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RESUMO

TRAUTWEIN, C. T. G. Apoio Matricial: Subsidios tedricos as acdes do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) em revisdo integrativa. 2010. 42p. Monografia (Curso
Especializacdo em Saude Publica — Enfase em ESF) Centro Universitario S&o Camilo, S&o
Paulo, 2010.

Este trabalho parte da concepcdo de salude expressa nas Cartas de Promocao de Saude
gue subsidiam o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF). Criticas a ESF evidenciaram a necessidade da existéncia de
especialistas que apoiassem a estratégia, levando o Ministério da Saude a criar os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), onde o Apoio Especializado Matricial seria seu
instrumento de acdo. Trata-se de um estudo bibliografico integrativo que tem por objetivo
discorrer sobre o Apoio Especializado Matricial (AEM) ou Matriciamento, dando subsidios
tedricos aos profissionais do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) ao cotejar os
limites e possibilidades de seu uso. Descreve o que significa NASF e os conceitos tedéricos
do Matriciamento, considerando de forma critica seus limites e possibilidades. Foram
utilizados os seguintes descritores: Apoio Especializado Matricial ou Matriciamento, Nudcleo
de Apoio a Saude da Familia e Estratégia Saude da Familia que foram consultadas em
artigos publicados em bases de dados cientificas, restringindo-se a publicacdes nacionais.
Foram localizados nove artigos que corroboraram as formulacdes teoricas elaboradas por
Gastdao Wagner de S. Campos e, como concluséo, este estudo mostra a validade da
estratégia do Matriciamento como arranjo para aproximar ou inserir areas de especialidade
na Atencao Basica, finalizando-o com as considerac¢des criticas da autora.

Palavras-chave: Nucleo familiar; Promocéo da saude; Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

TRAUTWEIN, C. T. G. Matrix Support: Theoretical subsidies to the actions of the Nucleus of
Support to the Health of Family (NASF) in integrative revision. 2010. 42p. Monograph
(Course Specialization in Public Health - Emphasis in ESF) University Center Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2010.

This work has left of the conception of health express in the Letters of Promotion of Health
that subsidize the Program Health of Family (PSF), currently called Strategy Health of Family
(ESF). Criticism for the ESF had evidenced the necessity of the existence of specialists who
supported the strategy, leading the Health department to create the Nucleus of Support to
the Health of Family (NASF), where the Specialized Support Matrix would be its instrument
of action. One is about a integrative bibliographical study that has for objective to discourse
on Specialized Support Matrix (AEM) or of originate, being given theoretical subsidies to the
professionals of the Nucleus of Support to the Health of Family (NASF) when delineate the
limits and possibilities of its use. It describes what it means NASF and the theoretical
concepts of the Matrix Support, considering of critical form its limits and possibilities. They
had been used following the describers: Specialized Support Matrix or of originate, Nucleus
of Support to the Health of the Family and Strategy Health of the Family that had been
consulted in articles published in scientific databases, restricting it national publications. Nine
articles had been located that had corroborated the theoretical formularizations elaborated by
Gastdo Wagner de S. Campos and, as conclusion, this study show the validity of the strategy
of the Matrix Support as arrangement to approach or to insert areas of specialty in the Basic
Attention, finishing it with the critical considerations of the author.

Keywords: Familiar Nucleus; Promotion of the health; Program Health of the Family.



LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

AEM - Apoio Especializado Matricial

APS - Atencao Priméaria em Saude

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

ESF - Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LILACS- Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PSF - Programa de Saude da Familia

PAC - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PNH - Politica Nacional de Humanizacéao

PTS - Projeto Terapéutico Singular

SCIELO- Scientific Eletronic Library Online

SIAB - Sistema de Informacgéo da Atencdo Béasica
SUS - Sistema Unico de Satde



SUMARIO

Resumo
Abstract
Lista de Siglas

1 INTRODUGAO . ... ..ottt ettt ettt a e e enee, 10
2 OBJIETIVOS ...ttt ettt 13
3 MATERIAL E METODO ... ..ot iiiieiee ettt ettt sttt eennanas 14
4 REVISAO DE LITERATURA ....oooiieceee ettt 16
4.1 DEFINICAO DE NASF ...ttt ettt 16
4.2 APOIO ESPECIALIZADO MATRICIAL OU MATRICIAMENTO.........ccoveeveeenans 22
5 DISCUSSAO: LIMITES E POSSIBILIDADES DO APOIO ESPECIALIZADO

MATRICIAL NO NASF ...ttt ettt ee ettt ee e ane s 33
B CONCLUSOES.......o o eeeete ettt ettt te et teeteene e 37
REFERENCIAS ... .ooiiiie ettt e e te et et e e e et e ereeereeeneens 38

APENDICE A — Lista de artigos pesquiSados ..........cccvevereeeeeeeeeeeeceeeieeeeeeenenes 41



10

1 INTRODUCAO

Desde tempos remotos, o homem tem procurado viver buscando alegria e
felicidade, sem sentir dores ou incobmodos. Com o desenvolvimento da civilizacao
moderna, novos conhecimentos e tecnologias se desenvolveram, novas formas de
relacionamento apareceram e novos conceitos de saude surgiram. Apds a
Conferéncia Internacional de Alma-Ata, ocorrida na antiga Unido Soviética em 1978,
passou-se a entender saude como um direito mais amplo do ser humano, que para
ser alcancado necessita de envolvimento de toda a sociedade na promocdo de
saude de todos os povos. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar, favoravelmente, o meio ambiente (BRASIL,
2001).

O espirito de Alma-Ata foi transposto a Carta de Compromisso com a
Promocdo da Saude, adotada em Ottawa, em 1986 (BRASIL, 2001). Esse
documento estabeleceu o desafio da mudanca em direcdo a novas politicas de
saude, que reafirmassem a justica social, a equidade e a mediacdo politica como
processos indispensaveis para alcanca-la.

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude que se realizou em 1986, foi
considerada um marco pelo seu carater de ampla mobilizagcdo social. Essa
conferéncia contribuiu para que a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988)
estabelecesse a Secéao Il (“Da Saude”), a qual incorpora o conceito de saude de
forma mais abrangente quanto a oportunidade de acesso aos servi¢os que visam a
promocao, prestacao e recuperacdo da saude.

A Lei Organica da saude n°. 8080 (BRASIL, 1990) estabeleceu que os
municipios passassem a gerenciar e a executar em seu territério todas as acdes de
saude.

Nesse contexto, surgiu o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), com a finalidade de contribuir para a reducdo das mortalidades infantil e
materna, principalmente nas regiées Norte e Nordeste do Brasil. Esta experiéncia
levou o Ministério da Saude a destacar a importancia do enfoque familiar nos
servi¢cos basicos de saude e a introduzir a nocéo de cobertura por familia, langcando

a semente para a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2000).
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As equipes, constituidas por pelo menos um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2006),
desenvolviam acdes envolvendo o conhecimento das familias do territorio de
abrangéncia, identificacdo dos problemas de salde e das situacdes de risco. Com
base nestes dados elaboravam um plano de atividades que incluia a¢des educativas
e intersetoriais relacionadas aos problemas. Assim, o PSF foi criado para trabalhar
numa perspectiva de saude ampliada e integral.

O surgimento de criticas ao Programa, hoje conhecido como Estratégia
Saude da Familia (ESF) levou o Ministério a reconhecer que o atendimento a
populacdo exige especialista e ndo somente médico generalista. Para suprir esta
caréncia, o Ministério criou, através da Portaria 154/08, o Nucleo de Apoio as
equipes de Saude da Familia — NASF - (BRASIL, 2008), em cuja atuacdo 0sS
profissionais “devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental
aos usuarios do SUS, por intermédio da qualificacdo e complementaridade do
trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia” (BRASIL, 2008, Art. 2° §2°).

O referido documento estabeleceu equipes com até cinco especialidades,
eleitas pelos gestores de saude dos municipios, contratados pelos érgaos parceiros
do setor publico, para dar suporte aos profissionais da ESF através de discussao de
caso, elaboracdo de projetos singulares e execucdo de grupos. A intervencédo do
NASF introduziu nos territérios uma nova forma de atuacédo, caracterizada pela
clinica compartilhada ou ampliada, cujo objetivo principal ndo era o atendimento
direto ao usuario, mas, a discussdo de caso, chamando-se esta préatica de
Matriciamento (BRASIL, 2008).

Entretanto, com base no exposto acima, surgiu o0 seguinte questionamento: o
gue seria exatamente Apoio Especializado Matricial ou Matriciamento? Quais seus
fundamentos tedricos e como poderia ser utilizado na pratica cotidiana para apoiar
as dificuldades encontradas nas equipes de ESF? Estes questionamentos nos
levaram a estruturar esta pesquisa bibliogréfica integrativa. Seu objetivo é retomar
0S principais conceitos sobre Matriciamento, fornecendo subsidio tedrico para o
planejamento da intervencdo das equipes do NASF junto aos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, cotejando seus limites e possibilidades.

Considerando o curto periodo de tempo de implantacdo das equipes do
NASF, que é de apenas um ano em todo territério nacional, este estudo se faz

relevante por se tratar de um novo Programa do Ministério da Saude, cuja forma de
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atuacdo ainda estd em construcdo. Faz-se significativo, também, pela necessidade
de atualizacdo dos conceitos chaves de Matriciamento, considerados como

instrumento do “fazer” destes profissionais.
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2 OBJETIVO

Discorrer sobre o Apoio Especializado Matricial (AEM) ou Matriciamento,
dando subsidios tedricos aos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) ao cotejar os limites e possibilidades de seu uso.
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3 MATERIAL E METODO

Adotamos neste estudo a pesquisa bibliogréfica integrativa por ser uma
metodologia adequada aos objetivos propostos e por se constituir em um método de
revisdo que sintetiza pesquisas, para fornecer uma compreensédo mais detalhada de
um problema. Esta metodologia tem por objetivo a definicdo de conceitos, revisao de
teorias, analise de evidéncias e questdes metodoldgicas de um tema determinado.
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A pesquisa bibliografica ao resumir a literatura tedrica e empirica, oferece
maior compreensao de um fenémeno particular em saude, segundo Tavares (2008).

Para Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a reviséo integrativa possibilita aos
profissionais da salde o0 acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que
fundamentam as condutas, proporcionando um saber critico.

A partir das palavras-chave: Apoio Matricial ou Matriciamento, realizamos
pesquisa em leis e documentos oficiais do Ministério da Saude, bem como, nas
bases de dados cientificas: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Buscamos estudos publicados sobre o tema a partir dos anos de 2004, ano
em que o Ministério da Saude oficializou em alguns programas a perspectiva do
Apoio Matricial e Equipes de Referéncia (BRASIL, 2004a). O estudo restringe-se ao
idioma portugués, uma vez que se trata de uma probleméatica nacional. Adotamos
como critério de inclusdo a presenca de descricdo conceitual sobre o tema
estudado. Realizamos a busca no periodo de setembro de 2009 a fevereiro de 2010.
A selecdo primaria dos artigos foi feita pela analise dos resumos, pelas palavras-
chave utilizadas para indexacdo ou pelo titulo. Apés a analise, os artigos de
interesse foram selecionados e arquivados.

Para o registro e documentacdo dos artigos encontrados, os dados foram
gravados em um arquivo e, posteriormente, foram impressos.

Selecionamos nove publicacbes, elaborando um instrumento para
sistematizar as informacdes coletadas nos estudos, na forma de uma listagem
(Apéndice A) onde indicamos ano, autor, titulo dos artigos selecionados e os
conceitos utilizados. Procedemos a leitura dos textos na integra, grifando os

conceitos encontrados, utilizando-os no “corpus” da revisao de literatura.
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Este estudo descreve o significado da estrutura do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) a partir da Portaria Ministerial que o instituiu, bem como, os
conceitos teodricos localizados nos artigos pesquisados pertinentes ao Apoio
Especializado Matricial (AEM). Discute, ainda, os limites e possibilidades do uso do
Matriciamento pelo NASF, finalizando-o com as conclusdes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFINICAO DE NASF

“S6 produz novos sentidos para viver quem tem vida para ofertar”.

Emerson Merhy

A Portaria n°.154 de 24 de janeiro de 2008 (republicada em 04 de marco de
2008) foi o instrumento oficial de criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF (BRASIL, 2008).

A partir desta data, se instituiu o nascimento real de uma equipe de trabalho
com “[...] o objetivo de apoiar as equipes da Estratégia de Saude da Familia na
efetivacdo da rede de servigos, ampliando a abrangéncia e o escopo destas acoes
na Atencdo Primaria em Saude (APS), bem como em sua resolubilidade” (SAO
PAULO, 2009, p.2).

Vale lembrar que, Atencéo Primaria em Saude:

E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o Sistema Nacional de Saude, levando a atengdo a saude o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo
o primeiro elemento de um processo de atencao continuada a salde
(STARFIELD, 2002, p.31).

Ressaltamos ainda que, esta denominacéo foi substituida por Atencdo Bésica
e de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a, p.3), esta ultima
caracteriza-se por “...] um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagnostico e o tratamento, a reabilitagdao e a manutengao da saude”.

Para se falar do nascimento oficial do NASF, uma vez que se sustenta em
documento Ministerial, € necessario que se recapitule o contexto construido,
historicamente, nos dltimos vinte anos, através das leis, de forma muito breve, para
gue se possa entender a necessidade do aparecimento de equipes apoiadoras ou
matriciadoras.

A politica de satde do Brasil é norteada pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

— Sistema porque é formado por varias instituicbes dos trés niveis de governo
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(Unido, Estados e Municipios) e pelo setor privado contratado e conveniado, como
se fosse um mesmo corpo. Assim, 0 servico privado, quando contratado, deve
funcionar como publico. Unico porque tem a mesma doutrina e filosofia de atuacéo
em todo o territorio nacional e é organizado de acordo com uma mesma sistematica,
de acordo com Gomes (2006).

Segundo Saito (2008) o SUS tem como principios éticos doutrinarios a
Universalidade, a Integralidade e a Equidade. Tem ainda, como diretrizes
organizativas, a Descentralizacdo, a Regionalizacdo e Hierarquizacdo, além do
Controle Social que € realizado pela participagdo dos cidadaos.

Estes principios e diretrizes resumem a historia de vinte anos de luta por um
sistema de saude democratico que ainda estd em construcdo e se revela em
documentos oficiais (BRASIL1988, 1990, 2000, 2001, 2008) que atestam estas
conquistas caras a todos os cidadaos brasileiros. O Programa Saude da Familia
(PSF), atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), e que foi
precedido pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAC), demonstra a
evolucdo e a aspiracdo do governo em ver concretizado, na pratica, um plano
nacional de saude. Assim, o antigo PSF nasceu com uma proposta grandiosa: “[...]
Criar tecnologia e ou mecanismos de atencdo a saude, em que a familia é a
protagonista principal, buscando seu “empoderamento” e fortalecimento como rede
primaria significativa para o desenvolvimento dos sujeitos” (CREPALDI, 2009, p.89).

Com base nesses postulados, a Saude da Familia € entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo de assisténcia. As diretrizes deste modelo sdo
operacionalizadas mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
Unidades Baéasicas de Saude. Essas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma éarea
geografica determinada (SAITO, 2008).

A inovacdo dentre os profissionais que constituem as equipes, além de
médico, enfermeiro e auxiliares, esta na insercdo do Agente Comunitario de Saude
(ACS); profissional de nivel médio de escolarizacdo, geralmente sem formacgao
especifica em saude, que desenvolve acdes de integracdo entre as equipes de
saude e a populagdo adstrita a unidade. O elo entre a populacdo e o ACS é
potencializado pelo fato do agente comunitario de saude residir na comunidade na
gual trabalha (BRASIL, 2009b, p.27).
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Mas, desde sua criacdo em 1994, a Estratégia Saude da Familia, embora
com muitos avancos, enfrenta ainda algumas dificuldades. A esse respeito, Tendrio
(2006, XVII) refere que:

O PSF reafirmou na Atencdo Bésica o trabalho em equipe, a adstricdo de
clientela e conseqiientemente a possibilidade de gestéo por resultados, em
oposicdo a gestdo por procedimentos. No entanto, a clinica médica
tradicional tem uma tendéncia a se responsabilizar somente pela
enfermidade e ndo pelo Sujeito doente, o que significa que existem ainda
grandes dificuldades para a efetiva transformagéo da clinica no SUS.

Neste contexto, procurando avancar ainda mais nas transformacgdes da clinica
em saude publica, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio & Saude da
Familia — NASF. E, ao cria-lo, considerou os pressupostos de variadas politicas ja
definidas anteriormente, tais como, de Atencéo Bésica, de Promocédo da Saude, de
Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, de Alimentagdo e Nutricdo, de Saude da
Crianca e do Adolescente, de Atencdo Integral a Saude da Mulher, de Préticas
Integrativas e Complementares, de Assisténcia Farmacéutica, da Pessoa ldosa, de
Saude Mental, de Humanizacdo em Saude, além da Politica Nacional de Assisténcia
Social (BRASIL, 2009a).

As equipes do NASF devem se constituir por profissionais de diferentes areas
de conhecimento e devem atuar em “parceria com os profissionais das Equipes de
Saude da Familia — ESF, compartilhando as praticas em saude nos territorios [...]
atuando diretamente no apoio as equipes” (BRASIL, 2008, p.2). Devem buscar
instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS, por
meio da qualificagdo e complementaridade do trabalho das equipes da ESF.

A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes da ESF e as equipes do
NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento, com base nos
processos de referéncia e contra-referéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencao Basica/SF,
atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenacgéo de cuidados
no SUS (BRASIL, 2009a).

A Portaria 154/08 salienta que, os NASF(s) “[...] ndo se constituem em porta
de entrada do sistema e devem atuar de forma integrada a rede de servicos de
saude, a partir das demandas identificadas no trabalho com as ESF” (BRASIL, 2008,

p.5).
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Na referida Portaria, 0 Ministério concebeu dois modelos: o0 NASF 1 e 2,
determinando que, em nenhum municipio brasileiro ou no Distrito Federal poderdo
existir os dois modelos concomitantemente (BRASIL, 2008).

O NASF 1, introduzido com repasses de vinte mil reais mensais, deve ser
composto por, no minimo, cinco profissionais de ocupac¢des ndo-coincidentes, dentre
as possiveis profissoes, e servird de referéncia para, no minimo 8 e no maximo 20
Equipes de Saude da Familia. As equipes podem ser formadas pelos seguintes
profissionais: Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo,
Ginecologista, Médico Acupunturista, Médico Homeopata, Nutricionista, Pediatra,
Psiquiatra, Profissional de Educacéao Fisica, Psicologo e Terapeuta Ocupacional.

O NASF 2, introduzido somente nos municipios que tenham densidade
populacional abaixo de dez habitantes por quildometro quadrado, de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ano base 2007, tera
repasses de seis mil reais mensais. Esta equipe devera ser composta por no minimo
trés profissionais de ocupacfes nao-coincidentes, dentre elas: Assistente Social,
Profissional de Educacao Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo,
Nutricionista, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional.

A escolha de qual profissional compora a equipe, tanto no NASF 1 quanto no
NASF 2, sera determinada pelos gestores locais. Também em ambos 0s casos, 0s
recursos orcamentarios se compdem pelo Bloco Financeiro da Atencédo Basica. Os
recursos do NASF poderdo ser suspensos nos casos em que auditorias do
Ministério da Saude ou de Secretarias Estaduais de Saude apontar inexisténcia de
UBS cadastrada, auséncia de profissionais por periodo superior a noventa dias,
descumprimento da carga horaria estabelecida, e/ou inexisténcia do niumero minimo
de ESF vinculadas ao NASF (BRASIL, 2008).

Dentre as propostas advindas da adocao dos NASF, aparece na Portaria 154
a questdo da intersetorialidade, com as diversas instancias do poder publico:
educacéao, cultura, trabalho, lazer, entre outras. Devido ao carater complementar a
Saude da Familia, em todos os atendimentos deve-se considerar, segundo a
Portaria 154, (BRASIL, 2008) a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares,
promovendo a responsabilidade compartiihada e realizando atendimentos
“‘multiprofissionais e transdisciplinares”.

De forma resumida, estdo citadas abaixo as acfes de responsabilidade de
todos os profissionais do NASF (BRASIL, 2008):
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e Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as ac¢des
e as praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

e Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a
cada uma das acdes, utilizando o critério de risco;

e Atuar de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas
ESF e de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e
atendendo os casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos;

e Ampliar o processo de acompanhamento longitudinal, de responsabilidade da
Equipe de Atencdo Basica e Saude da Familia, atuando no fortalecimento de
seus atributos e no papel de coordenacao do cuidado no SUS;

e Acolher os usuérios e humanizar a atencao;

e Promover a gestéo integrada e a participacdo dos usuarios nas decisées, por
meio de organizagao participativa com os Conselhos Gestores locais e/ou
Municipais de Saude;

e Elaborar estratégias de comunicagdo para divulgacdo e sensibilizacdo das
atividades dos NASF, por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas,
folders e outros veiculos de informacéo;

e Avaliar em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o
desenvolvimento e a implementacdo das acbes e a medida de seu impacto
sobre a situacdo de saude, por meio de indicadores previamente
estabelecidos;

e Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas &reas de atencao dos
NASF e

e Elaborar projetos terapéuticos singulares, por meio de discussfes periddicas
gue permitam a apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF, visando o
acompanhamento dos usuérios, realizando ac¢des multiprofissionais e

transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

A este respeito, Tanaka e Ribeiro (2009, p.2) afirmam que, a saude precisou
incorporar a interdisciplinaridade como campo de conhecimento e a
intersetorialidade como campo de prética.

A Portaria 154, considerando politicas anteriormente definidas (citadas no

inicio deste capitulo), descreve para cada politica, quais devem ser as ac¢des do
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NASF em relagdo a atencdo ao idoso, a mulher, a crianca, ao adolescente, etc. E
importante destacar ainda que, em relacdo ao portador de transtornos mentais ou
agravos mentais, € citado o seguinte trecho: “[...] Tendo em vista a magnitude
epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-se que cada NASF conte com
pelo menos 1 (um) profissional da area de saude mental” (BRASIL, 2008, Art. 4° Il §
2°).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), as acdes de Saude
Mental na Atencdo Basica, fundamentada nos principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica, devem obedecer ao modelo de rede de cuidado de base territorial e de
atuacao transversal com outras politicas especificas e buscar o estabelecimento de
vinculos e acolhimento.

Nesta perspectiva, a salude mental tem contribuido para a mudanca de
paradigma na saude coletiva ao polarizar as concepc¢des tedricas do matriciamento
incorporadas pelas equipes dos NASF(s).

Devido a proximidade com as familias e comunidades, as equipes da Atencao
Basica se apresentam como recurso estratégico para o enfrentamento de problemas
de saude publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas e
diversas formas de sofrimento psiquico. Segundo o Ministério da Saude, existe um
componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as vezes
agindo como entrave a adesao de praticas preventivas ou de vida mais saudavel:
“[...] Todo problema de saude é também — e sempre — de saude mental. E toda
saude mental € também — e sempre — produgédo de saude” (BRASIL, 2005, p.35).
Desta forma, sera sempre importante e necessaria a articulacdo da saude mental
com a Atencéao Basica.

Em municipios pequenos (cerca de 70% dos municipios brasileiros, onde
residem 18% da populagdo do pais) com menos de vinte mil habitantes, pequenas
equipes de saude mental, lotadas em ambulatérios ou Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) dos municipios vizinhos, por exemplo, ddo apoio matricial as
equipes de Atencédo Basica. Em caso de municipios maiores, onde existam CAPS ou
outro equipamento da rede de atencdo a salde mental, a légica do apoio matricial é
a mesma: a equipe do CAPS, juntamente com membros das equipes dos outros
equipamentos, apoia as diferentes equipes da ESF.

O apoio matricial € um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico

para as equipes da ESF por meio do compartilhamento dos casos. “[...] Esse



22

compartilhamento se da em forma de co-responsabilizacdo, que pode se efetivar
através de discussdes conjuntas dos casos, intervencdes junto as familias ou em
supervisdes e capacitagbes” (BRASIL, 2005, p.36).

Segundo Téfoli e Fortes (2007), o apoio matricial, no Brasil, foi eleito pelo
Ministério da Saude como a estratégia oficial para guiar as a¢des de salude mental
na Atencdo Priméaria. Embora em 2007 sem uma forma de financiamento definido,
um projeto de portaria ministerial tenha acenado com a possibilidade de
financiamento para a¢cdes matriciais na Atencdo Primaria em Saude, exclusivamente
para a ESF, com o nome de Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, no
Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude, (CONASEMS), no
entanto, consolidou-se somente em 2008, pela Portaria 154.

Ainda segundo Téfoli e Fortes (2007), a saude mental tem papel fundamental
no apoio matricial na ESF; o que se traduz, ndo so pelo fato de que os portadores de
sofrimento mental podem adoecer fisicamente, mas também, pelo fato de que o
adoecimento fisico pode levar ao sofrimento psicolégico.

Neste contexto, o Ministério conclui:

Em todos os cenarios, as equipes matriciais de salde mental e da Atencao
Béasica compartilham os casos e constroem, coletivamente, as estratégias
para a abordagem de problemas vinculados & violéncia, ao abuso de alcool
e outras drogas, as estratégias para reducédo de danos, o fomento de a¢bes
para a diminuicdo da segregacdo pela loucura e combate ao estigma e o
desenvolvimento de a¢des de mobilizacéo dos recursos comunitérios para a
reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2005, p.36).

4.2 APOIO ESPECIALIZADO MATRICIAL OU MATRICIAMENTO

“Apostar na construgéo de processos de trabalho que produzam cuidados para 0s
usuarios e cuidados para os cuidadores ¢€ vital neste percurso. Permitem vivificar o
trabalho em saude que aposta na construcao da qualidade de vidas”.

Emerson Merhy.

Gastdo W. de Souza Campos foi o autor do conceito de Apoio Especializado
Matricial (1999), na perspectiva de pesquisa para reforma das organizacdes e do
trabalho em salde. Segundo Campos e Domitti (2007), a metodologia de gestédo de

cuidado criada por Campos, foi adotada em servicos de saude mental, de atencao
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basica e da area hospitalar do SUS de Campinas e, somente algum tempo depois,
alguns programas do Ministério da Saude (Humaniza SUS, Saude Mental e Atencéao
Basica, Saude da Familia) incorporaram esta perspectiva.

O conceito de Apoio Matricial idealizado pelo autor estd imbricado ao conceito
de Equipe de Referéncia, ja que estes “[...] sdo, a0 mesmo tempo, arranjos
organizacionais e uma metodologia para gestao do trabalho em saude”, segundo
Campos e Domitti (2007 p.399). Seu objetivo seria 0 de ampliar as possibilidades de
se realizar uma clinica ampliada e integracdo dialégica entre as distintas
especialidades e profissoes.

Campos (1999), inicialmente, descreveu o Matriciamento como um arranjo
organizacional para o trabalho em saude, denominando-o de Equipe de Referéncia
com Apoio Especializado Matricial, imaginando que esta ordenacao potencializaria
alteracdes na subjetividade e na cultura dominante entre o pessoal de saude, por
meio de uma valorizacdo concreta e operacional das diretrizes de vinculo
terapéutico, transdisciplinaridade dos saberes, das praticas e de gestdo de
organizacdes, como dispositivo para producao dos grupos.

Utilizou a definicdo de dispositivo, proposta por Baremblitt (1992, p.151) como
sendo “...] uma montagem ou artificio produtor de inovagcbes que gera
acontecimentos, atualiza virtualidades e inventa o novo radical’.

Campos (1999 p.3) reforcou a idéia de que, “...] costuma-se utilizar
dispositivos para intervir na realidade cotidiana dos servigos”. Este autor trabalhou
com a idéia de investir em mudancas de estrutura gerencial e assistencial, dos
servicos de saude, criando arranjos que produzissem outra cultura e outras linhas de
subjetivacdo, além daquelas centradas no corporativismo, na alienacdo do
trabalhador e no resultado de seu trabalho. Procurou inventar uma nova ordem
organizacional que estimulasse compromissos das equipes com a producéo de
saude, permitindo-lhes, ao mesmo tempo, sua prépria realizacdo pessoal e
profissional.

Em sintese, o autor propds um novo arranjo que estimulasse, cotidianamente,
a producdo de novos padrdes de relacdo entre equipes e usuério, ampliasse o
compromisso dos profissionais com a producdo de salde e quebrasse obstaculos
organizacionais a comunicagcdo (CAMPOS, 1999).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), os padrdes de relacionamento,

por sua vez, sdo decorrentes, em grande parte, dos estilos de gestdo e da estrutura
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de poder existentes nas instituicbes. Processos de trabalho centrados em
procedimentos burocréticos, e que se restringem a prescrever, tendem a fragilizar o
envolvimento dos profissionais de salide com 0s usuarios.

Ao concordar com as proposi¢coes de Campos (1999) sobre a necessidade de
se investir na mudancga da estrutura assistencial e gerencial dos servicos de saude,
0 governo brasileiro (BRASIL, 20044a, p.6) adotou suas proposicdes, afirmando que,
“[...] é preciso criar novas formas de organizacdo, novos arranjos organizacionais,
capazes de produzir outra cultura, lidando com a singularidade dos sujeitos”. Esses
novos arranjos devem ser transversais, no sentido de produzir e estimular padrboes
de relacdo que perpassam todos os trabalhadores e usuarios, favorecendo a troca
de informacdes e a ampliacdo do compromisso dos profissionais com a producéo de
saude.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a, p.6), “[...] as Equipes de
Referéncia e o Apoio Matricial sdo dois arranjos organizacionais que apresentam
essas caracteristicas de transversalidade”.

Quando néo se tem a Equipe de Referéncia, € muito comum que 0S Servigos
sejam de responsabilidade de todos os profissionais e, a0 mesmo tempo, de
nenhum. Com a especializagdo e a burocratizagdo, cada um se preocupa com a
‘sua’ parte e ninguém se preocupa com a ‘costura’ das diversas intervencdes. E
como se 0s profissionais pensassem que 0 sujeito pode ser fatiado em pedacos,
reduzido aos diagndsticos por abordagens profissionais diferentes, e que no fim,
depois que cada profissional ‘apertasse um parafuso’, se chegasse num usuario
integralmente atendido e com seus problemas resolvidos (BRASIL, 2004a). Percebe-
se que, na pratica nao é isto o que acontece.

Para minorar este esfacelamento do sujeito, Campos (1999, 2007), em sua
proposicao de Equipes de Referéncia, anuncia um novo sistema de referéncia entre

profissionais e usuarios, cujo funcionamento pode ser descrito da seguinte forma:

Cada unidade de salde se organiza por meio da composigcdo de equipes,
formadas segundo caracteristicas e objetivos da propria unidade e, de
acordo com a realidade local e disponibilidade de recursos. Obedecem a
uma composi¢do multiprofissional de carater transdisciplinar que se
responsabilizam pela salde de certo nimero de pacientes inscritos,
segundo sua capacidade de atendimento e gravidade dos casos (BRASIL,
20044, p.8, 9).
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Dessa forma, em uma Unidade de Saude da Familia que trabalha com a
concepcao de Equipes de Referéncia, varias familias sdo selecionadas e registradas
para ficar sob a responsabilidade de um médico, enfermeira de familia, auxiliares e
agentes comunitarios de saude. Cada Equipe de Referéncia torna-se responsavel
pela acdo integral do doente, cuidando de todos os aspectos de sua saude,
elaborando projetos terapéuticos e buscando outros recursos, quando necessario.

Baseando-se em Campos (1999) o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p.10)
afirma ainda que, “[...] essa equipe passa a ter a responsabilidade principal pela
conducgao do caso”. Para existir, as Equipes de Referéncia precisam de tempo para
se reunir, discutir seus projetos terapéuticos e conversar. O que pede, também, um
clima propicio, democratico, que permita a livre expresséo de idéias, independente
da profissédo de cada membro da equipe.

O Apoio Matricial (BRASIL, 2004a) € um arranjo na organizacdo dos servi¢os
gue complementa as Equipes de Referéncia. Para se entender esta
complementacao € preciso lembrar que, as Equipes de Referéncia sdo responsaveis
pela conducdo do caso, seja ele individual, familiar ou coletivo, e esta equipe nao
encaminha os pacientes, mas, quando necessita de ajuda, pede apoio. E esse apoio
vem, tanto dos servicos de referéncia/especialidades, quanto de outros profissionais
gue lidam com o doente, como é o caso dos profissionais do NASF, apoiadores por
exceléncia.

O apoiador matricial, segundo Campos e Domitti (2007, p.401) € um
especialista que tem um ndcleo de conhecimentos e um perfil diferente dos
profissionais de referéncia, mas, que pode agregar recursos de saber e mesmo
contribuir com intervencfes que aumentem a capacidade de resolver problemas de
salude da equipe primariamente responsavel pelo caso. “[...] Procura construir e
ativar espacos para a comunicacdo ativa e para o compartilhamento de
conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores”.

De acordo com Campos e Domitti (2007, p. 399-400), o apoio matricial em
saude € uma metodologia que, “[...] objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude. O apoio
matricial pretende oferecer, tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-
pedagogico as equipes de referéncia”.

Os contatos entre apoiadores e equipes de referéncias podem ser

estabelecidos, primeiramente, mediante a combinacdo de encontros periddicos e
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regulares. Nesses encontros, objetiva-se discutir casos ou problemas de saude
selecionados pela equipe de referéncia e procura-se elaborar projetos terapéuticos e
acordar linhas de intervencao para os profissionais envolvidos (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

Busca-se reservar algum tempo para o dialogo sobre temas clinicos, de
saude coletiva ou de gestdo do sistema. Em casos imprevistos e urgentes, em que
nao seria recomendavel aguardar a reunido regular, o profissional de referéncia
aciona o apoio matricial, de preferéncia por meios diretos de comunicacéo, e nédo por
meio de encaminhamento impresso entregue ao paciente, solicitando intervencéo do
apoiador. Recomenda-se, nessas circunstancias, proceder a uma avaliacéo de risco,
para se acordar uma agenda possivel frente as necessidades do paciente.

O termo Apoio Matricial € composto por dois conceitos operadores:

Apoio — O primeiro termo sugere uma maneira para se operar essa relacao
horizontal, mediante a construcdo de varias linhas de transversalidade, ou seja,
indica uma metodologia para ordenar a relacdo entre referéncia e especialista, ndo
mais com base na autoridade, mas, com base em procedimentos dialdgicos,
segundo Campos e Domitti (2007). Espera-se que, com o didlogo se evite tanto a
fragmentacdo do proprio saber, quanto a fragmentacéo do cuidado ao paciente.

O funcionamento dialdgico e integrado (CAMPOS; DOMITTI, 2007) pressupde
tornar a equipe (incluindo equipe referéncia e equipe de apoio) como um espaco
coletivo de discussdo de casos clinicos, sanitarios ou de gestao e participacdo da
vida da organizacdo. Assim, o apoiador matricial € um especialista que tem um
ndcleo de conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia,
mas pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com intervencfes que
aumentem a capacidade de resolver problemas de saude da equipe primariamente
responsavel pelo caso.

Matricial — O segundo termo carrega varios sentidos: por um lado, em sua
origem latina, significa o lugar onde se geram e se criam coisas; por outro, foi
utilizado, segundo Campos e Domitti (2007), para indicar um conjunto de nameros
gue guardam relacdo entre si, quer sejam trabalhados na vertical, na horizontal ou
em linhas transversais. Sugere gue os profissionais de referéncia e especialistas de
apoio mantenham relacao horizontal e ndo apenas vertical.

A articulacao entre equipe de referéncia e apoiadores pode desenvolver-se
em trés planos fundamentais (SAO PAULO, 2009, p.8):
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e Troca de conhecimento e de orientacdes entre equipe e apoiador, dialogos
sobre alteragcbes na avaliagdo de caso, reorientagdo de conduta,
permanecendo o caso sob cuidado da equipe de referéncia.

e Em situacdes que exijam atencao especifica do nucleo de saber do apoiador
(NASF), este pode programar, para si mesmo, uma série de atendimentos ou
de intervencBes compativeis com o escopo da Atencdo Primaria em Saude,
em co-responsabilidade com a ESF, comprometida com o seguimento do
cuidado integral e longitudinal de todos os pacientes, familias e comunidade
de sua area de abrangéncia;

¢ Atendimentos e intervencdes conjuntas entre os profissionais do NASF e os
profissionais da ESF.

O apoio matricial e a Equipe de Referéncia (SAO PAULO, 2009) constituem-
se metodologias de trabalho, modo para se realizar a gestdo da atencdo em saude,
mas Ssao, a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais que buscam diminuir a
fragmentacdo imposta ao processo de trabalho decorrente da especializacao.

Portanto, “[...] O apoio matricial promove o encontro entre distintas
perspectivas, obrigando os profissionais a comporem Projetos Terapéuticos com
outras racionalidades e visdes de mundo” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p.405).

Para estes autores (2007, p.405), Projeto Terapéutico se refere a uma “[...]
discusséo prospectiva de caso em que, depois de uma avaliagdo de risco e de
vulnerabilidade compartilhada, sdo acordados procedimentos a cargo de diversos
membros da equipe”.

Também chamado de Projeto Terapéutico Singular (PTS), (SAO PAULO,
2009), ou Projeto Terapéutico Individual (PTI), este pode ser elaborado para grupos
ou familias e ndo apenas para individuos, buscando a singularidade (no sentido da
diferenca) como elemento central de articulagéo.

A construgdo do PTS contém quatro momentos, de acordo com a Cartilha da
Politica Nacional de Humanizacéo do Ministério da Saude (PNH) (BRASIL, 2004c):

e Diagnostico: que devera conter uma avaliacdo organica, psicolégica e social,
gue possibilite uma concluséo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
usuario. Deve tentar captar como 0 sujeito singular se produz diante de
forcas como, as doencgas, 0s desejos e interesses, como também, o trabalho,

a cultura, a familia e a rede social.
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e Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos, ela faz
propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociados com 0 sujeito
doente pelo membro da equipe com quem tiver um melhor vinculo.

e Divisdo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um
com clareza.

e Reavaliagcdo: momento em que se discutira a evolucao e se fardo as devidas

correcdes de rumo.

E neste contexto que se insere a clinica ampliada, justamente por permitir a
transformacao da atencado individual e coletiva, possibilitando que outros aspectos
do sujeito, que ndo apenas o bioldgico, possa ser compreendido e trabalhado
(BRASIL, 2004b).

A clinica ampliada permite reconhecer tanto os determinantes universais e
particulares, quanto olhar o Sujeito de forma Singular, lidando com todo o espectro
de sua situacdo. Porém, isto ndo significa negar a existéncia de uma patologia, nem
a desigualdade social, étnica ou de género, ou mesmo um eventual determinante
genético que possa facilitar o adoecimento.

Segundo a Cartilha da PNH/ MS (BRASIL, 2004b), a clinica ampliada é:

e Um compromisso radical com o sujeito doente sendo visto de modo singular;
e Responsabilidade sobre os usuarios dos servigos de saude;

e Intersetorialidade;

e Transdisciplinaridade;

e Compromisso ético profundo.

Para Dimenstein et al. (2009, p. 66), a clinica ampliada “[...] tem a fungao, por
exceléncia, de acompanhar movimentos, metamorfoses subjetivas, paisagens que
vao se processando cotidianamente na vida, proporcionando encontros e
composi¢des”. Estas autoras identificam a clinica ampliada com uma clinica politica
gue tem a ver com afetos e com a fabricagdo de modos de existéncia que se
contrapbe na logica capitalista contra a individualidade, a competitividade e a
segregacao.

A equipe de referéncia e o apoio matricial, juntos, permitem um modelo de

atendimento voltado para as necessidades dos usuarios, o que favorece a
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construcdo de vinculos terapéuticos e a responsabilizagdo (definicdo de
responsabilidades) das equipes (BRASIL, 2004a).

Esse modelo, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), ao reunir
profissionais de diferentes areas de conhecimento permite que estes atuem de modo
transdisciplinar, sem utilizar recursos de encaminhamentos infindaveis, e sem lancar
mao da burocracia da referéncia - o servico de origem, onde o usuario deu entrada,
e da contra referéncia - o servi¢co para o qual o sujeito é referido; o modelo permite,
ainda, a expressao dos saberes, desejos e préaticas dos profissionais, bem como, um
melhor acompanhamento do processo saude/doencal/intervencdo de cada sujeito-
usuario. As equipes de referéncia (ESF) e as equipes de Apoio Matricial (NASF) se
definem entdo, “[...] como ferramentas indispensaveis para a humanizacdo da
atencao e da gestdo em saude” (BRASIL, 2004a, p.14).

Segundo Tofoli e Fortes (2007), o apoio matricial no Brasil foi eleito pelo
Ministério da Saude como a estratégia oficial para guiar as acées de saude mental
na Atencao Primaria.

Barban e Oliveira (2007) ao relatarem a experiéncia de implantacéo de equipe
matricial de saude mental na ESF de Sdo José do Rio Preto apontam que, o
profissional que for praticar o matriciamento deve estar preparado para lidar com
grupos heterogéneos, incentivar a intersetorialidade e, portanto, ser capaz de dividir
saberes e poderes, considerando a complexidade dos transtornos mentais, criando,
entdo, acdes multidisciplinares de promocéo e prevencdo dos mesmos.

Tofoli e Fortes (2007, p.35), ao se referirem sobre a composigéo e lotacdo dos
profissionais, na experiéncia de implantacdo de matriciamento em Sobral, no Cear4,
afirmam que, “[...] a composicao profissional das equipes pode ter uma miriade de
combinagdes, com ou sem médicos especialistas (psiquiatras, pediatras,
ginecologistas) e uma gama de profissionais de saude (enfermeiros, psicologos,
educadores fisicos, etc.)”.

Esta metodologia de trabalho requer que o profissional do NASF esteja aberto
aos desafios da inter e da transdisciplinaridade, que seja capaz de ampliar seu
‘setting” terapéutico para além do consultorio ou paredes da unidade e esteja
disposto a construir novas tecnologias em saude, com foco nas familias e
comunidade. Também & importante a crenga de que o “sujeito” tem grande poder de

mudar a sua relagcdo com a vida e com a propria doenga. “[...] O caminho do usuéario
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ou do coletivo é somente dele, e € ele que dira se e quando quer ir, negociando e
podendo rejeitar as ofertas da equipe de saude” (SAO PAULO, 2009, p.9).

Bezerra e Dimenstein (2008), ao investigarem junto a trabalhadores de saude
mental, inseridos em CAPS de adultos e CAPS de alcool e drogas, sobre a proposta
de matriciamento para as equipes de ESF de Natal, Rio Grande do Norte, apontam o
apoio matricial como uma forma de ousadia no fortalecimento da saude mental na
Atencdo Basica e na expansao da substituicido dos hospitais psiquiatricos. Afirmam
que, “...] os profissionais dos CAPS tém participado ativamente da proposta de
implantagdo do matriciamento” (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008, p. 5).

Essas autoras destacam que,

A articulac@o entre os diversos servigos, nos diferentes niveis de atengdo
também é apontada como dificuldade. Os CAPS, que deveriam atuar como
articuladores e ordenadores da rede, acabam centralizando a demanda e
inserindo-se de forma muito timida nos territorios e na comunidade
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008, p.13).

No entanto, as autoras reafirmam a importancia do debate sobre o apoio
matricial, além de outras estratégias que possam tecer a rede de atencao que seja
capaz de sobrepor saude e saude mental como instancias interligadas e
complementares, pois para elas, “[...] 0 apoio matricial pode ser pensado como uma
forma de fazer salde e de estruturar a rede de salde publica como um todo”
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008, p.6).

Neste sentido, para as autoras, o Apoio Especializado Matricial € um
regulador de fluxo que permite entender e diferenciar os casos que necessitem de
atendimento de profissionais de salde mental e 0s casos que podem ser
acompanhados pela equipe de referéncia da ESF, ou minimamente que sejam
acolhidos por estes.

O acolhimento qualificado é outro componente deste modelo de gestdo dos
relacionamentos em saude que, segundo Malta et al. (1998) consiste na mudanca
do processo de trabalho de forma a atender a todos que buscam atendimento em
saude, efetivando o principio da universalidade. Ao assumir nos servicos uma
postura de acolhimento e escuta, se restabelece, segundo o0s autores, a
responsabilizacdo pela salude dos individuos e a consequente constituicdo de
vinculos entre profissionais e populacdo; também se reorganiza o0 processo de

trabalho, de modo que ocorra a intervencdo de toda a equipe multiprofissional,
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encarregada da escuta e da resolugdo do problema do usuério. Portanto, o fluxo de
entrada deixa de ocorrer unidirecionalmente, por meio do agendamento para o
médico de todos os pacientes que chegam. Toda a equipe, nesta forma de acesso,
passa a dar assisténcia direta ao usuério, encaminhando ao médico, apenas as
pessoas que dele necessitarem. Assim, toda a equipe “[...] participa da resolugéo do
problema, colocando em pratica outros ‘saberes’ existentes, potencializando-se a
capacidade de resposta e intervengcao” (MALTA et al., 1998, p.128).

Arona (2009) relatou a experiéncia de implantagcdo do matriciamento nos
servigos de saude de Capivari, alegando a importancia deste arranjo para pequenos
municipios. Identificou que, os problemas iniciais foram: resisténcia de alguns
profissionais, dificuldades de locomocdo das equipes, restricdo do espaco fisico,
escassez de material, reduzido nimero de especialistas, preocupacdo com a lista de
espera extensa e falta de capacitacéo da equipe. Iniciou pela proposicao de oficinas
de Capacitacao sobre Matriciamento na Atencdo Basica, direcionadas a diferentes
setores da saude. As equipes de especialistas (ou apoiadores) tiveram abordagens
diferentes e atuaram na seguinte diregao:

Equipe de saude mental — Uma psicéloga e uma fonoaudidloga iniciaram
visitas as unidades prioritarias;

Servig¢o social — Os profissionais desse setor iniciaram com o atendimento
aos usuarios carentes, voltando-se, depois, para a avaliacdo das condi¢des sociais,
com o apoio da rede social do municipio.

Farmécia - Contratou-se mais uma profissional para assumir a
responsabilidade técnica nas unidades em que faltava a referéncia farmacéutica.

Reabilitacdo Fisica e Motora — Foi possivel realizar um trabalho de
prevencao de doencas por meio de atividades fisicas como, a adogéo de exercicios
de alongamento e caminhada em pracas, saldes e quadras, em parceria com a
Secretaria de Educacgéo. Agentes Comunitarios de Saude assumiram a referéncia de
grupos de atividade fisica. Os fisioterapeutas puderam acompanhar os profissionais
de referéncia em visitas domiciliares aos pacientes acamados, orientando a¢cfes aos
cuidadores e pacientes.

Vigilancia Epidemioldgica — Os apoiadores, atuando junto as equipes de
referéncia, orientaram quanto a imuniza¢cdes em periodo de campanhas ou nas

vacinas de rotina. Também realizaram visita domiciliar para busca ativa de gestantes



32

gue ndo estavam em dia com o pré-natal e de criangas que ndo estavam com a
vacinacdo em dia.

Vigilancia Sanitaria e Zoonose — Os apoiadores atuaram junto aos Agentes
Comunitérios de Saude no trabalho de visita as residéncias para orientagdo e
vistoria de possiveis focos de dengue.

A equipe gue implantou o matriciamento em Capivari (ARONA, 2009) acredita
ter construido um novo olhar para o trabalho em equipe em algumas UBS(S).
Entretanto, mostrou que, para estabelecer uma mudanca na cultura, envolvendo o
dialogo é necessario criar espacos claros, com capacidade de mediacao,
estabelecer processos de formacdo de compromissos e de contratos, além de criar
critérios de avaliacéo.

Figueiredo e Campos (2009) realizaram pesquisa junto aos profissionais da
Saude Mental, no Programa Paideia Saude da Familia, em Campinas (SP),
objetivando analisar o funcionamento do Apoio Matricial. Observaram que, houve a
incorporacao da saude mental no fazer das equipes de referéncia e a diversificacédo
dos dispositivos terapéuticos. Concluiram, porém, sobre a necessidade de aprimorar
a avaliacdo de risco e a importancia da criacao de espacos permanentes de analise
sobre o Apoio Matricial, para que se possa realimentar a potencialidade de
transformacéo das praticas hegemdnicas em saude.

Baroni e Fontana (2009), ao entrevistarem coordenadores dos servigcos na
Atencao Priméria, do municipio de Florianépolis (SC), objetivaram identificar a forma
como estava estruturada a atencdo a saude mental do municipio. Constataram o
surgimento de um trabalho mais especifico em saltde mental, embora os relatos
tenham indicado que as equipes ainda desenvolvem suas acdes mais direcionadas
para o diagnéstico e reabilitacdo, do que para a promocdo em saude e prevencao de
agravo, decorrentes do sofrimento psiquico. Porém, mesmo que seja recente a
implantacdo das equipes de referéncia com Apoio Matricial no municipio, os relatos
demonstraram o valor significativo atribuido a atuacédo das equipes de apoio para as
unidades voltadas para a saude mental. Indicaram, como uma possibilidade futura, a

formacao dos profissionais como estratégia prioritaria.
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5 DISCUSSAO: LIMITES E POSSIBILIDADES DO APOIO ESPECIALIZADO
MATRICIAL NO NASF

Embora o Ministério da Saude nado cite o NASF, pois o documento que
transcreve a proposta de Matriciamento baseada em Campos (1999) foi editado em
2004, e somente em 2008 o NASF foi oficializado, é importante ressaltar que, estes
profissionais se enquadram na funcdo de apoiadores matriciais por exceléncia. Na
realidade, nos pareceu que a proposta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF foi criada sob medida para dar sustentacdo pratica as acdes de matriciamento
nas equipes da ESF. Assim, constatamos que, primeiro nasceu a teoria e, em
seguida, a equipe NASF, para efetivar a teoria na pratica.

Considerando que, o percurso histérico desenvolvido pela préatica da Medicina
e, consequentemente, da salde publica tem sido de acfes individualizadas e
corporativas, o NASF, baseado nas proposicfes tedricas de Campos, (1999) surge
com o0 objetivo de integrar e unir este esfacelamento histérico. Ao considerar o
percurso recente de sua criacdo e implantacéo, ndo é possivel avaliar a efetividade
desta dificil tarefa, mas esta pesquisa procura analisar, com base nos documentos
oficiais, conforme foi relatado no item 4.1 — Definicdo de NASF — como € herculea a
tarefa destes profissionais, em cuja agédo estd implicito o dever de considerar os
pressupostos de variadas politicas, definidas antes mesmo de sua criacao, tais
como, as politicas da Atencdo Basica, de Promocdo da Saude, de integracdo da
Pessoa com Deficiéncia, de Alimentacdo e de Nutricdo, de Saude da Mulher, de
Praticas Integrativas e Complementares, de Assisténcia Farmacéutica, da Pessoa
Idosa, de Saude Mental, de Humanizacdo em Saude, além da Politica Nacional de
Assisténcia social (BRASIL, 2009).

Considerando ainda que, o NASF deve realizar a intersetorialidade com as
diversas instancias do poder publico, tais como, Educacéo, Cultura, Lazer, Justica,
Trabalho, entre outras, e que sdo somente cinco profissionais de funcdes nao
coincidentes, escolhidas pelo gestor, que devem compor a equipe do NASF, dando
um acompanhamento longitudinal e corresponsabilizando-se pelos atendimentos
compartilhados com os profissionais da ESF, acreditamos que € sobre-humana a
tarefa proposta a esta equipe. De fato, sdo inUmeras as responsabilidades, conforme

relatado no item 4.1 deste estudo. Porém, destaca-se que, a criacdo do NASF
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possibilitou a inser¢cdo, em um novo mercado de trabalho, para jovens profissionais,
especialmente de nivel superior ndo médico, em um momento histérico em que 0s
concursos publicos sdo cada vez mais raros e a carreira de funcionario publico
estatutario parece em extingdo, em razdo dos recentes eventos de terceirizacdo e a
admissédo por processos seletivos em detrimento de concursos. Mas, revendo a
tradichio da formacdo educacional brasileira, que ainda se mantém
compartimentalizada, fica claro que estes profissionais ndo dispdem de muitos
recursos e instrumentos para atuar de forma intersetorial e transdisciplinar. Em geral,
eles ainda ndo dispdem de experiéncia pratica em saulde publica, especialmente
porque sao raros 0s cursos de pos-graduacdo em saude coletiva no Brasil.

E neste contexto que se deflagra a importancia do Matriciamento, enquanto
estratégia privilegiada para assegurar retaguarda assistencial e suporte técnico-
pedagdgico as equipes da ESF. Ressalta-se aqui, no entanto, a questdo de como o
apoiador realizard esta tarefa se ndo se sentir preparado? O apoiador matricial ou
profissional do NASF parece estar sendo colocado no lugar de super heréi ou
salvador da patria. Sabe-se que, o0 desenvolvimento da Medicina e o0s
conhecimentos da era moderna tém se pautado na super especializacdo, o que foi
transferido para a saude publica. Com a instituicdo das equipes do NASF, aparece o
desejo de que todas as cisdes e esfacelamentos sejam superados pelos integrantes
da equipe NASF, estes super profissionais.

Por outro lado, ndo se pode perder de vista a validade de que, novos atores
no campo da saude coletiva oferecem um ganho para os servi¢cos. E neste caso,
torna-se possivel ocorrer a formacdo continuada em servico dos profissionais do
NASF, aprendendo, ao mesmo tempo em que ensinam, ou apoiando, a0 mesmo
tempo em que séo apoiados.

Pensando que, a estratégia do Matriciamento pede uma integragdo maior
entre os profissionais, pois este € o fim dltimo a que se propde o trabalho, como
esperar que ginecologista se integre com psicélogo, com nutricionista, com
fisioterapeuta, para proporcionar uma agao em conjunto num grupo da comunidade
ou numa visita domiciliar j& que possuem formacfes tdo dispares? Para que 0s
apoiadores possam transmitir e trabalhar a integracao € necessério que passem por
um periodo de autoconhecimento e de integracdo enquanto equipe. Nos artigos
pesquisados néo foi detectada esta necessidade, mas, todos os autores ressaltam a

importancia de se capacitar os profissionais, tanto os apoiadores como 0s
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profissionais das equipes de referéncia. Entretanto, a integracdo da equipe de
apoiadores vai além de capacitacdes cognitivas em aspectos teoéricos, perpassando
por vivéncias subjetivas que também precisam ser contempladas.

Nesse panorama constatamos que, a proposta na qual o NASF deve realizar
Matriciamento como arranjo institucional para apoiar e dar retaguarda aos
profissionais da ESF ainda é evasiva e incoerente em seus objetivos. A Portaria que
o institui afirma que este deve “atuar diretamente no apoio as equipes”, conforme
relatado no item 4.1 deste estudo. Porém, ao retomar como deve ser a atuagdo no
territério, esta mesma Portaria indica a execugdo de grupos, visitas domiciliares e
outras acdes. Tais acbes se referem ao atendimento que, mesmo sendo
considerado como compartilhado, ndo foge ao fato de atender diretamente ao
usuario, o que da margem as cobrancas em relacao a quantidade de atendimentos,
sejam eles referentes a visitas domiciliares, grupos ou consultas compartilhadas.
Identifica-se, aqui, uma armadilha que pode impedir o profissional do NASF, ja tdo
sobrecarregado em suas tarefas, de conseguir cumprir as referidas metas de
atendimento. Surge nessa situacao a hipétese de que o profissional venha a demitir-
se ao sentir-se pressionado por tais metas, justamente apds receber todo o
investimento em sua formacdo. Este também € o viés da fragil vinculacdo dos
profissionais as instituicbes que, ndo oferecendo garantias de emprego, néao
vinculam o profissional, enquanto eles deveriam trabalhar o vinculo do usuéario com
0 servico de saude. A auséncia dessa vinculacdo pode abalar a possibilidade de dar
“suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia”.

Apobs leitura dos documentos oficiais nos pareceu que o governo trata do
desenvolvimento do Matriciamento no NASF unicamente em relacdo as equipes da
ESF, como se a implantacdo desta estratégia cobrisse todo o territério nacional. O
gue nao é verdade. No municipio de Sado Paulo, até 2009, a ESF cobria somente
45% das unidades de Atencdo Basica. Logo, o Matriciamento também precisou ser
previsto em Unidades Basicas de Saude tradicionais, ou seja, sem equipes da
Estratégia Saude da Familia. Identificamos, entdo, inUmeras resisténcias, muito bem
relatadas nos artigos analisados e apresentadas no item 4.2, por parte dos
profissionais que viram no Matriciamento um desdobramento necessario, mas, muito
dispendioso de energia, transporte e conhecimento, para o qual ndo se sentiram
motivados, especialmente porque ndo havia beneficios que apontassem para

melhores ganhos. Entretanto, todos os autores atestam melhorias na qualidade do



36

trabalho junto ao wusuario, que se torna co-responsavel por sua saude,
protagonizando as acdes a serem realizadas pelas equipes das unidades que
passam a instituir o trabalho em areas ditas como especialidades, dentro das
UBS(s). Foi o que ocorreu, conforme relatado no item 4.2, especialmente com a
saude mental que, mesmo ha muitos anos dentro de UBS, era tratada como um eixo
da atencdo de especialidade, tendo pouco didlogo com os outros profissionais. A
saude mental, considerando o nimero de artigos encontrados nesta area, parece ter
sido a primeira a aderir & proposta de Apoio Especializado Matricial, possivelmente
apos a criagdo dos Centros de Atencéo Psicossociais (CAPS). Porém, a prética do
Matriciamento ndo se restringe apenas ao sofrimento mental. Mas, analisando que
este apoio foi eleito pelo Ministério da Saude como a estratégia oficial para guiar as
acOes de saude mental na Atencdo Primaria, conclui-se que, mesmo depois de
transcorrido véarios anos da reforma psiquiatrica, ainda nao havia lugar para a saude
mental nas UBS(s). Neste sentido, o Matriciamento possibilitou o dialogo e a
insercdo do cuidado humanizado ao paciente. Pode-se chegar a esta concluséo
apos analise dos artigos selecionados para este estudo, ressaltando, no entanto,
gue idénticas possibilidades se abriram a areas como, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Farmacia, bem como, enfrentamento a violéncia, etc. Porém, apenas Arona (2009),
em seu artigo, relata esta possibilidade de trabalho em outras areas, além da saude
mental, embora néo o faca de forma detalhada.

A execucao do Matriciamento pelos profissionais do NASF, nas equipes de
ESF, exige que esse profissional ressignifique sua pratica, opte pela integracéo de
seus conhecimentos num campo coletivo, sem abrir mao da especificidade de seu
saber, adquirido em sua formacao. Deve conseguir distinguir 0 momento preciso de
utilizacdo de um e de outro, o que da margem a duvidas e incompreensdes, pois, se
em um momento, o conhecimento solicitado é de um profissional generalista, capaz
de ver o ser humano como um todo, em outro, é de um especialista que numa acao
coletiva ou individual deve lancar mdo do conhecimento especifico para o qual foi
contratado. Possivelmente, isto ocorre devido a auséncia do especialista no
atendimento, ou pela sua presenca em numero insignificante, acarretando ainda,
maior responsabilidade ao profissional do NASF, que deve fazer prevengao,
promogao e assisténcia, instituindo “[...] a plena integralidade do cuidado fisico e
mental aos usuarios do SUS, por meio da qualificacdo e complementaridade do
trabalho das equipes da ESF” (BRASIL, 2008).
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6 CONCLUSOES

Na selecdo do material referente ao tema nao localizamos artigos
relacionando o Matriciamento com o NASF. Na realidade, ndo encontramos nenhum
artigo sobre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Mesmo considerando que esta
estratégia seja recente, ainda assim, nos surpreendemos com esta importante
lacuna na literatura cientifica, tendo decorrido dois anos de sua instituicao.

Os artigos pesquisados, em sua maioria, referem-se ao Matriciamento ligado
a questdes de saude mental. Todos corroboram as formulacdes tedricas de Campos
(1999, 2007), pouco acrescentando a respeito de seu significado conceitual, porém,
todos validam a estratégia do matriciamento como arranjo para aproximar ou inserir
areas de especialidade, como exemplo a saude mental, da Atengcdo Basica.
Somente um artigo apresentou aspectos de como fazer o matriciamento na pratica,
acrescentando profissionais de outras areas (Assistente Social, Farmacéutico,
Fisioterapeuta) iniciaram o apoio matricial (ARONA, 2009).

Consideramos que, nossos objetivos foram atingidos, pois levantamos por
meio de nove artigos cientificos as bases teoricas que sustentam o conceito de
Matriciamento, realizando a discussdo por meio dos conhecimentos adquiridos nos
artigos referentes a pratica cotidiana dos profissionais do NASF ao utilizarem o
Matriciamento ou Apoio Matricial.

Permanece, no entanto, a indicacdo colocada pelos autores dos artigos
analisados de que se estabelecam formas concretas de capacitacdo dos
profissionais, tanto para apoiar como para referenciar suas ac¢bes, bem como,
avaliar esta estratégia que tem sido aplicada em varias areas da Atencao Basica.

Finalizamos, com o desejo de que a lacuna existente de pesquisas em

relacdo ao NASF em breve seja superada.



38

REFERENCIAS

ARONA, Elizaete da Costa. Implantacdo do matriciamento nos servi¢cos de saude de
Capivari. Saude e Soc., Sdo Paulo, v. 18, supl. 1, p.26-36, jan./mar. 2009.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
129020090005000 05&Ing=en&nrm=iso>. Acessos em: 15 02 2010 e 13 05 2010.

BARONI, D. P. Milani; FONTANA, L. Maria. A¢cdes em saude mental na atencéo
primaria no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. Revista Mental, Barbacena,
v.7,n.12, p.15-37, jun. 2009.

BAREMBLITT, Michel. Compéndio de Analise institucional e outras correntes:
Teoria e pratica. Rio de Janeiro: Rosa dos Ventos, 1992.

BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Da Ordem Social, Da Seguridade Social,
Secao Il (art. 196 a 200). Brasilia, DF: Senado, 1988.

. Lei n. 8080 (1990). Dispbe sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Diario Oficial [da] Unido. Brasilia (DF), 19 09 1990.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude: A implantacéo
da unidade de Saude da Familia; caderno 1. Brasilia, DF: Departamento de Atencao
Bésica; 2000.

. Ministério da Saude. Promocédo de saude: Declaracdo de Alma-Ata,
Carta de Ottawa, Declaracdo de Santa Fé de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2001.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico: Da Politica
de Humanizacdo. Humaniza SUS: Equipe de referéncia e Apoio matricial. Brasilia
(DF): Ministério da Saude, 2004a.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. NUcleo Técnico: Da Politica
de Humanizacdo. Humaniza SUS: Clinica Ampliada. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2004b.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico: Da Politica
Nacional de Humanizagcdo. Humaniza SUS: Prontuério transdisciplinar e projeto
terapéutico. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2004c.

Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE.
Coordenacdo Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude
mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos
Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia (DF):
Ministério da Saude, 2005.



39

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 648 de 28 de marco de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica. Diario Oficial [da] Unido. Brasilia (DF), 28 03
2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 154 de 24 de janeiro de 2008. Dispde
sobre a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia NASF. Diario Oficial [da]
Unido. Brasilia (DF), 24 01 2008.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Diretrizes do NASF. Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Cadernos de Atencédo Basica n. 27. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2009a.

. Ministério da Saude. O SUS de A a Z. Garantindo saude nos
municipios. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 3. ed., 2009b.

BARBAN, Eduardo G.; OLIVEIRA, Angélica. O modelo de assisténcia da equipe
matricial de salde mental no Programa Saude da Familia do municipio de Séo José
do Rio Preto (capacitacdo e educacdo permanente aos profissionais de saude na
atencdo basica). Arqg. Ciéncia Saude, Sdo José do Rio Preto, 14(1): 52-63,
jan./mar., 2007.

BEZERRA, Edilane; DIMENSTEIN, Magda. Os CAPS e o trabalho em rede: tecendo
0 apoio matricial na Atencédo Basica. Psicologia, Ciéncia e Profissao, Brasilia, v.
28, n. 3, p.632-645, set. 2008.

CAMPOS, G. Wagner de Sousa. Equipes de referéncia e apoio especializado
matricial: um ensaio sobre a reorganizacao do trabalho em saude. Ciénc. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4 n. 2, 1999. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413812319990002000
13&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 13 01 2010 e 12 05 2010.

CAMPOS, G. Wagner de Souza; DOMITT, A. Carla. Apoio matricial e equipe de
referéncia: uma metodologia para gestéo de trabalho interdisciplinar em saude. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.2, p.399-407, fev. 2007.

CREPALDI, M. A. Roda de Conversa. Conselho Regional de Psicologia, A pratica
da Psicologia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Conselho
Federal de Psicologia: CFP, 2009.

DIMENSTEIN, Magda; BEZERRA, Edilene. Os CAPS e o trabalho em rede: tecendo
0 apoio matricial na atencao basica. Psicologia Ciéncia e Profisséo, Brasilia, v.28,
n.3, set. 2008.

DIMENSTEIN, Magda et al. O Apoio Matricial em Unidades de Saude da Familia:
experimentando inovacdes em salde mental. Saude e Sociedade. Sao Paulo, v.18,
n. 1, p.63-74, mar. 2009.

FIGUEIREDO, M. Dorsa; CAMPOS, R. Onocko. Saude Mental na Atencdo Basica a
saude de Campinas, SP: uma rede ou um emaranhado? Ciénc. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, fev. 2009. Disponivel em:



40

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232009000100018&
Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 05 01 2010 e 13 05 2010.

GOMES, Vanessa Gimenes. Apoio Matricial: Estratégia de interlocucéo na rede de
saude de Campinas/ SP. Monografia (Curso de Aprimoramento em Saude Mental)
da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP/SP, Campinas, 2006. Texto Xérox.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Acolhimento — uma reconfiguragdo do processo de
trabalho em saude usuério-centrada. In: CAMPOS, César Rodrigues et al. Sistema
Unico de Satde em Belo Horizonte: reescrevendo o publico. S&o Paulo: Xama,
1998, p.121-141.

MENDES, Karina D. S. et al. Revisdo Integrativa: método de pesquisa para a
incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto e contexto em
Enfermagem, Florianopolis (SC), v.17, n.4, p.758-764, out./dez. 2008.

SAITO, Raquel Xavier de Souza. Politicas de Saude: Principios, Diretrizes e
Estratégias para a estruturacdo de um Sistema Unico de Sadde. In: OHARA, E.C.C.;
SAITO, R. X. de S. (orgs.). Saude da Familia; Consideracdes Tedricas e
Aplicabilidade. Sao Paulo: Martinari, 2008.

SAO PAULO. Secretaria Municipal de Satide. Coordenacdo da Atencdo Basica.
Diretrizes e parametros norteadores das acdes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF. S&o Paulo, 2009. Texto Xérox.

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidade de salde, servigos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

TANAKA, O. Yoshimi; RIBEIRO, E. Laurindsen. A¢des de Saude mental na atencéo
bésica: caminho para ampliagdo da integralidade da atencdo. Ciénc. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro v.14 n. 2, abr. 2009.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid= S
141381232009000200016&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 18 01 2010 e 12 05
2010.

TAVARES, G. R. Resiliéncia, capacidade de superar adversidades. Intersecao, Belo
Horizonte (MG), v.1 n.2, p.6-14, abr. 2008.

TENORIO, Gustavo Cunha. A construcdo da Clinica Ampliada na Atencéo
Basica. 200 f. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva). Universidade Estadual de
Campinas, Campinas. 2004.

TOFOLI, Luis Fernando; FORTES, Sandra. Apoio Matricial de Saude Mental na
Atencao Primaria no municipio de Sobral, CE: O relato de uma experiéncia. Sanare,
Sobral, v.6, n.2, p.34-42, jul./dez. 2005/2007.

WHITTEMORE, R.; KNAFL k. Uma revisao integrativa: uma metodologia atualizada.
Journal of Advanced Nursing, Oregon, v. 52, n. 5, p.546-553, dez. 2005.



APENDICE

APENDICE A - LISTA DE ARTIGOS PESQUISADOS

41



LISTA DE ARTIGOS PESQUISADOS

42

VEICULO DE
ANO AUTOR TITULO PUBLICACAO CONCEITOS PESQUISADOS
Equipes de referéncia e apoio especializado
matricial: um ensaio sobre a reorganizagdo do | Ciéncia e Saude Conceito de Matriciamento, Equipe de
1999 | Gastdo W S Campos trabalho em saude coletiva Referéncia, Vinculo.
Apoio matricial e equipe de referéncia: uma Conceito de Matriciamento, Clinica
2007 | Gastdo W S Campos Ana | metodologia para gestéao do trabalho Caderno de Saude Ampliada, Projeto Terapéutico Singular,
C Domitti interdisplinar em saude Publica Vinculo.
O modelo de assisténcia da equipe matricial
2007 | Eduardo G. Barban, de S. mental no PSF de S0 José do Rio
Angélica A. Oliveira Preto Arg. Ciéncia Saude Perfil do profissional matriciador.
Apoio Matricial de S. mental na Atencéo Composigao da equipe de matriciamento,
2007 | Luis F. Tofoli, Sandra Primaria no municipio de Sobral, CE. Relato ligagdo do matriciamento com salde
Fortes de uma experiéncia Sanare mental.
2008 | Edilane Bezerra, Magda Os CAPS e o trabalho em rede; tecendo o Psicologia Ciéncia e Matriciamento e Saude mental, Avaliacédo
Dimenstein apoio matricial na A. Basica Profisséo Apoio Matricial.
2009 | Mariana Dorsa Figueiredo, | Satde mental na A. Basica a saude de Ciéncia & Salde
Rosana onocko Campos Campinas, SP: uma rede ou um emaranhado? | Coletiva Avaliacdo do Apoio Matricial
Implantacdo do matriciamento nos servicos de Acao dos matriciadores nas equipes de
2009 | Elizaete da Costa Arona saude de Capivari Saude e Sociedade Matriciamento.
Avaliacdo do Apoio Matricial: valor
2009 | Daiana P. M. Baroni, Livia | A¢cdes em saude mental na A Primaria no significativo do matriciamento e formacao
M. Fontana municipio de Floriandpolis, Santa Catarina Revista Mental dos profissionais é prioridade.
2009 | Magda Dimenstein, Ana

Kalliny Severo, Monique
Brito, Ana |. Pimenta,
Vanessa Medeiros, Edilane
Bezerra

O apoio matricial em unidades de salde da
familia: experimentando inova¢des em salde
mental

Saude e Sociedade
Sao Paulo

Conceito de Apoio Matricial, clinica
Ampliada, Avaliacéo.

42



