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Promogdo em Saude e Prdticas Integrativas

APOIO MATRICIAL EM SAUDE RESPIRATORIA: UMA FERRAMENTA PARA ORGANIZAGCAO A
GESTAO DO CUIDADO A PESSOA COM DOENGA RESPIRATORIA CRONICA
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Dados da SMS mostram que doencas do aparelho respiratério estdo entre os seis principais
motivos de internacdo, segundo o capitulo do CID 10. Representam a 22 causa de internagao e
a 32 causa de morte. Sendo a 42 causa de 6bito entre as mulheres e a 72 causa de ébito entre os
homens. As Doencas Respiratérias Cronicas (DRC) vém crescendo consideravelmente,
principalmente entre os individuos com idade acima dos 50 anos Tem como suas principais
representantes a asma e a DPOC, consideradas condigdes sensiveis a Aten¢do Basica (AB), no
entanto, a abordagem destes agravos restringe-se ao tratamento agudo das exacerbagdes,
resultando em aumento da demanda de atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia,
internacGes desnecessdrias e prejuizo socioecondbmico. Um estudo do perfil de
encaminhamentos para Pneumologia no municipio de Sdo Bernardo do Campo (SBC) revelou
que 70, 28% da demanda por Asma e DPOC. As doengas respiratérias representam a 22 causa
de internacdo e a 32 causa de ébito no municipio. Diante desta realidade, optou-se por investir
no apoio matricial como metodologia de gestdo de trabalho em saude com objetivo de ampliar
as possibilidades de realizagao de uma clinica ampliada e a integracdo dialdgica entre a Atencgdo
Especializada (AE) e a AB, entendendo que nenhum nivel de forma isolada podera assegurar
uma abordagem integral.

OBIJETIVOS

Relatar o passo a passo da implementagao do matriciamento na organiza¢do da linha do cuidado
nas DRC no municipio de SBC e seu impacto na qualificagdo do cuidado, redug¢do dos
encaminhamentos para a pneumologia ao paciente respiratdrio crénico, bem como a reducao
dos indicadores de morbimortalidade, além de estimular a multiplicagcdo dessa experiéncia em
outros municipios.

METODOLOGIA

O apoio matricial em salude respiratéria no municipio de SBC iniciou-se em 2013, e teve como
publico alvo os profissionais de saude das UBS. A proposta de implementagdo envolveu:
Diagndstico situacional; Gestdo da fila de encaminhamentos; Elaboracdo do plano de
intervencao com indicadores de monitoramento; Contratacao de pneumologistas para a rede
assistencial com perfil para o matriciamento; Sensibilizacdo e pactuacdo com os gestores locais;
Revisdo e adequacdo das cotas de exames de espirometria e RX de Térax e insumos; Elaboragdo
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do protocolo de regulagdao do acesso; Elaboracdo do cronograma de atividades; Plano de
implementac¢do do matriciamento (03 territdrios por semestre); Plano de educacdo permanente
para qualificacdo das equipes para o manejo das DRC; Descentralizacdo dos encaminhamentos
para as UBS de origem; Busca ativa dos doentes encaminhados no territério (por telefone e visita
dos agentes comunitdrios de sadde); Implementacdo do matriciamento (consultas
compartilhadas, discussGes de caso presencial e /ou a disténcia “Skype”, telefone ou e-mail;
fixagcdo de um pneumologista para cada 01 ou 02 territérios; Organizagdo de uma agenda mensal
e /ou bimensal por UBS, de acordo com a capacidade resolutiva das UBS e Teleregulagdo dos
encaminhamentos pelo pneumologista (a partir de jan de 2016).

RESULTADOS

Treinamento de 1. 378 profissionais, sendo 378 com nivel superior e 1000 agentes comunitarios;
realizado 1717 visitas de matriciamento in loco (05/2013 — 12/2017); reducgdo do n2 de
encaminhamentos da AB em 68, 2%. Atualmente do total de encaminhamentos para a
pneumologia: 45, 155 (AB), 48, 78% (Aten¢do Hospitalar) e 5, 45 de interconsulta dos
ambulatérios de especialidade; Mudangas no comportamento das equipes e melhoria do
processo de trabalho com relacdo as DRC; Melhoria do acesso aos pacientes com quadros graves
e muito graves e Melhor integracao entre a AB e a AAE.

CONSIDERACOES FINAIS

Sdo inegdveis as melhorias no compartilhamento do cuidado entre a AB e a AE, bem como a
integracdo com a regulagao. O matriciamento se mostrou eficaz e impulsionou novas discussées
no sentido de melhorar a articulagdo em rede para o cuidado da pessoa com DRC e a construcdo
da linha do cuidado, além de melhorar o acesso dos pacientes de alto risco aos servicos
especializados e o vinculo dos pacientes de baixo e médico risco com a UBS, propiciando idas
desnecessarias aos servicos de urgéncia e emergéncia. Para qualificacdo das ac¢les de
matriciamento é preciso melhor integragao das equipes do NASF para ampliar o campo do saber
para as a¢Ges multidisciplinares que sdo de grande relevancia e eficacia no cuidado da Pessoa
com DRC. Ainda necessitamos de melhorar as estratégias de monitoramento para avaliar o real
impacto do matriciamento na reduc¢do dos indicadores de morbimortalidade.






