéo e a
experiéncia de cada um dos profissionais, a facilidade e/ou dificuldade em
compartilhar algumas acodes. Além disso, ha as exigéncias da populagcéo e a
sobrecarga em todos os niveis de aten¢do a saude.

Outra area da saude que mais se protagoniza o apoio matricial, € a saude
mental, através da Politica de Saude Mental (2003), que ja preconizava 0 apoio
matricial como dispositivo de intervencao juntamente a atengao basica e os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), que sdo os servigos estratégicos da Reforma
Psiquiatrica brasileira. A reforma psiquiatrica pressupde a superagao do modelo
manicomial em direcdo a construgdo de uma rede de servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, buscando a desinstitucionalizacdo das pessoas com sofrimento
psiquico. Instituida em 2011, a rede de atengao psicossocial compreende: unidade
basica de saude, consultério na rua, centros de convivéncia, CAPS, entre outros
(BRASIL, 2011).

Os CAPS sao servicos ordenadores e articuladores, que buscam subverter
a légica da hierarquizagcédo, agregando diferentes niveis de atengcdo em uma so

unidade:
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O CAPS conquistou um lugar de existéncia prevista em lei, sendo
designado como servigo de “[...] atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo [...]” ou ainda, “[...]
servico ambulatorial de atengdo diaria que funciona segundo légica do
territério.” (BRASIL, 2004, p. 31).

Na atualidade, demandas e necessidades da populacdo, solicitam uma
articulacao efetiva do cuidado em saude mental no seu territério. O matriciamento
na area da saude mental ocorre na integragcao das equipes de saude da familia e
atencao psicossocial para acompanhamento das pessoas com questdes psiquicas
leves.

A atengao psicossocial € uma expressdo que indica a necessidade de se
construirem oportunidades para as pessoas em sofrimento psiquico, para
que possam exercer sua cidadania e atingir seu potencial de autonomia no
territério em que vivem. A atencdo psicossocial tem como objeto de

trabalho a existéncia de sofrimento em relagdo ao corpo social, e como
objetivo, a emancipagéo social do sujeito (Brasil, 2010; Costa-Rosa, 2000).

O campo da saude mental viabiliza que as agdes sejam descentralizadas no
territorio, a interdisciplinaridade, a retaguarda especializada, a capacitagdo das
equipes de referéncia, modificando a légica do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, ou seja, o apoio matricial promove a qualificacdo do atendimento.
Destaca-se que a funcdo de matriciador pode ser desempenhada por diferentes
profissionais psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
enfermeiros entre outros. Dessa forma viabiliza-se a ampliagdo de acesso dos
usuarios aos servigcos de saude e desenvolvimento de praticas mais constantes aos
principios da integralidade.

Ja a terceira e Ultima area da saude que contempla a pesquisa
referente ao apoio matricial, € o campo da saude do trabalhador. A oficializacdo da
criacao da Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador (Renast), em
2002, e a institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), em 2012, s&o considerados marcos importantes. Nas
publicacdes encontradas, mostram experiéncias realizadas por Cerest, sdo os
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, um local de atendimento
especializado em saude do trabalhador, que promovem acdes para melhorar as
condicdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio de prevengao
e vigilancia. Juntamente a rede de servigos de atencdo basica, com vistas a
incorporagao de acgdes de saude do trabalhador (LAZARINO, 2019).
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O apoio matricial apresenta-se como uma nova competéncia a estes
equipamentos, tendo em vista a necessidade de superar a fragmentagéo da Rede
Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador (Renast). Na saude do
trabalhador, o apoio matricial € previsto pela Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), publicada em 2012. Esta politica
recomenda que o apoio matricial deve ser desenvolvido pelos Cerest, a fim de
difundir para toda rede de atencdo do SUS a compreensao da centralidade do
trabalho na determinagao do processo saude-doenca (NAVARRO, 2020).

A demanda do Cerest € oriunda de encaminhamentos realizados pelas
unidades basicas de saude dos municipios, ndo se estabelecendo como porta de
entrada do SUS. Na assisténcia, sdo disponibilizadas consultas clinicas individuais
em enfermagem, terapia ocupacional, psicologia, medicina, atividades em grupos
com trabalhadores com problemas na coluna, que sofreram assédio moral,
adoecidos por LER (Lesao por Esfor¢co Repetitivo).

E por meio do apoio matricial que os casos podem tornar-se mais
resolutivos, tendo em vista que o contato direto entre o médico da atencéo basica
de saude e o especialista de apoio em saude do trabalhador € determinante.
Salientando que este € um dos propdsitos basicos do apoio matricial, conforme
expdem Campos e Domitti:

0 apoio matricial busca personalizar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia [...]. A decisdo sobre 0 acesso de um caso a um apoio

especializado seria, em Ultima instancia, tomada de maneira interativa,
entre o profissional de referéncia e apoiador (p. 401)

O apoio matricial altera a logica tradicional de referéncia e contrarreferéncia,
buscando uma oferta horizontal dos servigos, a partir da personalizagao da relagao
entre os profissionais através do contato direto entre a referéncia do caso e o
especialista de apoio. Tal atividade estimula a troca de opinido, a integragdo da
equipe e a corresponsabilizagado sobre o processo saude e doenca (CHIAVERINI,
2011). Importa retomar a intencionalidade central do apoio matricial de ampliar a
capacidade de analise das equipes de referéncia para lidar com os seus casos,

ampliando a capacidade resolutiva.



