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RESUMO

O apoio matricial prevé que se estabelecam espagos de compartilhamento e discussoes de
casos, em busca de maior corresponsabiliza¢do entre os profissionais da rede de assisténcia a
saude. Essa proposta tem a potencialidade de, na medida em que reune diferentes areas de
conhecimento no cuidado dos usudrios, melhorar a qualidade e a resolutividade do
atendimento na Aten¢do Priméria a Saude, produzir educagdo continuada e reduzir a
demanda da Aten¢do Ambulatorial Especializada. O objetivo geral deste estudo foi avaliar a
efetividade do servico de matriciamento por e-mail do municipio de Florianopolis, entre
mar¢o de 2019 e margco de 2020, com enfoque na reducdo dos encaminhamentos e na
educagdo continuada que esse servigo providencia. Para isso foi adotada uma metodologia
com carater exploratorio e abordagem mista, com andlise quali-quantitativa. Foram
analisados dados obtidos de relatério oficial da Secretaria Municipal de Satde, e realizadas
entrevistas semi-estruturadas com os profissionais participantes do matriciamento. Os
resultados mostraram que nos 6 meses seguintes ao matriciamento 73,76% dos pacientes
matriciados na cardiologia e 59,33% na psiquiatria, ndo foram encaminhados ao servigo
especializado, demonstrando a efetividade do matriciamento na redugdo dos
encaminhamentos. Mostrou-se que a ferramenta tem impacto na educagdo continuada,
exercendo-a tanto aos matriciadores, como aos médicos de familia e comunidade. Conclui-se
que o apoio matricial via e-mail apresenta vantagens e consiste em uma ferramenta efetiva na
reducdo da sobrecarga dos servigos de atengdo secundaria a saude, além de contribuir para a
melhoria dos servicos de aten¢do primaria.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satde; Apoio Matricial; Atencdo Ambulatorial

Especializada; Educacdo Permanente em Saude;



ABSTRACT

Matrix support provides for the establishment of spaces for sharing and discussing cases, in
search of greater co-responsibility among professionals in the health care network. This
proposal has the potential, insofar as it brings together different areas of knowledge in the
care of users, to improve the quality and resolution of care in Primary Health Care, produce
continuing education and reduce the demand for Specialized Outpatient Care. The general
objective of this study was to evaluate the effectiveness of the email matrix service in the
municipality of Florianopolis, between March 2019 and March 2020, with a focus on
reducing referrals and the continuing education that this service provides. For this, a
methodology with an exploratory character and a mixed approach was adopted, with
qualitative-quantitative analysis. The results obtained from the official report of the
Municipal Health Department were analyzed, and semi-structured interviews were carried out
with the professionals participating in the matrix support. The results showed that in the 6
months following the matrix support, 73.76% of the patients registered in cardiology and
59.33% in psychiatry were not referred to the specialized service, demonstrating the
effectiveness of matrix support in reducing referrals. It was shown that the tool has an impact
on continuing education, exerting it both on matrix workers and on family and community
doctors. It is concluded that matrix support via e-mail has advantages and is an effective tool
in reducing the burden of secondary health care services, in addition to contributing to the
improvement of primary care services.

Keywords: Primary Health Care. Matrix support; Specialized Outpatient Care;

Continuing Medical Education,;
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RESUMO

O apoio matricial prevé que se estabelecam espagos de compartilhamento e discussoes de
casos, em busca de maior corresponsabilizacdo entre os profissionais da saude. Essa proposta
tende a melhorar a qualidade e a resolutividade do atendimento na Atencao Primaria a Satde,
produzir educagdo continuada e reduzir a demanda da Atencdo Ambulatorial Especializada.
O objetivo geral deste estudo foi avaliar a efetividade do matriciamento por e-mail do
municipio de Floriandpolis, entre mar¢co de 2019 e margo de 2020, com enfoque na redugdo
dos encaminhamentos e na educacdo continuada. Para isso foi adotada uma metodologia com
carater exploratdrio e abordagem mista, com andlise quali-quantitativa. Foram analisados
dados do relatorio oficial da Secretaria Municipal de Satde, e realizadas entrevistas
semi-estruturadas com os profissionais do matriciamento. Os resultados mostraram que nos 6
meses seguintes ao matriciamento 73,76% dos pacientes matriciados na cardiologia e
59,33% na psiquiatria, ndo foram encaminhados ao servigo especializado, demonstrando
efetividade do matriciamento na redu¢do dos encaminhamentos. Mostrou-se que a ferramenta
tem impacto na educagdo continuada, exercendo-a tanto aos matriciadores, como aos médicos
de familia e comunidade. Conclui-se que o apoio matricial via e-mail consiste em uma
ferramenta efetiva na reducao da sobrecarga dos servicos de atenc¢do a saude.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Apoio Matricial; Atengcdo Ambulatorial

Especializada; Educacdo Permanente em Saude;



1 INTRODUCAO

Sobre o local e o objeto de Estudo

Este estudo teve como objetivo avaliar o servigo de apoio matricial por e-mail, no
municipio de Florianopolis, entre margo de 2019 e marco de 2020. Florianopolis € a capital
do estado de Santa Catarina, possuindo o melhor Indice de Desenvolvimento Humano entre
as capitais do pais e o maior da regiao sul. O municipio conta com uma populagao de 500.973
habitantes e uma densidade populacional de 1157 Hab/Km? (BRASIL, 2020). Quanto aos
servigos de satide, em junho de 2022 a populagdo tem cobertura de 130 equipes de satide da
familia distribuidas em 49 Unidades Basicas, além de quatro policlinicas, trés Unidades de
Pronto Atendimento e quatro CAPSs (FLORIANOPOLIS, 2019; MS, 2021).

A SMS adota a estratégia de Satde da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo, partindo dela para desenvolver seus programas de atengdo na rede, que
articulam a Aten¢do Primdria em Satude (APS) a outros niveis, tanto da atenc¢do secundaria
como da terciaria. (BRASIL, 2014)

O municipio conta com 4 policlinicas distribuidas em diferentes distritos sanitarios,
Centro, Continente, Norte ¢ Sul. O acesso ao atendimento nas Policlinicas da-se através do
encaminhamento dos pacientes atendidos pelos profissionais da APS, sendo gerenciado por
meio do Sistema de Regulacdo Municipal de acordo com critérios de prioridade,
estabelecidos nos protocolos de acesso as especialidades. As primeiras consultas sdo
agendadas através das Unidades Bésicas de Saude, quando os usuarios acompanhados pelos
profissionais das ESFs apresentarem necessidade de atendimento especializado.

Apesar de atuar como o pilar de uma rede hierarquizada e organizada, a APS nao atua
isoladamente. Existem problemas de satde que fogem da complexidade da atengdo bésica e
que requerem servigos hospitalares ou ambulatoriais especializados. Nesses casos, a AP atua
como um filtro entre os dois setores, regulando e referenciando o atendimento (PAIM et al.,
2014).

Ademais, o servico municipal também conta com algumas estratégias inovadoras,

uma delas ¢ o apoio matricial realizado por e-mail, a qual esse trabalho se dedica a estudar.

Sobre o Apoio Matricial
O Apoio Matricial foi formulado por Gastdo Wagner de Souza Campos, no inicio da

década de 1990 (TREICHEL et al., 2019). Seu objetivo foi criar um novo arranjo



organizacional de cogestdo, com a proposta central de impulsionar o trabalho
interprofissional, estabelecendo maior integragdo entre os servigos especializados e as
equipes da APS. Propunha-se que se estimulasse a corresponsabilizacdo e a melhoria do
vinculo terapé€utico a partir da transversalidade das relagdes, melhorando, assim, a oferta dos
servigos de saude (BRASIL, 2004; CAMPOS, 1999; TREICHEL et al., 2019).

O apoio pode funcionar em diferentes formatagdes, adotando estratégias variadas,
com discussdes de casos e orientagdes sobre condutas, visitas domiciliares, atendimentos
individuais ou grupais compartilhados entre o especialista matricial e alguns profissionais da
equipe. Apoia-se inicialmente no trabalho interdisciplinar para a composicao de projetos
terapéuticos, tendo por fim, quando realmente necessario, o acolhimento direto pela equipe
de apoio do sujeito em questdo, adotando como procedimento final, a consulta com o

especialista (BRASIL, 2014; TREICHEL et al., 2019).

A proposta de Apoio matricial por e-mail
Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do matriciamento por e-mail

oferecido no municipio de Florianopolis durante o periodo de marco de 2019 a margo de
2020 em duas especialidades médicas, a cardiologia e a psiquiatria.

A estratégia de apoio matricial via e-mail, partiu do objetivo de ampliar a oferta de
acoes de saude e aprimorar os mecanismos de coordenacao entre atengdo primaria e atencao
especializada, definida no plano municipal 2018-2021 (FLORIANOPOLIS, 2017). O servigo
foi formalizado pela SMS em 2018, contando no presente momento com 18 especialidades,
dentre elas cardiologia, endocrinologia, ginecologia e obstetricia, ortopedia, psiquiatria,
neurologia, neuropediatria, geriatria, cuidados paliativos, otorrinolaringologia, mastologia,
gastroenterologia, hepatologia, proctologia, homeopatia, hematologia, acupuntura, PICs e um
ambulatorio Trans (FLORIANOPOLIS, 2020).

Sobre a utilizagdo do servico, segundo instru¢des fornecidas no site da SMS, cada
especialidade assim como cada ESF devem utilizar seus respectivos e-mails oficiais para a
utilizacao da ferramenta. A solicitagdo do matriciamento deve ser registrada no prontudrio do
paciente, com o(s) codigo(s) CID-10 referente(s) a causa do matriciamento. A secretaria
recomenda que apenas um caso ou duvida clinica seja discutido por e-mail, utilizando-se
preferencialmente perguntas objetivas e direcionadas, evitando-se questionamentos mais
genéricos. Algumas informagdes sdo essenciais € devem estar sempre incluidas, como as
iniciais do nome do paciente (a fim de que se mantenha o sigilo), data de nascimento e

niamero do CNS, pois sdo necessarias para que o matriciador encontre o prontudrio do



paciente ¢ obtenha as informagdes necessarias para o caso. Também ¢ fundamental
informagdes como descricdo da queixa, da anamnese e do exame fisico. Ao responder a
consulta, o profissional matriciador deve também registrar da mesma forma o procedimento
no prontuério eletronico do paciente (FLORIANOPOLIS, 2017).

Nessa logica, o especialista participa em conjunto com a ESF na elaboragdo de
projetos terapéuticos, colocando o cuidado ainda mais préoximo das equipes que conhecem o
paciente a mais tempo, superando a ideia de encaminhamento e de referéncia e contra
referéncia (BRASIL, 2004). No caso de Florianopolis, o servico especializado atua quando o
apoio ¢ solicitado voluntariamente pelo profissional da APS, uma vez que nao ha
compulsoriedade na utilizacdo do matriciamento, pois o profissional ndo precisa partir dessa

ferramenta para o encaminhamento.

Sobre Apoio Matricial e Educacdo Permanente

Outro atributo importante da APS ¢ o estimulo constante a formagdo e capacitagdo
dos profissionais que relaciona-se ao conceito de Educacdo Permanente em Saude, sendo um
importante fator de responsabilizagdo dos sujeitos e de formagao de vinculos.

O servico de apoio matricial atua como uma importante ferramenta de educacao
permanente, na medida que se utiliza da interdisciplinaridade, do trabalho em redes e da
cogestdo para construir espagos de discussdo e compartilhamento de saberes.

Barbosa et al. (2014) ressaltam que além de ser Util como meio de capacitagdo para a
busca de evidéncias diagnosticas, tratamento, prognostico e profilaxia, a educacao continuada

também deve ser tracada na busca de sanar as reais necessidades de saude dos individuos.



2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa base, de cardter exploratério e abordagem mista, com
analise quali-quantitativa. A coleta de dados deu-se em duas etapas diferentes. A parte
quantitativa foi realizada a partir da andlise de dados secundarios de relatorio da Secretaria
Municipal de Saude. O relatorio traz dados obtidos dos e-mails trocados pelas equipes da
APS com as equipes de apoio matricial. Para fins desta pesquisa foi utilizado os dados de
marco de 2019 a margo de 2020 avaliando assim um ano completo e evitando as mudangas
assistenciais relacionadas a pandemia de COVID-19. As especialidades escolhidas para
avaliacdo foram a Cardiologia e a Psiquiatria, pelo maior nimero de matriciamentos
realizados nesse periodo.

Na etapa qualitativa, foram aplicadas entrevistas semi-estruturadas com oito
profissionais médicos, quatro médicos de familia e comunidade que atuam na APS do
municipio e que foram selecionados a partir de indicacdo da SMS, a partir do relatério
emitido, de acordo com a frequéncia do uso do matriciamento. Foram selecionados aqueles
que mais solicitam o matriciamento por e-mail, considerando mais que seis solicitagdes, no
periodo em questdo, em uma mesma especialidade (cardiologia ou psiquiatria), o0 nimero
minimo de inclusdo. A fim de preservar o anonimato dos entrevistados, identificaram-se
os trechos de suas falas pela sigla “MFC” acrescida do numero atribuido a cada um (MFC
I, MFC 2, MFC 3 e MFC 4). Os outros 4 profissionais foram especialistas que realizam
matriciamento por e-mail na rede municipal em psiquiatria e cardiologia, sendo 3 psiquiatras
e 1 -cardiologista. Na identificagdo destes participantes foi utilizada a palavra
“MATRICIADOR”, acrescida do numero atribuido a cada um (MATRICIADOR 1,
MATRICIADOR 2, MATRICIADOR 3 e MATRICIADOR 4).

As entrevistas foram realizadas entre os dias 3 de maio e 3 de junho de 2022. Os
profissionais foram entrevistados individualmente, por meio de videochamadas na plataforma
Meet, a partir de dois roteiro semi-estruturado, direcionados para cada atuagdo, com quatro
topicos pré definidos: (1) aspectos gerais da atuagdo e formagdo médica do entrevistado; (2)
aspectos sobre a utilizagdo do servigo de matriciamento por e-mail; (3) sobre educacao
permanente e (4) sobre os encaminhamentos dos casos matriciados. Os didlogos duraram em
média 24 minutos, os dudio foram gravados, apds autorizacdo e posteriormente transcritos na
integra e avaliados com base na analise de conteudo, seguindo os passos operacionais

sugeridos por Bardin (2014): ordenagao, classificacdo e analise final das informagdes.



Conforme prerrogativas da resolucdo CNS n.° 196/96, todos os participantes
aceitaram participar da pesquisa, autorizando, por meio de TCLE, o uso das informagdes
coletadas. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme o parecer n.° 5.228.925, assim como

recebeu anuéncia da Escola de Satide Publica de Florianopolis.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados do relatorio da SMS de Floriandpolis - Andlise quantitativa

Segundo relatério administrativo, no periodo entre mar¢o de 2019 e margo de 2020
foram solicitadas 586 matriciamentos em cardiologia, dos quais 564 possuiam prontuario.
Das 586 solicitagdes, 502 foram registradas no prontuario do paciente, e relativas as
respostas, das 564 apenas 208 tiveram o registro da resposta presente em prontudrio.

Quanto aos dados referentes aos matriciamentos por email em psiquiatria, foram
realizadas 363 solicitagdes no periodo em questdo, das quais 327 possuiam prontudrio
disponivel. Dessas solicitagdes com prontuario, 231 pedidos de matriciamento foram
registrados no prontudrio e 116 tiveram a resposta ao matriciamento também registradas. Do
total de matriciamentos realizados, 3,8% nao possuiam prontuario na cardiologia e 9,9% na
psiquiatria. Cabe ressaltar que esses casos nao foram passiveis de analise quanto a efetividade
do matriciamento, uma vez que sem o prontudrio ndo ¢ possivel averiguar se houve ou ndo o
encaminhamento do paciente ao servico especializado. Nota-se aqui que existe um grau de
descumprimento das orientacdes sobre a utilizacdo do matriciamento por e-mail, uma vez que
o documento institucional orienta que se registre o procedimento no prontuario eletronico do
paciente (FLORIANOPOLIS, 2017).

Durante o ano estudado, a média mensal de matriciamento por e-mail foi de 48,8
solicitacdes em cardiologia e 30,3 em psiquiatria e o tempo médio de resposta foi de 2,8 dias
na cardiologia e 4,8 dias na psiquiatria. Primeiramente, verifica-se que o matriciamento em
cardiologia ¢ mais requisitado em comparagao ao da psiquiatria. Segundamente, atenta-se ao
fato de que o tempo de resposta esperado em ambas as especialidades ¢ de 72 horas (trés
dias) (FLORIANOPOLIS, 2017), entretanto o tempo médio encontrado na psiquiatria foi de
4,8 dias, sendo assim, ocorrem matriciamentos dessa especialidade que extrapolam o tempo
previsto.

Em relacdo aos encaminhamentos referentes aos casos matriciados, na cardiologia,
das 564 solicitagdes com prontuario, 148 tiveram como desfecho o encaminhamento do
paciente ao servico ambulatorial especializado, representando uma taxa de encaminhamento
de 26,24%. No servigo de matriciamento em psiquiatria, das 327 solicitacdes com prontudrio,
133 casos foram encaminhados para consulta especializada na atencao secundaria, tendo uma
taxa de encaminhamento de 40,67%.

Ou seja, nos 6 meses seguintes ao matriciamento 73,76% dos pacientes matriciados
na cardiologia e 59,33% na psiquiatria, ndo foram encaminhados ao servico especializado,

permanecendo conduzidos pela equipe da APS, demonstrando a efetividade do matriciamento



na redugdo dos encaminhamentos para especialidades. Extrai-se desse dado que de todos os
casos matriciados, apenas 26,24% e 40,67% tiveram como desfecho o encaminhamento ao

atendimento ambulatorial da cardiologia e da psiquiatria, respectivamente.

Resultados obtidos pelas entrevistas com os matriciadores

Referente a formacdo profissional, dos quatro matriciadores entrevistados, trés sao
médicos com especializagdo em psiquiatria. O quarto matriciador entrevistado possui
especializacao em clinica médica e em cardiologia. Deles, trés trabalham na rede desde antes
da elaboragao do matriciamento via e-mail, compondo a equipe matriciadora inicial. Um
deles entrou no servigo apos, assumindo logo a fun¢do de matriciar os e-mails. O tempo de
atuagdo dos entrevistados no servico de Florianopolis foi entre 4 € 15 anos.

Todos os matriciadores relataram que realizavam apoio matricial na rede antes ou
além do matriciamento por e-mail. No caso dos MATRICIADORES 1, 3 e 4, realizavam
matriciamentos informais ou presencial e multifocal em satde mental e 0o MATRICIADOR 2
matriciamentos informais por solicitagdes de médicos e residentes.

Quando questionado se existe um método de matriciamento superior ao por e-mail, o
MATRICIADOR 2 afirmou ndo achar que exista um método superior quanto a efetividade,
ressaltando que a ferramenta permite o compartilhamento de informagdes facilmente e que as
recomendacdes ficam registradas, podendo ser acessadas pelas duas equipes em outro
momento. Partindo do principio de que o apoio matricial foi elaborado por Campos em um
periodo em que as ferramentas tecnolodgicas nao haviam ainda sido amplamente inseridas na
pratica clinica, a ideia de um apoio matricial por e-mail reformula, moderniza e otimiza a
ideia central do apoio matricial, adaptando-a a realidade digital.

O MATRICIADOR 2 também levantou pontos parecidos com os outros especialistas
quanto a limitacdo que o e-mail muitas vezes traz em relagdo a traducao do caso,
diferentemente do presencial. Porém finalizou dizendo que essa limitagdo ndo prejudica a
conducdo geral dos casos matriciados. Quanto a isso, um dos entrevistados ressaltou que a

abordagem por e-mail acaba se limitando a discussdes mais tedricas dos casos, citando:

(...) “para objetivos especificos, tem coisas que vocé néo resolve no
matriciamento por e-mail, tem intervengdes que nao sdo possiveis de vocé fazer
pelo e-mail” - MATRICIADOR 4

Ademais, partindo da sugestdo de que o apoio matricial deva se desenvolver em

diferentes planos (CAMPOS; DOMITTI, 2007) como sugerido pela fala do matriciador,



pode-se inferir que o matriciamento por e-mail isoladamente ndo resolve 100% das procuras
por servigo especializado, porém ¢ uma ferramenta que complementa este servigo e qualifica
a oferta da atencdo primaria. A partir dessa ideia, sugere-se que o apoio matricial deva se
desenvolver de diferentes formas, com a associacdo da metodologia presencial e por e-mail, a
fim de ampliar a resolutividade das RAS.

Quanto a acessibilidade da ferramenta, todos os matriciadores afirmaram que
consideram o servigo acessivel e que nunca tiveram dificuldades técnicas que os prejudicasse
na rotina. No entanto, um inconveniente levantado foi a questdo da dificuldade dos
solicitantes em elaborar um e-mail completo, com todas as informacdes necessarias e
detalhadas regularmente, devido a falta de tempo.

Questionados sobre a sobrecarga do servigo, os matriciadores 1, 3 e 4 responderam
que ndo ha sobrecarga, que existe um tempo da agenda destinado as respostas de e-mails e

que este sempre foi suficiente para cumprir o tempo pré estabelecido, como consta no trecho:

(...) "ndo sobrecarrega. Bem pelo contrario, ¢ uma consulta a menos, que
consegue orientar ali e uma a menos que tu vai ter na sua agenda.” -
MATRICIADOR 1

“Havia horarios determinados na minha agenda para que pudesse fazer
esse trabalho, (...) correspondia a um tempo razoavel para eu efetiva-lo.” -
MATRICIADOR 4

Nesse aspecto o apoio matricial atua de modo a racionalizar o acesso € o uso de
recursos especializados na medida em que cria um meio de integracdo do trabalho dos
especialistas junto de varias equipes de referéncia simultaneamente (CAMPOS; DOMITTI,
2007). Isso vem de encontro a fragilidade existente no sistema unico de saude, relativo ao
excesso de demanda e a caréncia de recursos publicos destinados aos servicos de média
complexidade.

Quando abordado o assunto da educagdo continuada, todos os entrevistados
afirmaram ter familiaridade com o conceito e ja terem tido experiéncia prévia com EPS, seja
no servigo de Florianopolis, ou em outro municipio.

Foi unanime a compreensdo dos entrevistados de que o matriciamento ¢ util na
educacdo continuada dos profissionais de saide. Um deles ressaltou que um distrito
especifico, onde os profissionais tinham tradicdo em solicitar matriciamentos, provinham
encaminhamentos melhores desses médicos e os pacientes chegavam ao servigo especializado
melhores avaliados do que nos distritos em que o matriciamento ndo era tdo utilizado. O

MATRICIADOR 2 acredita contribuir com a educacdo dos médicos da rede uma vez que se



aprofunda bastante nas respostas, inserindo contetidos para justificar sua conduta o que, na
sua opinido, acaba fazendo com que os médicos desenvolvam um raciocinio l6gico diante do

caso.

“(...) eles elogiam bastante, a gente faz uma coisa fundamental, do estudo
basico da doenca, passando pela fisiopatologia, exame complementar, até
terapéutica." - MATRICIADOR 2

Quando questionados se a estratégia por e-mail ¢ superior a outras estratégias, os
MATRICIADORES 1, 3 e 4 voltaram a levantar a questao da subjetividade dos atendimentos
da especialidade e da importancia, em muitos casos, de um matriciamento presencial, com
atendimento conjunto com o médico da ponta, exercendo educacdo continuada mais pratica
nesse formato. No entanto, quanto aos casos e duvidas mais objetivas, segundo eles, o

matriciamento por e-mail seria mais eficaz do que tange a duvidas técnicas e pontuais.

“(...)Mas a questdo da psiquiatria, tu entrevistar um paciente junto com
médico de familia, faz toda diferenga. Ele saber como se comportar naquela
situagdo, saber o que perguntar, como perguntar, que tom perguntar, até aonde
perguntar”. MATRICIADOR 1

O MATRICIADOR 4 ressaltou que a ferramenta tem potencial enorme como meio de
educacdo continuada, porém na forma como era utilizada por alguns profissionais nio atuava
como instrumento educativo, uma vez que as perguntas eram incompletas e as respostas nao
eram referenciadas e baseadas em evidéncia. Nesse ponto, levantou-se a questdo da falta de
formacao especifica dos matriciadores para as respostas por e-mail.

Além disso, pdde-se perceber através das falas dos matriciadores que existe falta de
clareza por alguns profissionais quanto ao papel do servico de matriciamento. Houve relato
de que ocorrem situagdes pontuais de e-mails mal formulados, as vezes com auséncia de
dados essenciais, que dificultam a resposta ou geram retrabalho, pela necessidade de envio de
outro e-mail solicitando maiores informacdes e esclarecimentos quanto ao caso. Ele afirma
que:

“Hé uma pactuag@o quanto aos dados necessarios que deveriam constar
nesse email para matriciador poder responder. Vou te dizer que 90% dos casos
foram incompletos". MATRICIADOR 4

Um dos matriciadores destacou a respeito da falta de monitorizagdo da gestao sob os

matriciamentos em favor de respostas mais acuradas, refor¢cado no trecho:



"Entdo acredito que houvesse uma monitorizagdo da gestdo em relacdo a
isso e uma cobranga dos profissionais, acho que funcionaria melhor.”
MATRICIADOR 1

Diante desses pontos, Treichel, Campos e Campos (2019) ressaltam que ¢ necessario
se delinear o papel dos profissionais envolvidos no processo, realizando agdes de capacitagdo
e formacdo para aqueles que trabalhardo a frente dessa ferramenta, com atividades de
educagdo permanente dos profissionais inseridos nos servigos.

Os especialistas foram unanimes ao responder que ao matriciar também passam por
um processo de educagdo continuada, uma vez que precisam buscar materiais para referenciar

suas respostas.

“Sim. Porque ¢ caso dependente, ai aparecem alguns casos mais
complexos, eventualmente aparecem situagdes mais raras a gente tem que relembrar
as coisas, (...) dar uma revisada na literatura. Isso ¢ educag@o continua.”
MATRICIADOR 2

“Acho que potencialmente seria um mecanismo de educagdo continuada.
Porque se vocé vai responder algo realmente embasado na literatura, e vocé procura
um ou dois artigos, para poder dar essa resposta de uma forma adequada, com
referéncias. Eu acho que ndo tem nenhuma duvida que tem um potencial enorme de
educagdo permanente para o especialista.” MATRICIADOR 4

Interrogados se acreditavam empiricamente que o matriciamento por e-mail foi capaz
de reduzir o nimero de encaminhamentos aos especialistas cuja especialidade ¢ ofertada no
AM, trés matriciadores disseram que sim, ¢ um disse nao saber dizer. Os que responderam
positivamente, exemplificaram que em muitos casos, o e-mail vem diretamente com o
questionamento "encaminho ou ndo encaminho", sendo um indicativo dessa redugdo. Além
das situagdes em que o especialista acaba recomendando que se solicitem exames € oS
retornem pelo e-mail antes de realizar o encaminhamento, acabando, em alguns casos, nao

sendo necessario o referenciamento posterior.

“Depois faz os exames, ¢ pode até vir normal, e ai descarta patologia
cardiaca e acaba ndo gerando o encaminhamento.” - MATRICIADOR 2

Nesse sentido, também afirmaram que o matriciador acaba tendo, sim, influéncia na
decisado do MFC de encaminhar ou nao o caso, mesmo quando ndo deveria, uma vez que
existem protocolos de acesso da rede e, sendo assim, os encaminhamentos deveriam ser
realizados naqueles casos que fecham critérios e ndo de acordo com a diretiva do especialista.

Entretanto, um deles salientou o seguinte trecho:



“.. tem que ter o entendimento que alguns casos precisardo ser
encaminhados e o matriciamento ndo pode ser entendido como uma questao de
filtro, para barrar encaminhamentos". MATRICIADOR 2

Quanto a isso, o matriciador termina dizendo que existem casos que sao melhores
conduzidos quando manejados ambulatorialmente, devido a interagdo médico-paciente e ao
treinamento que o especialista possui. Esse comentério levanta dois pontos discutidos em
estudos referenciados nesse trabalho. O primeiro, trazido por Campos e Domitti (2007) de
que nenhum especialista ¢ capaz de proporcionar uma abordagem integral isoladamente.
Nesse caso, nem 0 MFC nem o especialista focal, sendo primordial a integrag¢@o entre APS e
AAE ¢ para uma abordagem integral dos problemas de saude. O outro ponto foi discutido por
Spedo et al. (2010), sobre a resolutividade da atengdo basica e a relagdo desta com a média
complexidade. O autor afirma que existe uma dependéncia da AB de procedimentos
diagnésticos disponibilizados pela AAE e, dessa forma, se a resolutividade da atencdo bésica
¢ baixa, ocorre uma demanda excessiva para a média complexidade, sobrecarregando os
servicos. Portanto, o matriciamento ¢ providencial ao propor um compartilhamento do
cuidado que projeta melhorar a performance da APS, reduzindo a sobrecarga do atendimento
ambulatorial.

Questionados quanto a frequencia de solicitagdes por e-mail com casos que deveriam
ter sido encaminhados diretamente ao servico secundario ou terciario, os especialistas citam
situagdes em que, segundo o protocolo da rede, o encaminhamento seria a abordagem inicial,
como no caso da cardiologia, de pacientes com hipertensdo resistente ou até casos de risco de
suicidio na psiquiatria, que demandaria uma abordagem de emergencia imediata. Eles

ressaltam, entretanto que ndo sdo a maioria das solicitagodes:

"talvez 20 a 30% dos matriciamentos". MATRICIADOR 2

Um dos matriciadores ressaltou que existe uma dificuldade na realidade da atencao
primaria de Floriandpolis a respeito da estratificacdo de risco em saude mental, e que os
médicos ndo conseguem classificar corretamente entre casos leves, moderados e graves,
fazendo abordagens equivocadas. Por conta disso, acabam solicitando matriciamentos e até

encaminhando casos indevidamente.



“Em geral, a minha experiéncia mostra que ha uma dificuldade enorme dos
profissionais que estdo na aten¢do primaria, médicos e enfermeiros, (...) de entender
a gravidade e vulnerabilidade daquele caso especifico e entender aonde aquele
sujeito vai ser melhor atendido". MATRICIADOR 4

Em consonancia com esta exposi¢cdo, outro ponto levantado foi a existéncia de
dificuldades estruturais na rede que fazem, muitas vezes, com que o unico recurso disponivel
para o profissional seja 0 matriciamento, como por exemplo na falta de psicélogos ou ainda
na indisponibilidade do paciente de acessar outros pontos da rede como o CAPS.

Essa dificuldade se assemelha a encontrada no estudo de Spedo et al. (2010) quanto
aos entraves a efetivagdo da integralidade no SUS, representado pela dificuldade de acesso
aos servicos de média complexidade. Sabe-se que uma RAS devidamente integrada tem
potencial ndo apenas de melhorar a resolutividade e a qualidade do cuidado, mas também de
reduzir os custos dos servicos, otimizando a oferta e regulando a procura dos mesmos

(GIOVANELLA et al., 2012; BRASIL, 2014).

Resultados qualitativos obtidos por entrevistas com os Médicos de familia solicitantes.

Dos 4 médicos da APS entrevistados, todos tinham especializacio em medicina de
familia e comunidade e um deles possui mestrado em epidemiologia. O tempo que os
entrevistados ja trabalham na rede como MFC variou entre 3 e 11 anos.

Questionados se ja tiveram contato com outros matriciamentos, os MFC citam o
NASF, os matriciamentos multifocais presenciais em Saude Mental, o TelessaudeSC além
dos informais realizados nos grupos de whatsapp com colegas especialistas.

Questionados se consideram existir uma forma de matriciamento superior a por
e-mail, de modo geral as divergéncias se assemelham as opinides dos matriciadores, quanto a
riqueza que o presencial pode prover na discussdo de casos, em contrapartida com a

otimizacao e praticidade do e-mail, presente no relato a seguir:

“Eu acho que o0 bom do e-mail ¢ que quando surge a duvida e aparece o
caso vocé ja vai la ja manda e-mail, ja matricia, espera a resposta. Fica uma coisa
mais completa também porque depois a gente pode dar seguimento, pode mandar os
exames para o matriciador ver”. MFC 4

Quanto aos diferentes formatos de Apoio Matricial, no entanto, Cohen e Castanho
(2021) apontam que a elaboracdo de grupos que se utilizam das estratégias conjuntas de
discussdo colaborativa presencial, com casos pré-selecionados, data e horario fixos, podem

acabar comprometendo a estratégia, uma vez que mecanizam o processo. Nesse sentido, a



disponibilidade de um servico de matriciamento via e-mail, na medida que nao limita o
tempo nem o espago da oferta e procura do apoio, pode oportunizar a ferramenta como
mecanismo de educacdo continuada em saude, ampliando os espacos de escuta e dialogo.

Quanto a acessibilidade da ferramenta, 3 médicos afirmaram considerar acessivel e
um disse que nado, afirmando que o fato de algumas especialidades terem um prazo de
resposta superior a sete dias torna-o inacessivel, uma vez que quando ele precisa do
matriciamento nao obtém resposta em um tempo aceitavel.

Sobre a ocorréncia de dificuldades técnicas na utilizagdo, 2 negaram, e 2 afirmaram
que raras vezes, incluindo situagdes em que o e-mail tornou-se inativo, devido a falta de
especialista matriciando, sem que a equipe da APS fosse informada.

Sobre a satisfacdo com o tempo de resposta do e-mail, todos afirmaram que depende,
pois o tempo de retorno varia entre as especialidades. Eles citam o tempo da cardiologia
como o ideal (72 horas). Ademais, ressaltam que o uso do matriciamento acaba dependendo
do tempo de retorno, afirmando que em muitos casos, aquelas especialidades cujo tempo de
retorno ¢ maior, acabam ndo sendo utilizadas. Pontua-se aqui que boa parte das
especialidades tem um tempo de resposta de 7 a 15 dias. Apenas os matriciamentos de
hematologia, mastologia para indicacao de biopsia, psiquiatria e cardiologia estipulam um
tempo de resposta de 72 horas. Essa realidade ¢ criticada pelo MFC 3 que afirma solicitar
matriciamentos de casos muitas vezes de rapida progressdo ou deterioragdo, ndo sendo dessa
forma possivel aguardar 15 dias para dar o desfecho ao paciente. Ele sugere, inclusive que o
ideal seria que houvesse uma etiqueta nas solicitagdes quanto a urgéncia, sinalizando aqueles
casos que precisariam ser respondidos com maior urgéncia.

Questionados se consideram a oferta de especialidades suficientes, eles sugeriram que
seria importante ter especialistas de hepatologia, urologia, nefrologia, infectologia,
gastrologia, ortopedia, reumatologia e dermatologia, além de um apoio em pré-natal.

“tem algumas especialidades que a gente sente falta, mais daquelas que o
encaminhamento demora um pouco mais” MFC4

Questionados a respeito do papel do matriciamento por e-mail na educagdo
continuada dos profissionais envolvidos, os MFC foram incisivos na questdo de que tem
potencial, porém depende do profisisonal que estd matriciando. Levantando o ponto de que
muitas vezes o matriciador entende a ferramenta somente como uma triagem para o
encaminhamento, respondendo a solicitagdo com "encaminha" ou "ndo encaminha', sem

discutir realmente os casos ou trocar informacgdes, ndo propiciando o aprendizado.



“(...) a ferramenta do matriciamento ¢ muito potente, ela pode servir como
educagdo continuada, mas também depende da visdo matriciador." MFC2

No entanto, afirmam que quando o matriciador entende o papel de educacao do apoio
matricial, as respostas tornam-se mecanismos de ensino e até mesmo de consulta, uma vez
que acontecem casos que ja foram matriciados previamente e discutidos de tal forma que em
um momento posterior surge outro caso similar e 0o MFC ja sabe como conduzir ou utiliza-se
do registro do email como consulta bibliografica. Os relatos demonstram que o mecanismo de
reler o e-mail ¢ uma estratégia bastante aproveitada pelos médicos da APS.

Questionados se o e-mail proporcionaria uma melhor educag¢ao continuada que outros
formatos, dois disseram que depende tanto da especialidade como do perfil da pessoa,
enquanto os outros dois afirmaram que sim, ¢ superior, devido a praticidade e ao fato de se
poder mandar referéncias, compartilhar exames, qualificando tanto a pergunta quanto
resposta.

Quanto a melhora na performance pessoal dos profissionais apoés o uso do
matriciamento, os relatos demonstram que melhora a conducao de casos mais complexos,
especialmente naquelas situagcdes em que essas situacdes acabam precisando ser conduzidas

na APS, seja por dificuldade de acesso ou pela questao do vinculo com o paciente.

“Entdo ele acaba ficando ali no servi¢o da atenc@o primaria, apesar de ele
ser complexo a ponto de estar necessitando do olhar do especialista focal, s6 que ele
ndo esta conseguindo chegar. Entdo em muitas situagdes se ndo tivesse servigo de
matriciamento, agente poderia ter condutas muito inadequadas, seria iatrogénico ou
sd0 coisas que nao fazem parte da nossa formagao". MFC2

O encaminhamento excessivo dos pacientes acaba dificultando muito além do acesso
do usudrio ao servigo, prejudicando a integracdo entre os servigos, especialmente em grandes
cidades, onde muitas vezes 0 acesso a assisténcia encontra como principal barreira a distancia
fisica (CUNHA; CAMPOS, 2011). Como descrito pelo MFC2, depara-se com a realidade de
que muitas vezes mesmo casos complexos precisam ser conduzidos pela APS. Nesse sentido,
o matriciamento atua incentivando a integralidade, mantendo o cuidado dos pacientes em seu
territorio e ajudando a desviar de barreiras estruturais e psicossociais de acesso, como
dificuldades de deslocamento, resisténcia do paciente ao AAE ou escassez do servigo.

Um dos MFC cita, inclusive, que o matriciamento também acaba otimizando a propria
consulta ambulatorial, uma vez que em alguns casos os especialistas recomendam que se

solicitem exames especificos a fim de que o paciente ja chegue a consulta com todos os



exames necessarios para a avaliacdo completa, evitando uma reconsulta e diminuindo a

sobrecarga do atendimento especializado.

“(...) Nao adianta ele chegar 14 na frente do cardio, que vai pedir um teste
de esteira, um eco e vai falar “volta com os exames”. Ele ja vai chegar com o
exame, ja vai chegar discutido (...)”. MFC2

Cabe ressaltar que o matriciamento por e-mail, na medida em que qualifica o
encaminhamento, potencializa uma das funcdes da APS, a de filtrar os usuarios que
necessitam de atendimento ambulatorial, reduzindo os encaminhamentos. Ao mesmo tempo,
fortalece o papel de responsabilizacdo da APS na medida em que torna os médicos da atencdo
primaria mais aptos e seguros a conduzir casos com um maior grau de complexidade,
compartilhando o cuidado sem transferi-lo.

Ressaltou-se a questdo do vinculo que os médicos da ponta tém com os pacientes e
que muitas vezes o especialista ndo tem, o que acaba por prejudicar o proprio atendimento e a
propria adesdo do paciente e a condugdo do caso. O MATRICIADOR 2 cita que no apoio
matricial acaba compartilhando com o especialista também situacdes psicossociais do

paciente no momento que o encaminha a fim de otimizar a sua consulta.

“Entdo, estar em contato com eles ajuda muito a dar a visdo nossa, do dia a
dia, porque eles veem um recorte muito pontual, e a gente v€ paciente a todo
momento, vé€ o irmao, vé o filho.” MATRICIADOR 2

Sabe-se que as equipes responsaveis pelo cuidado na APS, conhecem os usudrios
perante seu atendimento, logo, tem uma visdo integral desses individuos, o que amplia as
possibilidades de abordagens, uma vez que possibilita a constru¢do de vinculos terapéuticos
mais fortes (BRASIL, 2004).

Campos (1999) ressalta que o AM altera a nocdo tradicional de referéncia e
contra-referéncia existente nos servigos de saude, afirmando que “quando um paciente se
utiliza de um servico matricial, ele nunca deixa de ser cliente da equipe de referéncia”
(CAMPOS, 1999). Nota-se, a partir dos relatos, que o matriciamento por e-mail confirma
esse papel de reforcar a centralidade da equipe da APS na condugao dos casos. Ele passa a ser
utilizado até mesmo como uma garantia de que a contra-referéncia acontega de forma efetiva
e que o cuidado ndo se parta no momento da referéncia. Isso fica claro na fala do MFC2,
quando afirma que utiliza o e-mail até mesmo para repassar o caso diretamente para o

especialista, quando precisa encaminhar esse paciente para uma consulta ambulatorial, sem



terceirizar o paciente ao encaminhar, mas incluindo o especialista na elaboracdo do plano
terapéutico. Nesse contexto, ndo hd encaminhamento, mas o desenvolvimento de projetos
terapéuticos compartilhados.

Quando abordados se o matriciamento por e-mail reduziu o numero de
encaminhamentos aos especialistas, os entrevistados inferiram que sim, que pode-se fazer
essa associagdo, uma vez que acabam sendo capazes de conduzir casos com um grau de
complexidade que antes ndo conseguiriam, na medida que sanam suas duvidas pela
ferramenta. Constata-se aqui que se concretiza a ideia do matriciamento como uma
retaguarda especializada. Ao passo que o apoiador matricial aumenta a capacidade resolutiva
das equipes da APS, diminuem-se os encaminhamentos desnecessarios, reduzindo a pressao
sobre a agenda da unidade de AAE e otimizando seu servico (CONASS, 2016;
GIOVANELLA et al., 2012; TREICHEL et al., 2019).

Trata-se assim, de uma ferramenta complementar aos mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, coordenando os servicos de APS e AAE, tornando essa relacdo mais
horizontal, reduzindo o isolamento inerente a atencao especializada.

Quando questionados se o matriciador tem papel na escolha de encaminhar ou nao o
caso, eles responderam que quando o matriciador ¢ bom, que passa confianca e que ensina,
ele tem influéncia em mudar a conduta. Ademais, ressaltou-se que existem situagdes em que
o contrario acontece, quando o matriciador fala que ndo necessita do encaminhamento e o
MFC, seguindo os protocolos de gravidade e de acesso do caso, julga que o caso ¢ complexo
o suficiente para ser encaminhado. Nesses casos, o entrevistado afirma que desconsidera a

sugestdo do matriciador, ndo sofrendo influéncia dele na conduta.

“(...) casos mais simples a gente consegue discutir o caso ali pelo email,
resolve ali mesmo na atengdo primaria evita o encaminhamento do paciente, evita
que ele fique na fila de espera para chegar naquela especialidade que as vezes
demora um monte, entdo ja resolve o problema dele ali na hora”. MFC4

Cohen e Castanho (2021) afirmam que espera-se que com o matriciamento se
elaborem estratégias compartilhadas de cuidado, pretendendo a continuidade do vinculo do
usuario com a UBS, mesmo naquelas situagdes em que o paciente necessite do atendimento
especializado. Observa-se, no entanto, que o matriciamento resulta ndo s6 na manutencao do
vinculo do usuario com sua equipe, mas na sua ampliacdo, na medida em que propicia a
permanéncia integral do atendimento na propria unidade a partir da elaboracao de projeto

terapéutico compartilhado pelo e-mail.



Sabe-se que a busca por AAE longe da moradia e da unidade de referéncia do
paciente pode comprometer a integralidade e até mesmo a adesdo dos pacientes (COHEN;
CASTANHO, 2021). Verifica-se um indicio desse atributo nos nimeros do matriciamento por
e-mail da SMS, que mostram uma média de quase 42%, de faltantes entre os pacientes
encaminhados a AAE. Em contrapartida, o matriciamento tem potencial de diminuir os
encaminhamentos para além da APS e fortalecer um trabalho vinculado em rede. Pdde-se
notar isso quando os MFC comentam a respeito de se sentirem mais seguros em conduzir
casos na aten¢do primaria que antes sua abordagem inicial seria encaminhar. Nesse ponto,
eles afirmaram, que o bom matriciamento tem a capacidade de ensinar e que, exatamente por

isso, pode ser que se reduzam os encaminhamentos a AAE.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar que foram alcangados os objetivos estabelecidos para esse trabalho:
conhecer o percentual de encaminhamentos que foram evitados apds a realizagdo do
matriciamento por e-mail e identificar o papel do servico de matriciamento por e-mail na
educagdo permanente dos profissionais envolvidos. Para isso, tentou-se associar os achados
quantitativos com as falas dos entrevistados, fazendo uma triangula¢do entre dados
qualitativos, quantitativos e analise bibliografica.

Buscou-se também, aprofundar-se nas vivéncias dos profissionais, a fim de encontrar
limitagdes, assim como as poténcias da ferramenta, conversando com os profissionais que
incluem o matriciamento via e-mail na sua pratica clinica.

Partindo disso, pode-se chegar a algumas conclusdes: a partir do parametro pré
estabelecido, onde consideramos que o matriciamento por e-mail seria efetivo quando
evitasse que o paciente matriciado fosse encaminhado a consulta especializada pelos
proximos 6 meses que se seguissem ao matriciamento, a efetividade do matriciamento em
cardiologia foi de 73,76% e em psiquiatria foi de 59,33%. Infere-se, assim, que o
matriciamento evitou o encaminhamento dos casos matriciados para o servigo especializado,
aumentou a resolutividade da atengao basica e reduziu a sobrecarga do servigo especializado.

O estudo evidenciou vantagens desse formato de apoio matricial, via e-mail, em
comparagdo com as outras propostas ja utilizadas, como o fato de ndo utilizar ferramentas de
alto custo nem de dificil acesso, assim como a flexibilidade na utiliza¢do, uma vez que esté
disponivel aos profissionais durante todo o seu expediente na UBS, além de ser uma
ferramenta de grande potencial em educar continuamente os médicos envolvidos.

Ressalta-se, porém, que mesmo atuando como uma ferramenta de educagdo
continuada no dia a dia, o matriciamento carece de agdes de formacdo e capacitagdo
permanentes, a fim de que as falhas detectadas neste trabalho, possam ser corrigidas.

Finalizo dizendo que o matriciamento por e-mail, consiste em uma ferramenta efetiva
na reducdo da sobrecarga dos servicos de aten¢do secunddria a saude, além de contribuir
decisivamente para a melhoria dos servigos de aten¢do primaria. E no intuito de que os
fundamentos da APS, como a longitudinalidade, a integralidade e a transversalidade se
efetivem na pratica, que ferramentas de trabalho como esta se estabelegcam como dispositivos

de melhora nos servigos de atencdo a saude.
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APENDICES
6.1 APENDICE A - MODELOS ENTREVISTAS
6.1.1 Modelo semi-estruturado para profissionais da APS
Questionamentos gerais:
Qual sua formacao médica?
Ha quantos anos trabalha na rede?

Ja teve experiéncia com matriciamento em outros servigos?

A

Vocé acredita que existe algum outro método de matriciamento mais eficiente que o

via e-mail?

Sobre a utilizagdo do servigo
1. Vocé considera o servigo acessivel?
Vocé tem ou ja teve alguma dificuldade técnica em utilizar o servigo?
Vocé considera o tempo de retorno da equipe matricial satisfatorio?

Vocé considera a oferta de especialidades no apoio matricial satisfatoria?

A

Se a resposta anterior foi negativa, quais especialidades considera importantes de
serem incluidas?

6. Vocé gosta de solicitar matriciamentos?

Sobre educag¢ao continuada

1. Vocé tem familiaridade com o conceito de educacdo continuada/permanente?

2. Vocé acredita que o servico de matriciamento ¢ uma ferramenta util na educagdo
continuada dos profissionais da saude?

3. Vocé acredita que a estratégia de matriciamento por e-mail de alguma forma propicia
uma melhor educacao continuada dos profissionais envolvidos em comparagdo com
outras estratégias?

4. Vocé considera que aprende novos conceitos, abordagens e condutas praticas com o
apoio matricial que potencializam a longo prazo a sua atuagdo profissional?

Exemplifique.

Sobre encaminhamentos:
1. Vocé acredita que apds a implementagdo do matriciamento houve redugdo no seu
numero de encaminhamentos aos especialistas cuja especialidade ¢ ofertada no apoio

matricial? E quanto aos encaminhamentos dos médicos da rede em geral?



2. Vocé considera que o matriciador tem papel na escolha de encaminhar ou nao o paciente

ao especialista?

3. Vocé acredita que ao discutir casos com o especialista sente-se mais seguro(a) em

conduzir os casos atendidos?

AT

6.1.2 Modelo semi-estruturado para médico especialista (matriciador)

Questdes gerais:

Qual a sua formagao médica?

Hé quanto tempo trabalha na rede municipal?

Ha quantos anos atua na rede como matriciador(a)?

J& teve experiéncia com matriciamento em outros servigos?

Vocé acredita que existe algum outro método de matriciamento mais eficiente que o

via e-mail?

Sobre a utilizagdo do servigo

Vocé considera o servigo acessivel?

Vocé tem ou ja teve alguma dificuldade técnica em utilizar o servigo?

Vocé considera que ha sobrecarga no servigo de matriciamento?

Vocé considera o tempo de resposta do seu matriciamento satisfatorio?

Vocé acredita que falta ainda clareza dos profissionais quanto ao papel do servico de
matriciamento?

Vocé gosta de atuar como matriciador?

Sobre educag¢ao continuada

Vocé tem familiaridade com o conceito de educagdo continuada/permanente?

Vocé ja teve contato com alguma proposta de educagdo permanente em saude
anteriormente?

Vocé acredita que o servico de matriciamento ¢ uma ferramenta util na educacao
continuada dos profissionais da saude?

Vocé acredita que a estratégia de matriciamento por e-mail de alguma forma propicia
educacdo continuada dos profissionais envolvidos?

Vocé considera que o apoio matricial auxilia de alguma forma na sua educacao

permanente como médico especialista?



Sobre encaminhamentos:

Vocé acredita que apds a implementagao do matriciamento houve redugdo no nimero
de encaminhamentos aos especialistas cuja especialidade ¢ ofertado o apoio matricial?
Vocé considera que o matriciador tem papel na escolha de encaminhar ou ndo o
paciente ao especialista?

Vocé ja respondeu alguma solicitacdo cujo matriciamento ndo deveria ter sido
realizado e que o encaminhamento deveria ter sido realizado diretamente, de acordo

com o protocolo de acesso da rede? E comum? Pode exemplificar?

6.2 APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)



ANEXOS
7.1 ANEXO A - Parecer de Aprovacao CEP UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da efetividade do servigo de matriciamento via e-mail no municipio de
Floriandpolis entre margo de 2019 e margo de 2020

Pesquisador: Flavia Henrigue

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 53006221.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.228 925

Apresentacio do Projeto:
Projeto de pesguisa de Manoella Bianchin Gongalves no curso de graduacgdo em Medicina da
UFSCArarangua, orientada por Flavia Henrique.

Segundo as pesquisadoras, no formuldrio de informacdes basicas da Plataforma Brasil:
Desenho:

Trata-se de uma pesquisa base, de carater exploratdrio & abordagem mista. com anélise quali-guantitativa.
Ma pesquisa quantitativa os dados brutos 280 a realidade dos objetos de analise sendo o8 demais, dados
subjetivos, que sd poderiam ser analisados na coexisténcia dos primeiros. A pesquisa quantitativa &, dessa
forma, definida como aquela que ufiliza-se de dados objetivos, estruturados e estatisticos (MINAYO et al.,
2002). Ja a pesquisa qualitativa responde a questbes mais particulares, dando maior enfoque na
interpretacdo do objeto de estudo, cujos dados seram fruto de andlises mais profundas e subjetivas, ndo
podendo, assim, ser quantificados (GERHARDT et al., 2009). Minayo et al. (2002) afirmam, no entanto, que
05 dados guanti e qualitativos ndo se opdem, pelo contrario, se complementam. & partir dessa afirmacao,
sugere-se a utilizacio dessas duas metodologias para estudar o servigo de apoio matricial. O estudo propde
a utilizagdo de componentes quantitativos, a partir da andlise de relatério divulgado pela Secretaria
Municipal de
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Sadde. O relatério citado apresentard dados a respeito do intervalo entre a consulta matricial e o
referenciamento do paciente, realizado pela ESF para o servigo especializado. A partir desses, serdo
selecionados e analisados os dados referentes ao periodo entre 01/03/2018 e 01/03/2020. Objetiva-se
detectar o quanto o matriciamento retarda ou evita o encaminhaments ao especialista. Para quantificar tal
hipétese sera considerado que um retardo de 6 meses ou mais entre a consulta matriciada e o
encaminhamento posterior a0 mesmo especialista como um intervalo indicativo de efetividade do servigo.
Outra abordagem adotada sera a aplicacio de entrevistas semi-estruturadas aos profissionais médicos,
tanto dqueles que trabalham na APS, gue solicitam o matriciamento, quanto aos especialistas matriciadores.
A entrevista semi-estruturada & aguela onde a conversa dos interlocutores & conduzida pelo entrevistador a
fim de que se construa informacgoes pertinentes para um objeto de pesquisa obedecendo um roteiro
previamente elaborado, com uma sequéncia de guestbes. Essa modalidade facilita a abordagem, abrindo
espago para que o enfrevistado discorra um pouco mais, a0 mesmo tempo em gque mantém a entrevista em
uma certa linha estabelecida pelas hipdteses do pesquisador (MINAYO et al., 2002). Messa segunda andlise
propomos avaliar a efetividade do servigo pelo ponto de vista dos profissionais envolvidos nessa ferramenta
de trabalho. Serfo entrevistados individualmente médicos da rede municipal da APS, que atuam nas
unidades basicas de salde e gue costumam solicitar o apoio matrcial. Em outro momento serfo realizadas
entrevistas com os médicos especialistas dos grupos de apoio matricial que respondem ao matriciamento. &
conducao das entrevistas sera direcionada a avaliagdo da efetividade do servigo em reduzir os
encaminhamentos e se ele cumpre sua fungdo como mecanismo de educacio permanente dos profissionais
de salde. Para isso serdo utilizados dois roteiros, direcionados para cada atuagio, mas com questies que
abordam os seguintes topicos: utilizagao da ferramenta, educacio continuada e encaminhamentos. Quanto
a populagio, o estudo realizar-se-a no municipio de Floriandpolis, com dados referentes ao servico de
mafriciamento da secretaria municipal de saide, obtidos por meio de relatéric oficial. Também participaro
do estudo, na etapa das entrevistas semi-estruturadas, médicos que atuam na APS e sclicitam o apoio
matricial por e-mail, e na AAE como matriciadores do servigo. O critério de escolha dos entrevistados sera
sob indicacdo da SMS.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa base, com estudo de caso, de carater exploratdrio descritivo de abordagem mista,
com andlise quali-quantitativa. & pesquisa guantitativa é definida como aguela
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que utiliza-se de dados objetivos, estruturados & estatisticos (MINAYO et al., 2002). Ja a pesquisa
qualitativa responde a questdes mais particulares, dando maior enfoque na interpretacio do objeto de
estudo, cujos dados seriam fruto de analises mais profundas e subjetivas. ndo podendo, assim, ser
quantificados (GERHARDT et al., 2009). Minayo et al. (2002) afirmam, no entanto, que os dados guanti e
qualitativos ndo se opbem, pelo contririo, se complementam. A partir dessa afirmagéo, sugere-se a
utilizacio dessas duas metodologias para estudar o servigo de apoio matricial.O estudo propde a utilizagao
de componentes guantitativos, a partir da analise de relatdrio divulgado pela Secretaria Municipal de Sadde.
O relatério citado apresentara dados a respeito do intervalo entre a congsulta matricial & o referenciamento do
paciente, realizado pela EEF para o acrvigo eapecializado. A partir deases, serfo sclecicnados ¢ analisados
03 dados referentes ao periodo entre 01/03/2019 e 01/03/2020. Objetiva-se detectar o quanto o
matriciamento retarda ou evita o encaminhamento ao especialista. Para quantificar tal hipdtese sera
considerado que um retardo de 6 meses ou mais entre a consulta matriciada e o encaminhamento posterior
a0 mesmo especialista como um intervalo indicativo de efetividade do servigo.Outra abordagem adotada
serd a aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas aos profissionais meédicos, tanto agueles que trabalham
na APS, que solicitam o matriciamento, quanto aos especialistas matriciadores. A entrevista semi-
estruturada & aguela onde a conversa dos interlocutores € conduzida pelo entrevistador a fim de que se
construa informagdes pertinentes para um cbjeto de pesquisa obedecendo um roteire previamente
elaborado, com uma sequéncia de guestdes. Essa modalidade facilita a abordagem, abrindo espaco para
que o entrevistado discorra um pouco mais, ao mesmo tempo em que mantém a entrevista em uma certa
linha estabelecida pelas hipdteses do pesquisador (MINAYO et al., 2002) Messa segunda andlise propomos
avaliar a efetividade do servigco pelo ponto de vista dos profissionais envolvidos nessa ferramenta de
trabalho. Serfo entrevistados individualmente médicos da rede municipal da APS, que atuam nas unidades
basicas de saldde e gue costumam solicitar o apoio matricial. Em outro momento serdo realizadas
entreviztaz com oz médicoz especialistas doz grupos de apoioc mafricial que rezpondem ao matriciamento. A
conducdo das entrevistas sera direcionada & avaliagdo da efetividade do servigo em reduzir os
encaminhamentos e se ele cumpre sua funcio como mecanismo de educacio permanente dos profissionais
de salde. Para isso serdo utilizados dois roteiros, direcionados para cada atuagio, mas com questfes que
abordam os seguintes topicos: utilizagdo da ferramenta, educagio continuada & encaminhamentos.Quanto
a0 delineamento do estudo, inicialmente para a revisao de literatura foi realizada pesquisa bibliografica nas
bazes eletrbnicas Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), SciELO & Pubmed. Foram utilizados os descritores
“atencéo primdria 4 salde” e “apoio
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matricial”, sem aplica¢do de filtro temporal, chegando a um total de 255 estudos. Desses 255 trabalhos
foram selecionados agueles cujos recortes associavamse a4 educagdo permanente em saldde, atengio
ambulatorial especializada e com abordagens de avaliagio do servigo ou da sua implementagio. Também
foram identificadae outrae referénciae noe documentoe eslecionadoe, por meio de levantamento cruzado de
literatura. Além disso, foram consultadas as paginas oficiais da Secretaria Municipal de Satde do municipio
de Florianépolis, assim como do Ministéric da Sadde.

Estio previgtos 10 participantes.

Objetive da Pesquisa:
Segundo as pesquisadoras, no formuldrio de informacdes bdsicas da Plataforma Brasil:

Objetivo Primario:

Axaliar a efetividade do servigo de matriciamento por e-mail do municipio de Floriandpolis.

Objetivo Secundario:

Analisar o percentual de encaminhamentos que foram evitados apds a realizagdo do matriciamento por

email.ldentificar o papel do servigo de matriciamento por e-mail na educacéo permanente dos profissionais
envolvidos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras, no formuldrio de informactes basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

Os riscos da participagio no estudo sdo minimos visto que as informacgbes obtidas por intermédio das
entrevistas serdo rigorosamente confidenciais e mantidas em sigile, sendo posteriormente publicadas sem
sua ldentiflcagds. Os rlscos presentes estdo mals relaclenados a um possivel constrangiments ou
desconforto durante as entrevistas. Garantimos que os dados pessoais de identificagdo do entrevistado nao
serfo divulgados, pois nos responsabilizamos pelo sigilo e respeito as informagdes coletadas.
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Beneficios:

Platalfor
uﬂﬂp

Como beneficios do projeto estdo a producio de conhecimento inédito &4 comunidade cientifica, gue podera

trazer melhora aos servigos de salde, melhorando também o atendimento da populagio atendida e

trazendo beneficios indiretos & pratica profissional dos médicos entrevistados que atuam na Atencéo

primaria em Sadde.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adici

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

onais.

Os documentos obrigatdrios foram apresentados e estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacies Basicas F‘B_WFDRMAQGES_B#.EICAE_DD_F‘ 18/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1822859.pdf 14:06:52
QOutros cartaesclarecimento? pdf 19/01/2022 |Flavia Henrique Aceito
14:05:11

Cronograma CRONOGRAMAZ pdf 18/01/2022 |Flavia Henrique Aceito
14:03:59

TCLE / Termos de | TCLEgrifado2. pdf 19/01/2022 |Flavia Henrique Aceito

Aszentimento / 14:01:20

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| PROJETOGRIFFADO pdf 28/M11/2021 |Flavia Henrique Aceito

Brochura 21:09:10

igador

Qutros termoSMS. pdf 14M1/2021 |Flavia Henrique Aceito
11:05:12

Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada. pdf 14/09/2021 |Flavia Henrique Aceito
21:56:37
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ANEXO B - Carta de Anuéncia da Escola de Saude Publica de Floriandpolis

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadide

Florianépolis, 26 de Outubro de 2021,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender is exigéncias para a
obten¢do de parecer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
Como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliagdo da efetividade do servigo de matriciamento via e-mail no municipio
de Floriandpolis entre margo de 2019 e marco de 2020” do pesquisador responsdvel
MANOELLA BIACHIN GONCALVES. Declaro ainda, que cumprirei os termos da Resolugdo ne
466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que esta instituicdo estd de
acordo com o desenvolvimento do projeto no dmbito da sua rede assistencial de satide,
Autoriza-se, portanto, a sua execucio de acordo com o combinado com a comiss3o de
pesquisa, condicionando seu inicio & apresentacdo do parecer favordvel do CEPSH, ao

respeito aos principios éticos, autonomia dos sujeitos e a disponibilidade dos servigos.

Evelise Ribeiro Gongaives
Comissdo de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa em Sadde

Matricula 26212-2  SMSIPMF “']/;

Codant B &%

EveliseRibeiro dﬁon calves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesguisa em Salide ~ CAPPS
Secretaria Municipal de Sadde
Prefeitura Municipal de Floriandpolis




ANEXO C - Normas da Revista Satde e Sociedade para a submissdo de artigos

Escopo e politica

Politica editorial

Veicular produgdo cientifica na interface das ciéncias sociais e humanas com o campo da saude publica/coletiva;
divulgar novas abordagens sociais da saude, inclusive as que entendem o campo da saude como objeto de
analise social; acolher a producdo técnica com resultados relevantes para o avango € melhoria dos sistemas de
saude, formas de cuidado; estimular o debate sobre temas desafiadores da saude e lutas por qualidade de vida.

Areas de interesse

Desde sua criagdo, em 1992, Saude e Sociedade tem publicado trabalhos de diferentes areas do saber que se
relacionam a saude publica/coletiva. Pretende abarcar a producdo de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais, tanto a producéo cientifica e tedrica, como a referente as propostas de intervengdo e pratica institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as regras de apresentacdo disponiveis no item
“Preparagéo de manuscritos”, assim como no item “Etica em publicagéo cientifica e politica de plagiarismo”.

Para efeitos de contagem de palavras, ndo incluimos Resumo e Abstract. Lembramos que o Resumo e Abstract
devem estar presentes no corpo do artigo, mesmo que n&o fagam parte da contagem de palavras.

Salide e Sociedade publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e atualizagio do conhecimento,
sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas referentes a temas de
interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussdes teoricas, metodologicas ou tematicas que tragam aspectos
inovadores ou problematizem questdes em pauta no campo de interesse da revista (até sete mil palavras);

c) Comentarios - textos curtos em reacdo a matéria ja publicada pela revista, oferecendo informacdes
complementares, contribuicées ou criticas respeitosas e construtivas, de modo a alimentar o debate académico e
técnico da produgdo do campo - ao indicar a modalidade da matéria no sistema Scholar, favor identifica-la como
Letter to the Editor (até mil palavras); e

d) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a reconstrugdo da historia
da saude publica/coletiva, quer a atualizacdo em temas de interesse da revista (até seis mil palavras).

Preparacédo de manuscritos



Idiomas

S&o aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos em espanhol ou inglés
deverdo ser necessariamente traduzidos para o portugués e publicados nesses dois idiomas. Para artigos
submetidos em portugués, a tradugdo para o inglés & opcional.

Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.

O numero maximo de palavras, sempre incluindo ilustragées e referéncias bibliograficas, varia conforme o tipo da
matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura

Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés ou portugués, caso 0 manuscrito
seja em outro idioma.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem decrescente, por exemplo:
Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor responsavel pela correspondéncia também deve
informar seu endereco completo (rua, cidade, CEP, estado, pais).

Dados relativos & autoria, informagbes sobre os autores e financiamento devem estar a parte do artigo, em
documento que ndo sera enviado para avaliagdo cega (supplemental file NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200 palavras, incluindo objetivos,
procedimentos metodologicos e resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés
(abstract) ou portugués, caso o manuscrito seja em outro idioma. Mesmo nao sendo incluidos na contagem de
palavras, o Resumo & o Abstract devem estar presentes no arquivo do artigo.

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés ou portugués, em manuscrito de outro
idioma, apresentados apés o resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais (por exemplo, em
Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras,
tabelas e imagens devem ser inseridos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugéo (300 dpi), em JPG ou TIF,
com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também podem ser incluidas como
arquivos separados do artigo, que n&o serdo enviadas para avaliaggo (file NOT for review).

Citacbes no texto: Devem seguir o padrdo ABNT, nao podendo ser substituidas por numeragao.
REFERENCIAS

Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excegdo das revisbes de literatura. Os autores s&o
responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as
normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo
sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.



