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This study is focused on the application

of the Paideia Matrix Support activities in
in the Brazilian National Healthy System's
medical residency programs. A mixed
methods participatory research was
conducted in a municipality outside the
capital of the state of Sao Paulo, Brazil,
using the following strategies: exploratory
questionnaire, participant observation and
focus groups applied to “matrix inducers”
(preceptors and interns) and “matrix
appliers” (health center local teams). The
data was systemized via triangulation of
its content and analyzed through Paideia’s
Method theoretical and methodological
framework. The participants
acknowledgedthe innovative nature of
such practice, resulting in an improvement
of pedagogical and healthcare praxis.
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Trata-se de investigacdo sobre a
incorporagdo de praticas de Apoio Matricial
Paidéia em programas de residéncia médica
no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). A partir de pesquisa participativa

de métodos mistos, foram utilizadas as
estratégias de questionario exploratério,
observacao participante e grupo focal junto
aos matriciadores (preceptores e residentes)
e matriciados (equipes locais de centros

de satide) de um municipio do interior

de Sédo Paulo, Brasil. A sistematizagdo do
material se deu por meio da triangulagao
do contelido, e foi analisada a luz do
referencial teérico e metodoldgico

do Método Paidéia. A percepcao dos
envolvidos aponta para o reconhecimento
de inovacdo desta prética, resultando na
qualificacdo tanto da praxis pedagdgica
como da praxis assistencial.
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Praxis do apoio matricial e praxis pedagogica

A metodologia Paidéia propde-se a abordar as dimensdes: politica, gestdo, satde coletiva, clinica e
pedagogia. Teve suas primeiras aplicagdbes no SUS na década de 1990 no municipio de Campinas/SP’.

A concepgdo Paidéia tem compromisso com a ampliagdo da capacidade de as pessoas lidarem com
poder, com o conhecimento e com a circulagdo de afetos de forma simultanea ao fazer diario das
tarefas.

O Apoio Matricial é uma das aplicagdes dessa concepcao, e pode ser utilizada na cogestao da
clinica como meio de operar as relagdes interprofissionais entre um grupo de especialistas de um
determinado nlcleo que apoia especialistas de outro nicleo de conhecimento (equipe de referéncia).
Além disso, essa estratégia também tem sido utilizada como recurso pedagégico para a formagao em
satide?®. O Apoio Matricial contempla uma dimensao assistencial e outra tecnicopedagdgica.

Sao diversos os autores que apontam a hegemonia do modelo biomédico na formacao dos
profissionais de salde, especialmente na de médicos, e a necessidade de mudancas nas concepgdes
do processo salide-doencga no sentido da integralidade do cuidado. Existem vérios estudos sobre a
utilizacdo do Apoio Paidéia como referencial pedagégico para a estruturacdo de processos educacionais
que visem contribuir para a coconstrucdo de autonomia dos profissionais de satde para lidarem com as
situacdes do cotidiano do trabalho.”

O Apoio Matricial foi pensado e experimentado como forma para se operar em rede ou em
sistemas complexos utilizando-se da l6gica da cogestao e do apoio para as relagdes interprofissionais,
substituindo as tradicionais relacdes burocraticas, hierarquizadas e com grande desequilibrio de
poder."&

Tem, desta forma, uma dimensao pedagégica que amplia a compreensdo do processo satde-
doenca-intervengao®4. Campos'® afirma que o trabalho em sadde é o exercicio de uma praxis, uma
vez que acontece por meio de relagdo entre sujeitos vinculados a uma andlise da singularidade do
contexto. “Toda praxis é uma atividade de transformacao de dadas circunstancias que nos conduzem a
formar novas idéias, que por sua vez nos auxiliam a criar novas circunstancias”* (p. 933).

Caracterizacao do cenario

Trata-se de sistema local de satde, adscrito ao maior distrito sanitario da cidade, onde em 2016
residiam 318.697 habitantes'?, destacando-se, para este estudo, a relacdo entre o hospital e unidades
bésicas de satde deste territorio.

O hospital, uma autarquia municipal, fundado em 1974, vem se destacando como principal acesso
para urgéncias e emergéncias do sistema de satde local, além de ser referéncia hospitalar e retaguarda
de servicos de apoio diagnostico e terapéutico para a respectiva regido metropolitana.

Desde 2004, é reconhecido pelos Ministérios da Salde e da Educacdo como Hospital de Ensino,
oferecendo qualificagao e especializagdo na modalidade Residéncia em catorze programas nas areas de
medicina, caracterizando as atividades de pesquisa e de ensino como prioritarias dentro de sua missao
institucional.

Sua principal articulacdo na rede assistencial se da com e a partir do referido distrito sanitario,
que conta com dezesseis Unidades Basicas de Saude (UBS). Esta articulagdo se expressa de diversas
maneiras, que vao desde o planejamento conjunto das acdes assistenciais, passando pela qualificagdo
dos trabalhadores, chegando a implantacao de programas, fluxos e protocolos. A realizagdo de pactos
assistenciais e as relagdes com os demais servicos sdo mediadas por esta parceria.

Reconhecendo a indissociabilidade entre a producdo do cuidado, a formacao de pessoas, a
producdo de conhecimento e a gestdo, todos os projetos desenvolvidos tém como objetivo a
incorporagao do cuidado a visdo do sistema de salde organizado em rede. Este movimento se baseia
em iniciativas e politicas dos Ministérios da Salde e da Educacdo (MS/ME) que vém enfatizando que
a formacdo de recursos humanos para o SUS deve incluir como campo de praticas de ensino todos os
servigos de salde que o compdem.
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O apoio matricial nos programas de residéncia médica do hospital

Neste contexto, em 2006, inicia-se no hospital o processo de diversificacdo dos campos de pratica
dos residentes, com o objetivo: de ampliar sua compreensédo sobre o sistema publico de saldde; de
identificacdo dos recursos assistenciais disponiveis; do reconhecimento das necessidades de satde da
populacdo, e de sua insercdo como profissional de satide no cuidado em rede.

O primeiro arranjo decorre do reconhecimento que o especialista médico ndo deve ter sua
formacao exclusiva no ambiente hospitalar. Neste sentido, os programas de residéncia passaram a
incluir um novo médulo com atividades em Unidades Bésicas de Salde. Participavam os programas de
residéncia médica de pediatria, clinica médica e cirurgia geral.

Um segundo arranjo teve inicio a partir de 2009, quando houve a adog¢do de nova estratégia
educacional, o Apoio Matricial, que possibilitou a inclusao dos programas de residéncia de: ortopedia,
urologia, cirurgia plastica, cirurgia vascular e coloproctologia.

A estratégia foi organizada de modo que profissionais das Unidades Bésicas de Sadde e as equipes
matriciadoras desenvolvessem conjuntamente: avaliacdes dos encaminhamentos realizados para as
especialidades, apresentacdo e discussdo de questdes tedricas pactuadas, discussdo de casos clinicos, e
atendimento conjunto de pacientes previamente selecionados pelas equipes.

Esta organizagdo tem por objetivo promover a aproximagao dos profissionais sob a 6tica do
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, ampliando a integracao entre os servicos e a qualificagdo
do cuidado na rede de atengdo. Operacionalmente, estas atividades ocorrem nas unidades bésicas do
referido distrito e no ambulatério de especialidades do hospital.

Desde a idéia inicial, sua concepgdo, planejamento e operacionalizacdo, cada etapa foi construida,
monitorada e avaliada em parceria com o referido distrito, tendo sido constituido um grupo gestor
para tal. Este processo contou com apoio da diretoria do hospital e, em relagao ao distrito de salde,
este projeto foi priorizado e assumido como agenda estruturante e estratégica para a qualificagdo do
cuidado, tendo as UBS se organizado para a incorporagao deste novo modelo.

artigos

Percurso metodolégico

A investigacao do Apoio Matricial que os programas de residéncia médica do hospital realizam
no distrito sanitario foi incluida numa proposta de pesquisa multicéntrica com o mesmo objeto, e
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa.

A intencdo deste estudo foi refletir sobre a especificidade da praxis de Apoio Matricial e praxis
pedagbgica, que articula preceptores dos programas de residéncia médica, residentes médicos e
equipes de unidades da atencao basica, por meio da compreensdo dos sentidos dos acontecimentos
que compuseram a dindmica desse programa, e, com isso, contribuir para sua compreensao, analise e
aperfeicoamento.

Os procedimentos metodolégicos utilizados, alinhados com os da pesquisa original, estdo no
campo das pesquisas participativas de métodos mistos'>. Para a producdo do material empirico, foram
utilizadas as seguintes estratégias: estudo quantitativo exploratério; anélise histérico-estrutural de
documentos oficiais; observacdo participante; e grupos focais. A interpretacdo e analise dos achados
foram feitas pela triangulacdo dos dados™ " a luz do Método Paidéia™.

Estudo quantitativo exploratoério

O trabalho de campo teve inicio com um estudo exploratério para identificagdo do contexto
institucional do hospital, do distrito e do préprio funcionamento do Apoio Matricial. Para esta
estratégia, foi aplicado instrumento com questdes abertas aos preceptores e residentes dos programas
envolvidos, cujo material foi sistematizado em um quadro sintese, que utilizou como elementos
conceituais aqueles que compdem o objetivo da pesquisa.
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Analise historico-estrutural

Os documentos oficiais para andlise historico-estrutural da atividade de Apoio Matricial dos
programas de residéncia foram obtidos nos sitios institucionais oficiais do hospital e do distrito. Esses
dados auxiliaram na escolha da amostra da investigacdo qualitativa e na construcao do contexto
institucional. Foi nessa construcdo que se percebeu o escasso registro sobre sua histéria. Os poucos
documentos trazem a conformacdo inicial articulada com: os programas de residéncia médica do
hospital, seus campos de praticas na atengdo basica e a escolha pela estratégia de cogestdo com o
respectivo distrito sanitario onde esté inserido territorialmente.

Verificou-se, desta forma, a necessidade de se realizar uma ampliacdo de fontes para a andlise
histérico-estrutural, que resultou na realizacdo de um grupo focal com informantes-chave. A escolha
decorreu do privilegiamento dado a interagdo entre os sujeitos desse processo', visto que a criacdo
desse programa foi dispersa entre varios atores, e que nenhum deteria esse processo de forma
completa’®.

A partir desse material, e com a intencdo de continuar a aprofundar esse processo interativo, foi
produzida uma narrativa com adensamento e destaque as construgdes e sentidos conferidos pelos
sujeitos ao objeto da pesquisa. Num segundo momento, essa narrativa foi apresentada ao mesmo
grupo de informantes-chave com a funcao de validar os dados e produzir efeitos de intervencdo com
aprofundamentos ou alteragoes.

Nesta pesquisa, a narrativa foi adotada como recurso participativo de construcdo de consenso e
validacdo. Segundo Onocko-Campos™®, a narrativa construida pelo pesquisador constitui, assim,
recurso interpretativo para proporcionar a elaboragao de sentidos para o material produzido. Trata-se
de uma abordagem construtivista, que ndo busca somente compreender, mas, também, transformar,
propor alternativas e buscar solugdes' .

Orofino e Oliveira® afirmam que as narrativas podem ser entendidas como uma forma de o ser
humano contar suas histérias e ir organizando uma compreensao da sua propria existéncia e do mundo
que o rodeia. Esses autores apontam que Paul Ricoeur?’ trata a narrativa como uma invengao da sintese
onde obijetivos, causas, acasos e possibilidades sdo unificados temporalmente em uma agédo total e
completa. E, com isso, lhe atribui os sentidos singulares dos acontecimentos.

Na etapa qualitativa, foram utilizadas as estratégias de Grupos Focais (GF), Observacdo Participante
(OP) e as questoes abertas dos questionarios.

Observacao participante

A OP obijetivou obter dados das praticas cotidianas dos encontros de Apoio Matricial, para seu
posterior cruzamento com os discursos dos participantes dos grupos focais e com as questdes abertas.

Para a realizacdo da OP foi definida uma amostra intencional®? a partir dos seis programas de
residéncia envolvidos com o Apoio Matricial, sendo escolhidos quatro deles pelo critério de diversidade
de praticas: Urologia, Cirurgia Vascular, Coloproctologia e Cirurgia Pléstica.

Foram observados trés encontros de cada programa numa determinada UBS, no periodo de dois
meses, no segundo semestre de 2015. Além disso, houve um encontro realizado no ambulatério
de especialidades do hospital. Para realizar as observacdes, os pesquisadores se valeram dos mapas
conceituais e categorias escolhidos para a investigacdo, e mantiveram atengdo em acontecimentos
imprevistos. O registro das observacdes foi realizado por meio de um diario de campo, sendo este o
principal material utilizado para andlise.

Com a intencdo de acessar a percepgao e o discurso dos sujeitos envolvidos diretamente nos
encontros do Apoio Matricial a respeito de suas praticas, foi utilizada a estratégia de Grupos Focais
(GF).
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Grupo focal

Foi realizado grupo focal com apoiadores, preceptores, residentes e equipe matriciada. Todas as
pessoas que participaram dos encontros do Apoio Matricial observados foram convidadas. O material
foi dudio-gravado e transcrito, sendo sistematizados e analisados segundo ndcleos de contetido.

artigos

Resultados e analise

Com a finalidade de sistematizar os dados coletados e construir sua andlise, foi elaborado um
quadro sintese com os achados nas estratégias de pesquisa: Observacao Participante, Grupo Focal e
Questdes Abertas do Questionario.

O material obtido a partir desta sistematizagao foi processado segundo as seguintes categorias
analiticas: praxis do apoio; praxis pedagogica; relagdes entre os sujeitos envolvidos no processo;
relacdes com os usudrios; avaliagdo do processo; resultados do apoio; limites institucionais; e papel
intersetorial.

O que apresentamos aqui é resultado da triangulacdo deste conteldo, utilizando a concepgao
tedrica e metodoldgica Paidéia’. O fulcro dessa anélise, em consonancia com a proposta da pesquisa,
utiliza o conceito de cogestao, que preconiza a reforma das organizacdes de salide com base no
estabelecimento deliberado de relacdes dialégicas com compartilhamento de conhecimentos, poder e
afetos.

Reconhecendo que alguns estavam subsumidos, optou-se por integrar estas categorias em dois
itens, identificando a complementaridade entre eles: praxis do Apoio Matricial e praxis pedagogica.

Sobre a Praxis do Apoio Matricial

A atividade do Apoio Matricial é considerada prioritaria pelo hospital e pelo distrito sanitério.
Reconhecem, nesta atividade, a oportunidade de qualificar a formacdo dos profissionais por meio dos
Programas de Residéncia Médica envolvidos, ao mesmo tempo em que qualifica o cuidado e fortalece
o vinculo na rede de atencdo a salde do municipio, em especial, com as unidades de satde do referido
distrito.

O Apoio Matricial desenvolvido atualmente envolve: os profissionais das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), preceptores e residentes das especialidades médicas, por meio de encontros periddicos
e regulares, geralmente quinzenais, com cerca de duas horas de duragdo, que ocorrem durante trés
meses de cada semestre.

As agendas dos encontros sdo estabelecidas por especialidade médica, ou seja, os encontros
abordam os elementos e aspectos relacionados a uma Unica especialidade de cada vez, envolvendo a
equipe de residentes e preceptores do programa de residéncia médica correspondente.

Em relacdo as UBS, a atividade de Apoio Matricial pode acontecer com a equipe de uma Unica
unidade ou em conjunto com outras. Em relagdo aos profissionais de cada unidade, a participacdo
é definida, sobretudo, pelos respectivos coordenadores destas, tomando-se este coletivo equipe de
referéncia.

Dentro dessa légica, a equipe de referéncia é composta por distintos especialistas e profissionais
encarregados de intervir sobre um mesmo objeto — problema de sadde —, buscando atingir
objetivos comuns e sendo responsaveis pela realizacdo de um conjunto de tarefas, ainda que
operando com diversos modos de intervencao®. (p. 400)

Nessa categoria de andlise, o enfoque serd nos arranjos organizacionais e nas relacdes que se

estabelecem entre as equipes, observando as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo
dialégica entre distintas especialidades e profissdes, e articulacdo de redes de salde.
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Um dos eixos de conformacdo do Método Paidéia' é a gestdo democratica e participativa que
se concretiza por meio da construcao de sistema de Cogestao: “A existéncia desses espacos é um
sinal de democracia. A democracia é, portanto, a possibilidade de exercicio do Poder: ter acesso &
informagdes, tomar parte em discussdes e na tomada de decises. A democracia é, ao mesmo tempo,
uma construcdo e uma instituicdo” ' (p. 41).

Nos achados, ha diferentes percepgdes no que se refere ao planejamento e pactuagdo dos
encontros e exercicio do apoio. O planejamento da atividade é realizado pelo Nucleo de Ensino
e Pesquisa (NEP) do hospital e pela Coordenadoria Distrital, com participacdo dos coordenadores
de UBS. Esta é uma prética que avanca no sentido da cogestdo do processo, pois garante espago
de construcédo coletiva de anélise e deliberagao sobre a atividade, contudo, nédo inclui as equipes
matriciadas.

Quanto ao local do encontro, estes podem acontecer tanto nas UBS como no ambulatério do
hospital. Nesta dindmica, identifica-se inovacdo no processo cujo exercicio propiciou a emergéncia de
modos de apoio ndo previstos, tal como a vinda do paciente e da equipe da UBS ao ambulatério do
hospital.

Observa-se que uma das primeiras agdes do Apoio Matricial é a avaliacdo feita entre as equipes
matriciadora e matriciada(s) da demanda reprimida de encaminhamentos médicos das UBS para os
ambulatérios de especialidades ainda aguardando por agendamento.

Nesse sentido, a analise da demanda reprimida pode ser interpretada como um dispositivo com
duas intencionalidades primordiais: uma delas a de servir como critério para a escolha da especialidade
matriciadora, sendo a especialidade com a maior demanda reprimida a eleita; e a outra seria aumentar
a resolubilidade pelo Apoio Matricial, refletindo na qualificacdo do cuidado ofertada na UBS e possivel
diminuicdo da demanda reprimida.

No grupo focal emerge um desconhecimento dos participantes sobre a légica utilizada para
a escolha das UBS, da especialidade e dos profissionais que participardo da atividade do Apoio
Matricial. Em decorréncia do desconhecimento, surgem dois questionamentos por parte da equipe
matriciada: se o critério utilizado para participagdo dos profissionais é adequado (demanda reprimida
para especialistas); e se o Apoio Matricial esta respondendo as reais necessidades de capacitagcdo dos
profissionais das equipes de referéncia, com vistas a qualificagdo do cuidado.

Outra questédo elencada no grupo focal diz respeito a intencionalidade do Apoio Matricial. Ainda
que se reconhecam a importancia e a validade desse processo, emerge o questionamento se 0 mesmo
tem como intencdo suprir a falta de especialistas para responder a demanda gerada pela UBS.

“Bom... esses encontros eu acho muito bons, claro. Ter um especialista com quem a gente possa
aprender é 6timo. S6 uma critica que é um certo incbmodo pra mim, que esses matriciamentos... tem
uma demanda deprimida muito grande, entdo... assim... a sensacdo que me d4, a principio, é que

a coisa foi feita porque o servigo é ruim. [...] eu fico com essa sensacdo de politica publica de tapa
buraco do negécio [...] Se ndo tivesse essa demanda reprimida pra ir para as especialidades, talvez ndo
tivesse..." (GF)

Nas respostas as questdes abertas, emerge a mencao a necessidade de pactuacdo anterior com as
equipes, reforcando a participacdo destas no processo de deliberacdo. Na Observacdo Participante, ha
uma percepcao dos pesquisadores de que a pactuacgdo anterior, aquela estabelecida entre hospital e
distrito, é implicita e aceita pelos participantes.

Partindo do pressuposto de que, em todo trabalho em sadde, hd o encontro entre sujeitos com
importantes diferencas em relagdo aos seus desejos, interesses, saberes e coeficiente de poder,
Campos™! destaca que um sistema de gestdo participativa depende da construcdo ampliada e da
poténcia de se estabelecerem consensos e implementarem projetos entre o conjunto de pessoas de um
coletivo, de todos os membros de uma equipe de trabalho, e ndo somente entre sua clpula.

Para o Método da Roda, o fortalecimento do sujeito e a democratizacdo das instituices sdo os
dois principais caminhos para a reformulagdo e superacdo da racionalidade gerencial hegemonica''.
Ha, neste sentido, a necessidade de reforma das estruturas das organizagoes e do seu modo de
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funcionamento. Reconstruir o modo de pensar e agir das pessoas, mas, também, reformar as normas e
estruturas™.

Na OP verificou-se que as UBS se organizam para o Apoio Matricial, e que as equipes tém
conhecimento prévio da atividade. Geralmente, o preceptor coordena o encontro, substituido pelo
coordenador da UBS ou apoiador institucional do Distrito quando presentes. Percebemos, ainda, que,
no momento do Apoio Matricial, o encontro propriamente dito transcorre em um clima amistoso,
de cooperacao e disponibilidade entre os participantes. Em ato, as atividades sdo pactuadas entre os
profissionais de forma democratica, conformando um espaco participativo, de elucidacdo de duvidas e
sensibilizacdo para temas mais significativos, podendo ser percebido um encadeamento das acbes na
sequéncia dos encontros. Essa mesma percepcdo foi manifestada no grupo focal de informantes-chave,
conforme descrito no contexto.

A dindmica é pautada pela troca de saberes e experiéncias entre os participantes, marcadamente,
entre especialistas médicos (especialista-generalista, generalista-generalista). Os participantes
reconhecem e respeitam seu papel no sistema. As discussdes tém uma légica da clinica tradicional,
referenciada pela discussao de casos.

Neste sentido, ha uma aproximacdo com o apontado por Campos e Domitti?®, quando afirmam que
0 AM procura construir e ativar espago para comunicagdo e compartilhamento de conhecimento entre
profissionais de referéncia e apoiadores, construindo caminhos para um sistema integrado e resolutivo.

A observacdo da predominancia da clinica tradicional pode ser explicada pelo processo de escolha
dos casos a serem discutidos. Sua origem ocorre da demanda reprimida de encaminhamentos médicos
das UBS para as especialidades.

A conformacdo das equipes matriciadas compoe, também, este quadro, na medida em que os
profissionais participantes ndo necessariamente guardam relagdo com os pacientes cujos casos foram
escolhidos para o encontro.

Os casos escolhidos, desta forma, ficam descontextualizados do processo de cuidado e focados no
agravo nao resolvido na UBS.

Outra observagdo é certa assimetria na relagdo, com preponderancia do saber do especialista. Essa
centralidade da Clinica é expressa pelas manifestagoes de participagdo de profissionais que se utilizam
frequentemente do raciocinio clinico. O paciente estd muito presente, mas nédo se percebe foco na
construgdo da autonomia da pessoa sob cuidado.

Em relacdo a estes aspectos, uma hipétese é a presenca do modelo biomédico preponderante
na medicina, e na salide em geral, em que houve uma crescente divisdo do trabalho que dificulta a
integragdo do processo de atencdo e cuidado as pessoas. A maioria das especialidades e profissoes de
satde trabalha com um referencial sobre o processo satide-doenca restrito. Predominam os filiados a
racionalidade biomédica, centrada no biol6gico e no curativo, o que os leva a pensar e a agir segundo
essa perspectiva, tomando o paciente como objeto do conhecimento e da pratica®?.

Ainda que no decorrer dos encontros va diminuindo a presenca dos profissionais ndo médicos
das UBS, fato observado na OP é reconhecida a importancia da participagdo de toda a equipe no
Apoio Matricial, justificada pela compreensdo de que a corresponsabilizacdo pelas necessidades dos
usuérios é atribuicdo de toda a equipe, favorecendo a qualificagdo do cuidado, troca de saberes e
responsabilizagdo. No GF, a voz dos matriciados refere que ha motivagdo e reconhecimento de valor de
uso desta atividade.

Em relacdo a avaliagdo dos encontros, esta ndo é uma pratica frequente, ainda que, ao final da
atividade, normalmente, sejam pactuados, entre os presentes, o contetido e formato do préximo
encontro. Na OR é mencionado que, quando a avaliagdo foi realizada, ndo teve padrdo, dependendo
do ator que a motivou. No GF, destaca-se, como avaliagdo geral, que o processo de Apoio Matricial é
bastante produtivo e interessante, ainda que apontem a falta de maior aproximacdao entre as ofertas
dos matriciadores e as necessidades das equipes matriciadas. Neste sentido, sugerem avaliagcoes
sistematicas ao final de cada encontro e, periodicamente, no geral. Esta posicdo guarda consonancia
com o Grupo de informantes-chave de que a avaliagdo foi perdendo espaco e importancia no processo
de planejamento da atividade.
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Sobre a praxis pedagogica

Nesta pesquisa, se investigou a utilizacdo do Apoio Matricial como estratégia pedagégica de
programas de residéncia médica de um grande hospital geral publico para formagao de especialistas.

Segundo o Grupo de informantes-chave, a proposta tinha como objetivo colocar o residente
em contato com servicos publicos de salde de um territério sanitério especifico, de tal modo a
favorecer uma compreensdo ampliada do SUS e da complementaridade do trabalho entre diferentes
especialistas, da area hospitalar e da Atencdo Basica. O Apoio Matricial nesse programa ofereceria, na
sua formulagdo inicial, a possibilidade de o residente reconhecer o valor e a importancia do trabalho
compartilhado entre as equipes de diferentes saberes e niveis de atencao, e de vivenciar um cuidado
em saude que utiliza uma concepgdo ampliada do processo salide-doenca.

Castro®* aponta, como achado de uma revisdo integrativa sobre AM, que esta estratégia funciona,
além do cuidado compartilhado, como uma forma de educacdo, uma vez que os profissionais com
distintas formagdes ampliam a comunicacdo entre eles ao conduzirem casos de forma compartilhada.

Na pesquisa, os residentes aparecem de forma diversa. Na OP, eles assumiram varios papéis.

No geral, o protagonismo é do preceptor que conduz o encontro e que oferece oportunidades de

fala a eles. Ndo se observou, nos residentes, a postura daquele que aprende, que explora novas
possibilidades de relacdo profissional e de construgdo do cuidado. Quando se manifesta, o residente

o faz do lugar do especialista, semelhante ao comportamento do preceptor. A percepcdo dos
pesquisadores é de que se voltam mais para os aspectos técnicos da assisténcia, dos protocolos e
fluxos, e menos para os aspectos do sistema de salide, explorando pouco estes temas em seu processo
de formacéo.

Entretanto, quando os residentes se expressaram por meio das questdes abertas do questionario,
eles registraram que o Apoio Matricial tem valor para a sua formagdo. Destacam que hd um
aprendizado conjunto dos profissionais envolvidos, que eles desenvolvem capacidades em
apresentarem os temas; e que a troca de experiéncias com os profissionais das UBS propiciou a
oportunidade de melhor compreenderem o papel da Atencao Basica na rede de atengdo do SUS e de
articulacdo da rede de atencao locorregional, na medida em que define com clareza os papéis desses
niveis de atencdo e dos especialistas da Atengao Basica e Hospitalar e os critérios técnicos que os
embasam.

Ainda nas questdes abertas, foi apontada como problema a falta de capacitacdo dos matriciadores
para o adequado desempenho do papel na orientacdo didatica dos residentes e equipe matriciada.

A participagao dos residentes, assim como dos preceptores, é cordial, de uma escuta cuidadosa
sobre as questdes levantadas pelos profissionais da equipe matriciada. O processo é de troca de
conhecimentos, mas de forma marcadamente assimétrica, onde o saber técnico do especialista
hospitalar predomina. E uma relacdo desenvolvida com anuéncia da equipe matriciada. E, segundo
nossa percepcao, é nesse saber técnico que os preceptores se apoiam grandemente para constituir sua
identidade nessa atividade.

Varios sdo os dispositivos utilizados nos encontros de Apoio Matricial. Todos os mais conhecidos e
tradicionais foram observados, como: a discussao de casos clinicos, atendimento conjunto, discussdo
de protocolos e da fila de pacientes encaminhados e em espera por agendamento na especialidade
(demanda reprimida da UBS), bem como aportes tedricos sobre os agravos mais relevantes para a
Atencao Basica.

Segundo Campos e Domitti?3:

O apoio matricial implica sempre a construcdo de um projeto terapéutico integrado, no entanto
essa articulacdo entre equipe de referéncia e apoiadores pode desenvolver-se em trés planos
fundamentais:

a) atendimentos e intervencdes conjuntas entre o especialista matricial e alguns profissionais da
equipe de referéncia;

b) em situacdes que exijam atencdo especifica ao nlcleo de saber do apoiador, este pode
programar para si mesmo uma série de atendimentos ou de intervencdes especializadas,
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mantendo contato com a equipe de referéncia, que ndo se descomprometeria com o caso,
ao contrario, procuraria redefinir um padrdo de seguimento complementar e compativel ao
cuidado oferecido pelo apoiador diretamente ao paciente, ou a familia ou a comunidade;
¢) é possivel ainda que o apoio restrinja-se a troca de conhecimento e de orientagdes entre
equipe e apoiador; didlogo sobre alteragdes na avaliacdo do caso e mesmo reorientagdo

de condutas antes adotadas, permanecendo, contudo, o caso sob cuidado da equipe de
referéncia?. (p. 401)

Uma inovagéo foi a utilizagdo da estratégia de simulacdo por meio de discussdo de pacientes
ficticios. Na presenca do usuério, o atendimento foi conjunto. Outra foi a realizacdo de encontros no
ambulatério das especialidades no hospital, sendo que ndo foram atendidos somente pacientes desse
nivel de atencdo, mas também compareceram pacientes oriundos da Atencdo Bésica selecionados pelas
equipes das UBS.

Os usuérios estiveram presentes em 7 (sete) dos encontros realizados e totalizaram 9 (nove).
Valoriza-se a importancia do Apoio Matricial para qualificar o cuidado prestado ao usuario, explicitado
pela melhora dos encaminhamentos, pela facilidade de acesso as especialidades e pelo cuidado
integral. Neste sentido, o usuéario é reconhecido como o centro da atencdo, porém sem efetiva
participagdo na construcdo do seu projeto terapéutico.

Outra dimenséo identificada foi o reconhecimento, pelas equipes das UBS, de que esse programa
é efetivo em oferecer novos conhecimentos, e que, com isso, ocorreu uma real qualificacdo da
assisténcia. Os protocolos e diretrizes clinicas apresentadas inclufam: os principais critérios de
diagnéstico dos agravos discutidos, os exames subsididrios adequados a serem solicitados, bem como
os critérios de encaminhamento para o especialista. Ndo houve modificacdo das diretrizes clinicas
apresentadas, e sim esclarecimentos sobre o papel das equipes da atencdo basica e da hospitalar.

Em parte dos atendimentos, a voz do usuario como coautor do seu cuidado inexiste, nem sdo
consideradas as dimensodes histdrico-culturais da sua vida, nem seus desejos e escolhas. Nem os
profissionais matriciadores nem as equipes apoiadas incluiram esses aspectos. O cuidado é discutido
e planejado pelos profissionais segundo légica das melhores evidéncias ditadas pelo saber médico
especializado.

Consideracoes finais

Considerando que o objetivo central deste trabalho é analisar a incorporacdo das estratégias de
cogestdo — Apoio Matricial — e suas repercussoes nas praticas de gestdo e cuidado em saude no SUS, o
campo foi o Apoio Matricial dos Programas de Residéncia Médica desenvolvidos no sistema publico de
satde.

A partir da andlise dos dados coletados, destacam-se alguns aspectos julgados relevantes por
provocarem reflexdes sobre o processo e pelo seu potencial de desencadearem mudancas no Apoio
Matricial desenvolvido entre o hospital e o distrito sanitario onde se insere.

No que se refere a questdo da Cogestdo, destaca-se que o avanco observado é a inclusdo dos
apoiadores e coordenadores de unidades no planejamento da atividade, contudo, o limite é a ndo
inclusdo das equipes matriciadas nesse processo. O reflexo desse movimento é a manifestagdo, pelas
equipes, do desejo de maior protagonismo.

Trata-se, pois, de um processo em construcéo. E reconhecido o avanco, mas, também, o desafio da
inclusdo das equipes nos espagos de anélise e deliberagdo. H4& um apontamento claro para a ampliacdo
e inclusdo da realidade dos sujeitos e suas praticas.

Em relacdo a modelagem atual dos encontros, que parte da demanda reprimida por especialidades
médicas e compde grupos com representantes de diversas unidades de salde, a constatacdo é de que
esse desenho favorece o exercicio de uma clinica tradicional, uma vez que fica centrado no trabalho
médico e no exercicio do raciocinio clinico. Ha a centralidade no usuario, com foco no seu processo
patolégico de adoecimento. O generalista, no espago do Apoio Matricial, frequentemente mantém a
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l6gica do modelo biomédico. Em algumas situagdes, amplia-se esse horizonte incorporando elementos
da clinica ampliada, atendendo a expectativa da contribuicdo do Apoio Matricial nesse sentido.

Como foi possivel observar, ha o reconhecimento de que essa estratégia qualificou a assisténcia,
entretanto, é um processo de aprendizado que se centra no papel do especialista hospitalar e uma
Clinica Tradicional que toma, como objeto central do cuidado, a doenca, seus determinantes biol6gicos
e em abordagens predominantemente prescritivas. Chama atengao a auséncia da inclusao de
dimensdes subjetiva e sociocultural do viver e adoecer.

Um elemento valoroso foi a identificagdo da producdo de inovacdo refletida na utilizagdo de duas
novas ferramentas/dispositivos na operacionalizagdo do Apoio Matricial: o uso da simulagdo pela
construcdo de casos ficticios com patologias frequentes na especialidade; e a vinda do paciente para
ambulatério de especialidade para atendimento junto com a equipe matriciada.

Esta pesquisa ensejou, ainda, a possibilidade da reflexdo sobre a pratica do Apoio Matricial, e levou
a proposicao de mudancas e recomendagdes na organizacdo desta atividade.

A recomendacdo central é a retomada da avaliagao sisteméatica do processo, incluindo as equipes
matriciadoras e matriciadas, como retroalimentador da construcao coletiva do Apoio Matricial e do
cuidado em rede.

Outra questao relevante é a possibilidade de rever a inclusdo do residente no processo como um
todo, de modo que o Apoio Matricial seja utilizado como potencializador da reflexdo sobre a pratica
pedagdgica, funcionando como um dispositivo de qualificagdo da formagéo.

Para além da producdo de conhecimento, foi determinante para readequagdes imediatas na
organizacao e planejamento do Apoio Matricial seguintes, considerando as recomendagodes elencadas
acima.

De modo geral, os diferentes atores e em diferentes momentos manifestaram sentido de valor
positivo ao Apoio Matricial. Essa mencédo se estende desde o aprimoramento das relagdes e o
movimento de integracdo entre equipes e servicos até a efetiva qualificagdo do cuidado e da formagéao.
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Se trata de una investigacion sobre la incorporacion de practicas de Apoyo Matricial
Paidéia en programas de residencia médica en el ambito del Sistema Brasilefio de

Salud (SUS). A partir de una encuesta participativa de métodos mixtos, se utilizaron

las estrategias de cuestionario exploratorio, observacién participante y grupo focal con
los matriciadores (preceptores y residentes) y matriciados (equipos locales y centros de
salud) de un municipio del interior de Sao Paulo, Brasil. La sistematizacién del material

se realizo por medio de triangulacion del contenido y se analizé a la luz de la referencia
tedrica y metodolégica del Método Paidéia. La percepcion de los envueltos sefala el
reconocimiento de la innovacion de esta practica, resultando en la calificacion, tanto de la
praxis pedagbgica como de la praxis asistencial.
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