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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade reorganizar o servico de Apoio Matricial com as
equipes das Unidades Basicas de Saude, Estratégia de Saude da Familia e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, junto & Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Campo Magro. A metodologia utilizada para alcancar tal objetivo foi a pesquisa
bibliografica sobre NASF, Matriciamento, equipes de referéncia e de apoio e através
de debate com os profissionais das equipes de referéncia, envolvidos nas reunides
de Matriciamento realizadas em 2015, que se apresentavam insatisfeitos com os
resultados. As sugestbes de resolucdo serdo apresentadas a gestdo para
apreciacdo e execucao das acdes necessarias em caso de aprovacao.

Palavras-chave: Apoio Matricial, NASF, Equipes de Referéncia e Equipes de Apoio.



ABSTRACT

The purpose of this document is to reorganize the Matricial Support service together
with the Basic Health Units, Family Health Strategy and Family Health Support
Center (NASF) groups towards Municipal Health from Campo Magro County. The
methodology used to achieve this goal was the bibliographic research about NASF,
Matricial Support, reference and support teams, and through discussion with
professionals from reference teams involved in the matricial meetings held in 2015,
who demonstrated unsatisfied with the results. The resolution suggestions will be
presented to management for consideration and implementation of the necessary
actions in case of approval.

Key words: Matricial Support, NASF, Reference Teams and Support Teams.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A necessidade de ampliar as acdes e implementar programas de saude no
Municipio de Campo Magro, mais especificamente na Atencdo Basica, suscitou este
estudo um pouco mais aprofundado do tema “Apoio Matricial”, que € um processo
de construcdo compartilhada por equipes multidisciplinares visando integralidade e
resolutividade aos problemas de saude da populacdo e que traz uma nova maneira
de se fazer saude publica. Neste trabalho serdo evidenciados os pontos de atencao:
NASF e Unidades Bésicas, por apresentarem na pratica, dificuldade em realizar com
eficiéncia esta integracdo ou compartilhamento de saberes, principalmente no que

se refere as reunidoes de matriciamento.

O Ministério da Saude, apés varios debates e experiéncias em todos os
municipios brasileiros, criou 0 NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia - como
estratégia de apoio a resolucdo dos inimeros problemas de salde que assolam a
populacdo. Isto se deu através da Portaria GM n°154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de marco de 2008 (BRASIL, 2014). Uma das diretrizes deste
programa é o apoio matricial que oferece as equipes de referéncia (equipes das
UBS - Unidades Basicas de Saude e do ESF — estratégia de Saude da Familia)
instrumentalizac@o para melhor resolugdo dos casos dentro do seu territorio adstrito
(BRASIL, 2014).

Muito jA se avancou em relacdo ao trabalho desenvolvido pelo NASF, no
entanto 0 aspecto que se refere ao Apoio Matricial necessita ser considerado e
reavaliado no Municipio, por sua importancia na continuidade da gestao do Sistema
Unico de Saude e na possibilidade de oferta & populacdo de um servico ampliado,
evitando assim muitas vezes, encaminhamentos e espera para consultas com
especialistas. Este ponto merece ser contemplado de maneira a desobstruir a

construcdo de uma linha de cuidado que favoreca a populacéo e colabore na pratica



das equipes de saude. Este novo modelo colabora para a desburocratizagdo do
sistema transformando a logica tradicional verticalizada em ag¢fes horizontais
integradoras e resolutivas (BRASIL, 2011).

1.2 OBJETIVO GERAL

Identificar as dificuldades que as equipes das Unidades de Salude encontram
em relacdo as reunides de matriciamento realizadas pelo NASF — Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, para posterior proposta de nova estratégia de realizacdo deste

servico.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Diagnosticar a situagédo atual do servico de matriciamento nas Unidades de
Saude;

2) Verificar fluxos de atendimento e encaminhamento dos pacientes;

3) Analisar a disponibilidade de recursos necesséarios para a implantacdo do
projeto;

4) Sensibilizar atores envolvidos no processo;

5) Sugerir solucdes passiveis de realizagao;

6) Propor novas estratégias para a realizacao das reunifes de matriciamento.

1.4 JUSTIFICATIVA

A Atencao Basica - AB, como porta de entrada do nosso Sistema de Saude -
SUS, convive diariamente com o sofrimento do individuo, seja ele de ordem fisica ou
mental. Caracteriza-se por acdes de prevencédo, protecdo e promocdo de saude,
mas principalmente € na atencdo priméria que se cria vinculo com a populagéo, se
conhece o usuario e sua familia. A contribuicdo da AB para o funcionamento da rede
de atencdo a saude é fundamental, pois é no seu espaco que a historia de cada um

se constroi. O territério de sua abrangéncia facilita o acesso as familias e a



comunidade (BRASIL, 2013). As Unidades de Saude e o ESF, em especial,
desenvolvem um trabalho em saude junto a populacdo essencial as necessidades
basicas do individuo. No entanto, necessidades especiais muitas vezes aparecem e
precisam de cuidados e saberes especializados. O NASF desenvolve acdes que se
integram a atencdo basica oferecendo apoio especializado em outras &reas
profissionais. Para que esta integracdo: atencdo basica e servigo especializado se
constituam numa realidade a servico da populacédo, é imprescindivel que todos os
profissionais atuem em conjunto com uma visao holistica e ndo fragmentada do

sofrimento.

No Municipio no qual o projeto sera implantado h4 uma caréncia muito
grande de formacdo e educacdo permanente dos profissionais das Unidades de
Saude, além de fluxos que permitam a melhoria do servico, favorecendo
atendimento mais adequado aos usuarios e melhores condi¢cdes de trabalho as
equipes. Para que a rede de saude seja implementada a contento é necessario o
envolvimento dos que dela participam, enfatizando aspectos essenciais como:
resolutividade, capilaridade e integralidade.

O apoio matricial as equipes de referéncia por equipes com profissionais de
outras especialidades colabora com a rapidez e eficacia da resolutividade de cada
caso dentro da Unidade Béasica de Saude — UBS — e no programa de Estratégia de
Saude da Familia — ESF, reavaliando assim a légica tradicional de referéncias e
contra referéncias e de encaminhamentos dos pacientes as especialidades de forma
fragmentada (CAMPOS E DOMITTI, 2007).Tenho observado em meu trabalho no
NASF que as equipes de referéncia apresentam certa resisténcia em relacdo a este
apoio, justificavel na maioria das vezes pelo excesso de responsabilizacdo imputado
a este segmento e por ser mais uma tarefa a cumprir, jA que a demanda de
atividades € grande.

A equipe do NASF — Ndcleo de Apoio a Saude da Familia tem como
objetivo, além de desenvolver programas preventivos e assistenciais, ser apoio a
estas equipes de referéncia. O Ministério da Saude ao publicar as diretrizes do
NASF orientou que o processo de trabalho tem como foco o territério sob sua
responsabilidade com prioridade no atendimento compartilhado interdisciplinar,
ofertando troca de saberes, educacdo permanente aos profissionais, discussdo de

casos e projetos terapéuticos (BRASIL, 2010). No Municipio em questdo a



consecucdo deste programa com as Unidades Bésicas necessita de uma
reorganizagdo, por ndo apresentar entre os profissionais esta articulagéo enfatizada
pelas diretrizes, entre o apoio especializado e as equipes de referéncia.

Os atores principais sdo os profissionais da saude e gestor, pois € atraves

deles que se desenvolve o trabalho junto a populacéo.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O QUE E O NASF

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, criado pelo Ministério da
Saude em 2008, é constituido por uma equipe multidisciplinar que trabalha em apoio
as equipes de referéncia do ESF (Estratégia de Saude da Familia) e da UBS
(Unidade Bésica de Saude). O que se espera deste programa é maior resolutividade
dos casos e melhor qualidade de desempenho das acdes da Atencdo Béasica. Tem
por objetivo ampliar, apoiar e aperfeicoar a gestdo do trabalho em saude na Atencéo
Basica - AB e Estratégia de Saude da Familia - ESF (BRASIL, 2010).

A Portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008 estabelece que as equipes dos
NASF sdo constituidas por profissionais de diversas areas de conhecimento,
compartilhando praticas e saberes diretamente no territério adstrito das Unidades
Bésicas e ESF, no qual o NASF esta cadastrado. Conforme esta Portaria, 0 NASF
nao se configura porta de entrada do sistema, mas sim atua a partir da demanda do
ESF e UBS, de forma conjunta e integrada. Inicialmente foram criados os NASF 1 e
2, conforme critério populacional, nos Municipios que se enquadravam nas

condigBes pré-estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A Portaria n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012 redefine os parametros de
vinculacdo do NASF e cria a modalidade NASF 3. O NASF tera equipes formadas

por profissionais de nivel superior que obedecam aos seguintes critérios:

¢ NASF 1 — a soma das cargas horarias semanais de no minimo 200 (duzentas)
horas, nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20
(vinte) horas e cada ocupacéao, isoladamente, devera ter no minimo 20 (vinte)
horas e no maximo 80 (oitenta) horas semanais.

¢ Na modalidade NASF 2 — a soma das cargas horarias semanais devera ser no
minimo de 120 (cento e vinte) horas, nenhum profissional devera ter carga

horaria semanal menor do que 20 (vinte) horas e cada ocupagéo, isoladamente,



deverd ter no minimo 20 (vinte) horas e no méaximo 40 (quarenta) horas
semanais.

e O NASF 3 — a soma das cargas horarias semanais devera ser de no minimo 80
(oitenta) horas, nenhum profissional devera ter carga horaria semanal menor que
20 (vinte) horas e cada ocupacao, isoladamente deverd ter no minimo 20 (vinte)
horas e no maximo 40 (quarenta) horas semanais. O NASF 1 devera estar
vinculado a no minimo 5 (cinco) e no maximo 9 (nove) Equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas
(consultérios de rua, equipes ribeirinhas e fluviais), o NASF 2 deverd estar
vinculado a no minimo 3 (trés) e no maximo 4 (quatro) equipes acima descritas e
o NASF 3 a no minimo 1 (uma) e no maximo 2 (duas) equipes acima descritas
(PORTARIA N. 3.124, 2012).

A composicao da equipe de profissionais fica a critério da gestdo local e das
equipes de ESF que serdo apoiadas, conforme as necessidades identificadas e
disponibilidade de profissionais (BRASIL, 2010). Podem ser profissionais de:
fisioterapia, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional, servi¢co social,
farmécia, médicos especialistas entre outros, em conformidade com a demanda do
territorio (NASCIMENTO E OLIVEIRA, 2010). “O trabalho do NASF é baseado nos
principios da integralidade e da interdisciplinaridade. Portanto o que diferencia dos
outros programas ja implantados é a possibilidade de trabalhar com a proposta de
clinica ampliada” (OLIVEIRA, ROCHA E CUTOLO, 2012).

S&o nove areas estratégicas de atuacao do NASF: atividade fisica e praticas
corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e
nutricdo; saude mental; servi¢o social; saude da crianca, do adolescente e do jovem;
saude da mulher e assisténcia farmacéutica. A equipe colabora junto as equipes de
referéncia no desenvolvimento de habilidades na atuacdo intersetorial e
interdisciplinar; na promocédo, prevencao e reabilitacdo da saude, na humanizagao
dos servicos; na educacdo permanente; no controle social; na integralidade e

organizacéao territorial dos servigos (BRASIL, 2010).

“O NASF desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos
duas dimensfes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica’(BRASIL, 2014 p.18).

Para Oliveira e Nascimento (2010), a dimensao clinico-assistencial se refere ao



trabalho direto com o usuério, utilizando a base de conhecimento de cada
profissional conforme a demanda. A dimensao técnico-pedagogica é um suporte as
equipes colaborando com seu saber em discussdo de casos e atendimentos

compartilhados.

2.2 O PAPEL DO NASF NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica se constitui o ponto fundamental no cuidado e
continuidade do mesmo ao individuo em seu territério adstrito, onde as Unidades
Bésicas atuam. Atualmente ela é prioridade na agenda do governo que entende ser
este servigo a porta de entrada de todo acesso a saude. “A Atencédo Basica esta
entre as agendas prioritarias do Ministério da Saude, uma vez que € eixo
estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS)’ (BRASIL, 2014, p. 11). Foi
reestruturada a partir de 1994 com a implantacdo do PSF — Programa de Saude da
Familia, atualmente denominado de ESF — Estratégia de Saude da Familia, com o
intuito de se aproximar ainda mais das familias e comunidade. Os profissionais
oferecem cuidado em saude no domicilio do usuério. As equipes do ESF formadas
por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes de saldde e saude
bucal reorganizaram a préatica da atencdo desenvolvendo a¢bBes de prevencéo,
promocao e de recuperacéo, tendo como foco a familia através do cuidado integral e
continuo (NASCIMENTO E OLIVEIRA, 2010).

No Parana a Atencao Béasica ou Priméria tem figurado no Plano Estadual de
Saude 2012 — 2015 como base para a implantagdo de programas e projetos
norteadores de acdes em saude. (SESA, 2013).

A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes — NASF e Atencao
Basica ampliam e dao suporte a um atendimento diferenciado, longitudinal, fazendo
com gque os profissionais repensem na pratica da referéncia e contra referéncia,
onde a responsabilidade é “encaminhada”. A diversidade de saberes promove a
complementaridade do cuidado fisico e mental, valorizando a individualidade do
sujeito e a integralidade do servico (PORTARIA N. 154, 2008). A concepcao de

trabalho em rede garante a continuidade e a néo interrupcao do cuidado, articulando



intervencdes com os mais diversos servicos a disposicdo do usuario. A Rede de
Atencdo em Saude (RAS) fortalece o vinculo entre os profissionais favorecendo a
organizacdo de fluxos e conexdes setoriais e intersetoriais. (BRASIL, 2014). O
grande desafio para a realizacdo de acBes dentro deste novo modelo de se fazer
saude, estd na qualificacdo e mudanca de paradigma dos préprios profissionais. O
trabalho em conjunto, integrado e intersetorial ndo tém relevancia devida nos cursos
de graduacédo e, na maioria das vezes, os profissionais precisam se adaptar a esta
visdo nova, onde o trabalho em equipe se traduz em qualidade do cuidado integral
do individuo, familia ou comunidade (MANGIA E LANCMAN, 2008). As autoras
Nascimento e Oliveira (2010) reforcam esta concepcao considerando que as
Instituices de Ensino Superior devem refletir mais profundamente sobre a formacéo
dos profissionais para que seja voltada ao Sistema Unico de Saude — SUS, tendo
como eixos o trabalho em equipe e a atencéo integral em saltde. E importante que
se desenvolva junto as equipes a nocdo de acolhimento através da escuta
qualificada como primeiro suporte ao sofrimento, sendo esta a estratégia inicial mais
eficaz a ser utilizada na pratica do cuidado. “O acolhimento realizado nas Unidades
de Saude € um dispositivo para a formacédo de vinculo e a préatica de cuidado entre o
profissional e usuario” (BRASIL, 2013 p.24). Outro aspecto a ser considerado é a
Educacdo Permanente quem tem se destacado entre as politicas publicas. A
Educacdo Permanente tem, no processo de trabalho, o objetivo de transformar a
visdo dos profissionais, melhorando a qualidade no desempenho de suas funcoes,
qualificando-os para um cuidado mais efetivo junto a populagdo (MASSAROLI E
SAUPE, 2012). Estas autoras colocam a Educacdo Permanente como uma
possibilidade de reflexdo do trabalho em saude dentro de sua realidade cotidiana,
levantando as dificuldades e necessidades existentes com o intuito de aprimorar as

praticas profissionais.

O trabalho do NASF se desenvolve levando em consideracdo aspectos
importantes do territorio adstrito: fatores epidemioldgicos, culturais e
socioeconbémicos da populacdo. Atua nas mais diversas faixas etérias,
indistintamente de classe ou raga, apoiando as equipes de referéncia. Constroi uma
agenda compartilhada, compativel com as da Atencdo Basica, organizando reunides
em horarios e locais especificos, realizando as acdes e intervencdes necessarias
(BRASIL, 2014).



2.3 APOIO MATRICIAL OU MATRICIAMENTO

O apoio matricial se constitui num arranjo organizacional que contribui junto
as equipes de referéncia na resolucdo de casos que necessitem saberes de
especialistas, proporcionando a integracdo dos profissionais e possibilitando a
formacéo de uma clinica ampliada (CAMPOS E DOMITI, 2007).

A equipe do NASF realiza este suporte matricial com visdo holistica do
individuo, trabalhando aspectos inerentes a vida do ser humano. Segundo Campos
e Domiti (2007) o apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de
saude de maneira que as varias especialidades trabalhem em conjunto, com olhar

interdisciplinar.

O Ministério da Saude através do Guia pratico de matriciamento (2011)
destaca que “Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude
em que duas ou mais equipes, hum processo de constru¢do compartilhado, criam
uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica” (Brasil, 2011 p.13).Este novo
modo de produzir saude muda o sistema até entdo burocratico. Surge entdo um
processo de trabalho em equipe onde os casos sao discutidos e estudados para, de
forma compartilhada, impetrar resolutividade (BRASIL, 2011). O Apoio Matricial do
NASF as equipes de referéncia é efetivo quando, através da troca de conhecimentos
e praticas, compartilhamento dos problemas, articulacdo pactuada nas intervencées
de cada caso proporcione a continuidade do cuidado. E importante que as equipes
tenham clareza de sua responsabilidade diante do usuério, do que € comum e do
que é especifico de cada equipe (BRASIL, 2014).

Tradicionalmente o sistema de saude se utilizava de um modelo vertical de
cuidado de forma hierarquizada e burocratizada (referéncia e contra referéncia).
Esta gestdo de trabalho leva a fragmentacdo do cuidado e a transferéncia de
responsabilidade (CAMPOS E DOMITTI, 2007). O termo matricial inclui esta nova
possibilidade metodologica e sugere que profissionais da equipe de referéncia e
especialistas mantenham uma relacdo horizontal e n&o vertical tradicional no

sistema onde “um manda para o outro a responsabilidade do cuidado”, e o termo
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apoio quer dizer que o trabalho é realizado em conjunto dentro de uma linha de
cuidado construida com base nos procedimentos dialdgicos. Desta forma o sistema
de saude tende a operacionar em clinicas ampliadas como um novo modelo de
gestao, pois as especialidades quando atuam de maneira isolada, desconstroem a
integralidade (CAMPOS E DOMITTI, 2007). A equipe de referéncia tem a
responsabilidade de conduzir os casos que podem ser: individual, familiar ou
coletivo. A responsabilidade de conducado do caso se realiza por acdes longitudinais,
Isto é, a atencdo e o cuidado em saude deve ser um trabalho ao longo do tempo,
ndo apenas pontual ou ocasional. Para assegurar esta continuidade € importante
escolher um terapeuta de referéncia, isto nao significa assumir 0 caso e atuar
sozinho, mas sim organizar as acoes, dialogando com os profissionais para ajudar
nas decisbes diagnosticas e terapéuticas, definir prioridades e viabilizar a
participagéo de todos os envolvidos (CUNHA E CAMPQOS, 2011). A maneira como
se realiza o apoio técnico-pedagdgico pode ser: através de encontros regulares
entre equipes de referéncia e apoiadores, semanais, quinzenais ou mensais, de
acordo com as possibilidades dos profissionais. Além destes encontros regulares
pode ser feito contato com 0s especialistas utilizando meios de comunicacao e nao
somente 0 encaminhamento impresso quando for necessaria a intervencdo em
algum caso (CAMPOS E DOMITTI, 2007). Para estes mesmos autores, 0o Apoio
Matricial poderd ser desenvolvido e articulado através de quatro planos
fundamentais: atendimentos e intervencdes compartilhadas; atendimento entre
alguns profissionais da equipe de referéncia e equipe de apoio; atendimento
especializado do apoiador mantendo contato com a equipe de referéncia,

orientacdes e troca de conhecimentos entre a equipe de referéncia e o apoiador.

Como instrumento para auxiliar o diagndéstico e intervencdo terapéutica
utiliza-se o Projeto Terapéutico Singular incluindo o genograma e ecomapa, que

colaboram na eficacia de resolutividade dos casos trabalhados pelas equipes.

O Projeto Terapéutico Singular — PTS é um instrumento importante no
estudo de casos, realizado nas reunides de matriciamento, colaborando no
diagnéstico do individuo, familia ou grupo. Trata-se de uma investigacdo e atuacéo
multiprofissional envolvendo e mobilizando a rede de atengdo em saude. “O PTS
envolve um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
direcionadas a um individuo, familia ou coletividade” (HORI e NASCIMENTO, 2013).
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Para facilitar a elaboracdo do PTS podem ser realizadas interconsultas como
instrumento de apoio. Elas se caracterizam por acdes compartilhadas por
profissionais qualificados conforme a necessidade do usuario. Pode ser: consulta
compartilhada, visitas domiciliares conjuntas e estudo de caso entre equipes
indicadas para cada caso (BRASIL, 2011). Segundo Hori e Nascimento (2013) a
construcdo do PTS exige a presenca e colaboragcéo de sujeitos comprometidos com
propostas e condutas terapéuticas articuladas, envolvendo quatro pilares: hipotese
diagnostica, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo. O
genograma “é uma representacado grafica do sistema familiar, preferencialmente em
trés geracgdes, que utiliza simbolos padronizados para identificar os componentes da
familia e suas relagdes”. (SCHLITHLER, GERON E GONCALVES, 2000 p.59) Pode
ser usado pelas equipes de saude para identificar problemas de saude, conflitos de
familia e situacdes que necessitem intervencédo especializada. “O ecomapa identifica
0s padrdes organizacionais da familia e a natureza de suas relacdes com o meio,
mostrando-nos o equilibrio entre as necessidades e o0s recursos da familia”.
(SCHLITHLER, GERON E GONCALVES, 2000 p.62).

O NASF tem o proposito de resgatar o trabalho continuado estabelecendo
parcerias, inclusive intersetoriais, que agreguem o cuidado individual com visdo no
coletivo trabalhando em conjunto e n&o isoladamente (NASCIMENTO E OLIVEIRA,
2010)
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3. DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O Municipio de Campo Magro € um desmembramento dos Municipios de
Almirante Tamandaré e Itaperucu, com area territorial de 278.224 Kmz2. A populagéo
é estimada em 27.517 habitantes, dados divulgados pelo IBGE em 28 de agosto de
2015. Foi criado através da Lei Estadual n. 11.221 de 11 de dezembro de 1995. Tem

como principal atividade econémica a agropecuaria (IPARDES, 2015).

O Municipio, apds a sua emancipacao, iniciou suas atividades na Secretaria
Municipal de Saude com 05 Unidades de Saude de porte pequeno, sendo 03
Unidades na é&rea rural e 02 na area urbana (CALADO, 2044). Atualmente esta
Secretaria possui um total de 130 servidores publicos estatutarios, 08 Unidades
Béasicas de Saude, sendo 04 na area rural e 04 na area urbana; uma Unidade 24
horas (urgéncia/emergéncia); um CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial e um
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia. A Secretaria esta organizada com 0s
seguintes departamentos: Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria;
Departamento de Vigilancia em Saude, Departamento de Atencdo Primaria em
Saude; Departamento Administrativo (CAMPO MAGRO, 2016).

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Situacdo-Problema: dificuldade em realizar matriciamento nas UBS pela
equipe do NASF.

A equipe do NASF tem procurado realizar um trabalho articulado a rede de
atencdo em saude existente, tanto dentro da Secretaria de Saude como com as
outras secretarias e 0Orgados prestadores de servigo disponiveis no sistema. No

entanto, o fluxo de atendimento ainda € burocratico e verticalizado, os pacientes séo
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encaminhados pelos profissionais dos mais diversos setores atraves de referéncia e

contra referéncia.

O Matriciamento, realizado mensalmente nas UBS até agosto de 2015,
baseava-se na transferéncia dos casos para que fossem atendidos pelo NASF. Os
casos nao eram trabalhados pela Atencédo Basica e sim “encaminhados” sem levar
em consideragdo o trabalho em conjunto, compartilhado e acompanhado até sua
resolutividade. As reunifes provocavam insatisfagdo na maioria dos profissionais da
UBS. Esta forma de se fazer saude, segundo os autores estudados, contribui para a
sobrecarga dos setores e ineficacia dos atendimentos. O que deveria ser uma Rede
de Atencédo se torna um emaranhado de encaminhamentos levando a fragmentacao
do cuidado. As equipes de referéncia, numa boa parte de seus profissionais, sentem
dificuldade em entender o trabalho compartilhado e sua responsabilizagao diante do

usuario, familia e coletividade.

Para obter dados sobre a insatisfacdo em relacdo as reunibes de
matriciamento realizadas nas UBS no ano de 2015, foi realizada uma pesquisa de
opinido com os profissionais das UBS e NASF, através de debate na altima reunido
no més de agosto, em cada UBS. Este levantamento de dados teve como objetivo
mensurar o grau de rejeicdo do trabalho matricial e as sugestdes para a melhoria
deste servico. Durante o debate procurou-se refletir a dificuldade da UBS para
reunido em equipe, a resolutividade dos casos e o conhecimento sobre o objetivo do
Apoio Matricial e sugestdes para reestruturacao das reunioes.

A principal dificuldade apresentada pelos profissionais foi o fechamento da
UBS em um periodo do dia por més para a realizacao de reuniées administrativas e
para estudo de caso. Em seguida as equipes enumeram as seguintes dificuldades:
falta de profissionais para suprir a demanda caso a UBS mantenha suas atividades
durante as reunides; falta de comprometimento dos profissionais; falta de local
adequado para as reunides; incompatibilidade de horarios dos profissionais e falta
de comunicagéo entre os profissionais. Os problemas levantados, na sua maioria, se

referem & falta de comprometimento da gestdo com os servigos.

Em relacdo ao objetivo do Matriciamento os profissionais apresentaram
apenas uma nocao, revelando assim o despreparo das equipes para esta nova

abordagem de trabalho. Foi mencionada a falta de continuidade e resolutividade dos
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casos pelo fato de que os profissionais ndo mantém contato apoés a primeira

intervencao.

Em relacdo & mudanca da estrutura das reunifes as sugestbes foram as
seguintes: mais comprometimento dos profissionais; local adequado para as
reunides; compatibilidade de datas/horarios, acompanhamento e conclusdo dos
casos. A figura abaixo em forma de fluxograma ilustra as dificuldades levantadas
(FIGURA 1).

Figura 1:

Fonte: A Autora (2016)

Falta de Falta de

conhecimento dos .| comprometimento

/ profissionais "|  dos profissionais
Falta de apoio Falta de Reunido de

da gestdo resolutividade g Matriciamento
ineficiente
\ Falta de local Fechamento das /
—>

adequado para as
reunides

UBS para reunifes

Fluxograma explicativo da situacao-problema
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4. PROPOSTA TECNICA PARA SOLUCAO DA SITUACAO-PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

4.1.1 Plano de Implantacao

A desconstrucdo do antigo modelo de atencdo a saude, jA& ndo mais
adequado a realidade, requer que no seu lugar sejam elaborados e implantados
novos caminhos de trabalho. As equipes de referéncia numa boa parte de seus
profissionais sentem dificuldade em entender o trabalho compartiihado e sua
responsabilizacdo diante do usuario, familia e coletividade (NASCIMENTO e
OLIVEIRA, 2010). A equipe apoiadora (NASF), composta por especialistas tem a
funcdo de colaborar na resolucdo dos casos ofertando seus saberes para a
construcdo de um projeto terapéutico adequado, com articulagdo pactuada nas
intervencdes (BRASIL, 2014). A primeira proposta seria a sensibilizacdo destes
atores através de um encontro onde pudessem ser trabalhados o que é o NASF e
seus objetivos e o significado de Apoio Matricial, com a construgédo conjunta de um
projeto terapéutico singular durante o encontro. Este encontro poderd acontecer em
duas etapas, com a participacdo de metade das equipes das UBS, ESF/ACS e
equipes intersecretariais em um dia e a outra metade em outro dia. Esta divisdo &
para que ndo feche totalmente as UBS e também porque, trabalhar com menos
gente € mais proveitoso. Neste evento pode-se aproveitar para pactuar com 0s
profissionais a forma mais adequada de se organizar e realizar educacao
permanente. A sensibilizacdo devera ser feita com os demais 6rgdos envolvidos,
principalmente os que costumam “referenciar pacientes” ao NASF: Conselho Tutelar,
CRAS e CREAS para que sejam conscientizados que o NASF trabalha com a
atencao basica e a demanda deve ser atraves dela (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

O Apoio Matricial segundo CAMPOS E DOMITTI (2007) pode ser realizado
em reunides periodicas, conforme a disponibilidade dos servicos. O NASF devera
entdo construir uma agenda compartilhada com as UBS e ESF. A segunda
proposta seria a organizacdo da estrutura das reunides de matriciamento. Para

Campos e Domitti (2007) as reunibes podem ser realizadas semanalmente,
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quinzenalmente ou mensalmente e os profissionais podem utilizar os meios de
comunicacdo mais diversos, conforme suas possibilidades, para articular suas
acOes. A sugestdo € que sejam mensais, durante o periodo em que a UBS feche
para reunibes (a Secretaria de Saude ja determinou um periodo mensal de
fechamento das UBS para reunides, conforme a disponibilidade de cada uma), num
tempo estabelecido de uma hora e trinta minutos para discussao de casos e apoio
matricial. A continuidade do cuidado deve ser pactuada nestas reunides: contato
telefébnico ou e-mail, visitas, formacdo da rede, etc. Segundo Campos e Domitti
(2007), o Apoio Matricial podera ser desenvolvido e articulado através de quatro
planos fundamentais: atendimentos e intervencbes compartilhadas; atendimento
entre alguns profissionais da equipe de referéncia e equipe de apoio; atendimento
especializado do apoiador mantendo contato com a equipe de referéncia,;
orientacdes e troca de conhecimentos entre a equipe de referéncia e o apoiador. A
construcdo dos fluxos acontecera no decorrer das acgfes, ajustando-se a realidade

de cada UBS e seu territério adstrito.

Em resumo, a proposta técnica tera dois momentos: um encontro com a
participacdo dos profissionais e a organizacdo das reunifes de matriciamento. Para
gue as reunifes e acbes matriciais sejam devidamente implantadas € imprescindivel
gue os profissionais estejam sensibilizados, estabelecendo rotinas diferenciadas que
contemplem as necessidades das equipes. Este encontro terd também como
objetivo sensibilizar os gestores da Secretaria Municipal de Saude para fortalecer as

acoes e a eficiéncia do trabalho.

4.1.2 Recursos

Os recursos necessarios para a implantagdo do projeto de sensibilizagéo de
gestores e profissionais da saude e intersetorial sdo: materiais, humanos, financeiros

e de equipamentos.

Materiais: folhas de papel impressas para convites, texto para estudo de

caso, programacao do evento e para anotacdes, pastas com elastico e lanche.
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Humanos: equipe de organizacéo e palestrantes.

Financeiros: aquisicdo de material de expediente, alimentacao, transporte e
honorarios dos palestrantes.

Equipamentos: data show, notebook, microfones e caixa de som.

No quadro abaixo é apresentado um resumo dos problemas encontrados,
das propostas sugeridas e 0s recursos para realizagdo (QUADRO 1).

QUADRO RESUMO DOS PROBLEMAS, PROPOSTAS E RECURSOS

Problemas Propostas Recursos
Falta de conhecimento e Encontro para sensibilizacdo | - Equipamentos eletrdnicos:
comprometimento dos dos profissionais e gestores | data show, microfones, caixa
profissionais de som,;

- Material impresso para
estudo de caso e PTS;

- Pasta contendo bloco de
rascunhos, caneta e
programagcéo do encontro;

- Lanche.

Recursos Humanos:

- equipe de organizacdo

- palestrantes

Estrutura das reunides de - reunides de apoio matricial | - Recursos Humanos
Matriciamento mensais nas datas e horarios
em que as UBS fechardo
para reunido interna;
- nas reunides pactuar visitas
domiciliares, atendimentos e
intervencdes compartilhadas;
- Organizar agenda
compartilhada UBS/ESF e
NASF, anual, com datas e
horarios em que a Unidade
fechara para reunides;
- Listar antecipadamente os

casos a serem trabalhados;
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- Nas discussdes e estudos
de casos, determinar a
responsabilidade de cada
profissional e um de
referéncia que garanta a
continuidade e organizacao
das ac¢6es, mantendo contato
com os demais em relacdo
ao caso a ser trabalhado;

- Organizar o fluxo de
comunicacao: telefone, e-
mail, impressos ou outros
meios para manter 0s
profissionais em contato;

- Utilizar o PTS e outros

instrumentos nos casos em

que haja necessidade;

Quadro 1: Resumo dos problemas, propostas e recursos

Fonte: A Autora (2016)

4.1.3 Resultados esperados

Atingir o objetivo proposto que € sanar as dificuldades das equipes do NASF
e de referéncia em realizar Matriciamento, assim como a reorganizacdo das
reunides, estruturando as acdes e intervencdes dentro de uma rede de atencdo em
saude. A meta principal é realizar mensalmente tais reunifes, conforme critérios e
orientacbes do Ministério da Saude, com a colaboracdo das equipes apoés a

sensibilizacao.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas
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O que podera acontecer é a rejeicdo por parte de alguns profissionais. No
entanto ficou claro que a forma que o Apoio Matricial era realizado néo correspondia
com as suas expectativas. Como o trabalho € desenvolvido em equipe e tera uma
nova configuracdo, espera-se que motive estes que nao se engajam. Como medida
preventiva seria fortalecer o vinculo com todos os que participam, fazendo com que

a equipe do NASF permaneca nas UBS para este fim.
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5. CONCLUSAO

O trabalho teve como base de estudo a relagdo NASF, UBS, ESF e Apoio
Matricial. Por ser uma proposta nova, a atuagdo compartilhada no &mbito da saude
suscitou a necessidade de reflexdo e postura diferenciada por parte dos
profissionais. A nocéo de integralidade desconstréi o antigo sistema onde o cuidado
era fragmentado, referenciado aos especialistas, submetendo os pacientes a uma
jornada exaustiva de um consultério a outro. O NASF desenvolve acgbes na
comunidade em conjunto com as UBS/ESF visando ofertar apoio as acdes e
intervencdes das equipes de referéncia que, através do vinculo com o0s usuarios,
promovem atendimento ao individuo e a coletividade, ofertando saberes das
diversas areas profissionais. Uma das atividades deste programa € o Apoio Matricial
que, no Municipio de Campo Magro, estava sendo realizado inadequadamente. As
reunides se desenvolviam a base de referéncia aos profissionais do NASF, sem
continuidade e de forma isolada. Os casos ndo eram discutidos ou compartilhados e
0S especialistas trabalhavam em terapias individuais. A formacdo da rede de
atencdo tem a funcdo de favorecer o0s procedimentos quando articulada

adequadamente.

O Matriciamento tem por objetivo organizar este trabalho compartilhado, de
maneira que a equipe de referéncia — UBS/ESF, responsaveis pelo andamento das
intervencdes conte com o0 apoio de especialistas, acionados conforme a
necessidade de cada caso. Desta forma a articulagdo com a rede interna e
intersetorial podera ser de extrema valia para colaborar na resolutividade dos casos.
As reunibes de Matriciamento ndo estavam alcancando o objetivo desejado e as
equipes de referéncia, desmotivadas, chegaram ao ponto de rejeitar as reunides
com sucessivos cancelamentos. Para avaliar a continuidade ou n&o de realiza-las foi
necessario descobrir junto aos profissionais envolvidos as causas provaveis desta
rejeicdo. Segundo as equipes a falta de apoio e organizacdo administrativa por parte
da gestdo ocasionou o0s principais problemas como: fechamento da UBS para
reunides um periodo por més, falta de conhecimento dos profissionais sobre o
servico e falta de local adequado na Unidade para reunides. Como consequéncia

aparece a falta de comprometimento e de resolutividade dos casos, por ndo existir
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reunibes bem programadas que proporcionem um vinculo adequado entre os

proprios profissionais.

Como proposta de solucao foi elaborado um projeto de sensibilizacdo sobre
Apoio Matricial e atuacdo do NASF para todos os profissionais da rede de atencéo
em saude. Num segundo momento, apés a sensibilizacédo, o foco é a reestruturacao
das reunibes de Matriciamento, conforme as diretrizes do Ministério da Saude,
adaptado a realidade do Municipio.

A sugestdo para continuidade do trabalho ndo s6 matricial, mas de todo
processo cotidiano, é a implantacdo de um projeto de Educacdo Permanente
visando & qualificacéo dos servidores em seu ambiente de trabalho. E importante
avaliar periodicamente o desenvolvimento da proposta, reorganizando quando

necessario.

Um dos pontos mais interessantes durante o estudo para a realizagéo deste
trabalho foram as discussdes sobre o assunto com os profissionais do NASF, com
gestores e com alguns profissionais da atencdo basica. Isto proporcionou
informacdo, curiosidade e motivagdo no desenvolvimento de projeto de
sensibilizacdo e reestruturacdo das reunides de Apoio Matricial e outras atuacdes

em saude.
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