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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O municipio de Embu Guacu faz parte da Regido Metropolitana de S3o Paulo, que concentra 39
municipios, fica a Sudoeste da capital e junto com os municipios de Cotia, Embu das Artes,
Itapecerica da Serra, Juquitiba, Sdo Lourenco da Serra, Tabodo da Serra e Vargem Grande
Paulista compdem a Regido de Saude dos Mananciais. A estimativa populacional em 2017,
segundo IBGE, é de 68.270 habitantes, possui uma grande extensao territorial e estd dividido
em 2 distritos: Embu Guacu e Cip9, este ultimo localizado a 7 Km de distancia do centro, fazendo
divisa com a zona sul da capital sendo uma regido de grande vulnerabilidade social que
representa aproximadamente um terco da populagdo total do municipio. A cobertura de AB é
de 100% com 11 USF e 19 equipes da ESF, sendo 18 com médicos do PMM. No inicio da atual
gestdo, as equipes estavam incompletas e ndo contavam com nenhum NASF ou qualquer tipo
de apoio. Diante desse diagndstico a aproximacdo da gestdo dos processos de trabalho das
equipes eram de fundamental importancia e por isso iniciamos um processo de apoio para as
Equipes. O Apoio Matricial ou matriciamento, € um modo de realizar a atencdo em saude de
forma compartilhada com vistas a integralidade do cuidado e a resolubilidade da atengao, por
meio do trabalho interdisciplinar e multiprofissional. Na Atencdo Basica, ele pode se conformar
através da relacdo entre equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), mas também através de outros arranjos que possibilitem contemplar
as dimensdes técnico-pedagdgica e assistencial. Na dimensdo técnico-pedagodgica, estdo
incluidas as agdes conjuntas entre profissionais e as equipes vinculadas, considerando-se as
necessidades de cada individuo, familia ou comunidade e as possibilidades de integragdo. Tais
acoes sao importantes estratégias para a educacdo permanente das equipes da ESF, uma vez
gue o compartilhamento de saberes e praticas promove o “aprender no fazer em conjunto”.

OBIJETIVOS

Geral Qualificar o cuidado em saude da populacdo através do Apoio Matricial e Institucional em
todas as Unidades de Saude da Familia. Especificos Viabilizar a assisténcia desde a perspectiva
da continuidade e da integralidade na atengdo; Trabalhar a aten¢do em saude baseada no
enfoque comunitdrio; Qualificar a rede de atencdo a saude mental em cada territério (Atencdo
Basica, Equipes de saude mental e CAPS); Melhorar a articulagdo entre os profissionais da
Atencdo Basica e Servicos de Saude Mental; Estabelecer e regular os fluxos de atendimento em
saude mental; Aumentar a resolubilidade da Atencdo Basica; Construir projetos terapéuticos
singulares e compartilhados; Desenvolver a¢des para educacdo permanente;




32° CONGRESSO | 15° Mostra de
) i 1 Experiéncias
Exitosas dos

MUNICIPAIS DE | Municipios
ESTADODE [ 5.7is™°

Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

METODOLOGIA

Para realizar a implanta¢do do apoio matricial no municipio, levamos em considera¢do varios
instrumentos existentes, como: Plano de Governo da gestdo atual; diagndstico situacional
encontrado na area de saude; Programacdo Anual de Sadde (PAS); Indicadores do SISPACTO;
Planejamento da SMS realizado com a equipe técnica e gerentes dos servigos; demandas e
necessidades apontadas pela populagdo; entre outros. Realizamos também um mapeamento
dos recursos humanos existentes e a possibilidade de reorganizacdo dessa forca de trabalho
levando em consideracdo as principais necessidades apontadas. Apds esse trabalho inicial
realizamos o desenho de apoio para as 19 ESF com: Divisdo do municipio e 3 macrorregides
considerando as caracteristicas epidemioldgicas e sociais semelhantes; Implantacdo de 1 NASF
para as equipes da regido do Cipd (alto grau de vulnerabilidade); Reorganiza¢cdo dos médicos
das especialidades basicas (Pediatra, Clinico e GO) que estavam lotados na UBS Il de forma que
todas as equipes da ESF contassem com apoio matricial nessas especialidades, de no minimo
2h/semanais utilizando parte da reunido de equipe; Reorganiza¢do dos profissionais do CAPS
para fortalecimento das a¢des de cuidado em saude mental nas Unidades de Saude da Familia
e seus territdrios; Implantacdo de apoio institucional por macrorregido que se constituiu em
encontros de Educacdo Permanente nos territdrios; Adocdo dos protocolos da AB do MS para
apoiar os processos de apoio as equipes; Articulagdo com os supervisores da especializacdo do
PMM, realizando pelo menos 1 encontro mensal junto com representantes da gestdo e as
equipes (médicos/ Enfermeiros).

RESULTADOS

A implantacdo desse arranjo de apoio matricial e institucional na Atencdo Basica possibilitou:
*100% das equipes com apoio matricial nas especialidades bdasicas; eImplantar de 1 NASF na
regido do Cipd possibilitando o reconhecimento de vdrios casos complexos que passaram a
receber cuidados da rede intersetorial; ®Potencializar a reunido de equipe criando espaco para
discussdo de casos; eRealizar atendimentos e acompanhamentos conjuntos entre os
profissionais da Atencdo Basica; eAmpliar as acdes de Saude Mental na AB e a articulacdo com
o Inter setor; eAmpliar a criacdo de grupos na atencdo basica e outras atividades coletivas de
promogdo e prevengdo a saude; eCriar dispositivos para a re-insergao social; eGarantir apoio
institucional e implantar encontros de EP nas 3 macrorregioes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Matriciamento em Saude se constitui como um dispositivo estratégico para qualificar o
cuidado e ampliar a resolubilidade na atengao bdsica. No municipio de Embu Guagu onde 100%
da cobertura em AB é realizada através das equipes de ESF e com profissionais médicos do PMM
a implantacdo do apoio matricial e institucional se configurou na possibilidade colocar no
“radar” das equipes os casos complexos e articulagdo em rede para o cuidado e ainda como uma
estratégia potente de EP para as equipes. Como desafio pretendemos expandir o matriciamento
com relagdo a Atencdo Especializada, entendendo que esse caminho possibilita o cuidado
integral e equanime ampliando acesso e a qualidade na atencao.






