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RESUMO

SANTOS, GC. Reestruturacdo de ferramenta de matriciamento clinico-assistencial do
NASF/AP, em uma unidade de saude da familia, em Campo Grande/MS. 2023. 42p.
Trabalho de Conclusédo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

O Nucleo Ampliado de Salde da Familia atua a partir da qualificacdo e
complementaridade das acdes de promocéo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo em salde,
aumentando a resolutividade. O objetivo deste projeto de intervencdo é qualificar o
matriciamento clinico-assistencial do Nucleo Ampliado de Saude da Familia as equipes de
salde da Unidade de Saude da Familia Tiradentes, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. O
objetivo € desenvolver uma planilha eletrdnica para solicitacdo de atendimentos domiciliares e
consultas, assim como construir um material de apoio (cartilha), associada a uma proposta de
educacdo interprofissional em salde. Foram realizadas oficinas com a equipe do Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e com os profissionais das equipes. Percebeu-se boa
receptividade ao projeto e a utilizacdo da cartilha, assim como aumento de solicitacdes de
matriciamento clinico-assistencial via planilha eletrdnica. Conclui-se que os produtos do
projeto de intervencdo ampliaram e qualificaram o matriciamento clinico-assistencial no

cotidiano de préaticas da unidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Estratégia Satde da Familia. Atencdo Priméaria a
Saude.



ABSTRACT

SANTOS, GC. Restructuring of an assistance matrix support tool to the NASF/AP, in a
family health unit in Campo Grande - MS. 2023. 42p. Residency Completion Work —
Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2023.

The Expanded Family Health Center operates based on the qualification and
complementarity of health promotion, prevention, assistance and rehabilitation actions,
increasing resolution. The objective of this intervention project is to qualify the clinical-
assistance matrix support of the Expanded Family Health Center to the health teams of the
Tiradentes Family Health Unit, in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. The objective is to
develop an electronic spreadsheet for requesting home visits and consultations, as well as to
build a support material (booklet), associated with a proposal for interprofessional education in
health. Workshops were held with the team of the Expanded Family Health Center and with the
professionals of the teams. There was good receptivity to the project and use of the booklet, as
well as an increase in the recruitment of clinical-assistance matrix support via an electronic
spreadsheet. It is concluded that the products of the intervention project expanded and qualified
the clinical-assistance matrix in the daily practice of the unit.

Keywords: Unified Health System. Family Health Strategy. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, regula os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). De acordo com esta Portaria, 0 NASF tem por objetivo ampliar o leque de
acoes e a resolutividade na Atencdo Primaria a Saude (APS), além de atuar no fortalecimento
do principio da integralidade. E composto por equipes de profissionais de diferentes
categorias, previamente definidas pelos gestores locais, segundo critérios epidemioldgicos. As
equipes atuam de maneira compartilhada com a Equipe de Saude da Familia (eSF), nos
territorios de sua responsabilidade, a partir das demandas identificadas em conjunto®-2.

Deste modo, a atuagdo do NASF é peca importante dentro do funcionamento da APS,
pois tem como funcdo, além de apoiar a atuacdo das eSF em seu processo de trabalho, auxiliar
a articulacdo com os outros pontos da rede. Ampliam-se, portanto, as possibilidades de
coordenacdo do cuidado e de resolutividade, além de impactar em indicadores em salde. O
apoio do NASF as eSF ocorre por meio do matriciamento, que se subdivide em suporte
técnico-pedagogico — ex. realizacdo de atividades coletivas, acdes de educacdo em salde,
elaboracdo de materiais de apoio — e suporte clinico-assistencial — ex. atendimentos
domiciliares, consultas ambulatoriais, podendo contribuir para o estreitamento de vinculos
entre unidade de satide e populacio adscrita®>.

Entretanto, para garantir um bom funcionamento do NASF, é importante uma boa
comunicacdo com a eSF, visto que ndo se recomenda que 0 mesmo configure porta de entrada,
mas um ponto da rede de atencdo que se articula as necessidades em salude das equipes de
salide da familia®*,

Nesse sentido, observam-se, no contexto da Unidade de Salde da Familia (USF) Dr.
Antbnio Pereira - Tiradentes, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, nos criticos relacionados
ao processo de matriciamento clinico-assistencial do NASF/AP as eSF: percebem-se tanto
dificuldades relacionadas a operacionalizacdo do fluxograma de matriciamento estabelecido —
sendo comum situacdes em que parte dos profissionais do NASF/AP relatem néo receberem
demandas de matriciamento clinico-assistencial por parte dos profissionais das eSF — assim
como existéncia ddvidas, ou mesmo desconhecimento, sobre o real papel e sobre as
possibilidades de atuacdo do NASF/AP no contexto da APS.

No contexto local, o matriciamento clinico-assistencial € feito via “Ficha Solicitagdo

de Atendimento Domiciliar/Consulta”, ficha impressa que fica arquivada na sala da geréncia



da unidade, onde, semanalmente, as equipes NASF/AP verificam existéncia de demandas.
Existe um prazo semanal para a devolutiva a equipe.

Entretanto, tem-se observado que esta forma de comunicacdo ndo tem sido efetiva,
haja vista que, em 2021, ndo foram identificadas solicitagdes por meio desse fluxo. No cenario
nacional, também sdo identificadas fragilidades de comunicagdo entre NASF/AP e eSF, sendo
comuns situacbes em que existe pouca integracdo entre os profissionais, assim como
incompreenséo acerca dos objetivos da ferramenta de apoio matricial*>®. Por outro lado, a
subutilizacdo identificada pode impactar na produtividade do NASF/AP, e influenciar
diretamente no funcionamento deste segmento de saude, além de distanciar o usuario do
servico”

Diante deste cenario, alinhado a necessidade de acompanharmos as tecnologias e
ferramentas digitais, justifica-se o desenvolvimento de um Projeto de Intervencéo (PI) que
busque qualificar o matriciamento clinico-assistencial do NASF/AP, por meio da conversao
da ficha solicitacdes de consulta/atendimento domiciliar para o meio digital, associado a uma
proposta de desenvolvimento de oficinas de Educacdo Interprofissional em Saude (EIS),
abordando o papel, os caminhos e as possibilidades de matriciamento clinico-assistencial junto
ao NASF/AP.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver Pl que vise a ampliar e qualificar o matriciamento clinico-assistencial do
NASF/AP Tiradentes as eSF da USF Tiradentes, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

2.2 Objetivos especificos

2.1.1 Converter a ficha solicitacdo de atendimento domiciliar/consulta, de meio
impresso/manual para o eletrénico (planilha eletrénica formato Google Sheets);

2.1.2 Elaborar um material de apoio (cartilha), para qualificacdo do matriciamento
clinico-assistencial do NASF/AP;

2.1.2 Promover oficinas entre os profissionais das eSF e NASF/AP, seguindo a proposta

de Educacdo Interprofissional em Saude (EIS).
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Estratégia Saude da Familia

Em 1980, o pais passava por mudancas sociais e politicas, como resultado das lutas
pela redemocratizagdo. Assim, o sistema de salde brasileiro passou por uma reforma
estrutural: a mudanca de um modelo bismarckiano de previdéncia, que cobria menos de 50%
da populacéo, para um modelo beveridgeano de National Health Service, causou uma ruptura
com todos o0s principios que orientavam a politica de salde, até entdo. Dessa maneira, ocorreu
um reordenamento ideoldgico e institucional, devido aos principios da politica de satde, que
sdo modificados, e em funcéo da criacdo do sistema Unico®.

Assim, previamente & implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), era inexistente
uma politica nacional de APS, havendo segmentacdo de coberturas e fragmentacdo da
assisténcia, considerando que a assisténcia medica do seguro social prestava servicos de
pronto-atendimento e atengdo ambulatorial, inexistindo a figura de médico generalista ou
especialista em medicina de familia e comunidade, apresentando forte enfoque a atencéo
especializada, e voltada ao modelo biomédico. Os trabalhadores rurais eram parcialmente
acolhidos pelo Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), por meio da
contratacdo de terceiros, em geral hospitais filantrépicos (Santas Casas). Em areas rurais das
regides Nordeste e Norte, pequenas unidades mistas da Fundacgdo Servicos de Saude Publica
(SESP), vinculadas ao Ministério da Sadde, ofertavam alguns servicos para controle de
endemias, porém, sem acesso formal aos servicos de APSE,

A formulacdo de uma politica publica voltada para a APS tem suas origens no
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), coordenado pelo Ministério da Satde.
O programa foi implantado na regido Nordeste, mediante projeto piloto, e foi estendido para
aregido Norte. Havia capacitacdo gradual dos agentes para realizar o diagnostico de saude da
comunidade e o desenvolvimento de acdes de protecdo a saude da mulher e da crianca,
realizando um trabalho em saude voltado para prevencgéo e promogéo a salde. Posteriormente,
em 1994, com o intuito de se desenvolver uma estratégia de reorientacdo dos servigos de
atencdo a saude, criou-se o Programa Saude da Familia (PSF). Reestruturando as préticas
voltadas para a doenca e valorizacdo do hospital, ocorre uma substituicdo por novos principios,
com énfase na promogcéo da salide e na participagio comunitaria®.

Desde sua criagdo em 1994, o PSF, gradualmente, foi se tornando a principal estratégia
para a ampliacdo do acesso de primeiro contato, representando uma mudanga do modelo
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assistencial, o eixo norteador da base do SUS; foi transformado em Estratégia Salde da
Familia (ESF), enunciado na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em 2006, tendo
sua terceira edicdo em 2017, ampliando, dessa maneira, 0 escopo e a concepcao da APS. Além
disso, revisaram-se as funcbes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu-se a
existéncia de diferentes modalidades, segundo o modelo de organizagéo predominante’.

Com a descentralizacdo do sistema publico de saude, houve uma responsabilizacdo dos
municipios brasileiros para o cuidado com a atencdo a saude de seus habitantes, o que
constituiu uma grande mudanca do ponto de vista institucional, gerencial, politico e financeiro.
Cada municipio do pais precisou criar uma estrutura gerencial, e implantar servicos de saude,
mesmo onde, até entdo, ndo havia unidades de saide. Assim, novos arranjos organizacionais
e estruturais foram criados, deste modo, adaptando os conceitos cunhados por Starfield
(2002)°.

Deste modo, a ESF, ao desempenhar o papel de porta de entrada do sistema de saude,
responsabiliza-se pela efetividade do cuidado, mesmo que este seja ofertado em outros pontos
de atenco da rede, ajudando a promover a integralidade do cuidado °. Na perspectiva da
APS, deve ocorrer uma intima relacdo de vinculo com as demais dimensdes que a integram,
quer sendo 0 acesso, a porta de entrada, o elenco de servicos, a coordenacdo, o enfoque familia,
a orientacéo para a comunidade e a formagc&o profissional e a continuidade do cuidado .

Para Macinko e Harris (2015)*2, a ESF configura o principal avango da APS no Brasil,
e nenhuma outra iniciativa dentro do SUS atingiu a magnitude dessa politica, que hoje é
globalmente citada como exemplo de sucesso. A expansdo da ESF foi gradual e teve um
impacto muito importante na satde da populacdo brasileira, pois favoreceu o melhor acesso e
utilizacdo de servigos de saude; trouxe melhores resultados de salde, incluindo reducgdes
importantes na mortalidade infantil e mortalidade adulta para algumas condi¢fes de saude
sensiveis a APS; ocorreu expansdo de acesso a tratamentos odontoldgicos, e ampliacdo no
controle de algumas doencas infecciosas; apresentou melhoria na equidade do acesso aos
servigos de saude e diminuicao de desigualdades na satde dos individuos; promoveu eficiéncia
no SUS, devido a reducédo de hospitalizagdes desnecessarias e em outras areas como melhoria
na qualidade das estatisticas vitais, e articulou-se com programas sociais, como o Programa

Bolsa Familia.
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3.2 Apresentando o NASF

O NASF foi criado em 2008, por meio da Portaria GM n° 154. Este programa se insere
dentro do escopo de acbGes da APS no Brasil e estabelece o credenciamento de equipes
multiprofissionais, que devem assumir a funcdo de apoiar a insercdo da ESF na rede de
servigos, e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo e a regionalizagdo das
acOes em satde. Os NASF ndo configuram em porta de entrada do sistema, e atuam de forma
integrada a rede de servicos de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto
com as eSF2.

Nesse sentido, a responsabilizacdo compartilhada entre ESF e equipe NASF na
comunidade pode auxiliar na reducdo da pratica do encaminhamento, com base nos processos
de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento
longitudinal de responsabilidade da equipe de APS, atuando no fortalecimento de seus
atributos e no papel de coordenacéo do cuidado no SUS 1.

Em dezembro de 2012, através da Portaria n° 3.124'°, o NASF teve alguns
aprimoramentos em seus parametros. De acordo com esta portaria, 0s nucleos tém como
objetivo principal oferecer apoio as acGes desenvolvidas pelas equipes, além de ampliar a
abrangéncia dessas agdes, segundo os principios da regionalizacio e da territorializagdo®°.
Outro objetivo é contribuir para a melhoria da resolutividade das demandas atendidas pela
APS, qualificando as acgdes e fortalecendo a rede de cuidados em salde. Espera-se, com a
implantacdo do NASF, concretizar o cuidado integral a populacdo e reduzir o0s
encaminhamentos aos outros niveis de aten¢do?.

O NASF pode ser composto por profissionais de diferentes categorias, como:
profissionais de educacdo fisica, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, médicos, entre outros. Tanto as eSF quanto os NASF ficam alocados
em USF. Dentro da implementacdo do NASF, estdo previstas trés modalidades, sendo: (i)
NASF 1, que pode apoiar entre cinco e nove eSF e/ou equipes da Atencéo Béasica (AB) para
populagdes especificas, tais como a populacdo de rua ou a ribeirinha; (ii) NASF 2, que pode
apoiar entre trés e quatro eSF e/ou AB para populacdes especificas; (iii) NASF 3, que oferece
apoio entre uma e duas ESF e/ou AB, também para populagGes especificas ’.

Os profissionais do NASF precisam perseguir alguns atributos para conseguir se
quiserem desenvolver praticas assertivas, como: conhecer e articular os servicos de salde e
sociais existentes no territorio; identificar, em conjunto a comunidade e as eSF, o publico

prioritario para o desenvolvimento das acGes, além do tipo de abordagem a ser adotada;
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conhecer a realidade socioecondémica e epidemioldgica das familias residentes na &rea adstrita;
atuar na prevencdo e na promocéao da saude por meio de acOes educativas; promover acoes
interdisciplinares com as eSF, a partir de discussdes de caso realizadas periodicamente, além
de apoiar as equipes de AB para populacdes especificas 1+ 2 101314,

Além disso, as a¢des do NASF estéo organizadas em nove areas tematicas. Séo elas:
atividade fisica/praticas corporais; reabilitacdo; praticas integrativas e complementares/
acupuntura e homeopatia; saide mental; alimentacdo e nutricdo; servico social; saude da

mulher; satde da crianca e do adolescente; assisténcia farmacéutica 2.

3.3 Ferramentas Tecnoldgicas do NASF

Para a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF, algumas
ferramentas tecnoldgicas se fazem necessarias, porque elas auxiliam no desenvolvimento do
trabalho®®.

Uma delas é o Projeto de Saude no Territério (PST), que inicia o processo de
implantacdo do NASF na APS de um municipio. Visa a desenvolver acdes na producdo da
salide no territdrio, articulando os servicos de saude com outros servigos e politicas, através
do diagnostico inicial das condi¢des de satde da comunidade, qualidade de vida, e autonomia
de sujeitos 1.

Outra ferramenta importante € o apoio matricial, que é constituido tanto por agdes
assistenciais diretas, quanto acdes técnico-pedagdgicas, como a elaboracdo de materiais de
apoio, os atendimentos conjuntos, a discussdo de casos, dentre outros. Durante o
matriciamento, a equipe do NASF utiliza as informacGes da equipe da eSF, buscando sua
qualificacdo para a oferta de apoio as equipes vinculadas *.

Ja o Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo, que resulta da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar com apoio matricial, caso seja necessario.
Nesse sentido, pode ser utilizado como uma ferramenta do processo de integragéo entre NASF
e equipes vinculadas, permitindo que, mesmo em situagbes em que seja demandada uma
intervencdo especifica do profissional do NASF, a equipe de referéncia possa manter a
coordenacio do cuidado?.

A clinica ampliada constitui outra ferramenta importante, possibilitando a qualificacao
do modo de se fazer satde. Ampliar a clinica significa aumentar a autonomia dos usuarios do

servico de saude, da familia e da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da satde
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de diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com 0
estabelecimento de vinculo com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do individuo séo
considerados, e o diagndstico é feito ndo s pelo saber dos especialistas clinicos, mas também
leva em consideracéo a historia de quem esta sendo cuidado?.

Por fim, a pactuacdo do apoio consiste em uma ferramenta de cogestdo que deve
manter-se em permanente construcdo. Ela é coordenada pela gestdo de salde e delimita a

pactuacdo do desenvolvimento do processo de trabalho do NASF com aeSF.

3.4 Processo de Educacéo Permanente na Qualificacdo do Servico

A principal estratégia institucional destinada & qualificacdo dos profissionais do SUS
é a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS), instituida em 2007 8 A
politica tem por objetivo superar os tradicionais modelos de capacitacdo e de educacéo
continuada, em que as atividades sdo planejadas e desenvolvidas alheias as necessidades reais
dos servicos. A educacdo continuada tradicional é fundamentada na transmissao vertical de
conhecimento, com o objetivo de atualizar novos enfoques, novos procedimentos ou novas
tecnologias. Pierantoni et al.(1994) relatam que, na maior parte das vezes, 0S processos
educativos ocorrem com trabalhadores isolados do contexto real do trabalho®®.

A forca de trabalho ideal para o atendimento no SUS ndo tem sido compativel com o
perfil dos profissionais que operam o sistema. Nesse contexto, a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) constitui a inter-relacdo entre servico, docéncia e saude, objetivando o
desenvolvimento profissional e & qualidade da assisténcia prestada 2°. Tem, como base, 0s
pressupostos da problematizacéo da realidade e da aprendizagem significativa, que devem ser
orientadores das estratégias de mudanca das praticas cotidianas de satde, no entendimento de
que o trabalhador possui experiéncias prévias e conhecimento e que o trabalho é fonte de
conhecimento e local de aprendizagem?®?!. Nesse sentido, estimula o uso de metodologias
diferenciadas que despertem a reflexdo critica sobre as préaticas de cuidado, adequando-as as
verdadeiras necessidades dos usuarios, e atendendo aos principios e diretrizes do SUS?L,

Sabe-se que a EPS proporciona modificagdes no processo de trabalho. Os profissionais
conseguem problematizar o cotidiano ao discutir um caso, durante a visita domiciliar conjunta,
ao realizar atendimento compartilhado, na discusséo das praticas de educacdo em saude para
a comunidade, na reflexdo do perfil epidemiolégico do territdrio, na articulagcdo da rede e das

politicas publicas em prol do cuidado aos usuarios. Dessa maneira, as acdes fomentam uma
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reflexdo critica do fazer dos profissionais de salde e a consolidagdo de um modelo de atencéo
a satde focado nos sujeitos?>2,

Nesse sentido, vale destacar que a EPS ndo diz respeito somente a uma questao
metodologica, na qual os problemas do servico viriam a tona para resolvé-los. Paraalém desse
pragmatismo, torna-se importante delinear os conteddos que ampliem a visdo dos
trabalhadores, emitindo melhor entendimento do trabalho em salde e de suas singularidades.
Essa compreensao se torna viavel se houver uma concepcdo dos trabalhadores como sujeitos
de conhecimento e de cultura para, com isso, entender qual o sentido dos conhecimentos para
esses sujeitos no exercicio profissional em satde?>%,

Nesse contexto, os desafios da formacdo de trabalhadores em salde situam-se também
em um plano epistemoldgico, especialmente quanto aos sentidos dos saberes formais ou
conhecimentos cientificos e dos saberes profissionais técnicos e sociopoliticos, expressos pela
histdrica e dificil relagio entre teoria e pratica??,

Assim, para Leite et al.(2012)%*, é pertinente ponderar que, no contexto da APS, a EPS
ainda se encontra em processo de construcdo, como o processo de avaliacdo nas equipes. As
dificuldades envolvem questdes de formacdo, gerenciais, institucionais e relativas aos
processos de trabalho. Mediante o enfrentamento dessas dificuldades, podem surgir
possibilidades de acdo e caminhos estratégicos, que possibilitem mudancas nas préaticas de
atencdo a salde, segundo as necessidades reais dos servigos, das familias e da comunidade,

promovendo uma melhoria nos indicadores de satde %°.
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4 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Estudo
Este trabalho trata-se de um PI, onde sera proposta a reestruturacdo do uso da ferramenta
de solicitacdo de consultas aos profissionais do NASF/AP, associada a elaboracdo de um
material de apoio (cartilha) e ao desenvolvimento de oficinas de EIS, a fim de qualificar o
processo de trabalho relativo ao matriciamento clinico-assistencial pelo NASF/AP as eSF.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no territério da Unidade Salde da Familia Dr. Antonio
Pereira (USF Tiradentes), localizada na Avenida José Nogueira Vieira, 389 - Tiradentes -
Campo Grande, bairro Tiradentes, cidade de Campo Grande no Estado de Mato Grosso do Sul.
A unidade é composta por 08 eSF, 06 equipes de salde bucal, além de contar com equipe
multiprofissional, profissionais do NASF. A USF Tiradentes possui o programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, que pertence ao Laboratério Inova APS
(FIOCRUZ/SESAU), e é composta por 08 equipes multiprofissionais de residentes, preceptores

e servidores.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do PI vinte e oito profissionais, entre servidores, residentes e preceptores
que estdo lotados nas eSF da USF Tiradentes - nas seguintes categorias profissionais: médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas, assim como os profissionais que compéem o NASF/AP
Tiradentes - médico pediatra, ginecologista, profissional de educacéo fisica, psicologo e

fisioterapeuta.

4.4 Plano de acéo

4.4.1 Construcdo da planilha eletronica para solicitacdes de atendimentos

domiciliares/consultas
O apoio matricial e a equipe de referéncia sdo metodologias de trabalho, e arranjos
organizacionais que buscam diminuir a fragmentacdo do cuidado. O NASF propde-se a
estabelecer outro modelo que vise a superar a logica fragmentada da saude por meio da
construcdo de redes articuladas de atengédo e cuidados, funcionando sob as diretrizes de acéo
interdisciplinar e intersetorial®®. Dejours, Lancman e Barros (2016) relatam que, entre as

17



principais dificuldades enfrentadas pelo NASF, estdo as diferentes formas de organizagéo do
processo de trabalho, envolvendo a interface eSF/ NASF?'.

Deste modo, optou-se, primeiramente, pela reestruturacdo do instrumento de
matriciamento clinico-assistencial, que até entdo era feito via "solicitagdes de atendimento”
(ANEXO A), através do preenchimento de uma solicitacdo fisica pela equipe eSF ao NASF,
que fazia a checagem semanalmente, a fim de recebimento de demandas da unidade. A proposta
do PI foi criar uma planilha em formato Google Sheets (Mountain View, California, EUA),e
compartilhada via Google Drive (Mountain View, Califérnia, EUA) aos e-mails das equipes e
do NASF/AP Tiradentes (compartilhamento restrito), ampliando as informacgdes fornecidas,
tanto pela eSF, quanto pelo NASF, além de otimizar os arranjos organizacionais do NASF.

Para Sales et al. (2020)8, as barreiras de comunicagdo entre eSF e NASF podem ser
superadas através da utilizacdo de ferramentas digitais. Sabe-se que, de forma digital, a
comunicacdo € mais rapida, e todos os membros da equipe podem acompanhar 0s
desdobramentos em tempo oportuno, além de fornecer informacgdes importantes sobre os
pacientes, como identificacdo, queixa principal, e os resultados esperados pela equipe que
referéncia para o matriciamento clinico-assistencial®®.

O instrumento de solicitacbes de atendimentos domiciliares/consultas ao NASF foi
previamente elaborado pela Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande (SESAU/MS), e
disponibilizado para impressédo pelas equipes. Os dados desse instrumento foram organizados
em formato de planilha eletrénica, sendo composta pelos com os seguintes campos: (i) dados
do solicitante: equipe; data de solicitacdo; profissional solicitante; nome do paciente (iniciais);
cartdo SUS; telefone; ACS; enfermeiro; descricdo do caso (queixas / contextualizagdo /
historico / etc.); conduta atual: o que ja foi realizado no caso (quais procedimentos a equipe ja
realizou com relagdo ao caso); expectativas com relacdo ao caso (aspectos de anseio de
melhora); (ii) seguimento e desfecho: data de recebimento; desfecho; avaliagdo

multiprofissional; conduta; observagdes.

4.4.2 Construcdo da cartilha (material de apoio)

A segunda etapa consistiu na construcdo de um material de apoio, em formato de
cartilha informativa, destinado a utilizacdo durante a rotina das equipes de saude da familia
(APENDICE A). O material desenvolvido tem por objetivo abordar, de forma clara e ilustrativa,
o papel do NASF/AP, e instrumentalizar as equipes acerca do Pl. Esta organizado em: capa;
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folha de rosto; apresentacdo; topicos tematicos e encerramento. Ao todo, o material possui 33
paginas.

A cartilha busca facilitar a descricdo do tema abordado, buscando estimular a reflexao
sobre situacOes vivenciadas no cotidiano. Buscou-se, durante a elaboracdo do material, adequar
a linguagem, de forma que a mesma estivesse clara e compreensivel, para melhor interpretagéo.

O conteldo esteve organizado de forma objetiva, de forma a tornd-lo compreensivel,
e de melhor assimilacdo. Optou-se por empregar fundo predominantemente claro, e com
subtitulos e titulos em destaque, de forma a facilitar a leitura. Para aquelas informacdes mais
criticas, empregaram-se mensagens de alerta ou atencdo, de maneira a destacar sua
importancia®.

A producédo do material teve sua elaboracdo entre 0s meses de setembro e outubro de
2022, e foi construido a partir de referéncias sobre o tema: Caderno de Atencdo Basica n® 27 —
Diretrizes do NASF de 20092%; Caderno de Atencéo Basica n° 39, Nicleo de Apoio a Satde da
Familia (2014)2.

O contetido do material foi organizado em seis topicos, sendo: objetivos do NASF;
principios e diretrizes; ferramentas tecnoldgicas do NASF; atuacdo do NASF; fluxo de
atendimento atual e composicdo do NASF Tiradentes; Projeto de Intervencdo: objetivos;
planilha eletrdnica e mecanismos de operacionalizacdo; exemplos de demandas elegiveis de
matriciamento clinico-assistencial.

A autora foi responsavel pelo cumprimento das etapas relacionadas a elaboracdo da
cartilha (elaboracdo de cronograma, pesquisa bibliogréafica, confec¢do), e orientador foi
responsavel pela revisdo critica do material. No tocante ao prazo, a cartilha foi concluida na
data de 10 de outubro de 2022. A mesma foi apresentada primeiramente aos profissionais do
NASF, no dia 31/10/2022, para contribuigéo ou sugestdes que pudessem enriquecer o material;

apOs essa apresentacio prévia, a metodologia seguiu a proposta de EIS™®.

4.4.3 Oficinas de EIS junto as equipes NASF/AP Tiradentes e eSF Tiradentes

A terceira etapa do PI foi focada em educagdo permanente com a eSF e 0 NASF/AP
Tiradentes. Assim, a metodologia seguiu a proposta de EIS®. Apds prévio convite (Figura 1),
compartilhado eletronicamente aos grupos de cada equipe USF Tiradentes (Flamboyant,
Itatiaia, Estrela Park, Nogueira, Rouxinol, S&o Lourenco, Trés Barras e Vilas Boas), foram

realizadas oficinas em reunibes de equipe, que ocorreram semanalmente e contaram a
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participacdo majoritaria da equipe técnica de cada eSF (entre os dias 01/12 e 07/12 de 2022),
assim como 01 encontro junto a equipe NASF.

Desenvolve-se a metodologia de roda de conversa’®, tendo sido conduzido um debate
sobre os seguintes topicos: interface entre APS e NASF; objetivos e possibilidades do NASF;
operacionalizacdo e processo de trabalho; NASF e suas ferramentas tecnoldgicas; NASF e rede
de atencdo a salide - assim como proposi¢do do uso da ferramenta reestruturada (seus objetivos;
apresentacdo da planilha eletronica “solicitagdo de atendimento/consulta domiciliar”;
apresentacdo dos campos da planilha e mecanismo de acesso (Google Drive); exemplos de
demandas elegiveis de matriciamento clinico-assistencial (satude mental; saide da mulher;
salde da crianca; salde do adolescente; salde e reabilitacdo da pessoa idosa). A Tabela 1

demonstra o plano de acdo utilizado durante o desenvolvimento do PI.

7

CONVITE
EQUIPE ITATIAIA

APRESENTACAO DO PROJETO DE INTERVENGAO

REESTRUTURACAO DE FERRAMENTA DE MATRICIAMENTO
ASSISTENCIAL AO NASF/AP, EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPO GRANDE-MS

QUARTA-FEIRA LOCALCONSULTORIO
Q7/DEZ 2 EQUIPE ITATIAIA

Figura 1 — Modelo de convite a oficina do PI “Reestruturacdo de ferramenta de matriciamento clinico-

assistencial do NASF/AP, em uma unidade de saude da familia, em Campo Grande-MS.”
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Tabela 1 - Planejamento do PI “Reestruturacéo de ferramenta de matriciamento clinico-assistencial do

NASF/AP, em uma unidade de satde da familia, em Campo Grande-MS”.

N6 critico Operacado/projeto  Resultados Produto Recursos necessarios
esperados esperado
Subutiliza¢do Implantacdo da Criacéo e Organizacional:

do
matriciamento
clinico-
assistencial.

planilha eletrdnica
Google Sheets para

solicitacOes de
demandas de
matriciamento
assistencial,

associada a
proposta de EIS.

Ampliar e qualificar
0O  acesso  aos
USUarios;

Melhorar a
comunicacdo entre
eSF e NASF/AP;
Qualificar a
vigilancia em saude
local e a gestéo;
Otimizar o tempo

operacionalizag
do da planilha
eletrnica

Cartilha
informativa

Oficinas de EIS

planejamento e pactuacdo de
cronograma.

Cognitivo: para coleta e
atualizacdo de informagdes
sobre o tema (artigos

cientificos, livros, protocolos,
Cadernos de Atengdo Basica).

Politico: Para dialogar e somar
parcerias que possam auxiliar
na construcdo e divulgacdo do
PI.

de resposta as
solicitacoes.

Financeiro: para angariar
recursos destinados a aquisi¢do
de insumos.

4.6 Procedimento de coleta de dados e instrumentos

O PI teve por objetivo a qualificacdo do processo de matriciamento clinico-
assistencial. Dessa forma, ndo houve coleta de dados primarios e secundarios envolvendo
seres humanos, mas consulta a materiais cientificos (artigos, cadernos, livros, protocolos)
disponiveis em bases de dados e em sites oficiais (Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual de

Saude, Lilacs).

4.7 Andlise dos dados, avaliagdo e monitoramento

Quanto ao monitoramento e avaliagdo do projeto, os resultados poderdo ser
mensurados quantitativamente, através da analise de dados secundarios. Entretanto, néo é
objetivo do PI coletar e/ou analisar dados primarios e secundarios, embora, em médio e longo

prazo, possam ser Uteis na avaliagdo e no monitoramento do projeto, permitindo adaptacdes
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e correcdes que, por ventura, forem necessarias, considerando o proprio processo de trabalho

em equipe.

4.8 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, via
“Solicitacdo de Autorizacdo para Realizacdo de Pesquisa e Projeto de Extensdo na
Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande — MS” (ANEXO B). A execucéo do plano
de acdo foi iniciada apds autorizagdo, e ndo foi necessaria a submissdo para o Comité de
Etica, considerando que o PI ndo configura de pesquisa envolvendo seres humanos, assim

como nédo implicou em coleta de dados primarios e/ou secundarios.
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5 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

A EIS também compreendida como uma atividade que envolve dois ou mais
profissionais que aprendem juntos, de modo interativo, com o objetivo de valorizar a
qualidade da atencdo a saude. Constitui abordagem prioritaria que formalmente esta sendo
incorporada nas politicas de educagdo na salde, considerando que é tida como estratégia
potencial para fortalecimento do SUS?,

Dessa forma, durante a intervencdo, foi realizado um encontro com a equipe
NASF/AP Tiradentes, onde eles puderam contribuir com a ferramenta de intervencéo.
Participaram os profissionais: médico pediatra, fisioterapeuta, profissional de educagédo
fisica, psicologo e ginecologista. Percebeu-se, inicialmente, grande aceitacdo por parte dos

profissionais (Figura 2).

/j

Figura 2 — Oficina do PI “Reestruturacdo de ferramenta de matriciamento clinico-assistencial do

NASF/AP, em uma unidade de satde da familia, em Campo Grande-MS”, realizada com profissionais
de uma NASF/AP Tiradentes, Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Posteriormente, foram realizadas dez oficinas com os profissionais das eSF.
Ocorreu um encontro por cada equipe, contemplando oito equipes, sendo realizadas em
horario reservado para a reunido (Figura 3). Assim, 0s encontros contaram com presenca
majoritaria dos membros das equipes. Por fim, foi realizada uma oficina com as
profissionais do servigo social, visto que esse nucleo é responsavel por um grande fluxo

de atendimento.
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Figura 3 — Oficina do PI “Reestruturacdo de ferramenta de matriciamento clinico-assistencial do
NASF/AP, em uma unidade de saude da familia, em Campo Grande-MS” realizada com profissionais de

uma eSF da USF Tiradentes, Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Durante as oficinas com as equipes, ap6s ser realizada uma dindmica de
apresentacdo inicial, houve uma introducdo sobre o tema, seguida da contextualizacdo
sobre a situacdo-problema identificada no contexto local de praticas, isto €, 0s nés criticos
relacionados a subutilizacdo do matriciamento clinico-assistencial ao NASF/AP
Tiradentes.

Posteriormente, os membros da equipe conheceram 0s objetivos e 0 percurso
metodoldgico do PI. Em um segundo momento, foi introduzida a cartilha e seus principais
topicos. Abriu-se um debate para a equipe sanar duvidas, e levantar questionamentos
acerca do tema.

Durante processo de EIS com os profissionais, foi possivel notar pouco
conhecimento sobre fluxo anterior (solicitagdo de atendimentos domiciliares/ consultas
via ficha impressa). De modo geral, percebeu-se interesse e receptividade acerca do novo
fluxo proposto pela intervengdo. Assim como em estudos anteriores*?82%%  foram
realizados apontamentos referentes as falhas de comunicagdo com entre NASF/AP e eSF.

As oficinas oportunizaram um espaco para solucionar davidas referentes aos
atendimentos e sobre o processo de matriciamento. Deste modo, as equipes também
usaram o espago para compartilhar casos exitosos, situacdes em que atuagdo do NASF/AP
gerou impacto positivo no cuidado dos usuéarios, e manifestar de expectativas sobre a
potencialidade da nova ferramenta em gerar beneficios no processo de trabalho da

unidade.
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No que se refere a operacionalizagdo da ferramenta eletrdnica, durante a semana
inicial, j& foi possivel visualizar um aumento expressivo de solicitagdes de matriciamento
clinico-assistencial, tendo sido identificado um total de 27 solicitagdes por parte das eSF.
Houve preenchimento de solicitagdes de matriciamento de usuarios pertencentes aos
territérios de 05 equipes. Considerando que nenhuma solicitagdo ocorreu por via
impressa durante o ano anterior, o resultado inicial de 27 solicitagdes de matriciamento
via planilha eletronica sinaliza uma boa receptividade ao novo instrumento de
comunicacao.

As principais demandas solicitadas referem-se a satde da mulher (abordagem de
sifilis gestacional; enfrentamento as violéncias; puerpério; aleitamento materno); satde
mental (depressdo e outros transtornos mentais/psicolégicos; enfrentamento ao uso de
alcool/drogas) e salde da crianca (salde, crescimento e desenvolvimento da crianca;
enfrentamento as violéncias; demandas de Conselhos Tutelares).

Percebeu-se que a maioria das demandas de solicitacdo de matriciamento foi
exemplificada e debatida durante as oficinas. Além disso, percebeu-se sao exemplos de
demandas de casos de maior risco e vulnerabilidade biopsicossocial, cujo
manejo/enfrentamento através da conjuncdo de esforcos entre eSF e NASF/AP pode
viabilizar sua resolutividade, podendo contribuir, dessa maneira, para a ruptura da
fragmentacdo do cuidado e para a desconstrucdo da l6gica de encaminhamentos
desnecessarios aos servicos de média complexidade428:29.30,

Parte das demandas foi acolhida, com posterior registro de agendamento de
consultas/atendimentos domiciliares. Entretanto, a maioria dos desfechos néo foi descrita,
possivelmente em virtude da complexidade dos casos, que implicam na utilizacdo de
ferramentas tecnoldgicas que demandam um prazo que excede o tempo de conclusdo do
presente trabalho, mas que poderdo ser posteriormente compartilhados as equipes.

O produto resultante deste PI, qual seja, a cartilha informativa e a planilha
eletrbnica, constituem em recursos que a unidade, até entdo, ndo dispunha, recursos estes
gue poderdo motivar ao aumento nos numeros de atendimentos do NASF, aumentando,

assim, 0 acesso dos usuarios, assim como a longitudinalidade e resolutividade na APS?.

25



6 CONSIDERACOES FINAIS

O NASF/AP pode contribuir de forma efetiva com a USF, visto que realiza apoio
matricial, oferecendo retaguarda assistencial, e suporte técnico pedagogico as equipes de
referéncia, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se a clinica ampliada e
integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes®’.

Com a melhora do cuidado, estima-se que a satisfacdo junto aos servigos ira resultar
em uma maior adesdo dos usuarios ao tratamento, através das questdes de vinculo e inter-
relacdo profissional paciente-familia e/ou equipe-paciente-familia e das respostas as
necessidades de salde do paciente®. No tocante a atuacio do NASF/AP, suas diretrizes
precisam ser levadas em consideracdo, com o intuito de se promover saude com qualidade

e humanizac3o da assisténcia®’.

A conversdo a ficha solicitacdo de atendimento domiciliar/consulta, de meio
impresso/manual para o eletronico, assim como elaboragédo da cartilha de qualificacdo do
matriciamento clinico-assistencial do NASF/AP, associada a promocao de oficinas entre 0s
profissionais das eSF e NASF/AP, seguindo a proposta de EIS, ampliaram e qualificaram o
matriciamento clinico-assistencial do NASF/AP Tiradentes as eSF da USF Tiradentes, em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Deste modo, conclui-se que o Pl atingiu seus objetivos. O trabalho desenvolvido e
seus produtos constituem instrumentos em potencial para promover informacdes e qualificar
0 processo de matriciamento dentro do mesmo nivel de atencdo a salude. Os materiais
poderdo ser utilizados por toda equipe multiprofissional.

A utilizacdo desses recursos podera aumentar o acesso dos usuarios, melhorar a
comunicagdo das eSF com o NASF, facilitar os processos de vigilancia em satde local e de
gestdo em tempo real, otimizar o tempo de resposta as solicitagdes, e qualificar a producdo
e o0 alcance de indicadores. Sugere-se que sejam continuamente aperfeicoadas e adaptadas
pelas demais as equipes de saude, como uma ferramenta facilitadora no processo de

trabalho, considerando as necessidades em saude do territério.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE SOLICITACAO DE ATENDIMENTOS

DOMICILIARES/CONSULTAS /SESAU

SEOCMETAMA MUMIDIRAL DOE SAUDE FUBLIOA - SESAL

s Deocrdensdaris de Mede de Atengis Bizics [ |
Divizio do MazIar ?

Solicitocdo de Atendimento Domiciliar/Consulta sUs

Home: Prontwdric: CME:
Enderego: Tel:
Unidade: Equipe: ACS: Enfermeiro:
Observagies:

I= Descrigdo do coso (queixas | confextvalizagio [/ historico [ ebc.):

Il © que ja foi reclitade no caso [quais procedimentos a equipe j@ realizow com relagde oo
coso)E

Il = Expeclofivas com relagic oo coso.  (ospectos  de  onseic  de  melhora):

Dota da solicitogao: Solicitado por:

Dota do recebimento: Recebido por:

EncaminhamentosEvolugdo

Meme e carimbo do profissional:

Caem i Coommite,
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ANEXO B - DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU

006172022

P

S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSE0 DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

A Secretara Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, sutoriza a
reaizacio da pesquisa proposta pelo {a) pesquisador (3), Giovanna Campos Santos,
inserito (a) no CPF/MF sob n 084,716.761-13, portador (a) do documento de kdantidade
800 n".1,931.951 SSP/MS, residente e domicillado (a) @ Rua/Av, Dr. Julio de Almeida, N*
254, Baimo: Viia Almelda. nesta Capital, telefone n®. 67 99637-4762. pesquisador (a) da
Especializacio Residéncia Multiprofissional em Saide da Famila da Instituiglo
Fundagio Osvaldo Cruz, com o titulo do Projeto de Pesquisa: “Reestruturagio de
Ferramenta de Matriciamento Assistencial ao NASFIAP, em uma Unidade de Saude
da Familla em Campo Grande - MS", crientado (a) pela Professor (a) Pedro Igor
Cardozo, inscrito (a) no CPFIMF sob n*.014.440.511-30, portador {a) do documento de
ldentidade sob n”, 014.440.511-30, residenta e domiciado (a) & Rua/Av. Santana, N°
848, Bairo: TV Morena, nesta cidade, telsfone n*. 67 991420214 professor (a) e
pesquisador (a) do Curso de Especializagio Residdncia Multiprofissional em Sadde da
Familia da Instituigio Fundagdo Osvaldo Cruz.

O Pesguisador (a), firma o compromisso de manter o sigio das informacdes
oblidas do banco de dados da Secretana Municipal de Sadde, assumindo a total
&egummawwmfmj&owdmoammmdosmmmmdmm

Fica advertido {a) de que o5 nomes alou qualquer referéncia acs dados do
paciente devemn ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hiplese alguma Serem
divulgados, devendo ser consultada a gestio da unidade de salde, sobre quaisquer
referéncas aos dados analisados,

- S AT AALNLE

Vale ressaltar que a visila reslringir-se-& somente a observagdo e entrevislas ndo
sendo permitido folos elou procedimentos.

Apés & conclusio, o pesquisador deverd entregar wna cipia para esta Secretaria,
Campo Grande - MS, 23 de junho de 2022,

e Cod

Orentador(a)

I:.é: dos Santos
Gererte 0 Pos-Graduagdo em Salde

Coordanadoria-Geral de Educacdo em Sadde'SESAL

(../‘ Wwa Ll 'wr;)
Pesquisador (a)
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APENDICE A - CARTILHA DE QUALIFICACAO DE
MATRICIAMENTO CLINICO-ASSISTENCIAL DO NASF/AP

¢ Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
4 Giovanna Campos Santos
Fisioterapeuta

Orientador: Pedro Igor Cardozo

CARTILHA DE QUALIFICACAD DO MATRICIAMENTO
CLINICO-ASSISTENCIAL DO NASE/A?

— susé ﬁ ¢ %

Fendacis Owenida £

SUMARIO

APRESENTACAD

OBJETIVOS DO NASF

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

FERRAMENTAS TECNOLOGICAS DO MASF

FLUXO DE ATENDIMENTO ATUAL

FERRAMENTA DE MATRICIAMENTD

PROJETO DE INTERVENGAD

ATUAGAD DO NASF

EXEMPLOS DE DEMANDAS

PROFISSIONAIS QUE COMPOEM O NASF TIRADENTES

HNMEREE o ~m &

APRESENTACAD ¥

O material “Cartilha de gualificagcdo do matriciamento clinico-assistencial do
NASF/AP® & parte integrante do Trabalho de Conclusao da Residéncia
"Reestruturacso de ferramenta de matriciamento clinico-assistencial do NASF/AR,
em uma unidade de saude ds familia, em Campo Grande-MS", apresentado em
fevereiro de 2023, como requisitc parcial para a obtencio do titulo de
especialista em sadde da familia, no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia SESALUY FRIOCREUZ: foi desenvolvido com objetivo apoiar
as equipes de saude da familia, de forma a qualificar o matriciamento clinico
aszistencial, facilitando o diglogo entre eguipes & MASF/AP, de maneira
contribuir 8 promocao da resolutividade e da integralidade no cengrio da APS.




o OBJETIVOS DO NASE B

Ampliar a abrangéncia e o0 escopo das agoes de Atengao Primana a
Saude, os processos de territorializagdo e regionalizagao e sua
resolutividade, incluidos em acoes intersetoriais e interdisciplinares.

‘K_/—\ 5

—

T ey 4

o Apoiar matricialmente (suporte clinico-assistencial e técnico-
pedagdgico) s Equipes de Salde da Familia;

o Construir e acompanhar atividades, através de indicadores de impacto;

o Compartilhar o cuidado com outros servigos disponiveis no territdrio.

R — = g 6

PRINCEPIOS £ DIRETRIZES

¢ Os NASF-AP nao consistem em porta de entrada do sistema;

» Responsabilizagac compartilhada entre as equipes SF e equipe do
NASF-AP, a partir da pratica da referéncia e contrarreferéncia;

e Os NASF-AP devem Iinstituir a plena Integralidade do cuidado
mental e fisico do usuario do SUS.
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FERRAMENTAS TECNOLGGICAS DO NASE ¥

o PROJETO DE SAUDE NO TERRITORIO (PST)

O PST & uma estratégia de apoio gue busca implementar acdes na
produgdo da sadde no territdrio, articulando os servicos de sadde com
outros servicos e politicas do territdrio. Através do diagnostico inicial
das condigbes de sadde da comunidade, ocorre um investimento na

autonomia de sujeitos e comunidades e na qualidade de vida em seu
territario.

& 8

HRASIL, 2014

FERRAMENTAS TECNOLGGICAS DO NASE ¥
o APOIO MATRICIAL

O Apoic Matricial constitui a principal ferramenta tecnoldgica no
trabalho do MASF, por apresentar tanto acbes assistenciais diretas
guanto acdes técnico-pedagdgicas, como a discussao de casos, a
elaboracdo de materiais de apoio, os atendimentos conjuntas, dentre
outros, Quando realiza o matriciaments, a equipe do NASF utiliza as
informagdes da equipe da ESF, objetivando sua qualificacdo para a
oferta de apoio &3 equipes vinculadas.

& 9

EF.'.'«SIH 2014

FERRAMENTAS TECNOLGGICAS DO NASE ¥

o PROIETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste em um conjunte de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupe gue
resulta da discuss3o coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial,
caso esse seja necessario. Dessa maneira, pode ser utilizado como uma ferramenta
do processo de integragdo entre MASF e equipes vinculadas, permitindo gue,
mesmo em situagbes em gue seja necessaria uma intervencio especifica do
profissional do MASF, a equipe de referéncia possa assegurar a coordenagao do
cuidado.

& 10

BRASIL, 2014
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FERRAMENTAS TECNOLOGICAS DO NASE ¥
o PACTUAGAO DO APOIO

A pactuagdo do apoio é uma ferramenta de cogestdo que deve
manter-se em permanente construgao, sendo coordenada pela
gestao de satde.

Na USF Tiradentes, é realizado via
"Ferramenta de encaminhamento "

& & 11

FERRAMENTAS TECNOLOGICAS DO NASE ¥

o CLINICA AMPLIADA

A clinica ampliada tem por objetivo, através da interagdo entre a equipe e da
intersetorialidade, constituir-se como um instrumento para enxergar e atuar
na clinica para além dos pedagos fragmentados, sem deixar de utilizar e
reconhecer o potencial dos diferentes saberes.

& & 12

SRASIL 2014
———

. ATUAGAO DO NAS
VISITAS DOMICILIARES

Aisita domiciiar represensa mporante insirumento da pratica de promogao, prevengao @ ass
5,

Sa00e. Deve sar Sempre uma agao a ser planajada e exacutada com as aquipes, princpalment

ACS. Durante a visita domeciiiar, N30 $2rao obsenadas apenas as candigdes de wida dos usuarios, mas é
fundamental procurar apreender o seu modo de wida manifestado no cotidiano de sua wiaa familiar,
comunitana no sed trabalho, nas relagdes que estabelece, no significado que atribui a essas relacdes,
na sua linguagem e representagdes

N & 20
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ATUAGAO DO NASE

GRUPOS EDUCATIVOS E/OU DE CONVIVENCIA

¥

Podem organizar-se em oficinas educativas, para abardagem de temadticas sobre o
processo sadde-doenga, a cidadania e ao desenvolvimento pessoal e social. Esses
momentos privilegiam a percep¢do do canhecimento prévio, as trocas de
experiéncias, vivencias e sentimentas, a construgaa de conhecimenta e de projeta de
vida, considerando as questdes sobre o cotdiano ou a um tema solicitado pelos
participantes. A dindmica busca incentivar a participagdo ativa, a autonomia, a
autoestima, 0 chamado empaderamente social, através de processo educativo.

~L2_ & 21

. ATUACRO DO NASI

VISITAS INSTITUCIONAIS

Buscam fomentar a articulagdo de parcerias, planejamento,
implementacao e avaliagac de agbes interinstitucionais e intersetoriais,
com fortalecimento da corresponsabilizagdo e para viabilizagdo de
encaminhamentos de usuarios, com a ideia de inclui-los na rede de
servico e de protegdo social, Para essa estratégia, torna-se
fundamental realizar o cadastro dos equipamentos sociais disponiveis
€ 0 uso permanentes dessas informagdes.

L & 22

; ATUAGAO DO NASE
ESTUDO SOCIAL

Diante da complexidade do processo satde-doenga, o servigo socal deve também atuar
na articulag3o e no fortalecimento das agdes intersetoriass e interdisciplinares, através da
mobilizag3o da equipe e de parceiros para a discussdo de situagdes individuais e famdliares
que possuemn maior vulnerabilidade, nas quais o estudo social é relevante instrumento
utilizado para conhecimento e andlise dessas situsgdes. Com foco na analise de
prontudrics, na escuta da equipe, dos parceiros, da familia e do usudrio para a
dentificado das necessidades e nos criticos, esse momento possibilita a construgdo
coletiva de projetos terapéuticos, assim como a divisdo e ajuste de tarefas, de referéncias
€ avaliagdo de resultados.

~L2_ & 23




. ATUAGO DO NASE

APERFEICOAMENTO, FORMAGCAO E PRODUGAO DE
CONHECIMENTOS

Constituern & participagdo em eventos, faruns, semindrios,
conferéncias, grupos de estudos e pesquisa. £ nesse momento
gue os profissionais, em geral, buscam o aperfeigoamento e a
producdo de conhecimento gue gualificam a sistematizagdo da
sua pratica cotidiana, no deservolvimento de politicas pdblicas e
no fortalecimento das politicas sociais.

24

. ATUACA0 DO NASE

INTERVENCAO COLETIVA

Consiste na articulagdo de um conjunto de agdes junto aos
movimentos sociais, sob a dtica da socializagdo da informacso,
mobilizagdo e organizacio popular. Engloba, assim, a interveng3o
profissional nos espagos democriticos de participagao e controle
social, na mobilizacio e assessoria buscando contribuir no processo
de democratizag3o na politica de saide.

\_2/ &

25

X ATUACHD DO NASE
PLANEJAMENTO E GESTAOQ

Corresponde a um conjunto de acBes, dos profissionais das equipes
de salde da familia e do prdpric Masf e ESF, englobando a
participacdo da comunidade no processo de organizagdo do
trabalho em salde, de forma interdisciplinar e intersetorial, na

perspectiva consolidagdo da gestdo democritica e participativa no
SUS.

\—Q/ &
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MATRICIAMENTO CLINICO-ASSISTENCIAL:
FLUXO DE ATENDIMENTO ATUAL

B .. B
= h % A% by
il galizads F recolk I d
i Hgla ] citags damanda
nclirne o
LJ

FERRAMENTA DE MATRICIAMENTO. & ———

INFORMACOES PERTIMEMTES -

|- Descrigdo do caso (queixas / contextualizagSo f histdrico f etc.)
II- O gue ja foi realizado no caso (quais procedimentos a equipe
ja realizou com relagdo ao

m relacdo ao caso (aspectos de anseio de

PROJETO DE
INTERVEN(AO

Re—
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16

DADOS DO SOLLCITANTE
17

DADOS DO USUARTO
18
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SLGUIMENTO £ DESHECHD

19

ACESSO A PLANILHA DE SOLICITACAQ DE ATENDIMENTOS
DOMICILIARES/CONSULTAS

PLANTLHA EM FORMATO GOOGLE SHEETS, COMPARTILHADA AD

E-MATL DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA, SALVA NO GOOGLE
DRIVE.

MATERIAL DE APOIO - CARTILHA - DISPONIVEL NA GERENCLA
DA USE TIRADENTES.

X EXEMPLOS DE DEMANDAS ELEGEVETS DE MATRICAMENTO
CLINICO-ASSTSTENCIAL

Salde da mulher:

« Doengas infecciosas;
* |5TAIDS

Saude Mental

= Abuso ou negligénca familiar;

= Uso de medicagdo psiquidirica por longo
tempo sem avaliagdo médica;

= Problemas graves relacionados ao abuso de
dlcool e outras drogas;

. E'IEE'S- psicoticas; ) cancer de mama e de colo utering:
= Tentathas de sulcidio. » Viokncia inrafamiliar,

anticoncepgaok
« Pré-natal qualficada;
= AssistEncia ao puerpino

» Doendgas crinicas e degemerativias: igemens3o, diabetes,

&

« Plansjamento  famiiar  (infertilidade  do  casalr

27
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X EXEMPLOS DE DEMANDAS ELEGLVELS
PARA 0 MATRICIAMENTO
ASSISTENCTAL

Saude do adolescente: Salde e reabilitacao da
pessoa idosa:

+ DEsarmanias oo crescimenta;
+ DiShirbins NUINCanais:
» Incapacidates funcionais:; + Abordagem das deficiéncias fisicas;
* Doengas crinicas, * Auditivas;
# Cobertura vacinal; « Visuais:
+ Adolescentes gravidas: « Intelectuais:
* Uso de Akcoal, tabacs e outras drogas: *
= |STiAidS; - Mﬂltlplas.
* Vinkdnicia ntrafamiiar  ewohkendo  pas,
responsiveis, cuidadores e professoses.

& 28

gl EIEMPLOS DE DEMANDAS ELEGIVELS PARA 0
MATRICIAMENTO ASSISTENCIAL

Saude da Crianca

+ Risco sacial ou afetva-cultural;

* Vipldncia intradamiciliar (abandono, neeligénca e violéncia fisica);

* Prablermas familiares coma desemprega, transtorna mental, alcoolisme, uso de drogas, entre
outras, ou necessitanda de cuidadas especiais;

* Patologias praves, doencas corbnicas, malformagdes congénitas, doencas metabdlicas,
Iranstarmas mantais;

+ Cobertura vacinal;

= Anamia, desnutricdo e abesidade.

PROFISSTONATS QUE COMPOEM O NASF
TTRADENTES

Jacqueline Silva Mascoli- PSICOLOGA

Juliana Vieira Rabelo Andrade - GINECOLOGISTA
Patricia da Silva Lima Piveta - FISIOTERAPEUTA
Rafael "FAL" Furlaneto Bernardinis- PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA
Rosana Acosta de |esus dos Anjos - PEDIATRA

AN BRas, 2014
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