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Aptegplaca

0 Apory Matrizirl st 4 farir ab comitatagin A que 4 reformn
/ﬂ'yﬂ/ﬁ%&// nao /Mé AVANCAP SE A ALENEHD bisien mio /9/” /}Mwﬁwf'ﬁ/é a0 processo,
Concentyar exforpos soments ma rede substitlivn miv & sufiients, ¢ porecio etonder o
cuiddty em sttt Mﬂﬂfﬂ//ﬁ/”ﬂ Lol o5 mivess b assiténcin, em w/ﬂazzfv,/ b atengio
bisien, Fntrelonts, sabe-se qute a5 ﬂyﬂﬁﬂfﬂé atengiiv basion se sentem /éj/mz?// 7,
sem J/%/m/fé/é ab enfrentar as abmandts em s menial que chegam
colibomamente a0 servigo, &y ments o cases mnis _graves ou cromicos, O

IALIIIIIEnty Vi a dar Jzz/a/ﬂz% 12emice a esay ﬂ;;/ﬁw; e como a estabelbcer 4

w/ﬂ/ﬂw/mm///;%;/a (TDIMENSTEIN, 2009,

G CARS assumem o //%ﬂ/ YA ayﬂw;%/é/w dentyo by reat ab atencio 4
sentinle mental e deven Inlegriar~se 4s equphes b Atengiio Primaria, 0/‘2/’1%’5/7%6}’&%0/’1?

¢ c/%ﬂwézmb qute v5en a M@mpﬁb oy sitEncin a0 fy&f/fa /ﬁ/”f/iﬂé//’ aé lramstorne

/J'/W//Z’a (BRASIL, 2002/

O conteidy ab corlbihn envolte 0/&/”//5/0/7;7/&77;/?0 A a0 matsizial na
Atenezio Drimania 4 Sk, Que agces st desenvoltiats fara a comsolaio ah
seile mental ma Atengio Frimaria, Como enfrentar as dfienldadts no froceso al

matsiciaments,  Tem como [alidans fromover vt aly - contaid db

Imaliiamenty, dand conalpies ab mz?'am'm;w/?/zﬂmm 8774 ﬂ/ benkyilotant,



¥/ ﬂenfe/ Sou Anal Hoje iremos conhecer os

caminhos fara realizacio do matriciamento

em satide mental, tendo como freca chave a

equipe de referincia,




0 que & & malticamenls 7

F  wm oo ok A
//ﬂafé/z//’ JAUDE e que A o
V718 éyz/%ﬂ; Y //%w'm A
COMSTVULRD ww////é//%/é, criam

umn /m/w'z?/ A mtrvengio

/ﬂ/é/@i&% éﬂﬂ/%ﬁ%f/&ﬂ,




E AMPLIACAO DO
CAMPO DE
ATUACAO

E com ele, po&[emoy cam'eﬂm'iﬂ

ampﬁmﬂ 0 campo de atuagio com

agoes Wﬂﬁ'ﬁcm/m, Que bacana

nao é mesmo?!




i Ana, sou o 901:'76, entao quer dizer que essa tal

de ﬂmp/mgﬁa do campo, com agoes Wafiﬁ'm/m', é

a famosa clinica ampﬁ'mfa?

i 70@6, é isso mesmo! Compmmiyyo radical com o

s'y'eifo dvente, visto de modo J'inﬂu/mﬂ; aSSUMmInT a

solre os usudrios dos servigos de saide.




Clinica Ampliada

INTERSETORIALIDADE

TECNOLOGIAS

PRODUCAO DE VIDA



Puojelr Wtcapstlice: gingulan

ﬁ/ﬁy;ﬂfa leraplintico inyﬂé/ﬂ
1e0080ra 4 1o¢a0 /271?//%3’5%/27////

qure 1ecoiie a contyibuizio Ae
variny ﬂj/ﬂf/ﬂ/%/éf ¢ ab At

//ﬂa//./}m”ﬂjz



 necessiria a m/aﬁ'agﬁO com/)mﬂfi/ﬁaﬁ/a sobre as
comﬁ'gﬁey dos usudirios, séo acordados pmceaé‘menfw'
4 cargo de diversos membros do ec;w’pe

mu/ﬁ/omﬁﬁ'iom[ denominada equipe de ﬁeﬁréncm,

Flﬂom consequi entender o

termo "prg’ez‘o I E foor tratar-se de

uma  Aiscussao p:ﬂwpecﬁm e nao
retrospectiva, conforme  acontecia
tradicionalmente  na  discussio  de

casos, Que @a/ Ana!




[auipe de efetindia,

Construcao de
responsabilidade singular

I I I
Estabilidade Acompanhamento




0 widads

F 11m constyutyy dba wfw//bffé/é ab
aversey atores /%ﬁ/ﬁ/éf em toaky o
CONIEXITS: SOCIAL, ECONOMIENS,
/ém%'////ﬂj; //&@/Zw; /f/wé’ Jcoy ¢

ol



tenho ficado s6 nos discursos de

“euidadn”

70@3, wmpmmez‘erqg com o cuidado em

saitdle 6 0 desafio de ir além dos discursos para

se aproximar de fordticas transformadoras do

modelo assistencial




Interacao entre
VEIER
disciplinas

Enriquecimento
mutuo

Reformulacao Repensar
de conceitos velhas atitudes

Informacao de
duas ou mais
cléncias




Tl

Termo  tervitorio o SNty Y,
reformn 2 brasiltira, esclarecendly
o aeres wor ab e ¢ /%ﬁ/ﬂ%ﬂ/é
STV corvelgies por 4 chamnds

remserpio socil de E8S0AS Com fa//[ﬂ/}ww‘a

mental grave (FURTATO  OUA:
BORYSO) RAFE 2016/,




Nunca esquegam: O trabalho em equipe ¢ 4
infe:ﬂ&/iycip/inmi&/m/e séio cavacteristicas do
forocesso de trabalho do Es'fmféjm Suiide
da familin -ESF que muito contribuiu
fara a renovagho do modelo de atengio

savde

Ana, no entanto, ainda existe

m/ue/a velha histria: Toma

que 0 filho é teu! Céf,you a
hora de mudar, OBA!!!




Muctanins ab determmantss

SO A S




(otngpongablgaraafinalo/ enomia Ahimeily

A trocas ab saberes entye o lenico ¢ 0 /ﬁ/ﬁé/ﬂ %
centfico ¢ o empirice, o aész’w £ 0 f;/é'ﬂé'w,
amwyz%éwr por - a realizaio de atoy
éﬂm/ﬂ”ﬂzﬁwf CONJOIMAanDs a /Mé}ﬂ aa sulstezny

e cot colelbve ¢ ale canty imduidin. 26 favorece

0&/[?’0J’JZ/71§%J//7//’% a /h[?/ﬂﬁ/kéz/é oy aleniio 4
sint (JORGE 2012/,




No auge dn era manicomial, 0 louco era tratado
como ser automato, instituciona lizado, Dessa

forma, néio se esperava dele o fensar ou 0 agir,

/)01’5' permanecm sob L‘Mfe/a, ou Jﬁ'ﬂ, tornava-se

um yy’ez’fo com a autonomia compmmeﬁf/ﬁ; e

/epem/éncm alosoluta da instituigio de sadde,

7—@'6 peméemoy uma aéom/&;ﬂem ps'icoyyociﬂ/
confemporﬁneﬂ, a idein 6 oﬁw'fa, visto que se
investe no J'y'eh‘o social e historico, como cidaddio
autonomo. Cermitindo-se, assim, a posj'iéi'/i'ﬂ/ﬂm[e
de os individuos criavem novas e construtivas
ﬁ[e/aem/éncim' e m/agﬁey sociais que estiio além dos

Servigos de saiide,




Cog; o il o ptom. enfoiladas pelas;eptipes do impla

Inexisténcia de
espacos fisicos para
discussao de casos

Formacao da equipe
interdisciplinar

Propostas imaturas
Falta de para a implantacao
conhecimento teoérico Ml por desconhecimento
sobre o campo do territdrio e
praticas inovadoras

A equipe nao tem
espaco de
empoderamento

O compromisso da
gestao é ineficiente

Dificuldade de
adesao da equipe e
da gestao

Condicoes de
trabalho insuficiente




Para imp/&mfagﬁa do matriciamento é
Necessario a [reparacio dos pmﬁm’oml}; dondo

enfaque a sensibilizagio permanenfe &/&tqwe[%'

que fazem frarte da vede de atengéio envolvida,

Sahemos que néio é tarefa facil, foorém néio ¢
impoyyiue[ Com o apoz’a dn ﬂeyz‘ﬁa € a nossa

abertura /mm 0 novo, tudo se torna realidade.




Favorecer a compreensao sobre o que é Nucleo de apoio a
saude da familia - NASF;

Melhorar a comunicacao entre NASF e ESF/RAPS;

Realizar acdes compartilhadas para uma intervencao
transdisciplinar, com trocas de saberes entre o0s
profissionais envolvidos, visando ampliar o olhar sobre
determinada situacao/caso e assim, dar melhor
direcionamento as acoes;

Elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) a partir da
discussao entre NASF e ESF/RAPS;

Promover a co-responsabilidade entre as equipes de
saude;

Facilitar a vinculacdo do usudrio aos servicos de saude;
Oferecendo mais qualidade nas intervencoes junto a
populacao.




Dinamica, o gtalégiag dog pocedementds; ugadsy

Visita Domiciliar

Efetivacao da pratica: Consulta Conjunta:

*“a organizacéo e o * técnica de » utilizado quando

desenvolvimento do
processo de trabalho
do NASF /ESF/RAPS

aprendizagem que
redne, na mesma
cena, profissionais de

nao ha outra
forma de
abordagem, seja

saude de diferentes
categorias, o paciente
e, Se necessario, a
familia deste, por sua

dependem: caso do
Apoio Matricial, da
Clinica Ampliada, do
Projeto Terapéutico

por dificuldade de
acesso do usuario
a0 Servico ou

Singular (PTS), do vez, as equipes mesmo na
Projeto de Saude no realizam discussao intencao de
Territério (PST) e a prévia ao conhecer a

Pactuacao do Apoio”. atendimento, :
* Projeto Terapéutico orientam o usuario realidade onde ele

Singular: sobre a abordagem e VIve.
« Definicdo: condutas solicitam permissao

terapéuticas para real~|za-lo.
articuladas, para um * Realizacao da
sujeito individual ou consulta .
coletivo, resultado da propriamente dita, _
discussdo coletiva de seguida de discussao
uma equipe de uma conduta
interdisciplinar. compartilhada.
Acao: as equipes

elegem usuarios ou

familias em situagdes

mais graves ou

dificeis para as

discussoes do PTS,

em reunides

periddicas de

matriciamento entre

NASF e equipe de

referéncia/ESF/RAPS.,




Dinamica, o ealigiag, dos piocedumentdf; usadds:

Construcao de um

LOMEID & Prontuario

Eletronico

Distancia:

 Disponibiliza-se contato via  Para que tenha as situacoes
telefone e e-mail as UBS.: onde elabora-se o Projeto

terapeutlco Singular, os
quais serao registrados pelo
NASF em
formulario/prontuario
eletronico e este é
disponibilizado através de
pasta compartilhada com
part|C|pa(;ao de gestores e a
equipe de referencia.




ELABORACAO
DA CARTILHA

GESTORES E EQUIPE
DE RELEVANCIA

IDENTIFICAGAO DOS OBSTACULOS

CAPS

PREPARAGCAO DOS PROFISSIONAIS

ENTENDENDO O MATRICIAMENTO

CURSO DE IMPALNTAGAO DO
MATRICIAMENTO COM ESCOLHA
DA EQUIPE DE REFERENCIA

APOIO MATRICIAL

SENSIBILIZACAO

PERMANENTE

l

( GRUPOS DE
CAMPO

NASF/ESF/RASP

)

VISITA DOMICILIAR
USUARIO E FAMILIA

TERRIORIALIZACAO




Awoite de, problemag

SUPERLOTACAO DO SERVICO
DE REFERENCIA - CAPS

)]
<
= DIFICULDADE NO ESTABELECIMENTO DOS
a VINCULLOS ENTRE EQUIPE E USUARIOS
o
L
=
8 ENFRAQUECIMENTO DO FUNCIONAMENTO DA
ATENCAO EM REDE
LINHAS DE CUIDADO FRAGMENTADAS
(Up]
<
=
Ll
-
o
8 AUSENCIA DE ARTICULACAO ENTRE A ATENCAO BASICA E ATENCAO PSICOSSOCIAL
o
NAO CONHECIMENTO DO TERRITORIO
)
<
4 PROCESSO DE TRABALHO DESORGANIZADO
<t
@)

FALTA DE INTERESSE POR PARTE DOS PROFISSIONAIS QUE NAO SE
SENTEM CORRESPONSAVEIS NESSE PROCESSO




Flm@a 70@6./ Bpem ter colaborado
fpara que ocorvam as articulngies entre a
atengiio basica e atengio pﬂ'coswcm[
usando o matriciamento nas dimensoes
autonomia, acolhimento, vinculo,

:ﬂejpmméiﬁmgﬁO e pm&/ugﬁa do cuidado,

FJI'W/OM bastante ZAna! Vamos agora
"mﬂmyagmﬂmoy as mangas " em busca de

um ﬁf‘OCé’J‘J’O ﬁ/b’ me/ﬁwfm contimuas.

Devemos aém’:ﬂ as po:ﬂfm' /mm 0 novo,

poij' 5¢ 50 ﬁ'zeiﬂmw‘ 0 que J'emp:ﬂe ﬁ'zemw',
teremos sempire 50, 0 que semprre tivemos.

ATE A PROXIMAN!
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