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Resumo: O presente trabalho discute o apoio matricial como ferramenta de tranformagao dos modos de organizagdo
na saude, especificamente na atengao primaria. Para isso, conceitua o tema e reflete sobre a crescente atuacao do
terapeuta ocupacional nas equipes de matriciamento desde a criagdo dos Nucleos de Apoio 4 Satide da Familia
(NASF) pelo Ministério da Satide. Busca-se problematizar as questdes levantadas durante o grupo “Trabalho
em Equipe e Matriciamento na Ateng¢ao Primaria a Satude” realizado em outubro de 2011, no I Simpdsio de
Atengao Primaria do XII Congresso Brasileiro e IX Congresso Latino Americano de Terapia Ocupacional.
Apresenta reflexdes acerca de desafios encontrados na pratica do apoio matricial no cotidiano de trabalho no
NASE. Observou-se que os obstaculos encontrados na atuagdo tém paralisado os profissionais, porém valoriza-se,
neste artigo, a importancia de sua identificagdo como o primeiro passo para supera-los, bem como o papel do

terapeuta ocupacional como um dos atores das transformacdes necessarias.
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It was possible to observe that the obstacles found have been impairing workers’ activities; nevertheless, what is

valued in this article is the importance of the identification of these obstacles as the first step to overcome them,

as well as the occupational therapist’s role as one of the actors of the transformations needed.

Keywords: Health-planning Support, Occupational Therapy, Primary Health Care, National Health System.

1 Refletindo sobre apoio matricial
e equipe de referéncia

O apoio matricial ¢ uma metodologia de trabalho
que vem crescendo no Brasil na maioria dos servigos
da rede de Atencdao Primdria & Satde devido,
principalmente, A cria¢do e a implantagdo dos
Nicleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF), cuja
metodologia ¢ proposta em caderno de orientagdes
especifico para o trabalho nesses servicos: Caderno
de Atencdo Bdsica do Ministério da Satde n. 27
(BRASIL, 2009). Essas iniciativas sio fruto de
politicas recentes — como a portaria GM154/2008,
que criou os NASF —, que tém favorecido a entrada de
novos profissionais na composicio e no fortalecimento
das equipes da Atengdo Primdria a Sadde, entre
eles o terapeuta ocupacional (GOZZI; SOARES,
2011). Contudo, parece ser necessrio que o apoio
matricial, como ferramenta potente de transformagao
dos modos de organizagio da assisténcia a satde,
seja mais discutido, pensado e apropriado pelos
terapeutas ocupacionais.

Aqui, busca-se discutir a proposta de apoio matricial
sugeridas por Campos e Domitti (2007) e suas
implicagdes para as préticas da terapia ocupacional
no contexto da Atenc¢ao Primdria & Satide, mais
especificamente em relagdo ao trabalho da terapia
ocupacional no NASF. Vale destacar que as reflexoes
aqui apresentadas foram inicialmente gestadas no
grupo Trabalho em Equipe e Apoio Matricial, parte
do I Simpésio de Atengio Primdria & Satde realizado
durante o XII Congresso Brasileiro e o IX Congresso
Latino Americano de Terapia Ocupacional, realizados
em Sio Paulo em outubro de 2011.

Inicialmente, é importante ressaltar que o apoio
matricial nio foi uma estratégia criada para o
funcionamento dos NASF. O apoio matricial é uma
metodologia de gestao do trabalho em satide proposta
por Campos (1999) que objetiva garantir uma retaguarda
especializada, capaz de oferecer tanto suporte técnico-
pedagdgico quanto retaguarda assistencial.

Na expressdo apoio matricial residem dois
conceitos operadores: matricial e apoio. Matriz
refere-se & mae, aquela que gera e cria, também ¢é
um conceito que “[...] foi utilizado para indicar um
conjunto de nimeros que guardam relagao entre si

quer o analisemos na vertical, horizontal, ou em
linhas transversais [...]” (CAMPOS; DOMITTI,
2007, p. 402). Matricial pressupoe que profissionais
de referéncia e especialistas mantenham uma relagao
entre si, assim como campos de conhecimento de
modo horizontal, de forma a gerar novos saberes
e possibilidades de atuagio, o que pode diminuir
a fragmentacio do cuidado. Apoio define-se por
amparo, suporte, auxilio (CAMPOS; DOMITTI,
2007). E uma maneira de se operacionalizar a relagio
horizontal entre os profissionais, construindo linhas
de transversalidade.

Vale enfatizar que o apoio matricial é uma
ferramenta que apresenta duas dimensdes de suporte:
assistencial e técnico-pedagdgica. A dimensao
assistencial é a que busca produzir acdo clinica direta
com os usudrios; a agdo técnico-pedagdgica, por sua
vez, visa produzir acdo de apoio educativo com e
para a equipe. Essas duas dimensoes néo se separam:
podem e devem estar integradas no cotidiano das

agdes em satde (BRASIL, 2009, p. 12).

No entanto, tal metodologia sé pode ser
operacionalizada & medida que as relagdes entre
equipe de referéncia e equipe de apoio matricial
e seus diferentes saberes sejam horizontais, o que
possibilita que novos saberes sejam gerados para
ambas as equipes, permitindo que o cuidado ao
usudrio do sistema nio seja pensado e executado de
forma fragmentada (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Nessa perspectiva, é essencial que todos
os saberes dos distintos profissionais da equipe
sejam valorizados. Conforme aponta Campos
(1999), a estrutura tradicional dos servicos de
satide costuma reforgar o isolamento profissional
e reproduzir a fragmentagdo dos processos de
trabalho, “[...] mantendo inquestionada a hegemonia
do poder médico [...]” (p. 399). Assim, o apoio
matricial e a equipe de referéncia nio constituem
apenas metodologias de trabalho, mas arranjos
organizacionais que podem se mostrar potentes
para diminuir a fragmentagao imposta ao processo
de trabalho decorrente da especializagio cada vez
maior das dreas do conhecimento (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Vale lembrar que esta metodologia prevé a
corresponsabiliza¢io pela condugao do cuidado,
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buscando abordagens mais integrais, pautadas
em agoes interdisciplinares, uma vez que nenhum
profissional pode, isoladamente, garantir cuidados
integrais, construindo, assim, os projetos terapéuticos,
acordando linhas de intervencio e distribuicio de
tarefas entre os vdrios sujeitos envolvidos no processo

(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

A participagio da equipe de apoio em reunides
de equipe, juntamente com a equipe de referéncia,
¢ uma das estratégias possiveis para criar espacos de
didlogo sobre temas clinicos de satide e de gestao,
bem como para planejar agoes a serem realizadas em
conjunto com as equipes de referéncia. Ressalta-se,
contudo, que apenas tais agbes nio caracterizam, por
si $6, um apoio matricial. Outro papel da equipe de
apoio ¢ realizar discussdes conjuntas para aproximar
servicos de referéncia e contrarreferéncia, o que
qualifica encaminhamentos, quando necessdrios,
com mais responsabilidade.

Para que se possa pensar novas formas de atuagao
no contexto da Atencio Primdria e do trabalho no
NASE, ¢ importante que o terapeuta ocupacional
e outros profissionais possam criar estratégias e
agoes diferenciadas para construir um novo modelo
de atencdo A sadde. Além disso, refletir sobre a
articulagio de suas agoes com as politicas publicas,
com o Sistema Unico de Satde, com o territério
e seus equipamentos sociais, assim como com as
familias envolvidas e com a construcio do cuidado
e da clinica ampliada.

Dessa forma, os integrantes da equipe NASF
nao se definem como orientadores das equipes de
referéncia, ou debatedores de caso, muito menos
encaminhadores. Muito além da retaguarda
pedagégica, ou seja, da discussio de casos e
temas relevantes para as equipes de referéncia, os
profissionais do NASF também serdo aqueles que
realizarao atendimentos, compartilhados ou nao,
individuais ou coletivos, no servico ou no territério,
que se corresponsabilizaro pelos casos e que buscarao
ampliar a resolutividade da Aten¢ao Primdria com
seus saberes e préticas.

2 Discussao acerca da construgao
do apoio matricial e do trabalho
nos NASF: Desafios apontados
durante o I Simpésio de Terapia
Ocupacional na Atengao
Primaria a Saude

E pensando criticamente a prética de hoje ou

de ontem que se pode melhorar a préxima
pratica. O préprio discurso teérico, necessdrio

a reflexdo critica, tem de ser de tal modo
concreto que quase se confunda com a prética
[...] (FREIRE, 1996, p. 39).

Do grupo de trabalho Trabalho em Equipe
e Apoio Matricial na Aten¢ao Primdria & Sadde
realizado no I Simpésio de Terapia Ocupacional em
Atengao Primdria & Sadde participaram 31 pessoas,
a maior parte delas do estado de Sao Paulo, mas
também do Rio de Janeiro, Goids, Minas Gerais
e Pernambuco. Entre elas havia 10 profissionais
vinculados a servicos como NASF e unidades de satde
de nivel ambulatorial, sendo as demais vinculadas a
instituicées de ensino como estudantes de graduagao
ou de pds-graduacio (residentes e mestrandos).

Os participantes levantaram algumas questoes
relacionadas aos desafios da construcio do
matriciamento em seu cotidiano, no NASF. Sem
negar a importincia de todo o arcabougo teérico,
no que concerne ao apoio matricial oferecido pelo
NASEF, concordamos com a perspectiva de Paulo
Freire, sobre a necessidade de refletir criticamente
sobre a prdtica para que esta possa paulatinamente se
aproximar e se confundir com a teoria. Nesse sentido,
conforme destaca o mesmo autor, “A teoria sem a
prética é puro verbalismo inoperante, a pritica sem
a teoria ¢ um ativismo cego [...]” (FREIRE, 2008).

Nas discussoes feitas pelo grupo evidenciou-se
um desconhecimento, por parte de alguns presentes,
acerca dessa metodologia de apoio matricial,
assim como da Aten¢do Primdria em geral e das
possibilidades da atuacdo da terapia ocupacional nesse
contexto. Muitas pessoas pareciam nio reconhecer
a Atengao Primdria como um campo de trabalho
rico para a profissdo, aparentando valorizar, ainda
que sutilmente, a l6gica de um modelo curativo-
reabilitacional centrado na doenga, em tecnologias
duras e nas especialidades.

Campos e Domitti (2007) narram obstdculos ao
apoio matricial. Eles propéem cinco grupos principais
de obstdculos: 1) estruturais; 2) decorrentes do excesso
de demanda e da caréncia de recursos; 3) politicos e
de comunicagao; 4) subjetivos e de ordem cultural;
5) éticos; 6) epistemoldgicos. Ainda que tais obstdculos
nio tenham sido citados nas oficinas com esses nomes,
¢ interessante detalhd-los aqui.

O obstéculo estrutural ocorre quando o modelo
pensado para as equipes de apoio matricial — mais
horizontal, dialégico e interdiscipinar — difere do
modelo de organizacio institucional — verticalizado,
hierarquizado e disciplinar. Para os autores, tal
obstdculo necessita ser conhecido e quando possivel
enfraquecido, desconstruido, a fim de que se possa
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trabalhar em um sistema interdisciplinar e de
cogestao.

O obstéculo excesso de demanda e caréncia de
recursos ocorre por conta de um SUS ainda em
construgio e que por vezes tem de funcionar com
caréncia de recursos e demanda excessiva. O apoio
matricial é sugerido por Campos e Domitti (2007)
como uma ferramenta que potencializa as equipes
e sua resolutividade, de forma a contribuir para
reduzir tais problemas.

O obstéculo politico ¢ de comunicacio
relaciona-se com a organiza¢io e funcionamento
dos servicos de satide, que concentram o poder
em determinadas categorias profissionais, o que
dificulta o compartilhamento do poder entre os
distintos membros de uma equipe, assim como com
os usudrios. Sem que haja tal compartilhamento,
o apoio matricial é questiondvel e por vezes se
resume 4 supervisdo de casos (e ndo discussio deles)
realizada por uma equipe que diz-se de apoio mas
que na verdade tem o papel de fiscalizar e corrigir
ou manifestar a

[...] influéncia ‘paterna’ na solugio de conflitos.
[...] o método do apoio matricial depende da
existéncia de espagos coletivos, ou seja, do
estabelecimento de algum grau de cogestao ou
de democracia institucional [...] (CAMPOS;
DOMITTL, 2007, p. 404).

O obstéculo subjetivo e de ordem cultural é fruto
de uma cultura de concorréncia entre profissionais
que dificulta a construgio de um trabalho dialégico
e interativo, com instincias de media¢do, espagos
protegidos e processos de contrato em que se
estabelecam metas e critérios de avaliagio do trabalho.

Trabalhar de forma interdisciplinar em uma equipe
matricial exige do profissional uma predisposicio
subjetiva para receber e fazer criticas, para dialogar
acerca de saberes e visdes de mundo e para tomar
decisdes de modo compartilhado. Esse nao ¢ o
padrao de subjetividade dominante em ambientes
de concorréncia, modo predominante nas nossas
institui¢ées. Também é comum esse profissional
apegar-se ao seu nucleo de formagao como forma
de identidade e seguranca. Isso dificulta a interacio
que ¢ inevitdvel em espacos interdisciplinares.

O obstéculo érico esbarra no tema da privacidade
e do segredo quanto  histdria do paciente, da familia
ou de grupos comunitdrios e é outro obstdculo
relevante nesse tipo de trabalho, jd que esse método
busca a defini¢ao da responsabilidade sanitdria de
uma determinada populagio. Para Campos e Domitti
(2007), a utilizagao do prontudrio dnico pela equipe
interdisciplinar, a discussao do caso em equipe, toda

essa circulacdo de informagao obriga a que todas as
profissdes de satde repensem o tema das relacoes
entre elas e delas com os usudrios.

O obstdculo epistemoldgico estd relacionado ao
fato de a maioria das profissdes de satide trabalhar
com um referencial sobre o processo satide-doenca
restrito ao seu nucleo de formacgio. Para os autores,
a clinica ampliada sugere maneiras para integrar as
vérias perspectivas em um método de trabalho que
reconheca a complexidade e variabilidade dos fatores
e dos recursos envolvidos em cada caso especifico,
individual ou coletivo. O apoio matricial é um
dispositivo para a ampliagdo da clinica, para o trabalho
interdisciplinar, e pressupoe algum grau de adesdo a
um paradigma que pense o processo saide-doenca e
uma interven¢ao de modo mais complexo e dinfmico

(CAMPOS; DOMITTT, 2007).

Durante a oficina, diversas foram as dificuldades
descritas pelos presentes. Muitas delas podem
ser enquadradas em mais de uma das categorias
de obstdculo. Os participantes apontaram a
dificuldade que uma ldgica de organizacao do
trabalho hierarquizada e com pouca liberdade
para os profissionais apresenta a constru¢io do
matriciamento. Alguns participantes narraram
a dificuldade que a desconstrucio de tal légica
apresenta, principalmente nas equipes de satide da
familia onde o médico ainda aparecia como detentor
do controle, saber e poder de decisio da equipe.

Outro desafio mencionado pelo grupo foi a
dificuldade de construcio de agoes terapéuticas
ocupacionais que extrapolem as a¢oes de orientagio
e discussdo de temas ou casos especificos. Para os
presentes que se pronunciaram sobre esse desafio,
muitos servigos cobram participagdo dos profissionais
do NASF em um ndmero grande de reuniées, o
que inviabiliza qualquer outro tipo de a¢do, jd que
grande parte da carga hordria dos profissionais fica
reservada para essas atividades. Assim, parece dificil
a construcdo de préticas de Aten¢io Primdria mais
resolutivas e menos “encaminhadoras”.

Entretanto, a maioria dos participantes da oficina,
em geral, reconhece 0 NASF como espaco interessante
de atuagdo e campo de trabalho para os terapeutas
ocupacionais, considerando-os importante facilitadores
para a construgio de modelos de atencio a satide.

3 Reflexoes sobre o “amanha”

[...] a pura dendncia, a dendncia que nio se alonga
em anudncio, é uma dendncia que se castra. Todo
antncio tem que vir com um amanha [...] (FREIRE;

GUIMARAES, 1986, p. 49).

Observou-se que os obstdculos tém paralisado
os profissionais, porém sua identificagio deve ser
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valorizada como o primeiro passo para transformé-los
e superd-los. Portanto, eles devem produzir agao,
nao paralisacdo. Nessa perspectiva é importante
apostar na possibilidade de sensibilizagao da equipe
para que mudangas nessas légicas organizacionais
sejam possiveis, a partir da validagao dos diferentes
saberes, conforme aponta Oury (1991).

Nessa perspectiva, um trabalho de sensibilizacio
contribuiria para a identifica¢io e possivel superagao
de muitos obstdculos relacionados a cultura,
comunicagio, distribuicdo de poder nas equipes
e nos servicos de satde e na relagdo profissional
de satide e usudrios. Contribuiria também para
que o nucleo de profissionais apoiadores nao fosse
compreendido como os que sabem mais e, também,
poderia se visualizar mais facilmente a diferenca entre
um trabalho de supervisio de caso e um trabalho
de apoio matricial efetivo, jd4 que o outro seria visto
e compreendido em todas as suas potencialidades e
particularidades. Da mesma forma seriam facilitadas
relagbes mais horizontais e na perspectiva de um
trabalho interdisciplinar.

Campos e Domitti (2007) defendem a ideia de que
é possivel criar novos arranjos que produzam outra
cultura e outras linhas de subjetiva¢ao nos servicos
e equipes de satide que nio aquelas centradas no
corporativismo e na alienagdo dos trabalhadores e dos
resultados de seu trabalho. Os autores ressaltam ser
necessdrio inventar uma nova ordem organizacional
capaz de estimular o compromisso das equipes com
a producio de satide, sem exigir delas “onisciéncia
ou onipoténcia”, permitindo-lhes, ainda, sua prépria
realizagio pessoal e profissional.

A partir do exposto, cabe refletir sobre a atuacio
do terapeuta ocupacional nesse contexto. Conforme
discutem Rocha e Kretzer (2008), a insercao do
terapeuta ocupacional na atengio primdria tem como
finalidade a ampliagao dos atendimentos e realizacao
e planejamento de programas para populagdes com
transtornos mentais e com algum tipo de deficiéncia,
bem como garantir a integralidade da assisténcia.

Tais agdes de terapia ocupacional, como sugerem
Rocha e Souza (2011), visam:

[...] desenvolver uma proposta dirigida a
problemas coletivos e individuais de redugao
de incapacidades e deficiéncias, de melhora
da qualidade de vida [...], de favorecimento
da participagio social, da constitui¢ao das
redes sociais de apoio e da eliminagao de
preconceitos, discriminacoes, exclusio social

e segregacao [...] (p. 40).

Como ressaltam as autoras, é importante que
o trabalho do terapeuta ocupacional nesse nivel
de atencao também possa garantir que pessoas

em sofrimento psiquico, com deficiéncia e/ou
incapacidades, em situagio de vulnerabilidade
social, dentre outras popula¢oes atendidas pela
terapia ocupacional, tenham acesso a satide e o
consequente acesso aos demais niveis de atencio.

Além disso, a Atengio Primdria mostra-se
como locus privilegiado da atuagao do terapeuta
ocupacional, pois devido 4 proximidade fisica entre
servicos e moradia da popula¢do adstrita, permite
um contato mais intenso e préximo do cotidiano
dos usudrios, familias, amigos, sua cultura, territério
em que habita e por vezes até mesmo das escolas,
locais de trabalho e lazer, assim como de outros
equipamentos sociais utilizados pela populacio.

Tanto a garantia de acesso ao servico de saide
quanto a compreensio do sujeito em seu cotidiano
e contexto ¢ o olhar cuidadoso & populacio-alvo
neste cendrio sio elementos importantes do escopo
de saberes da terapia ocupacional para agregar valor
as discussdes de casos com a equipe NASF e com
a equipe de referéncia, tanto para o planejamento
de agdes em satide com outros profissionais como
para o desenvolvimento de agoes de sensibilizacio e
formacio em satide que, muitas vezes, sio deixadas
de lado neste nivel de aten¢io, em detrimento de
uma tradicio de realizacdo de agoes programdticas
nas quais esta populagdo e/ou questdes tém lugar
diminuto.

A partir da demanda crescente de contratagio de
terapeutas ocupacionais em equipes de NASF, para
apoio matricial, defende-se aqui que este profissional
pode contribuir, também, na gestio do trabalho,
utilizando suas especificidades de formagao — como
o olhar atento ao fazer, ao cotidiano e a participagao
social — na percep¢io integral dos sujeitos (usudrios
e equipes). Conforme destacam Gozzi e Soares
(2011), cabe ao terapeuta ocupacional, neste contexto
profissional, desenvolver uma linguagem que favoreca
e potencialize a comunica¢ao com a equipe de
referéncia, uma linguagem comum de discussio e de
cuidado. As autoras apontam, ainda, que o encontro
proporcionado na atengdo primdria entre equipe de
referéncia, usudrio e equipe matricial é desafiador,
mas que se deve buscar a mudanca da légica do
cuidado individual e especializado para o cuidado
coletivo, territorial, regionalizado e transdisciplinar,
construindo novas formas de atuacio em sadde.

Finalizado o grupo de trabalho no simpésio,
havia ainda muitas questoes e discussoes a serem
desenvolvidas, muitas experiéncias a serem contadas,
problematizadas, estudadas, mas que foram
finalizadas por conta do tempo de duracio da
atividade. A tonica das perguntas de encerramento
era: onde podemos nos (in)formar mais sobre o tema?

Como aquele era um espago pontual dentro
de um evento, houve a proposta de se continuar
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a discutir por meios eletronicos. No entanto, tal
forma de interagdo ¢ limitada, demorada, pois
depende da resposta escrita e sua postagem, e por
vezes é esvaziada.

Assim, faz-se necessdria a construgio de espagos
de encontro entre terapeutas ocupacionais, e que
possivelmente receba profissionais de outras 4reas da
satde. Mais do que nunca mostra-se importante a
divulgagao de trabalhos de terapeutas ocupacionais
sobre experiéncias com a metodologia de apoio
matricial e a criagao de espacos de discussao,
grupos de estudo, de formacoes que abordem e
desmitifiquem o tema tanto na graduagio quanto
na pés-graduagio.
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