Apoio matricial como dispositivo de transformacédo de praticas cuidadoras e de
gestdo em saude: a experiéncia do municipio de Jodo Pessoa — PB

CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A politica de salde adotada no
municipio de Jodo Pessoa tem base no desenho em Defesa da Vida. Esse
desenho tem énfase na mudanca do cotidiano do “fazer saude” e na producao
do cuidado (Campos, 1992; Cecilio, 2001; Merhy, 1997). A partir do
entendimento de que a politica de saude na década de 90 sofreu fragmentagéo
decorrente do processo de privatizacdo, a estratégia nacional foi de
“estruturacdo de uma rede solidaria e regionalizada de agdes e servigos que
qualifiquem o processo de gestao” (BRASIL, 2006). A principal estratégia para
efetivar essa politica no municipio supracitado € o matriciamento, entendido
como a construcdo de momentos relacionais onde se estabelece troca de
saberes entre profissionais de diferentes areas. Em Jodo Pessoa, 0 apoio
matricial surge no ano de 2006 como dispositivo para enfrentar a fragmentacéo
do processo de trabalho, decorrente da especializagdo das areas de
conhecimento, utilizando saberes de campo e ndcleos especificos. Compdem a
Equipe de Apoio Matricial os nucleos de Servi¢o Social, Fisioterapia, Educagéo
Fisica, Farmécia, Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Odontologia e Medicina.
Seu objetivo é criar espacos de encontro para produzir didlogo e pactuacdo
entre gestao, trabalhadores e usuarios, reconhecendo que cada ator opera com
uma concepcado de saude diferente. Nessa disputa, o apoiador faz o
enfrentamento e mediacdo desses conflitos para encarar a complexidade dos
problemas de saude.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA: O processo de trabalho do apoiador segundo
Campos (1999) promove “alteracdes pequenas na aparéncia, mas
fundamentadas e comprometidas com conceitos e valores radicalmente
diferentes daqueles dominantes”. Desse modo, o “Apoio Matricial facilita a
vinculagdo do usuéario nos servicos da rede, sem que haja a diluicdo de
responsabilidades” (GOMES, 2006). Em Jodo Pessoa, trabalha junto as
Equipes Saude da Familia (ESF) potencializando as praticas cuidadoras e
gerenciais com a utilizacdo de dispositivos como Educagdo Permanente em
Saude com os trabalhadores e usuérios, Linhas de Cuidado, Cartografias,
Projetos Terapéuticos Singulares e ferramentas de gestdo, como Planejamento
Estratégico Situacional, monitoramento de indicadores da Atencdo Basica,
Tomada de Decisédo (através do enfrentamento e mediacdo de conflitos) e
Acolhimento. Para o desenvolvimento de tais atividades o Apoio Matricial faz
reunides com as ESF, liderancas e comunidade. E principalmente nesse
espaco que acontece a troca direta de saberes de campo e ndcleos
especificos, como também o planejamento e organizacao do servi¢o. Ainda no
territério de referéncia, o Apoiador estimula a participacdo popular para a co-
gestdo dos servicos e articula a rede de saude, organizacOes e instituicoes
sociais. No ambito municipal, a Equipe de Apoio Matricial se divide para
desenvolver atividades visando a concretizacdo do modelo de Atencédo a
Saude recomendado no Plano Municipal de Saude através do planejamento,
organizacdo, coordenacdo e participacdo nas atividades desenvolvidas pelas
areas tematicas de Participacdo Popular, Saude Mental, Praticas Integrativas e
Complementares, Atencdo Domiciliar, Saude da Mulher, Saude do Homem,



Saude da Crianca, Saude Bucal, Seguranca Alimentar e Nutricional, Praticas
Corporais, Assisténcia Farmacéutica, Saude Funcional e Rede Escola.
EFEITOS ALCANCADOS: E notéria a criacdo de espacgos de didlogo com
trabalhadores das ESF que propiciem reflexdo critica dos problemas referentes
ao processo de trabalho, norteada por uma logica centrada no usuario. Outro
objetivo desses espacos é o fortalecimento do vinculo, seja entre os proprios
membros da ESF ou entre esses e a Equipe de Apoio Matricial. O trabalho
passa a ser centrado na equipe, “na construcdo coletiva (planeja quem
executa) e em espagos coletivos que garantem que o poder seja de fato
compartilhado, por meio de andlises, decisbes e avaliagcbes construidas
coletivamente” (BRASIL, 2009). A proposta visa & ampliagdo do cuidado para
uma atencédo integral e equanime, seguindo a légica da Politica Nacional de
Humanizacdo. Um exemplo é a implantacdo do acolhimento na maior parte das
Unidades de Saude da Familia - USF. Esse “dispositivo técnico-assistencial
permite a reflexdo e a mudangca dos modos de operar a assisténcia, pois
guestiona as relacdes clinicas no trabalho em saude, os modelos de atencéo e
gestédo e as relagcdes de acesso aos servicos” (BRASIL, 2008). A partir da
reorganizacao do processo de trabalho, observa-se uma mudanca gradual na
organizacdo das USF, percebidos ndo apenas na ampliagdo do acesso ao
servico através do Acolhimento, mas também no alcance das metas dos
indicadores pactuadas com o Ministério da Salde e preconizadas pela Politica
Nacional de Atencdo Basica. Outro avanco € a aproximacao aos diversos
atores, tais como equipamentos sociais, organizacdes nao-governamentais,
entidades e liderancas comunitarias através do estimulo a participacao popular,
que “ndo pode estar restrita a essas instancias formalizadas para a
participacdo cidada em saude. Esta deve ser valorizada e incentivada no dia-a-
dia dos servicos do SUS, nos quais a participacdo tem sido ampliada
gradativamente” (BRASIL, 2009).

RECOMENDACOES: Para a continuidade dos avancos descritos, a primeira
pretensdo é o alcance seguro de uma co-gestdo, que pode implicar na
“‘inclusdo de novos sujeitos nos processos decisorios e alteracdo das tarefas da
gestdo, que incorpora também funcdo de andlise institucional, de contextos e
da politica, funcéo de formulacéo, portanto de exercicio critico-criativo e fungao
pedagogica” (BRASIL, 2009) que nos servicos refletirdA na efetivacdo da
integralidade enquanto principio doutrinario do Sistema Unico de Salde - SUS.
Também € necessario reconhecer as limitacdes no processo de trabalho do
apoiador, que se depara com uma diversidade de questdes advindas da
dindmica social e politica fora de sua governabilidade, a exemplo da nao
adesdo de alguns trabalhadores ao modelo em Defesa da Vida. Faz-se
necessaria a permanéncia do acompanhamento dos indicadores da Atencao
Béasica, assim como a pactuacdo de outros indicadores que venham ampliar a
producado do cuidado e o acesso ao direito a saude. Outro avanco que precisa
ser buscado é a estruturagao das linhas de cuidado, com ampliacdo da “caixa
de ferramentas” das equipes para potencializar as praticas cuidadoras ja
existentes, sob a oOtica da clinica ampliada para a construcdo da rede de
cuidados progressivos. A caixa de ferramentas para Merhy (1999) é composta
dos saberes que o trabalhador dispde para a producéao de cuidado em saude,
gue quando utilizada “maior sera a possibilidade de se compreender o
problema de saude enfrentado e maior a capacidade de enfrenta-lo de modo
adequado, tanto para o usuario do servico quanto para a propria composi¢ao



dos processos de trabalho” (MERHY, 1999). Com o apresentado fica claro que
pratica do Apoio Matricial requer uma formacdo permanente, qualificada e
atualizada voltada para a saude nos diferentes aspectos historicos, politicos,
econdbmicos e sociais, visualizando estratégias para a superacdo das
inigliidades em saude. Dessa maneira, consolidar um processo diferenciado de
cuidado e gestédo dos servi¢os se constitui no principal desafio a transformacéo
do modelo tecnoassistencial, com comprometimento de gestores,
trabalhadores, usuarios e movimentos sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio Matricial, processo de trabalho, dispositivos de
gestao
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