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RESUMO

Este trabalho constitui-se do relato de uma experiéncia de implementacdao do matriciamento,
vivenciado por mim, como nutricionista do Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB) no municipio de Campo Belo-MG. Apresentando as Contribui¢oes da
literatura e abordando os desafios e conquistas dos profissionais do NASF-AB e alguns
profissionais das equipes de Satde da Familia (eSF) que, atuam na Atencdo Basica do
referido municipio. A partir da reflexao sobre o trabalho, atuando na perspectiva da Educagao
Permanente em Satde (EPS), percebi a necessidade de discutir com meus colegas de trabalho,
do NASF-AB, algumas questdes que viviamos como: usuarios encaminhados pelo médico ou
enfermeira da eSF para os profissionais do NASF-AB, na maioria das vezes, sem discussao
prévia entre NASF-AB e eSF; desresponsabilizacdio no acompanhamento do caso ao
encaminhar o usudrio para o NASF-AB; PTS construido de forma fragmentada, atendimento
fragmentado ao usudrio; distanciamento entre os profissionais da eSF/eSB e eNASF e
construcdo e pratica das acdes em saude realizadas de forma mais individualizada. Dessa
maneira, encontrei no matriciamento, uma aposta possivel e necessaria para superar a
fragmentacdo do cuidado e fortalecer o trabalho colaborativo entre as equipes. A proposta do
matriciamento, como recurso para a organizacao do trabalho em saude na Atencao Primaria,
objetiva limitar a fragmentacao da atengdo, consolidar a responsabilizacgao clinica, valorizar o
cuidado interdisciplinar e contribuir para a regulacao das redes assistenciais. A discussdo e a
construcao dos casos clinicos sdo momentos essenciais para que, acontecam praticas de
cuidado compartilhado ao sujeito e seu acompanhamento longitudinal. A experiéncia
evidenciou que o matriciamento potencializou a comunicacdo, integracdo e atuagao
compartilhada das equipes de Satde da Familia com as equipes do Nucleo Ampliado de
Satide da Familia (NASF-AB). Este espaco de compartilhamento de saberes e de praticas, que
acontece nas reunioes de matriciamento e nos atendimentos compartilhados, trouxe solucoes
completas e eficazes para casos que sdo complexos em sua conducdo, ou seja, aumentou a
resolutividade dos casos. Além disso, possibilitou o planejamento de estratégias novas e
eficientes e a corresponsabilizacdo do cuidado, favorecendo a organizacdo do trabalho em
equipe e praticas de cuidado compartilhado ao usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Permanente em Saide — EPS. Matriciamento. Trabalho em
equipe. Praticas de cuidado compartilhado. NASF-AB.



ABSTRACT

This work is the report of an experience of implementation of matrix support, experienced by
me, as a nutritionist at the Extended Nucleus of Family Health and Primary Care (NASF-AB)
in the municipality of Campo Belo-MG. Presenting the contributions of the literature and
addressing the challenges and achievements of NASF-AB professionals and some
professionals from the Family Health (eSF) teams who work in the Primary Care of that
municipality. From the reflection on the work, acting in the perspective of Permanent
Education in Health (EPS), I realized the need to discuss with my colleagues at NASF-AB,
some issues that we lived as: users referred by the doctor or nurse of the eSF for NASF-AB
professionals, most of the time, without prior discussion between NASF-AB and eSF;
disclaiming responsibility for following up the case when referring the user to NASF-AB;
PTS built in a fragmented way, fragmented service to the user; distance between eSF / eSB
and eNASF professionals and construction and practice of health actions carried out in a more
individualized way. Thus, I found in matrix support, a possible and necessary bet to overcome
the fragmentation of care and strengthen the collaborative work between the teams. The
matrix support proposal, as a resource for the organization of health work in Primary Care,
aims to limit the fragmentation of care, consolidate clinical accountability, value
interdisciplinary care and contribute to the regulation of care networks. The discussion and
construction of clinical cases are essential moments for shared care practices to happen to the
subject and their longitudinal monitoring. The experience showed that the matrix support
enhanced the communication, integration and shared performance of the Family Health teams
with the teams of the Extended Family Health Center (NASF-AB). This space for sharing
knowledge and practices, which takes place in matriculation meetings and shared services,
brought complete and effective solutions to cases that are complex in conducting them, that is,
increasing the resolution of cases. In addition, it enabled the planning of new and efficient
strategies and the co-responsibility of care, favoring the organization of teamwork and shared
care practices for the user.

KEY-WORDS: Permanent Health Education - EPS. Matrixing. Team work. Shared care
practices. NASF-AB
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1. INTRODUCAO

Este trabalho constitui-se do relato de uma experiéncia de implementacdo do
matriciamento que vivi enquanto nutricionista do Nucleo Ampliado de Saide da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) no municipio de Campo Belo-MG.

O NASF-AB, criado pelo Ministério da Saide em 2008, é uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, com atuacdo distinta e complementar daquela das equipes
de Saude da Familia (BRASIL, 2018).

O municipio de Campo Belo estd localizado na microrregido do Oeste de Minas
Gerais, a 226 km da capital mineira Belo Horizonte. E um municipio de porte médio, com,
aproximadamente, 54 mil habitantes (IBGE, 2015). Em Campo Belo-MG, contamos com 16
equipes da Estratégia de Saude da Familia e trés equipes de NASF-AB.

No que refere-se ao NASF-AB, do municipio, cada equipe é composta por uma
nutricionista (40 h/semanais); uma psicéloga (40 h/semanais); um Profissional de Educacao
Fisica (40 h/semanais); uma farmacéutica (40 h/semanais); uma Assistente Social (30
h/semanais); e duas fisioterapeutas (30h/semanais cada).

O trabalho pressupde atuacdo integrada, entre as equipes a partir de discussdes de
casos clinicos, atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Satde,
como nas visitas domiciliares; construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a
ampliar e qualificar as intervengoes no territorio e na saude de grupos populacionais. Estas
acoes de satide, também podem ser intersetoriais, com foco prioritdrio nas acdes de
prevencdo e promocao da saide (BRASIL, 2011).

Minha experiéncia de trabalho no NASF -AB, iniciou em marco de 2009, em
diferentes equipes de Satide da Familia, e a partir de maio de 2017, passei a atuar na equipe
do NASF-AB Séo Francisco, o qual abrange cinco' equipes de Satide da Familia, incluindo as
equipes de Satude Bucal, sendo que, cada equipe atua em Unidades Basicas de Saide (UBS)
diferentes (espacos fisicos diferentes).

Desde os primeiros anos da minha atuagdo, identifiquei como desafios iniciais para
maior compreensao do processo de trabalho do NASF, o desalinhamento das informagoes

sobre a proposta e 0 ndo seguimento das constantes nos cadernos de atengao basica 27 e 39. O

1 De acordo com a Portaria n° 489, de 24 de maio de 2018, cada NASF-AB 1 deve estar vinculado a no minimo
5 (cinco) e a no méaximo 9 (nove) equipes de Satide da Familia, incluindo a respectiva equipe de Satide Bucal,
quando houver.
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NASF era visto por alguns trabalhadores e gestores, como ambulatério de atendimentos
individuais, as vezes por falta de informacdo de como deveria ser o processo de trabalho, mas,
outras vezes, mesmo ja com o conhecimento sobre o processo de trabalho, pelo desejo de
continuar na zona de conforto e manter a forma de trabalho, priorizando a logica do
encaminhamento para atendimento individual e desresponsabilizando-se do caso
encaminhado. Atuando no NASF, incomodava-me a maneira como organizavamos nosso
processo de trabalho, pois, notava e sentia na pele que trabalhdvamos sozinhos, cada
profissional atendendo o seu paciente, sem trocas e/ou discussdes em espacos formais e sem
trabalho colaborativo. Ao realizar um curso sobre Apoio Matricial, compreendi a poténcia
dessa estratégia para superarmos a situagao em que nos encontravamos.

Para tanto, trouxe para meu municipio, a proposta de implementacdo do
matriciamento. Dessa maneira, relatarei a seguir como acontecera o processo desta
implementacao, seus desafios e conquistas. Antes de chegar a experiéncia em si, apresento ao
leitor algumas informacoes e caracterizacdes sobre o trabalho do NASF, buscando demonstrar
como o trabalho compartilhado e cooperativo, faz-se essencial na construcao do escopo de
atuacdao. Em seguida, falo da experiéncia em si e, por fim, reflito sobre o que foi possivel

desenvolver e desafios que ainda permanecem.

2 CARACTERIZANDO E CONTEXTUALIZANDO MELHOR O NASF E
PROBLEMATIZANDO O PROCESSO DE TRABALHO CONSTRUIDO ENTRE AS
EQUIPES NASF-AB E eSF

2.1 Caracterizando um pouco mais 0 NASF-AB e seu processo de trabalho junto as

equipes vinculadas

Para melhor entendimento, vou apresentar a vocés como deve ser o gerenciamento do
processo de trabalho do NASF-AB e das pactuagoes entre NASF e eSF, e como o trabalho do
NASF pode se estruturar, de acordo com as diretrizes presentes no caderno de atencao basica
n°39: Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano (BRASIL, 2014), e conforme
trabalhos publicados de outros autores.

Por oferecer suporte a distintas equipes em uma ou mais UBS, que remetem a diversas

realidades de estruturacdo de servicos e fluxos, assim como a territorios pelos quais sdo
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corresponsaveis, 0 NASF - AB precisa gerir seu processo de trabalho, de maneira a responder
as diferentes demandas que se apresentam. Portanto, faz-se essencial o desenvolvimento de
mecanismos de pactuacao, de repactuacdo e de comunicacdo com as equipes de AB,
possibilitando o apoio a todas as equipes vinculadas (BRASIL, 2014).

As pactuacoes iniciais entre NASF e equipe(s) vinculada(s), podem ser realizadas em
diferentes espacos, envolvendo critérios e fluxos norteadores, situacdes prioritarias e formas
de efetuar o apoio, através de definicGes que podem englobar aspectos gerais do processo de
trabalho do NASF e especificos por categoria profissional que dele fazem parte, conforme a
realidade de cada local (BRASIL, 2014).

As definicOes destas situacOes prioritarias, dos fluxos e das formas de efetuar o apoio,
além de outros acordos, devem ser construidas conjuntamente entre NASF-AB e equipes,
fomentando o comprometimento de todos os envolvidos com as pactuacdes realizadas
(BRASIL, 2014).

O processo de trabalho dos profissionais do NASF —AB, deve ser desenvolvido sob
discussao de caso com as eSF que apoiam, considerando a realidade epidemioldgica, cultural
e socioecondmica da populacdao (BRASIL, 2017).

A partir das demandas e necessidades identificadas e discutidas com a equipe das
UBS, o NASF-AB, pode atuar tanto para apoiar as equipes na analise dos problemas, como
também na elaboracdo conjunta de propostas de intervengdo, quanto diretamente na realizagcdo
de ag0es clinicas ou coletivas com os usudrios, quando se fizer necessario, de modo integrado
e corresponsavel (BRASIL, 2014).

A proposta de atuacdo do NASF, prioriza o trabalho compartilhado com as equipes de
Satide da Familia (eSF) e tem por objetivo transpor a logica fragmentada, e ainda
hegemonica, no cuidado a saude, com trabalhos pautados de acordo com novas formas de
arranjos organizacionais (CAMPOS; DOMITTI, 2007; BRASIL, 2010).

Dessa forma, a organizagdo do processo de trabalho do NASF depende da existéncia
de espacos coletivos, ou seja, do estabelecimento de momentos de encontros em que
trabalhadores possam estar juntos para que haja a implementagdo de agbes mais
qualificadas, aumentando a capacidade resolutiva das equipes (DOMITTI, p.42,
2006)

Este é um dos maiores desafios enfrentados pelas equipes NASF, que, além de
construir um processo de trabalho até entdo inexistente na atencdo basica (AB), precisa criar
espacos e formas para desenvolver apoio e compartilhamento de acoes (OLIVEIRA;BADUY,
MELCHIOR, 2019).
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Por se tratar, porém, da instituicio de um novo processo de trabalho, centrado no
trabalho em equipe, interprofissional e multidisciplinar, que se contrapde a uma forma ja
arraigada de trabalho uniprofissional e com ldgica de encaminhamentos, uma vez que, existe
uma visado fragmentada do cuidado, e dessa maneira as equipes podem vivenciar resisténcias e
dificuldades em operacionalizar essa nova pratica (OLIVEIRA; BADUY; MELCHIOR,
2019).

As acOes conjuntas entre profissionais do NASF-AB e equipes de Saide da Familia
(eSF) sdo aquelas que, contam com a participacdo de pelo menos um profissional do NASF e
um profissional das equipes apoiadas. Sdo possibilidades de configuracdo dessas acdes, a
reunidao de matriciamento, o atendimento individual compartilhado, o atendimento domiciliar
compartilhado, a atividade coletiva compartilhada e outras acdes de educacao permanente
desenvolvida entre essas equipes (BRASIL, 2014)

Na estruturacdo da agenda, por exemplo, é importante que o NASF busque sua
organizacdo como equipe, lancando mao de diferentes estratégias que deverao ser definidas de
acordo com a singularidade de cada situacdo, do nivel de articulagdo e de integracdo com as
equipes de AB e das possibilidades de aprofundamento das agdes. Por outro lado, isso
também pode ajudar a evitar presenca e auséncia excessiva dos profissionais do NASF nas
UBS (articulacdo intra NASF, com as equipes de AB, com os gestores e com profissionais de
outros servicos que eventualmente facam apoio matricial também.) (BRASIL, 2014).

A integracdo da equipe ndo se reduz, nem necessariamente requer, que todos estejam
juntos o tempo todo, embora sejam necessarios espacos e momentos de encontro de todos. O
processo de trabalho do NASF, deve ser pautado pela logica do apoio matricial as eSF/AB,
ndo se constituindo como ambulatério especifico ou porta de entrada (embora possa também

fazer atendimentos) (BRASIL, 2014).

O didlogo interdisciplinar e as praticas colaborativas devem ser as bases para a
integracao entre as equipes de AB e o NASF, procurando o desenvolvimento de uma
postura proativa para atuar em uma légica diferenciada daquela pautada no
encaminhamento do usuadrio, tradicionalmente instituida nos servicos de saude. Vale
reforcar que essa atitude precisa ser tomada tanto pelos profissionais que compdem
o NASF, quanto por aqueles que conformam as equipes de AB, sendo necessaria
permeabilidade e disposicdo para o trabalho (BRASIL, p. 67, 2014).

Em suma, compreendemos a variedade de possibilidades que o NASF tem de atuacao
e 0 quanto é importante e necessario entender a légica do processo de trabalho do NASF e a

corresponsabilizacdo dos casos e acOes entre as equipes (BRASIL, 2014).
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Assim, a seguir, relato a construcao do processo de trabalho do NASF-AB no

municipio de Campo Belo — MG, bem como os desafios que surgiram.

2.2 O processo de trabalho do NASF no municipio de Campo Belo-MG e o surgimento

de obstaculos a serem superados.

O fluxograma de atendimento e do processo de trabalho, inicialmente, ndo era claro,
mas depois, a partir do ano de 2014, aproximadamente, foi organizado e esclarecido tanto
para o NASF, eSF e Gestao. Estes foram organizados, seguindo as consideracoes das portarias
da Atencdo Basica e do NASF-AB, das diretrizes dos cadernos da Atencdo Basica N° 27 e N°
39, do Manual Instrutivo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ) e pactuadas com as eSF vinculadas e Gestao.

Elaboramos o nosso cronograma de atuagdo nas UBS, considerando a pactuacao feita
com a coordenacdo e equipe de trabalho, com vistas a deixar apenas trés profissionais do
NASF em uma mesma UBS, no mesmo dia e horario. Entdo, fiz meu cronograma de forma
que, trabalhasse junto com a Assistente Social e Profissional de Educacdo Fisica na segunda-
feira; na terca-feira junto com a Fisioterapeuta e Assistente Social; na quarta-feira junto com a
farmacéutica; na quinta-feira com a psicéloga e na sexta-feira com a Assistente Social e
Fisioterapeuta. Ademais, a cada dia vou a uma UBS diferente.

Para a construcdao da nossa agenda, diante das consideracoes preconizadas pelas
portarias, cadernos e instrutivos, foi solicitado pela coordenadora do NASF-AB, que, além
dos atendimentos programados — agendados, teriamos que deixar pelo menos um horario para
atendimento a demanda espontanea — atendimentos que ndo estavam programados, seja na
UBS e/ou domiciliar.

Quanto as acoes que desenvolvemos, realizamos atendimentos individuais nas UBS,
atendimentos domiciliares, projeto terapéutico singular, acdes intra e intersetoriais, atividades
coletivas como 0s grupos operativos, reunioes de equipe, educacao permanente, mobilizacoes,
educacdo em saude nas UBS e nas escolas, dentre outras atividades.

Na minha experiéncia, algumas destas atividades supracitadas, as vezes, acontecem
menos frequentes que as outras, e, as vezes, de forma fragmentada e ndo conjunta entre NASF
e eSF, por falta de reunides especificas para esta construcao compartilhada.

No cotidiano do trabalho do NASF, vivenciado por mim, ao longo desses anos, os

atendimentos individuais, nas UBS, acontecem, na maioria das vezes, de forma especifica,
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quando o profissional atende sozinho um usudrio, geralmente dentro do seu nicleo
profissional especifico, e, esporadicamente, compartilhado com os profissionais da eSF. Ja os
atendimentos domiciliares, além de acontecerem de forma especifica, ocorrem, mais frequente
e de forma compartilhada com os profissionais da eSF, quando comparados aos atendimentos
individuais nas UBS.

No que refere as reunides, aquelas que acontecem frequentes, aproximadamente, uma
vez ao meés, sdo as reunioes de equipe do NASF-AB com a coordenacdo do NASF-AB para
discussoes do processo de trabalho do NASF e questdes administrativas.

As reunides entre NASF-AB e eSF/equipe de Saide Bucal (eSB) aconteciam
esporadicamente. Mas, a partir de 2015, aproximadamente, até os dias hoje, iniciaram as
reunides anuais, geralmente, no inicio de cada ano, entre NASF-AB e eSF, para planejamento
das acOes que serdo realizada entre estas equipes. Enquanto que, as outras reunioes rotineiras
entre estas equipes nao aconteciam.

Entdo, como ndo tinhamos reunides frequentes com a eSF, para discussao do trabalho
ou pactuacgoes, na maioria das vezes, nos, profissionais do NASF, faziamos pactuagdes com a
eSF de forma individual, ou seja, diretamente com cada profissional, ou por intermédio da
coordenacao do NASF. Para exemplificar, quando precisei pactuar com a eSF sobre os
critérios de agendamento do meu atendimento na UBS, apds ja ter pactuado com a minha
coordenadora, fui até a enfermeira e solicitei um horario de reunido para que pudéssemos
discutir e pactuar estes critérios. E assim também, os demais profissionais do NASF também
faziam quando viam a necessidade de combinar algo sobre o processo de trabalho no NASF —
AB.

Nao aconteciam, também, reunides especificas — reunides de matriciamento - com as
eSF e eSB para discussdes de casos e elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Os
usudrios eram encaminhados, pelo médico ou enfermeira da eSF, para os profissionais do
NASF-AB, na maioria das vezes, sem uma discussao prévia com o profissional. Até mesmo,
0s casos mais complexos, eram encaminhados sem discussoes e corresponsabilizacdao do caso.
E quando alguns casos eram “discutidos”, ocorriam em espacos informais, pois ndo havia
reunides especificas de matriciamento. Sem esta maior articulacao entre eNASF-AB e eSF,
percebia-se que, a construcao e a pratica das acOes em satude eram realizadas de forma
individualizada. Ndo acontecia com frequéncia a discussdo das intervencdes, e nem sempre
ocorria um feedback dos casos atendidos, tanto pelos profissionais do NASF-AB como da

eSF. Com isso, o PTS era construido, em pequenas partes, sem a presenca dos profissionais da
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eSF e eSB, e o atendimento ao usudrio era fragmentado. Havia até mesmo, um distanciamento
entre as equipes, por falta desses momentos especificos onde pudessem estar todos reunidos.

Um exemplo, é um caso de um usuario D.M.C. que a assistente social do NASF
atendeu, esta percebeu a necessidade de fazer um PTS, ja que o caso demandava atuacao
multiprofissional (NASF e eSF), e, por falta de um momento especifico para este fim, ela
procurou cada profissional, que achava que seria necessario a atuacao, cada um na sua sala de
trabalho na UBS, para repassar o caso que atendeu e para que, cada profissional pudesse
elaborar suas intervencdes no formuldario do PTS e agendar o atendimento. Com isso, 0
usudrio, precisava ir varias vezes na UBS, um dia para ser atendido com um profissional,
outro dia para ser atendido com outro, e assim, sucessivamente. E, por ndo ter todos os
profissionais eSF e NASF reunidos em um encontro especifico para isso, ndo podia-se ouvir
dos profissionais, outras formas de intervencdo ou, outros profissionais que seriam
importantes, fazerem parte deste PTS. Enfim, isso fragmentava a promocao de cuidado, ao
usuario e fortalecia a logica de somente encaminhar e passar o caso para frente. Tudo isso,
incomodava-me muito, e incomodava também os meus colegas, do NASF-AB, que atuavam
diretamente comigo. Notei que eles também, ficavam indignados com isso, pois sempre
discutiamos tais questoes.

Foi entdo que, a partir da reflexdo sobre meu trabalho, atuando na perspectiva da
Educagdo Permanente em Satide (EPS)’ percebi a necessidade de discutir com os meus
colegas de trabalho, do NASF-AB, as questdes, supracitadas, que me causavam desconfortos,
por ndo atuar conforme o NASF-AB deveria trabalhar e, por ndo oferecer praticas de cuidado

compartilhado aos pacientes.

A integralidade é uma premissa organizativa do trabalho na satide, de cunho coletivo
e multidisciplinar, que se configura com o intuito de ampliar o diagnéstico das
demandas de satide da comunidade; exige abertura e didlogo e leva em consideragdo
os diferentes conhecimentos e percepgdes das necessidades de saide. Logo, a
dimensdo da palavra “integralidade” se refere a coletividade do universo
multidisciplinar, interacdo teoria e pratica, constituindo um valor de construcdo
conjunta dos diversos campos do conhecimento (RODRIGUES et al. p. 29, 2020).

Assim, diante do exposto, o matriciamento apareceu a mim, como uma aposta possivel
e necessaria para superarmos a fragmentacdo do cuidado e fortalecermos o trabalho
colaborativo entre as equipes. Assim, no item seguinte, trago algumas caracterizacoes sobre o

matriciamento e conto como este, apareceu como possibilidade para nossa equipe.

2 Na perspectiva da Educagdo Permanente em Sadde (EPS), a aprendizagem é feita a partir da problematizagdo
das questdes vivenciadas nos cotidianos do trabalho em sadde (Portaria n° 1.996/2007, p. 6)
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2.3 Conhecendo um pouco mais a proposta do matriciamento

Os conceitos de apoio matricial e equipe de referéncia foram desenvolvidos por

Campos (1999). A partir de 2003, alguns programas do Ministério da Satide - Humaniza-SUS,

Saude Mental e Atencdao Basica/Satde da Familia - também os incorporaram. “O Apoio

Matricial, também chamado de matriciamento, é um modo de realizar a atencao em saude de

forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atencdo, por meio do
trabalho interdisciplinar.” (CUNHA, CAMPOS, p. 43, 2011).

Os sistemas de satde, tradicionalmente, se organizam de forma hierarquica, havendo
uma transferéncia de responsabilidades ao encaminhar um caso de um servigo para o
outro. Deste modo, torna-se precaria, difusa e, em alguns momentos, inexistente a
comunicagdo entre os servicos, que quando ocorre € através de informes escritos
(encaminhamento, parecer, formuldrio de contra referéncia, etc.) e ndo oferecem
uma boa resolugdo para os casos. Contudo, esse novo modelo integrador — o modelo
matricial — busca transformar essa légica tradicional, tecnicista, burocratizada e
pouco dindmica através de atividades que propiciam a integracdo dos profissionais e
de seus saberes (BRASIL, p. 86, 2011).

Na Atencdo Basica em Satde (ABS)/ Atencdo Primaria em Sadde (APS), ele pode se

conformar através da relacdo entre equipes de Saude da Familia - equipe de referéncia - e

NASF-AB - equipe de apoio matricial- configurando-se de diferentes formas através de suas

duas dimensoes: técnico-pedagogica e assistencial (BRASIL, 2014).

Na dimensdo técnico-pedagdgica, estdo incluidas as agdes conjuntas entre
profissionais do NASF e das equipes vinculadas, considerando-se as necessidades de
cada individuo, familia ou comunidade em questdo e as possibilidades de integracao.
As agbes conjuntas (ou compartilhadas) sdao consideradas importantes estratégias
para a educacao permanente das eSF, uma vez que o compartilhamento de saberes e
praticas promove o “aprender no fazer em conjunto”, com especial potencial para
favorecer essa nova forma de atuacdo entre NASF e equipes vinculadas. Sdo
ferramentas do matriciamento: as reunides de equipe e discussdo de casos, consultas,
visitas domiciliares e grupos compartilhados, projeto terapéutico singular, contatos a
distancia, educacao permanente e articulacao em rede (BRASIL, p. 67, 2014).

As agdes relativas a dimensdo assistencial do apoio matricial dizem respeito as
intervencoes diretas dos profissionais do NASF com os usudrios, tais como
atendimentos individuais ou atividades coletivas especificas de cada categoria que o
compoe (BRASIL, p. 68, 2014).

Segundo o Guia pratico de matriciamento em saldde mental,

“matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude em

que duas ou mais equipes, hum processo de construcao compartilhada,

criam uma proposta de intervencao pedagdgico-terapéutica”. (2011, p.

13).
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Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas
hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contra referéncia, protocolos e centros de
regulacdo. A proposta de trabalhar na légica do apoio matricial tem como pano de fundo a
tentativa de romper com o modelo centrado nas acoes disciplinares, caracterizadas pela baixa

articulagdo de saberes e praticas dos profissionais de saide. (BRASIL, p. 68, 2014)

Nesse sentido, o trabalho do NASF somente pode ser desenvolvido a partir da
construcdo de momentos relacionais, nos quais, por meio de momentos de encontro,
aconteca troca de saberes/afetos entre os profissionais de diferentes areas ou setores,
com o0 objetivo de aumentar a chance de as equipes estabelecerem relacdes de
cooperacao, responsabilizando-se pelas acdes desencadeadas, num processo de
produgdo de integralidade da atengdo. O que pode contribuir para a superacao de um
processo de trabalho focado nos modelos ja existentes e pouco resolutivos, passando
a centrar seus esforgos nos usuarios, ultrapassando a producao de procedimentos em
si para a produgdo de satide em defesa da vida (MERHY, p. 36, 2002).

A reunido de matriciamento é um espaco de ocorréncia periddica (realizado no
minimo mensalmente) destinado a problematizacdo, ao planejamento, a
programacdo e a execucdo de acOes colaborativas entre NASF e eSF, que se pauta
em uma relacao dialégica e horizontal entre os profissionais e esta baseada em uma
abordagem centrada na pessoa, com enfoque intersubjetivo e interdisciplinar. Deve
englobar discussoes de casos e temas (fortemente relacionados a educagdo
permanente), pactuaces de acOes entre os profissionais envolvidos, avaliacdo dos
seus resultados e repactuacdo de novas estratégias para a producdo do cuidado, ou
seja, planejamento e programacdo de ac¢les (como construcdo de propostas de
grupos, atendimentos e intervencoes entre as equipes), acoes de vigilancia em satide,
monitoramento e outras (BRASIL, p. 67, 2014).

Em resumo, as reunioes de matriciamento, permitem definir o trabalho em equipe, os
quais precisam ser realizadas, como encontros e reunides e atendimentos através dos
profissionais do NASF. Dessa forma, para que possam ser realizadas, deve haver horario
protegido na agenda dos profissionais envolvidos, organizacdo da eSF para definicdo dos
casos ou situacoes para matriciamento e dos profissionais do NASF para devolutivas de casos
as eSF (BRASIL, 2014).

O NASF cria espagos de discussdo e troca de saberes e reflexdo para a pratica. “O
apoio matricial estd pautado na interprofissionalidade, trabalho em redes, atuacdo em
territorio definido, compartilhamento de saberes, deliberacdao conjunta e cogestdo. Além
desses, também apresenta componente educador e formativo.” (OLIVEIRA; CAMPQOS, p. 49,
2015).

Concomitantemente, durante as minhas discussdes com os profissionais do NASF-AB,
em momentos oportunos nas UBS, e nas reunides de equipe (sempre amparados nos
pressupostos da EPS), dialogamos sobre os problemas, sobre as formas de entendé-los e a sua

relacdo com a realidade do trabalho. Nesse momento, percebi que os problemas definidos por
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mim, eram os mesmos relatados pelos demais, uma vez que, problematizaram diferentes
aspectos e repercussoes desses problemas, no processo de trabalho da equipe
multiprofissional. Sentiam os mesmos desconfortos e dificuldades para desenvolver o
trabalho, pois encontravam problemas do cotidiano do trabalho, por parte de alguns
profissionais, ao tentar uma discussdao prévia dos casos, feedback dos atendimentos,
atendimento compartilhado entre eNASF-AB e eSF, construcdo conjunta do PTS, e uma
dificuldade maior na questdo da corresponsabilizagdo e acompanhamento dos casos. Isto
dificultava o processo do trabalho em equipe e distanciava as eNASF — AB das equipes

vinculadas.

Com a leitura do Caderno de Atencdo Bésica n. 39 p.57 (2014), verifica-se que,
seguindo a légica do apoio matricial, devem ser evitadas aquelas praticas que
promovam o encaminhamento direto aos profissionais do NASF sem pactuacao
prévia com as equipes de AB, tais como: criacdo de pastas de encaminhamentos de
casos para o NASF; disponibilizacdo de agendas na recepcao das UBS para casos de
demanda espontdnea ou encaminhados pelos diferentes pontos das Redes de
Atencdo a Saude ( RAS) sem pactuagdo prévia com as equipes de referéncia; e
outras agdes que ndo se utilizem da légica da discussdo centrada na pessoa, da
pactuacao e construgao conjunta na Atenc¢do Béasica. (BRASIL, p. 69, 2014).

Portanto, o matriciamento, adentra como um facilitador para a equipe encontrar
alternativas coerentes, de forma a valorizar a saide. “No processo de matriciamento as
relacOes entre os servicos (de saide ou nao) se estabelecem de maneira horizontal, com
compartilhamento e negociacio da estratégia de cuidado. E capaz de contribuir para o
acompanhamento longitudinal, fortalecendo a coordenacdo do cuidado no SUS” (CAMPOS,

DOMITTIL, p. 78, 2007).

O primordial é que exista negociacdo, didlogo continuo, postura ética e
corresponsabilizagdo por parte de todos os envolvidos. Ndo é o “fazer junto o tempo
todo” nem o “centralizar tudo na reunido de matriciamento” que garantira tal
cendrio. E importante que os profissionais compreendam o conjunto de necessidades
dos usudrios e estejam dispostos a compartilhar o cuidado, nos diferentes modos em
que isto pode ocorrer (BRASIL, p. 70, 2014).

Diante do exposto do que a literatura nos traz e, dos problemas do cotidiano do
trabalho, refleti se a implementacdo do matriciamento, seria uma possibilidade de promover
um espaco de discussdes de casos e troca de saberes entre a eSF e eNASF-AB. Seria o
matriciamento uma possibilidade de despertar em alguns profissionais e ampliar em outros, o
compromisso na corresponsabilizacdo da construcao compartilhada e das praticas de cuidado

compartilhado?
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Na secdo seguinte, relato a aposta no desenvolvimento das reunides de matriciamento

em nosso municipio.

3 SURGIMENTO E CONSTRUCAO DA PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO
MATRICIAMENTO

3.1 A necessidade identificada do matriciamento e as duavidas sobre sua

operacionalizacao

Eu ndo conhecia o que era matriciamento, quando comecei a trabalhar no NASF. Nem
mesmo 0s meus colegas de trabalho, que ja estavam no NASF antes do concurso de 2016,
conheciam. Embora, tivesse o habito de sempre buscar como referéncia para o
desenvolvimento do meu trabalho, as orientacGes contidas nos cadernos do NASF, ao lé-lo,
notava que este era amparado, por conceitos e a importancia do trabalho do NASF ser
baseado no apoio matricial, mas, ainda assim, ndo tinha clareza do que era, de fato o
matriciamento. Contudo, sabia apenas que, precisava existir discussoes prévias dos casos com
a equipe de referéncia, mas, ndo sabia de que forma colocar isto em pratica, pois, as
orientaces encontradas nas pesquisas que fazia, eram mais conceituais, isto é, ndo tinha um
passo a passo de uma metodologia na pratica.

No dia a dia do trabalho, eu e alguns colegas de trabalho do NASF e eSF, viemos a
ouvir sobre matriciamento, quando a equipe de satide mental do Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), elaborou um cronograma bimestral para matriciar alguns casos com a
eSF, onde, também, era solicitada a presenca das psicologas, e as vezes, da assistente social
do NASF.

A partir do conhecimento do matriciamento do CAPS, e, também, a partir de leituras
sobre matriciamento, eu e alguns profissionais do NASF-AB comentdvamos com a
coordenadora do NASF-AB, em reunido, sobre a possibilidade de tentarmos fazer este
matriciamento entre NASF e eSF. Porém, por apresentar varios profissionais e equipes, locais
de trabalhos e cargas hordrias diferentes, ja pensavamos que pudesse, haver resisténcia, por
parte de alguns profissionais e encontravamos dificuldades em elaborar um cronograma que

fosse passivel a todos os profissionais de um NASF e eSF vinculadas, a participarem sem
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prejudicar os atendimentos e ndo dar abertura a reclamacées dos usudrios ao fechar a UBS em
um determinado horario para este fim.

Com autorizagdo da coordenacdo, como nutricionista do NASF-AB, discuti com
algumas enfermeiras e médicos de algumas UBS, que atuo, sobre esta possibilidade de
colocarmos em pratica o Matriciamento, contudo, ficivamos com ddvidas se faziamos os
encontros uma vez por més com todos os profissionais da eSF e NASF juntos, ou, a cada
semana, um profissional do NASF junto com a eSF. E, ainda se discutiamos todos os casos,
ou somente 0s casos mais complexos, enfim, eram varias questoes que nos deixavam perdidos
e nos impediam de colocar esta ferramenta de trabalho em pratica. Por isso, sentiamos a
necessidade de orientacoes claras e uma metodologia para iniciar o matriciamento.

Entdo, como priorizo a qualidade dos meus atendimentos prestados aos usuarios,
sejam eles atendidos individuais ou de forma coletiva, e prezo muito uma boa comunicacao e
organizacdo do meu processo de trabalho e em equipe, sempre procurei me atualizar
pesquisando e participando de cursos relacionados a minha area de atuacdo profissional e ao

processo de trabalho do NASF-AB. E, finalmente surge uma nova oportunidade!

3.2 A oportunidade de realizar um curso sobre apoio matricial e o surgimento de uma

proposta para Campo Belo-MG

No inicio de 2018, recebi um e-mail da coordenacao do NASF, com um comunicado
de “inscri¢Oes abertas para a 3 edicdo do Curso de Apoio Matricial na Atencdo Basica com
énfase nos NASF-AB, de marco a outubro de 2019, no municipio de Divinépolis-MG”.

Foi onde, imediatamente, pensei: agora ¢ a chance de eu conhecer mais sobre o
processo de trabalho do NASF, e principalmente, saber sobre o Matriciamento, e trazer este
conhecimento de forma, embasada e pratica para a Atencao Basica — eNASF-AB e eSF/eSB -
de nosso municipio. Entdo, me inscrevi no curso, pois, me incomodava muito ndo saber uma
metodologia assertiva para acontecer as discussoes de casos, ou até mesmo, nao saber com
clareza sobre o matriciamento e nao ter acesso a experiéncias e vivencias por outros NASF.

Lembro-me que, este mesmo curso, na sua 1* versao em 2013, foi realizado por uma
trabalhadora do municipio, mas ndo houve repasse do contetido, nem mesmo maiores
desdobramentos.

Durante a minha participacdo nos encontros presenciais do curso, foi relatado por
alguns participantes de outros municipios, e também pela tutora do curso, a importancia das

reunioes de matriciamento entre eNASF e eSF e as contribui¢Ges positivas, em seus
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respectivos trabalhos, relacionadas as questdoes de encaminhamentos sem discussao de caso,
projeto terapéutico singular fragmentado ou ndo realizacdo deste; distanciamento entre
equipes; atendimento fragmentado, desrresponsabilizacdo dos casos, poucos atendimentos
compartilhados, desconhecimento dos casos mais complexos, e desconhecimento da atuacao
dos profissionais.

Nas aulas presenciais, pude ampliar o meu olhar e aprendizado enquanto NASF, por
meio de uma metodologia diferenciada proposta para cada momento trabalhado, onde
diversos temas e ferramentas relevantes foram discutidos neste processo de trabalho do
NASF-AB e eSF.

E, se ndo bastasse tamanha importancia da teoria e metodologia utilizada no curso, foi
formidavel a nossa troca de experiéncias com varias categorias profissionais de diferentes
municipios.

Em uma das aulas presenciais, em roda de conversa, os profissionais relataram sobre
as experiéncias vivenciadas com o matriciamento, nos seus respectivos municipios. E, de
acordo com os relatos de experiéncias, de varios municipios, evidenciou-se que, em apenas
trés destes aconteciam as reunioes de matriciamento.

Durante a finalizacdo da aula presencial, sobre as experiéncias do matriciamento,
ainda bastante interessada sobre o assunto, entrei em contato com a tutora deste curso que,
atua como fonoaudidloga em uma eNASF-AB no municipio de Belo Horizonte MG, e a
perguntei como acontecia todo o processo de funcionamento das reunides de matriciamento
da sua eNASF-AB com as eSF vinculadas. Ao explicar-me detalhadamente, logo, no dia

seguinte, dei o primeiro passo.

3.3 Passos para implementacao do matriciamento em Campo Belo- MG

3.3.1 Primeiro passo: reuniao com a coordenacao

Com maior clareza sobre o que é o matriciamento e possibilidades de viabiliza-lo,
reuni com a minha coordenadora, e mencionei o quanto era importante implementarmos o
matriciamento em nosso municipio, visto que, ja tinhamos esse desejo antes, porém, nao
sabiamos como colocar em pratica.

Repassei a ela as experiéncias positivas de como funcionava o Matriciamento em trés

municipios, conforme foram relatadas no curso, e, também, toda a explicacdio com os
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procedimentos, de forma bem descrita, do processo de funcionamento das reunides de
matriciamento da experiéncia do cotidiano de trabalho da tutora do curso. Junto, mostrei um
modelo de ata® que, nos inspirou para criar o nosso préprio documento para as nossas futuras
reunioes de matriciamento. Nao obstante, enfatizei a importancia de colocarmos em pratica
esta ferramenta, com o objetivo de melhorar tanto o nosso processo de trabalho, como o
atendimento ao usuario. Ap6s me ouvir, a coordenadora demonstrou-se bastante interessada, e
me apoiou em todo o processo de implementacdo do Matriciamento no municipio.

A partir dai, ja agendamos as proximas datas que nos encontrariamos para elaborarmos
uma apresentacdo de proposta de implementacdo, um cronograma e roteiro de execucao das
reunioes de matriciamento, um modelo de ata para o registro desses encontros e

aperfeicoarmos a planilha de PTS que ja utilizdvamos.

3.3.2 Apresentando a proposta para os atores da APS

A proposta do Matriciamento foi apresentada, primeiramente, para as trés eNASF-AB
e, posteriormente, em trés dias diferentes, para cada eNASF-AB e suas respectivas eSF
vinculadas, por volta de agosto de 2019. Concluimos nesta data, visto que, nos meses
anteriores tinhamos alguns médicos e enfermeiras de férias.

Inicialmente, antes da apresentacdo da proposta aos profissionais, pensei que haveria
muitos questionamentos por parte deles e resisténcia na flexibilizacdo de agenda e atuacao
num espaco formal de discussdo e casos. Até porque, havia muitos profissionais novos que,
ainda, ndo tinham nem ouvido falar de matriciamento.

Mas, logo apo6s a apresentacao inicial feita pela Coordenadora do NASF-AB e a
Coordenadora da APS, ressaltei aos profissionais, sobre a importancia dessa pratica e as
experiéncias positivas vivenciadas por outros municipios, e para a minha surpresa, eles
permaneceram bem atentos, ndo questionaram e demonstraram uma boa aceitacdio em
estabelecer esta nova pratica. Houve apenas algumas enfermeiras e médicos que disseram que
ja fazia essas discussoes de casos com o NASF, mas de forma bem informal.

Os encontros®, com abordagens para o processo de implanta¢do e implementagdo,
aconteceram no auditorio da Secretaria Municipal de Campo Belo-MG. Ao final de cada
apresentacdo com NASF e eSF, nos colocamos a disposi¢cao para qualquer esclarecimento,

entregando, a cada profissional, o cronograma das reunides que seriam realizadas de setembro

3 O modelo de ata foi disponibilizado no curso, pelos profissionais de um dos municipios que realizam o
matriciamento.
4 Um total de quatro encontros.
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a dezembro de 2019, com as datas, horarios, nome das UBS, facilitador das reunibes e
responsavel pela ata; um roteiro para melhor direcionar as reunioes, um modelo de ata e um
modelo de Projeto Terapéutico Singular que seriam utilizados nestes encontros.

Por motivo de férias de alguns profissionais da eSF, nos meses de julho e agosto, as
primeiras reunioes de matriciamento aconteceram em setembro de 2019, dando sequéncia aos
meses seguintes. Foi solicitado, por mim e pelas coordenadoras, que participassem destes
encontros, toda a eSF, incluindo Agente Administrativo, ACS, Técnica em enfermagem e a

equipe de Satde Bucal, assim, como também, todos os profissionais da equipe NASF-AB.

3.3.3 Estruturacao das reunioes de matriciamento e primeiras conquistas percebidas

Agora, vou apresentar a vocés como estruturamos e cCOmo acontecem, na pratica, as
reunioes de matriciamento.

Cada equipe de NASF se retine, mensalmente, em dias diferentes, com cada eSF na
sua respectiva Unidade Basica de Saude, seguindo as datas e horarios do cronograma ja
elaborado e entregue pela coordenagdao do NASF.

O foco dessas reunides, segue em discutirmos os casos clinicos mais complexos e
realizarmos um feedback dos casos ja atendidos, com vistas a integralidade e a resolubilidade
da atencdo, por meio do trabalho interdisciplinar. Quando ndao ha casos mais complexos,
discutimos os demais casos que seriam encaminhados ao NASF-AB. E quando é necessario,
aproveitamos, apos estas discussoes, para pontuarmos e pactuarmos algum assunto referente
ao processo de trabalho.

As reunides de matriciamento acontecem de 15h as 17h, sendo este horario protegido
na agenda, de cada profissional, com pedido para ndao agendarem nenhum atendimento, e se
organizarem para participar, exclusivamente, neste horario, das reunides. Foi pactuado com a
gestdo e com os profissionais do NASF e eSF que, as Unidades Basicas de Satide deverdo ser
fechadas no horario destas reunides. Um fator importante é que essas reunides de
matriciamento sdo valorizadas pela coordenadora do NASF e pela coordenadora da APS.

O cronograma desses encontros, feito pela coordenacdao do NASF, além de constar os

dias e horarios das reunides, ha descrito o nome da enfermeira (0) da eSF ou do profissional
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do NASF que sera o facilitador® da reunido naquele determinado dia. E ja consta, também, o
nome de cada ACS que ficara responsavel pelo registro da Ata de reunido.

No dia de cada encontro, ja com todos os profissionais presentes, o facilitador inicia a
reunido seguindo o roteiro do matriciamento, elaborado por mim e pela coordenadora do
NASF, e disponibilizado aos profissionais, para direcionar aos objetivos e manter o foco da
reuniao.

E, para melhor otimizacdo do tempo, foi solicitado as enfermeiras, que, no decorrer da
semana, que antecede ao dia da reunido, que, ja discutam com suas equipes, incluindo eSB, e
deixem separados os casos mais complexos ou aqueles que, desejam levar para a discussao na
reunido de matriciamento.

Alguns autores nos fazem refletir que esta estruturacao e organizacao formal do
matriciamento é importante, mas ndo garante tudo. Medeiros (2015), afirma que a relacao
horizontal efetivamente estabelecida entre as equipes NASF e a eSF nos encontros, é quem
define o sucesso para a “construcao compartilhada do caso, a consulta conjunta, a educacao
permanente, a analise institucional” (MEDEIROS, p 34, 2015). O mesmo autor, ressalta que,
somente a criacdo formal por Leis e Portarias de uma rede ndo garante a atualizacdo do
encontro colaborativo.

Em outra pesquisa, realizada com equipes de atencao domiciliar em um municipio do
Parana (MERHY, 2013), identificou-se a importancia dos momentos de encontros entre

trabalhadores e equipes, para o fortalecimento desta identidade coletiva.

Lima et al. (2016), destacam que o encontro, a principio, pode parecer algo simples,
“como compartilhar o mesmo espaco fisico ou dividir uma mesa de trabalho”, no
entanto, € ai que se produzem as memorias coletivas sobre a produgdo do cuidado de
cada familia, e é também ai, nas conversas sobre o vivido nos domicilios, entre as
anotag0es nos prontudrios, nas organizacdes das visitas e nas discusses de
mudancas de conduta, que sdo colocados em andlise o cuidado produzido e as
propostas de mudancas nos projetos terapéuticos de cada caso. E local também de
conflitos e discussoes, é onde o coletivo se monta e desmonta, onde a trama das
relagdes de poder se torna ou ndo visivel (LIMA et al., 2016; MERHY, 2013;
FEUERWERKER, p. 45, 2008).

Atentos as contribuicdes dos autores acima, pude verificar que, a partir das discussoes
e pactuacoes das intervengOes, ali mesmo em reunido, ja agenddvamos atendimentos
especificos e/ou compartilhados, visitas domiciliares compartilhadas, outras reunides e

articulagdes necessdrias e faziamos o PTS. Porém, o PTS nao era realizado para a maioria dos

5 Facilitador: o facilitador organiza reunides, envolve os membros da equipe e conduz os mesmos a seguir
adiante em busca dos objetivos pré-estabelecidos. Durante as reunides, o facilitador lidera e gerencia a equipe,
mantendo os participantes ativos e/ou envolvidos e encoraja uma discussdao baseada em como abordar as
necessidades sociais. O facilitador estimula uma participacao igualitaria entre os membros da equipe.
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casos discutidos, as vezes, realmente porque ndo era necessario, mas, outras vezes, pelo fato
que, a eSF trazia casos clinicos sequenciais para discutir, e, ndo dava tempo de formular o
PTS na planilha. Em muitos desses encontros, discutimos e acordamos em conjunto, a
necessidade de agendarmos reunides, com um ou mais membros da familia para tentarmos
solucionar uma situacao — problema de um usuario que esteja em situacdo de vulnerabilidade
social, por exemplo.

Os casos a serem discutidos nessas reunides, eram aqueles que estavam gerando algum
incomodo para determinado profissional da eSF, ou para a eSF como um todo, que se sentiam
sem alternativas para resolver o problema. O objetivo era elaborar um plano terapéutico, para
0s casos que viamos como mais complexos, com a participacdao de todos os trabalhadores.
Priorizavamos uma discussdao de um plano de cuidados, centrado nas necessidades do usuario
e ndo nas questdes nucleares de cada profissional.

Em uma das nossas reunides de matriciamento, discutimos sobre o caso da usudria
M.A.T. em que é uma Sra com problemas circulatorios, a qual apresenta tlcera no pé D de
dificil cicatrizacdo, apés ter amputado os dedos deste pé. Devido cirurgia no pé, a paciente
passou a ter dificuldade para andar até mesmo em casa. A técnica de enfermagem da UBS,
trouxe esse caso para discussao, pois, a senhora estava muito resistente e nao deixava fazer o
curativo que teria que ser feito diariamente, e ndo deixava a técnica utilizar o material
adequado para agilizar o combate da infeccdo presente na ferida. E além da resisténcia com o
curativo, a técnica observou, pelos relatos da vizinha, que era a responsavel por preparar as
refeicoes, que a Sra M. A. T. alimenta pouco, e que, mesmo preparando o que ela gostava de
comer, deixando “na mao” todas as suas refeicoes, que a usuaria ndao comia.

A usuaria tem filhas, contudo, cada uma mora em bairros distantes e ndo possuem
disponibilidade de cuidar da mde em tempo integral. Ademais, esta senhora ndo tem
cuidadora, para estar com ela e prover suas necessidades. Mas, tem uma pessoa responsavel
apenas para afazer as refeicOes e a servi-la. Entdao, o fato de discutirmos o caso dela em
reunido, proporcionou um atendimento multiprofissional e integral a paciente. A assistente
social do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e do NASF, a psicdloga e
nutricionista do NASF, agente comunitario de saide (ACS) da usuaria, técnica de
enfermagem, médico da eSF combinaram de, incialmente, fazer uma visita a paciente e
orientar, agendar uma reunido com a familia e com a cuidadora na UBS com a presenca de
todos os profissionais supracitados, para tentar ajudar a paciente, olhando todo o seu contexto
de histéria, da melhor forma possivel, tanto para equipe de Satide quanto para a usudria e

familia. Com essas intervencoes realizadas, foi possivel articular maior cuidado dos filhos
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com a Sra M.A.T; convencer a paciente quanto as questdes do curativo; quanto ao
entendimento da importancia de fazer as principais refeicdes considerando as suas
preferencias e acesso, para melhorar cicatrizagdo, estado nutricional e ganho ponderal, e com
a melhora do quadro, paciente hoje estd bem, e caminha com auxilio de andador.

A discussdao desse caso acima sinaliza o quanto a pratica do Matriciamento pode
contribuir para um cuidado compartilhado e corresponsavel, aproximando e fortalecendo o
vinculo entre as equipes e entre profissionais e usuario.

A partir das reunides de matriciamento entre os profissionais do NASF-AB e eSF,
pude participar de outras reunides, para discussao do caso e planejamento de intervencoes,
com a participacdo direta do usuario e ou da familia e de profissionais de outros setores, como
o CRAS por exemplo. Vi o quanto foi importante e positivo estas reunioes, pois, dessa forma,
além de termos uma oportunidade maior de conhecermos todo o contexto de vida do usuaério,
mostramos a ele e a familia que, eles também sdo responsaveis pelo cuidado e na conducao do
plano terapéutico. Essa minha percepcao se relaciona com as colocacoes de Fernandes, Souza
e Rodrigues (2019), onde dizem que, o modelo de didatica horizontal utilizado em tais
praticas possibilita a incorporacdo de saberes, tornando o individuo um agente ativo e
responsavel pela mudanca de habitos.

Estas reunides de matriciamento, tém nos proporcionado momentos de construcao
compartilhada e de corresponsabilizacdao dos casos discutidos. Passamos a criar espagos em
algumas UBS, de acordo com a necessidade, para a participacdo direta do usuario na
discussao e construcao do seu plano terapéutico, aproximamos mais da eSF e eSB, passamos
a fazer atendimentos domiciliares compartilhados com a eSF de forma mais frequente. E, a
partir destes encontros, fizemos atendimentos compartilhados nas UBS com médicos, embora
este tipo de atendimento precisasse ser feito mais vezes.

O trabalho em conjunto, ajuda os profissionais a se sentirem mais seguros e a
perceberem que ndo estdao sozinhos para resolver os casos, que podem compartilhar
responsabilidades e se fortalecerem para lidar melhor com situagdes do dia a dia (DELFINI,
2012).

A maioria dos encontros que aconteceram até a nossa ultima reunido de
matriciamento, foram momentos de producao coletiva. Muitas intervencoes eram pensadas e
produzidas, também, de forma coletiva.

Esta implementacdo do matriciamento, trouxe a mim, satisfacdo de ter tido a

oportunidade de compartilhar o meu conhecimento e provocar os profissionais a refletirem
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sobre a importancia das reunioes de matriciamento; em suma, trouxe-me aprendizagem no
trabalho, discussao e construcao coletiva, e, um sentimento de trabalho em equipe.

E, a partir de conversas com alguns profissionais do NASF-AB e da eSF é perceptivel
as potencialidades que passamos a notar a partir da implementacdao do matriciamento. Sendo
elas: maior comunicacdo e integracdo entre eNASF, eSF e eSB, , maior entendimento e
valorizacdo das atuacOes de cada profissional; maior conhecimento e discussao dos casos
mais complexos das UBS; planejamento e intervencdes compartilhadas; espaco de
compartilhamento de saberes e de préticas, de trocas em que se da e se recebe conhecimento;
o saber de cada profissional trouxe solu¢des muito mais completas e eficazes para casos que
sdao complexos em sua conducao, ou seja, aumentou a resolutividade dos casos; planejamento
de estratégias novas e eficientes e motivacdo no exercicio profissional.

Desse modo, foi possivel ampliar a oferta e as formas de atuacdo das equipes, como,
por exemplo, realizar mais momentos de atendimentos e visitas compartilhadas entre NASF -
AB e eSF e criar espacos para participacdo do usuario, NASF-AB, eSF e representantes de
outros setores para discussao das intervencgoes e responsabilidades. Assim, houve ampliacao
da participacdo de diferentes profissionais e especialidades, envolvidos na discussao,
planejamento das acoes e resolubilidade do caso, e com isso, ampliacdo da contribuicdo para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS.

Em uma pesquisa de Castro, Oliveira e Campos (2016), realizada no municipio de
Campinas - municipio pioneiro na utilizacdo desta metodologia de trabalho - observa-se que,
mais de 200 profissionais, os quais participaram ativamente do estudo, ressaltam e garantem
que o Apoio Matricial, contribui efetivamente para o bem-estar e cuidado que a Atencao

Basica e o SUS precisam oferecer aos seus usuarios.

3.3.4 Desafios e limitacées encontrados

Infelizmente, devido a pandemia, a partir de marco de 2020, ndo foi possivel continuar
com as reunides de matriciamento. Mas, retornaremos com as reunides, assim que ja for
possivel.

Uma outra limitacdo é a questdo do Ministério da Saide, ndo apoiar mais o NASF-AB,
porém, a implantacdo, implementacdo e manutencao dessas reunioes de matriciamento sao
muito importantes no processo de trabalho de equipes multiprofissionais.

A experiéncia, com as reunides de matriciamento que ja tivemos, mostrou que, embora

tenha apresentado varios resultados positivos, ja mencionados, ainda enfrentamos alguns
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desafios nesses encontros. Ainda que, tenhamos varias conquistas e avangos, ha também
desafios a serem superados: falta de entendimento de alguns profissionais da eSF/eSB,
compreenderem o real objetivo da reunido de matriciamento; o despertar dos profissionais da
eSF e alguns profissionais do NASF que o PTS é sim uma ferramenta importante do
matriciamento e que deve ser desenvolvido, no momento da reunido, e ndao depois; nem
sempre o facilitador escalado é aquele que entendeu de fato o motivo do matriciamento, o
proprio facilitador, as vezes, deixa perder o foco da reunido; a participagdao pouco frequente
de algumas eSB; discussoes de casos paralelas em uma mesma reunido, gerando “ddvidas”
nos demais profissionais, presentes, sobre qual caso ouvir e entrar para discussao; falta de
pontualidade para iniciar as reunides, visto que, em algumas UBS, para iniciar a reunido de
matriciamento, tinha que ficar chamando o pessoal, porque sendo, ndo iam; acontece,
também, dos profissionais quererem discutir varios casos de uma s6 vez, e ndo os finalizar da
forma que deveria. Exemplificando, ja aconteceu de discutir um caso que tinha a necessidade
de fazer PTS, na hora, foi falado até por alguns profissionais do NASF a necessidade de fazer
PTS, porém, alguns profissionais tanto da eSF quanto do NASF, diziam em deixar para fazer
depois o PTS, e dar sequéncia na discussdao dos casos. Foram ainda relatados por alguns
profissionais dos outros NASF-AB do municipio como fragilidades a ndo participacao de
todos os profissionais do NASF, eSB e dos médicos nas reunides; deslocamento para as UBS
e falta de grupos de estudo para entender e colocar melhor em pratica estas ferramentas de
trabalho.

Acredito que, como fragilidades podem-se destacar: rotatividade de alguns
profissionais dentro da APS; a formacdo profissional pautada em praticas curativas e
biologicista dificulta a compreensao acerca da proposta de matriciamento; a desvalorizacdo do
potencial das reunides de matriciamento por alguns profissionais; a dificuldade em manter o
calendario previsto para a realizacdo destas reunides e falta de organizacdo prévia e
comprometimento por parte de alguns profissionais.

E preciso considerar, ainda, outros fatores que também dificultam as acdes de apoio
matricial, que precisariam ser debatidas e reajustadas, tais como: a formagdo e a experiéncia
de cada um dos profissionais; a facilidade e/ou dificuldade de cada um deles em compartilhar
algumas acgoes.

Alguns autores nos ajudam a entender estes desafios. Para Oliveira, Baduy e Melchior
(2019), ha que se pensar o quanto se tem avangado na compreensdo de como produzir o

trabalho em equipe e como realizar o apoio a estas equipes.
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Ficou evidente que ndo basta chamar de “equipe” para que o trabalho em equipe
aconteca no cotidiano. E necesséario que se desenvolva estratégias para construir
relacoes de trabalho mais coletivas, como propusemos. Assim como ndo basta criar
um espaco de encontro ou mesmo mudar o nome de uma reunido de trabalho ja
existente e continuar operando do mesmo modo, com reunides predominantemente
informativas. E preciso pensar para além da definicdo de horérios e espacos fisicos
para os encontros. Torna-se fundamental também a definicdo de estratégias, técnicas
de como produzir reunides formais que sejam encontros que transformem as praticas
fragmentadas em praticas que produzam aprendizagem, corresponsabilizacdo pelo
cuidado, em que os participantes atuem efetivamente na dimensdo cuidadora,
ultrapassando os limites de seus niicleos profissionais (OLIVEIRA; BADUY,
MELCHIOR, p. 21, 2019).

Estas questdes devem ser uma preocupacdo das equipes NASF, mas ndo somente
elas devem pensar em como colocar isso em pratica, em como trazer 0s
trabalhadores da AB para fazerem parte deste processo. Mais que isso, é necessario
que aqueles que ocupam cargos de gestdo do trabalho em satde atuem de forma
mais explicita para a producdo do cuidado e do apoio, desenvolvendo dispositivos
que atuem no sentido da producdo do trabalho efetivamente como coletivos
organizados, que ndo sejam apenas agrupamentos de diferentes profissionais onde
cada um atue em seu nucleo profissional (OLIVEIRA; BADUY, MELCHIOR, p.
32, 2019).

Desse modo, faz-se importante que os colaboradores compreendam que as reunides de
cunho de matriciamento, ndo sdao apenas para cumprir funcdes, mas estas precisam garantir ao
usuario um melhor atendimento profissional e cuidado continuo, através das ferramentas e
instrumentos de gestdo passados a todos os trabalhadores do NASF e afins. “Algumas
limitacdes para o trabalho compartilhado vém de uma visao e de uma vivéncia fragmentada
do trabalho e do cuidado, condizente com o modelo hegemonico de assisténcia, que se inicia
desde a formacdo da maioria dos profissionais de satide, que ndo é voltada para o trabalho
coletivo” (OLIVEIRA; BADUY, MELCHIOR, p. 92, 2019).

E ainda, hd uma cultura predominante de se manter a individualidade, focada na
atuacdo de especialistas, que recebem um encaminhamento, na discussdo de caso, e assumem
para si a responsabilidade de dar continuidade ao cuidado, sem que haja corresponsabilizacao
entre equipes e profissionais no acompanhamento dos usuarios (OLIVEIRA; BADUY,

MELCHIOR, 2019).

3.3.5 Orientacdes para alguns dos desafios encontrados

Nas secOes acima, perpassamos por varios desafios e percalcos de diferentes ordens

para o aprimoramento do processo de trabalho do NASF. Alguns remontam a formacgdo de

graduacdo na area da satide, outros se referem a gestdo, enfim, sdo desafios distintos. Dentre
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0s que estao sob minha governabilidade, como trabalhadora do NASF, retomo aos que dizem
respeito a organizacdo das reunides de matriciamento.

Em minha opinido, diante dos desafios e limitacGes supracitados, para melhor
otimizacdo das reunides de matriciamento, seria interessante, nos primeiros encontros, um
profissional que compreenda sobre o objetivo do matriciamento, inicie a reunido explicando,
brevemente, o intuito da reunido. Ademais, pode-se criar orientacOes gerais para melhor
entendimento, reflexdo e aproveitamento deste momento de producdo do cuidado pelas

equipes NASF-AB e eSF/eSB. Para tanto, delineei as seguintes orientacoes, abaixo:

1) Entender o objetivo e o foco das reunides de matriciamento, uma vez que, sao
espacos para discussoes de casos, troca de saberes e construcao compartilhada, e
ndo espacos para a eSF somente passar os casos para os profissionais do NASF-
AB;

2) Valorizar este encontro tdo potente entre NASF-AB, eSF e eSB como uma
metodologia de trabalho de grande relevancia para a APS;

3) DESCONSTRUIR a cultura predominante de se manter a individualidade, focada
na atuacao de especialistas, que recebem um encaminhamento, na discussao de
caso, e assumem para si a responsabilidade de dar continuidade ao cuidado, sem
que haja corresponsabilizacdo entre equipes e profissionais no acompanhamento
dos usuarios;

4) CONSTRUIR e ampliar a visao do trabalho e do cuidado compartilhado e
corresponsavel entre os profissionais da eSF/eSB e NASF-AB pelo praticas de
cuidado compartilhado da saide dos usuarios;

5) Antes de iniciar a reunido: a eSF deve estar ja com 0s casos em maos que serao
discutidos; e o facilitador da reunido com o roteiro, a planilha do Projeto
Terapéutico Singular, com a ata de reunido; e, com a sala de reunido organizada;

6) Respeitar o horario de iniciar a reunido, visto que, esta reunido acontece apenas
uma vez ao mes, e, sdo muitos profissionais para falar, e, as vezes, muitos casos
para discutirem;

7) Se dirigir a sala de reunido no horario que foi pactuado para iniciar a reunido. Nao
ficar aguardando até que outro profissional tenha que chamar pela sua presenca.
Salvo em algum imprevisto, mas que ndo seja rotineiro;

8) Todos os profissionais do NASF , eSF e eSB devem se organizar com

antecedéncia e estar presentes nas reunioes;
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9) Quando a enfermeira (0) ndo puder participar das reunides, indicar e orientar, com
antecedéncia, sempre que possivel, outro profissional da eSF para a substituir e
repassar os casos a serem discutidos em reunido;

10) Quando o facilitador pré- escalado ndo puder participar das reunides, indicar e
orientar, com antecedéncia, sempre que possivel, outro profissional da eSF ou do
NASF-AB para substitui-lo e conduzir a reuniao.

11) Evitar duas ou mais discussdes de casos paralelas; finalizar uma discussao, antes
de iniciar outra; E se necessario, definir tempo para cada discussao;

12) A prioridade ndo é discutir muitos casos, em uma tnica reunido, visando somente
numeros de casos discutidos. Mas sim, discutir caso a caso, construindo, de forma
efetiva e compartilhada, as intervencdes que serdo propostas. E caso seja
necessario fazer PTS, fazer no momento da reunido, de forma conjunta com 0s
demais profissionais, e ndo deixar para fazer depois que finalizar o encontro;

13) Colocar em pratica as acoes acordadas nas reunioes de matriciamento nos prazos
estabelecidos durante a reunido.

14) Reavaliar e atualizar o PTS periodicamente.

15) Os profissionais envolvidos no matriciamento e os coordenadores do NASF-AB e
APS devem monitorar e avaliar periodicamente a conducdo das reunides de

matriciamento, assim como suas contribui¢cdes positivas e desafios.

Para o fortalecimento do NASF-AB e sua atuagdo na logica do Apoio Matricial na
Atencdo Basica, sdo fundamentais o apoio da gestdao, a receptividade e o acolhimento das

eSF, e a iniciativa do profissionais do NASF-AB (BRASIL, 2014).

Podem ser considerados como pontos fortes para a construcdo das agdes de
matriciamento: flexibilidade para composicao de equipes de Apoio que extrapolem o
formato do NASF e possam ser organizadas como equipes teméticas compativeis
com as necessidades do territério; garantia de carga horaria para o desenvolvimento
de agdes continuas de Apoio Matricial; possibilidade de construcdo compartilhada
das diretrizes de trabalho; utilizagdo de multiplas ferramentas no contato com as
equipes apoiadas e usudrios; garantir a existéncia de espacos de reflexdo sobre a
pratica e de avaliagdo das agdes desenvolvida. (Oliveira e Campos, p. 54, 2016).

Nao basta uma equipe de atencdo primaria, desejar se relacionar na forma de apoio
matricial com outros servicos. E necessario que, a receptividade seja incentivada pelos

gestores, através de contratos que contemplem essa atividade (CUNHA; CAMPOQOS, 2011).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, tomou como escopo, relatar a experiéncia de implementacdao do
matriciamento na saide no municipio de Campo Belo - MG.

Os principais problemas encontrados no processo de trabalho foram: usuarios
encaminhados pelo médico ou enfermeira da eSF para os profissionais do NASF-AB, na
maioria das vezes, sem discussdao prévia entre NASF-AB e eSF; desresponsabilizacdo no
acompanhamento do caso ao encaminhar o usuario para o0 NASF-AB; PTS construido de
forma fragmentada, atendimento fragmentado ao usuario; distanciamento entre o0s
profissionais da eSF/eSB e eNasf e constru¢do e pratica das acdes em saude realizadas de
forma mais individualizada.

Na construcdo de respostas para estes problemas, o Curso Apoio Matricial com énfase
nos NASF-AB e o apoio da gestdo foram fundamentais para que, de fato, a pratica do
matriciamento fosse implementada.

Quanto ao curso, acredito ser muito importante e necessario que novos Cursos sejam
ofertados, oportunizando para profissionais da eSF/eSB/NASF-AB/coordenacao da
APS/NASF-AB, do mesmo municipio, a participarem juntos, tanto para o aperfeicoamento
daqueles profissionais que ja atuam no sistema, quanto para novos profissionais. Ter ouvido
outras experiéncias, vivenciadas por profissionais do NASF-AB de diversos municipios, me
fez refletir e aprofundar nos detalhes do matriciamento, e isso foi enriquecedor. Foi nesta
ocasido, que, conheci de fato, como acontecia o matriciamento em alguns municipios e suas
respectivas contribui¢des positivas para o trabalho das equipes e para o usuario.

Quanto a gestdo e ao processo de trabalho, embora tenhamos pouco tempo de
implementacao e encontrado desafios, percebe-se que, a implementacdao do matriciamento no
municipio de Campo Belo — MG, foi capaz de promover maior comunicacdo e integracao
entre NASF-AB, eSF e eSB. Neste caminho, o dialogo e as discussoes de casos, durante as
reunioes de matriciamento, configuraram-se grandes aliados, possibilitando a constru¢do do
planejamento e execucdo das intervencoes, de modo compartilhado, favorecendo o
envolvimento e a responsabilizacdo de todos nas praticas de cuidado compartilhado ao
usuario e aumentando a resolutividade do caso.

Esta metodologia de trabalho enfatizou o quanto esta, trata-se de uma estratégia
potente, onde todos sdo efetivamente beneficiados, tanto as equipes de saide pelo

compartilhamento de saberes, praticas e corresponsabilizacao dos casos, quanto o servico de
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saude pela melhor organizacdo do trabalho e resolutividade dos casos. E, em especial, aos
usudrios que, passam a receber um atendimento multiprofissional e um cuidado mais
assertivo. Portanto, o matriciamento trouxe contribui¢cdes positivas para a equipe de trabalho,
para o servico de satide e para os usuarios.

Para que esta estratégia metodologica de gestao do trabalho, continue funcionando e se
aperfeicoe, é fundamental que haja monitoramento e avaliacdo periodica e que se amplie os
espacos de atuacdo e trabalhos multidisciplinares, bem como o apoio para suporte e
fortalecimento dessas acoes.

Assim como ouvir outras experiéncias, vivenciadas por profissionais do NASF-AB de
diversos municipios, me fez refletir e aprofundar nos detalhes do matriciamento, espero que
este relato de experiéncia que apresentei traga reflexdes para outros colegas.

Atuar no SUS é olhar além do viés da sua formacdo inicial, do cuidado médico
centrado e curativista, é compreender o outro profissional ndao de forma competitiva, mas sob
uma perspectiva colaborativa, de trabalho compartilhado. Isto é, operar no SUS é estar
disposto a se reiventar e se reorganizar no trabalho e para o trabalho.

Em suma, temos que valorizar e continuar aproveitando destes espacos, para ampliar
cada vez mais as praticas de cuidado compartilhado, multidisciplinar e interdisciplinar e,
dessa forma, ofertar servicos de saude de qualidade e resolutivos, contribuindo com o

fortalecimento do SUS.
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PREFEITURA DE CAMPO BELO
ADM. 2017/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

KK

AMPO BELO

-,

Saude da Familia

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA/NASF - AB
ROTEIRO - REUNIAO DE MATRICIAMENTO NASF-AB e ESF

Durante as reunides de equipe da ESF, a
enfermeira (o) deve discutir com os profisisonais,
e eleger os casos/situagdes ou tematicas de maior
complexidade que necessitam de serem
discutidos na reunido de matriciamento com a
equipe NASF-AB

Observacdo: a eSF deve providenciar a retirada
dos prontuarios dos usuarios que serdao discutidos
no matriciamento

Se nao houver casos novos para discussdo, discutir
agdes e devolutivas de casos ja discutidos
anteriormente.

Enumerar os casos e discuti-los de acordo com o grau de
prioridade:

Casol-Nome do usuario/familia e diagnostico principal :

Caso2- Nome do usuario/familia e diagnostico principal:

Caso3 — Nome do usuario/familia e diagnostico principal:

Caso 4 — Nome do usuario/familia e diagnoéstico principal

O ideal é que todos os profissionais da eSF e
NASF-AB estejam presentes na reunido de
matriciamento.

Meédico(a)

Enfermeira(o)

Técnica em enfermagem (o)
Agente Comunitario de Satude
Cirurgido Dentista

Augxiliar em saude bucal
Agente Administrativo
Assistente Social
Farmacéutica(o)
Fisioterapeuta

Nutricionista

Psicologa(o)

Profissional de Educagéo Fisica

As equipes devem realizar, de forma conjunta, o
diagnostico das necessidades de cuidado

- O que ja fo1 feito na tentativa de resolver o problema?

-Qual o problema/situacdo apresentado, mno
atendimento (s), pela pessoa ou familia?

-Necessidade terapéutica, situacdo de vida e breve
contexto familiar, social e economico.

()

Discussdo e planejamento compartilhado de
novas acOes/construgdo de propostas entre as

entre NASF-AB e
compartilhado;

ESF
atendimento

-Acdes compartilhadas

(atendimento  domiciliar
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NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
ROTEIRO - REUNIAO DE M

PREFEITURA DE CAMPO BELO ’K*
ADM. 2017/2020 7

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMPO BELO
Saude da Familia

FAMILIA E ATENCAO BASICA/NASF - AB
ATRICIAMENTO NASF_AB ¢ ESF

equipes ou aperfeicoar as acoes ja realizadas.

Obs.: Pactuar as acdes e as responsabilidades de
cada equipe durante a reunido de matriciamento
com os profissionais, envolvidos, presentes. E,
ainda, em reunido, se possivel, ja estabelecer as
datas (agendar) que serao efetuadas estas agoes.

individual compartilhado, grupos compartilhados etc)

-Acdes especificas do NASF (atendimento individual,
atendimento domiciliar, grupos etc)

- Articulagdes intra e inter setoriais

- Acoes de Educacdo Permanente

Ha necessidade de realizar o Projeto Terapéutico
Singular (PTS)?

Nao sera necessario fazer PTS para todos os casos
discutidos, somente aqueles casos mais complexos
que acharem necessario.

( )sim ( )ndo

Se sim, desenvolver durante a reunido de matriciamento o
PTS com todos os profissionais, envolvidos, presentes.

Se for sim, sempre que possivel, integrar o usuario/familia
na construgao do PTS

Ha alguma devolutiva de caso para repassar entre
as equipes?

( )sim ( )ndo

Se sim, repassar para a equipe a devolutiva sobre os casos
ja referenciados, e micialmente discutidos.

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 18.659.334/0001-37

Exp. Boavidir Massote, 520, Centro
Campo Belo-MG

Fonte: Elaborado pela nutricionista do NASF-AB Sao Francisco e Coordenadora do NASF-AB — Campo
Belo-MG.

APENDICE B - Ata de

Reuniao de Matriciamento
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PREFEITURA DE CAMPO BELO ;K‘K
ADM. 2017/2020 f‘: . ,

] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e da famila
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA/NASF - AB
ATA DE REUNIAO DE MATRICIAMENTO

Bk

ESF: Enfermeiro(a) Resp:

Data: Hora Inicio: Horério Fim:

Facilitador da Reunido:

Participantes:

Os profissionais da equipe NASF e ESF, por meio da reuniio realizada na data acima indicada, declaram sua participacio na
reunifio de matriciamento que tem como objetivo promover a troca de saberes e a ampliacio do olhar de todos os envolvidos
sobre os problemas de satide e as possibilidades de intervencio.

Declaramos que concordamos com as pactuacdes descritas abaixo

Nome do Usuério: Pront.: ACS: Apoio NASF/ Construcdo do PTS

() Assiste. Social/ () Ed. Fisico/ () () Sim/ () Nao
Farmacéutica/ ( )Fisioterapeuta/ ()
Nutricionista/ ( )Psicéloga

() Assiste. Social/ () Ed. Fisico/ () () Sim/ () Nao
Farmacéutica/ ( )Fisioterapeuta/ ( )
Nutricionista/ ( )Psicéloga

() Assiste. Social/ () Ed. Fisico/ () () Sim/ () Nao
Farmacéutica/ ( )Fisioterapeuta/ ( )
Nutricionista/ ( )Psicologa

() Assiste. Social/ () Ed. Fisico/ () () Sim/ () Nao
Farmacéutica/ ( )Fisioterapeuta/ ( )
Nutricionista/ ( )Psicéloga

Data da Proxima Reunido de Matriciamento:

Naéo havendo nada mais a se tratar eu lavro a presente Ata que apos lida e aprovada
sera assinada por todos os presentes:

Obs:

Matricial/2019 - pelos profissionais do NASF-AB do municipio de Nova Serrana-MG.

APENDICE C - Planilha Projeto Terapéutico Singular

Fonte: Adaptado do documento Ata de Reunido de Matriciamento disponibilizado — no Curso de Apoio
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@. ADM. 2017/2020 Komosers

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i -
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA/NASF - AB Sadde daFamilia
PLANILHA PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Nome do usudrio: Enderego/Prontudrio:
1] L R — Data: ........, S ivvsunsid T - Idade Di
Usudrio/familiar participou do PTS? ( ) sim Especificar nome: ( ) ndo. Coordenador do Cuidado':
Defini¢do de Responsabilidades Problemas Detectados Definig3o de metas Periodo/Duracio
Nome / Profissional 1- Propostas de Intervengdes Inicio | Término
Definigdo de Responsabilidades Problemas Detectados Defini¢do de metas Periodo/Duragdo
Nome / Profissional 2- Propostas de Intervengdes Inicio | Término

ADM. 2017/2020 Kamosers

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i -
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA/NASF - AB Saddeda Familia
PLANILHA PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

@ PREFEITURA DE CAMPO BELO -K‘K

Definigdo de Responsabilidades Problemas Detectados Definigdo de metas Periodo/Duragdo
Nome / Profissional 3- Propostas de Intervencées Inicio | Término

Definicdio de Responsabilidades Problemas Detectados Defini¢do de metas Periodo/Duracdo

Nome / Profissional 4- Propostas de Intervengées Inicio | Término
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i, PREFEITURADE CAMPOBELO X
@ ADM. 2017/2020 Koaaraesto
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA/NASF - AB Satde da Familia
PLANILHA PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Controle de Evolugdo/ Avaliagdo e Reavaliagdo/

e PREFEITURA DE CAMPO BELO -K’K
.@, ADM. 2017/2020 Kxarsseis
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i -
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA/NASF - AB Satde da Familia
PLANILHA PROJETO TERAPI':ZUTICO SINGULAR

Orientacées para construcio do PTS

a) Diagnéstico: avaliagio/ problematizagdo dos aspectos organicos, psicologicos e sociais, buscando facilitar uma conclusdo, ainda que provisoria, a respeito dos
riscos e da vulnerabilidade do usuério.

b) Definigio de metas: que deverdo ser negociadas com o sujeito e as pessoas envolvidas preferencialmente pela pessoa da equipe com melhor vinculo com o
usuario ou coletividade;

¢) Divisdio de responsabilidades: as tarefas de cada um devem ser bem definidas, buscando um trabalho colaborativo e a corresponsabilidade entre profissionais e
entre esses e 0s sujeitos em questao;

d) Prazo: Toda a equipe definir um prazo previsto para as intervengdes, sensibilizando que nao atingindo as metas e propostas, novas estratégias devem ser
tragadas

d) Reavaliaciio: discussdo da evolugéo e realizagdo de corregdes e repactuagdes, se necessario.

Obs.: Ap6s a discusséo e elaboracdo das propostas de intervencdes no PTS, todos os profissionais devem assinar.

i Coordenador do Cuidado: Consiste naquele profissional que busca estar informado do andamento das agdes planejadas no PTS; aquele que o uswirio ¢ sua familia buseam quando sentem necessidade; aquele que
aciona a equipe ampliada quando acontece alguma situagiio importante que deve imedialamente ser reavaliada. E indicado que o técnico de referéneia (TR) seja o profissional que possui maior vinculo com ¢ usuirio e
seus familiares, 0 que independe da sua categoria profissional. Vale destacar que isto ndo significa que os demais profissionais da equipe nio tenham responsabilidades também em relagio ao caso (Oliveira, 2008)

Fonte: Planilha de Projeto Terapéutico elaborada pela Nutricionista do NASF-AB Sao Francisco e
Coordenadora NASF-AB de Campo Belo-MG. Elaborada com base nas etapas do PTS descritos no
Caderno de Atencdo Basica n° 39 (BRASIL, 2014)
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ANEXO A - Fotografias de Reuniées de Matriciamento de uma equipe NASF-AB de
Campo Belo-MG

Fotografia 1

Fonte: Equipe do NASF-AB disponibilizou a fotografia

Fotografia 2

Fonte: Equipe do NASF-AB disponibilizou a fotografia
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ANEXO B - Ilustracao esquematica do matriciamento no NASF via discussao

clinica

llustracdo esquematica do matriciamento
no NASF via discussao clinica

Reunidio com as
ESF

Discussdo de
CASOS Em FEunian
ESF-MNASF

Plano de Acdo do NASF: O matriciamento sendo colocado em pratica. Adaptado
de: NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) IN: OSCEJAM, sd.

Fonte: OSCEJAM.
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