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Gestao do cuidado e matriciamento na ateng¢ao primar

saude: um relato de experiéncia

Minéia da Costa Figueiredo, Fabiana Lopes de Paula

RESUMO

Este artigo ira abordar a vivéncia em uma unidade de Estratégia Satde da Familia (ESF)
no municipio de Canto do Buriti-Pl sobre os aspectos relacionados ao processo de
matriciamento e a gestdo do cuidado. A descri¢cdo sera feita a partir da anadlise da
gestdo do cuidado e articulagdes com o Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) e
suas agoes de apoio matricial desenvolvidas na unidade. O NASF tem fundamental
importancia na resolugdao de casos mais complexos e na efetivagdo de cuidado
integral, bem como para a assisténcia humanizada aos usuarios na Aten¢ao Primaria
a Saude. O relato traz como contribuigcao a analise do processo de trabalho entre eSF
e NASF, com uma visao que traz subsidios para a reflexdo; tendo a intencdo de
cooperar para o aperfeicoamento, progresso das agcdes na APS e a concretizacdo das
politicas publicas.

Palavras-chave: Atengio Primaria a Saude; Estratégia Satide da Familia; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Satde; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

This article will address the experience in a Family Health Strategy (ESF) unit
in the city of Canto do Buriti-Pl on aspects related to the matrix support
process and care management. The description will be made from the analysis
of care management and articulations with the Family Health Support Center
(NASF) and its matrix support actions developed in the unit. The NASF is of
fundamental importance in solving more complex cases and in providing
comprehensive care, as well as in providing humanized assistance to users in
Primary Health Care. The report contributes to the analysis of the work process
between eSF and NASF, with a a vision that supports reflection; with the
intention of cooperating for the improvement, progress of actions in the PHC
and the implementation of public policies.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Patient Care Team;
Integrality in Health; Unified Health System.

Submissdo recebida em 22 de dezembro de 2020.
Aceito para publicagdo em 27 de julho de 2021.
Avaliado pelo sistema Double Blind Review

@ apsemrevista.org

by

Ia a

Revista da Rede APS 2021
Publicada em: 20/09/2021
DOI:10.14295/aps.v3i2.163

Minéia da Costa Figueiredo
(Secretaria de Saude, Canto do
Buriti,-Pl, Brasil)

Fabiana Lopes de Paula
(Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia, Santo
Antbnio de Jesus, BA, Brasil)

Correspondéncia para:

Minéia da Costa Figueiredo
mineiacostaf@gmail.com

95



APS em Revista

Vol. 3, n. 2, p. 95-101 | Maio/Agosto — 2021
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v3i2.163
Figueiredo, M. C.; Paula, F. L.

ARTIGOS

INTRODUCAO

A Atencdo Basica é caracterizada por um leque
de agbes de saude, na esfera individual e
coletiva, que envolve a promogdo e a protegdo
dasaude, a prevencgdo de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo, a redugao de danos
e a manutengdo da saude com a finalidade de
desenvolver uma atengdo integral que gere
mudangas na situacdo de saude e autonomia
dos sujeitos e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2017).

Por estar no territério do individuo, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) conhece seu contexto
social, laboral, crengas, cultura, vulnerabilidades
e potencialidades. Por isso, tem condi¢Ges de
desenvolver um cuidado integral, pautado nas
necessidades reais dos individuos ou
coletividades. Além disso, possui vinculos
maiores com a populagdo, sendo o contato
preferencial dos sujeitos e coletividades. No
entanto, algumas a¢les precisam  ser
referenciadas para outros pontos da Rede de
Atengdo a Saude (RAS), para garantir a
integralidade do cuidado, sendo indispensavel a
contra referéncia para que haja coordenacdo do
cuidado e corresponsabilidade entre os diversos
pontos da rede.

Basta ressaltar que para haver uma
coordenacdo eficaz, é imprescindivel que sejam
consideradas as necessidades dos usuarios,
contexto dos sistemas de saude, com suas
diversas competéncias e formas de organizacgao.
Além disso, sdo necessarios ajustes compativeis
com as demandas e singularidades de forma a
oferecer uma resposta resolutiva aos problemas
de salude das populagdes (ALMEIDA, et al.,
2018).

Uma das ferramentas para a garantia da
integralidade e coordenacdo do cuidado é o
apoio matricial (AM) nos limites da Atencdo
Primaria a Saude (APS). Este apoio é uma
estratégia de coordenacdo do trabalho em
saude, a partir da necessidade de expandir os
resultados da atuagdo da ESF, formada por uma
equipe multiprofissional que tem como objetivo
dar assisténcia e cuidados em saude no
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territdrio, de maneira interdisciplinar,
potencializando a  integralidade e a
resolutividade dos atendimentos. Dessa forma,
no processo de trabalho das ESF, o
matriciamento auxilia na realizagdo de acgdes
possiveis e no diagndstico, pontos importantes
para a elaboragdo de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) (SANTOS et al., 2017).

Assim, o AM é um arranjo organizacional e um
método de compartilhamento de
conhecimentos que permite o suporte técnico
pedagdgico, e institucional, garantindo
retaguarda especializada para as equipes
responsaveis pela construgdo de a¢des para a
populagdo adscrita, nomeadas Equipe de
Referéncia (ER) (LAZARINO et al., 2019).

Diante do exposto, percebe-se o quanto é
importante o apoio matricial e a gestdo do
cuidado na Atengdo Primdria a Saude, para a
resolutividade das agGes e questdes Em tempo
oportuno, como também diminuir
encaminhamentos e procedimentos
desnecessarios. Ademais, precisa haver a
garantia da continuidade da assisténcia a saude,
uma vez que o individuo sempre serd do
territdrio.

Assim, diante da importancia da APS em
conjunto com o AM na garantia de cuidado de
qualidade aos usuérios do Sistema Unico de
Saude, foi utilizada como questdo norteadora
deste estudo a seguinte pergunta: Como
acontece a gestdo do cuidado e articulagbes
com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia?
Nesse sentido, o presente estudo tem como
intuito analisar a gestdo do cuidado na Atengao
Basica em uma ESF do municipio de Canto do
Buriti-PI.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia que ird abordar a vivéncia em uma
unidade de ESF sobre os aspectos relacionados
ao processo de matriciamento e a gestdo do
cuidado, segundo a oética da enfermeira
responsavel por essa ESF. A descricdo sera feita
a partir da andlise da gestdo do cuidado e
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articulagdes com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e suas agdes de apoio matricial
desenvolvidas na unidade no periodo de 2018 a
2019. Sera abordado como acontece o fluxo de
atendimentos, reunides de equipe e discussdes
de caso, apoio matricial e outras a¢des que sdo
desenvolvidas na rotina e que permitam analisar
a gestdo do cuidado.

O relato descreve a experiéncia vivenciada em
uma equipe de ESF do municipio de Canto do
Buriti-Pl, no Estado do Piaui com area territorial
de 4.325,642 km? e populagdo estimada de
21.1897 (IBGE, 2019). Essa unidade de saude
possui uma populagao adscrita totalmente rural
e abrange aproximadamente 1700 usudrios,
distribuidos em 15 dareas. A equipe de salde de
familia é composta por 1 enfermeiro, 2 técnicas
de enfermagem, 1 médico, 1 dentista, 1 técnica
em saude bucal, 1 digitadora e 8 agentes
comunitdrios de saude (ACS). Quanto ao NASF é
composto por fisioterapeuta, assistente social,
nutricionista, educador fisico, farmacéutico e
fonoaudidlogo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Importancia do apoio matricial na
integralidade do cuidado

A ESF é formada por equipe multiprofissional e
tem como objetivo ofertar atendimento de
saude que garanta cuidado integral, levando
sempre em conta a complexidade deste
individuo e coletividades no seu territério
adscrito. Contudo, estas concepgbes ainda ndo
estdo bem concretizadas na equipe de saude da
familia, o que se tem observado muitas vezes é
a predominancia do modelo biomédico. Isso
significa que ha alta demanda de consultas e
atendimentos voltados ao tratamento curativo,
com um olhar pouco direcionado a promogéo da
saude, embora esse seja o seu principal eixo. Ha
dificuldade de discussdo de casos e producdo de
PTS na reunido de equipe, dificultando o
planejamento de a¢des no cotidiano do servigo.
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Isso acontece porque as demandas do cotidiano
direcionadas as equipes de ESF no seu territdrio
provocam um leque de ag¢des de cuidado. A alta
complexidade do trabalho em APS é concebida
pela construgdo de praticas de cuidado em
salude que vdo desde atos protocolares de
atividades programadas a ambulatoriais,
passando pela assisténcia de familias com riscos
e vulnerabilidades, ag¢bes de promogdo e
educagcdo em saude, controle social, saude
mental e demandas dos programas de
assisténcia social (MEDEIROS, 2015).

E nesse contexto que o NASF tem fundamental
importancia para o apoio técnico pedagdgico,
facilitando a resolugdo de casos mais complexos
e colaborando na efetivagdo de cuidado integral,
bem como para a assisténcia humanizada aos
usudrios na Atengdo Primaria a Saude. Assim, ele
oferece apoio especializado a ESF, trazendo o
olhar de outras formagGes, aumentando a
resolutividade de muitas situagdes. Entretanto,
para que as praticas do NASF colaborem para o
cuidado integral, precisam estar em
consonancia com a Politica de Humanizagdo que
traz a clinica ampliada e compartilhada.

Lazarino e colaboradores (2019) relatam que na
rede de servigcos de APS do municipio de Betim-
MG, os profissionais das ESF consideram que o
matriciamento proporcionou a ampliagcdo do
olhar sobre o trabalho em salde. Neste estudo,
o apoio matricial foi considerado determinante
no processo saude-doencga, uma vez que aponta
e reforga para a troca de experiéncias como
sendo um caminho potente para a construgdo e
reconstruc¢ao de conhecimento.

Corroborando, no estudo de Gongalves e
coparticipantes (2015) desenvolvido em Sdo
Paulo, as pactuacgdes entre as equipes do NASF
e eqSFs foram essenciais para que houvesse
expansao do olhar técnico e do escopo de agbes
a serem realizadas, como também dividir a
responsabilidade sobre algumas tarefas, por
exemplo, grupos, oficinas, visitas domiciliares,
entre outras. Esse modo de organizacdo era
proprio dos NASFs estudados, pois o0s
profissionais acreditam que essa conformacao
fortalecia planejamentos e ag¢bes mais
estruturadas.
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Assim, o apoio matricial se faz mais eficaz
quando envolve o trabalho conjunto entre os
profissionais da ESF e NASF, refletindo e
operando nos casos, e extrapolam as atividades
de educagdo permanente quando efetivadas
isoladamente (FAGUNDES, et al., 2021).

Dessa forma, para que haja cuidado integral, as
singularidades dos sujeitos e coletividades
devem ser consideradas. Logo, é necessario o
uso de ferramentas como a escuta qualificada,
reunido de equipe, discussio de caso,
elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) para os casos mais complexos, entre
outras agOes. Visto isso, a equipe matriciadora
deve nortear suas agdes com base na Clinica
Ampliada, evitando exercer suas atividades de
forma ambulatorial, com participagdo no
processo de cuidado e garantia de apoio
técnico-pedagdgico as equipes (BRASIL, 2009).

No entanto, o nucleo de apoio que atua na ESF
em questdo tem suas acGes deliberadas por uma
coordenadora, que escala os profissionais para a
unidade, como também as acBes a serem
desenvolvidas. Os profissionais fazem rodizios
entre as unidades, o que dificulta a criagdo de
vinculos e conhecimento da populagao adscrita.
Desse modo, as ac¢bes desenvolvidas sdo
pontuais e nem sempre parte das necessidades
reais da populagao, o que contraria os conceitos
da clinica ampliada que prevé a ampliacdo do
“objeto de trabalho”, que é o sujeito.

Percebe-se no processo de trabalho que a
pratica matricial ndo é desenvolvida,
priorizando-se atendimentos individualizados e
especializados. Portanto, é imprescindivel que
haja uma maior compreensdo da gestdao em
relagdo ao trabalho desses profissionais, para
que tenha priorizagdo de ag¢des desenvolvidas
nas unidades de saude que garantam um
cuidado integral, permitam conhecer as
vulnerabilidades e potencialidades, para se
desenvolver um trabalho humanizado, centrado
na pessoa e ndo na doenga.

Uma das ferramentas que pode ser utilizada
como espaco de discussao de casos e elaboracdo
de PTS é a reunido de equipe. Silva e
colaboradores (2017) descrevem que a
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compreensdo das ferramentas de gestdo da
clinica, através de discussdes nas reunides de
equipe e da pratica da educagdo permanente,
beneficia uma dinamica de trabalho onde as
visdes de nucleo e campo ajudam a modificar e
a transformar as a¢des de producdo de cuidado
para o modelo recomendado pelo SUS.

No entanto, como ha dificuldade de unir a
equipe multiprofissional e NASF esse momento
nao é utilizado para apoio matricial, e sim como
espaco para discussdo de processo de trabalho
e entrega de produgdes. Isso impede a
construcdo de agdes importantes na resolugdo
de casos, como respostas ageis e assertivas as
reais necessidades dos usudrios. Logo, para
reunir-se e construir um PTS, sera indispensavel
instituir essa oportunidade nas atividades
habituais da unidade, produzindo espagos na
agenda, através da flexibilizacdo nos horarios
dos profissionais da ESF e matriciadores.

Santos e colaboradores (2017) evidenciaram em
sua pesquisa que existe diferenca na
operacionalizagdo do trabalho de ESF e NASF,
isso porque a organizagdo do trabalho de
médicos e enfermeiros é sustentada por agenda
fixa de atendimentos, enquanto os outros
profissionais se adaptam a equipe de saude,
sendo acionados de acordo com as necessidades
do servico. Este é um dos maiores desafios
enfrentados pelas equipes NASF, que, além de
construir um processo de trabalho até entdo
inexistente na AB, precisa criar espagos e formas
para desenvolver apoio e compartilhamento de
acOes (OLIVEIRA,; BADUY; MELCHIOR, 2019).

Essa dificuldade é encontrada neste estudo,
além de outras, como espaco fisico inadequado
e falta de transporte para a realizagao de visitas
domiciliares, fato que agrava os obstdculos
encontrados, ja que atualmente os servigos
prestados por essa ESF ndo se desenvolvem em
seu espaco fisico adequado, que seria na zona
rural, territério dos individuos. O espaco fisico
atualmente estd na zona urbana, assim as
pessoas dependem de transportes para se
deslocarem a Unidade Basica Saude, muitas
vezes nao tendo condigBes suficientes para
pagar esse deslocamento. Isso porque muitas
possuem como renda apenas o bolsa familia.

98



APS em Revista

Vol. 3, n. 2, p. 95-101 | Maio/Agosto — 2021
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v3i2.163
Figueiredo, M. C.; Paula, F. L.

ARTIGOS

Com isso, o acesso fica mais dificil a populacdo
por questdes geograficas e financeiras, ja que o
deslocamento traz custos.

Diante dos fatos narrados, compreende-se que
a atuacdo do AM e ER sdo determinadas pela
organizagdo e formato de gestdo do trabalho em
saude. Estes necessitam  ampliar as
possibilidades da pratica da clinica ampliada e
da troca de saberes entre diferentes
especialidades.

Processo de trabalho NASF e ESF

O cronograma do NASF ¢é entregue
mensalmente a enfermeira da ESF, sendo
posteriormente apresentado em reunido de
equipe e fixado no mural da unidade. Dessa
forma, as demandas sdo encaminhadas ao
NASF, através de guias de encaminhamento,
como também fichas de referéncia e
contrarreferéncia. A partir da andlise da
enfermeira foi constatado que os atendimentos
realizados, ndo eram registrados em prontuarios
e nem discutidos com a equipe. Muitas vezes foi
necessario o retorno do usuario ao servico ou
visita domiciliar para o conhecimento da
consulta especializada, impedindo a
readequacdo do PTS e consequentemente a
integralidade do cuidado.

A mesma realidade foi encontrada em estudo
realizado na Bahia, onde equipes de saude da
familia utilizam instrumentos e vias identificadas
para propiciar a comunicacdo, limitados a ficha
de referéncia e contrarreferéncia ou contato
telefénico. No entanto, esses instrumentos ndo
lograram éxito no municipio, tendo em vista a
técnica pouco frequente da contrarreferéncia.
Também, evidenciou-se que as equipes
confrontavam consideraveis dificuldades de
comunicagao, horizontal e vertical (ALELUIA et
al., 2017)

Cabe ressaltar que a responsabilizacdo
compartilhada pelos casos visa potencializar a
capacidade resolutiva da equipe local,
estimulando a interdisciplinaridade e o alcance
de novas competéncias. E importante também
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para que os usuarios possam se responsabilizar
pelo seu tratamento, sintomas e sua vida,
produzindo outras relagdes com o seu processo
de adoecimento (BRASIL, 2010).

Uma das limitagbes para o trabalho
compartilhado vem da compreensdo e vivéncia
fragmentada do trabalho e do cuidado,
referente ao modelo hegeménico de assisténcia
com inicio na formagdo da maioria dos
profissionais de saude, ndo direcionada para o
trabalho coletivo (OLIVEIRA; BADUY;
MELCHIOR, 2019) .

E evidente a falha de comunicacdo entre as
equipes, inviabilizando o compartilhamento de
informagdes e saberes que seria essencial na
resolugdo do processo que levou ao
adoecimento. Isso porque os diferentes olhares
das profissdes permitem evidéncias até entdo
ndo percebidas.

A dificuldade de comunicagdo e formagao que
valoriza o nucleo sem preparar o profissional
para o trabalho interdisciplinar também foram
ressaltadas por Lazarino e colaboradores (2019)
em seu estudo sobre apoio matricial realizado
em Minas Gerais.

Torna-se notdério o quanto é importante o
conhecimento sobre o processo de trabalho das
equipes e as maiores demandas e agravos que
abrangem o processo de salde-doenca das
pessoas que fazem parte dos territdrios sob
responsabilidade sanitdria da ESF, para o
desenvolvimento do matriciamento.

Logo, nota-se o apoio da equipe do NASF as
equipes de SF, o suporte da gestdo e a
possibilidade de um espago de escuta das
gueixas e das sugestOes das equipes sdo
fundamentais para estimular a integragao,
sedimentar a implantagdo do apoio matricial e
avaliar continuamente o processo para o
aperfeicoamento e o desenvolvimento de novas
estratégias (BRASIL, 2010).

Tais entraves podem ser consequéncias da falta
de formacdo dos profissionais do NASF para
desempenhar o matriciamento. Desta forma,
cria-se perspectiva para a qualificacdo desses
profissionais, no viés de intensificar a
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remodelacdo das praticas em saude e a
consolida¢do da atengdo basica, através apoio
matricial no municipio. Acredita-se assim,
atuagdo de forma interdisciplinar e intersetorial,
com o escopo de cessar a desintegracdo do
cuidado ainda presente, apesar das varias
discussdes sobre a Politica de Humanizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato de experiéncia permitiu averiguar que
so é possivel garantir a integralidade do cuidado
com uma boa articulagido entre equipe de
referéncia e matriciadora. As dificuldades
encontradas pelas equipes se referem as
divergéncias na agenda, falta de formacdo do
NASF para apoio matricial, dificuldades
relacionadas a padroniza¢do de condutas, ao
referenciamento e a comunicagdo. Isso ratifica
os resultados de outras pesquisas, que
reconheceram graves entraves na troca de
informacdes e referenciamento na APS.

Dessa forma, o trabalho entre NASF e ESF
apresentou-se fracionado e com pouca
vinculagdo, indispensdavel no processo de
trabalho. No cendrio estudado, o didlogo entre
essas duas equipes e a articulagao de agdes era
pouco frequente, com predominio da atuagdo
do NASF de forma desarticulada, auséncia de
contra referéncia, pouco vinculo, atividades
pontuais, preferéncia por consultas
especializadas e falta de responsabilizagdo pelo
cuidado. Tais fatores comprometeram a
resolugdo de casos e consequentemente o
cuidado integral.

O relato traz como contribuicdo a andlise do
processo de trabalho entre equipe de saude da
familia e NASF, com uma visdo que traz subsidios
para a reflexdo; tendo a intengao de cooperar
para o aperfeicoamento, progresso das a¢des na
APS e a concretizagdo das politicas publicas. Vale
ressaltar que o processo de gestdo ndo é
responsabilidade apenas de profissionais da
saude ou gestores, mas a participagdo social é de
suma importancia para se alcangar um sistema
de saude que garanta o cuidado de forma
equanime, universal e integral.
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