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RESUMO

Na perspectiva da Metodologia da Problematizacdo, o Arco de Maguerez se pro-
poe a dialogar com a complexidade dos fendmenos sociais e seus atravessamentos,
por meio da observacado da realidade, da identificacdo de gargalos e na elaboracao
de propostas e intervencdes condizentes com a realidade do territério. Este estu-
do teve como objetivo relatar a experiéncia da aplicacao do Arco de Maguerez na
construcao de uma proposta de matriciamento em salide mental durante as reunides
de equipe em uma Unidade Basica de Saude do Distrito Federal. A implementacéo
foi desenvolvida em cinco etapas: (1) observacdo da realidade, (2) pontos-chave, (3)
teorizacao, (4) hipoteses de solucdo e (5) aplicacdo da realidade. Os resultados evi-
denciaram aimportancia de compartilhar estratégias de cuidado em salide mental e
de fortalecer espacos coletivos de discussdo de casos e de educacdo permanente em
saude. Acredita-se que a Metodologia da Problematizacdo, tendo o Arco de Maguerez
como norte, pode ser um instrumento potente e necessario para fortalecer o conceito
ampliado de salide e provocar transformacoes nos processos de cuidado no SUS.

Palavras-chave: Matriciamento; Saide mental; Atencdo Primaria a Saude;
Aprendizagem baseada em problema.

ABSTRACT

From the perspective of the Methodology of Problematization, Arch of
Maguerez proposes to dialogue with the complexity of social phenomena and
their crossings, through the observation of reality, the identification of bottlenecks
and the elaboration of proposals and interventions consistent with the reality of
the territory. This study aimed to report the experience of applying the Arch of
Maguerez in the construction of a mental health matrix support proposal during
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team meetings at a Basic Health Unit in the Federal District. The implementation was developed in five steps: (1)
observation of reality, (2) key points, (3) theorization, (4) hypotheses of solution and (5) application of reality. The
results highlighted the importance of sharing mental health care strategies and strengthening collective spaces
for discussing cases and continuing health education. It is believed that the Methodology of Problematization,
with the Arch of Maguerez as a guide, can be a powerful and necessary instrument to strengthen the expanded
concept of health and provoke transformations in the care processes in the SUS.

Keywords: Matrix support; Mental health; Primary Health Care; Problem-based learning.

INTRODUGAO

A urgéncia em superar o modelo de educacao
fragmentada, centrada nas especialidades e voltada
a pratica bancéaria de formacao de profissionais é um
desafio posto nas diversas areas de atuacao. Esse rom-
pimento com as esferas verticalizadoras e hegemoni-
cas no ambito da educacao descortina um didlogo que
possibilita a reconstrucao e a religacdo de saberes,
o desenvolvimento de competéncias transversais e
condizentes com as necessidades da contemporanei-
dade™.

A educacdo, nesta perspectiva, opera a partir de
um projeto permanente de conexao, diversidade e plu-
ralidade, eixos que se tornam fundamentais para evi-
denciar as préticas educativas como um recurso para
asuperacao das injusticas e das desigualdades sociais.
Aeducacdo em saude, como interface da Saude Cole-
tiva, é compreendida a luz de um processo politico pe-
dagogico que permite aos individuos e a coletividade
desvelar arealidade e propor acoes transformadoras
que oportunizem autonomia e emancipacao social®.

Aliteratura aponta também que a educacao em
salde apresenta-se a partir de um papel historico e
necessario para que os processos de formacao dos
profissionais se tornem criticos, reflexivos e que
valorizem a discussao, a curiosidade, a incerteza, a
complexidade e os questionamentos ao longo das
praticas educativas®.

De acordo com Villardi, Cyrino e Berbel* o Arco
de Maguerez anuncia-se como uma ferramenta edu-
cacional transformadora para tensionar uma busca por
uma educacdo problematizadora e dialética-reflexiva
no campo da saude. Na perspectiva da metodologia
da problematizacao, o Arco de Maguerez se propoe
adialogar com a complexidade dos fenébmenos sociais
e seus atravessamentos, por meio da observacdo da
realidade, da identificacdo de gargalos, na elaboracao
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de propostas e intervencodes condizentes com a reali-
dade e com o contexto do territério®.

Essa perspectiva de uma pratica de educacao re-
volucionéria no setor salde reitera os principios dou-
trindrios e organizativos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o préprio conceito de promocao de satide na
medida em que se torna necessario o estabelecimen-
to de estratégias de aprendizagem e de cuidado que
favorecam a troca, a transdisciplinaridade entre os
diferentes saberes e que contribuam para acdes de
sauide no nivel coletivo. Aideia de um cuidado integral,
no ambito do SUS, parte da premissa que a satide ndo
¢é privativa de uma categorial uniprofissional, uma vez
que as praticas assistenciais se constituem de espa-
cos de escuta, de acolhimento, de relacoes éticas e
dialdgicas entre os diferentes atores implicados no
processo de cuidado®.

No entanto, essas proposicoes encontram-se em
um campo de intensas disputas tedricas e ideologicas
aprofundadas em debates que se opdem a constru-
cado coletiva. Dessa forma, faz-se necessario articular
transformacoes sobretudo na formacao dos profissio-
nais, nos processos de trabalho, na micropolitica das
relacdes entre trabalhadores e usuarios e na organi-
zacdo da assisténcia a saude’.

Portanto, o objetivo deste estudo é relatar a ex-
periéncia da aplicacdo do Arco de Maguerez a partir
da proposta de fortalecimento do paradigma do ma-
triciamento em salide mental em uma Unidade Bésica
de Saude do Distrito Federal. O relato aborda também
0s principais tensionamentos e os redirecionamentos
que fazem parte dos caminhos da satide mental critica
e do cuidado compartilhado na Atencao Bésica (AB).

METODO

O presente estudo trata-se de um relato de expe-
riéncia a partir dos pressupostos tedricos da Metodo-
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logia da Problematizacdo, com a aplicacdo do Arco de
Maguerez. O relato de experiéncia tem como objetivo
evidenciar, por meio do relato, apontamentos, percep-
coes e contradicdes existentes na pratica em salde.

Por se tratar de um relato de experiéncia, con-
forme a resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude?, o estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que ndo foram utilizados quais-
guer dados dos participantes envolvidos.

A metodologia foi aplicada durante as ativida-
des de educacédo em servico previstas no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
e Comunidade da Escola Superior de Ciéncias da Sau-
de (ESCS), na assisténcia psicossocial da AB em uma
UBS localizada no Distrito Federal durante o periodo
de maio de 2022.

Foi combinado previamente com os profissionais
de separar uma parte dareunido de equipe para a apli-
cacaodo Arco, que durou em média 30 minutos. Além
disso, foram utilizados recursos visuais e impressos
para serem distribuidos para as equipes de salde da
familia. As anotacoes da experiéncia foram realizadas
por meio de um diario de campo, instrumento neces-
sario paraimprimir as principais informacoes e obser-
vacdes ao longo do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao deste estudo serao
apresentados de acordo com a trajetéria das cinco
etapas propostas pelo Arco de Maguerez: observacao
da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipdteses de
solucdo e aplicacdo da realidade®.

PRIMEIRA ETAPA: OBSERVACAO
DA REALIDADE

A observacao da realidade consiste no primeiro
passo para o rompimento com a pratica hegemonica
da educacdo em salde. A observacao esta associada
a identificacdo de problemas, de limitacoes, de con-
tradicoes frente a realidade em questéo.

A Estratégia Saude da Familia, enquanto propos-
taemodelo de cuidado na AB, teve seu funcionamento
bastante afetado durante o contexto da pandemia da
covid-19. Os processos de trabalho desenvolvidos
no ambito da AB foram repensados e redistribuidos
para atender as especificidades das condicoes de sau-
de da populacdo neste periodo. No que diz respeito
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ao NASF-AB, as atividades construidas pela equipe

multidisciplinar também apresentaram indmeras al-

teracoes, centralizando os esforcos para manejar as
repercussdes da pandemia.

Ao longo do periodo critico de isolamento social,
o NASF-AB, localizado na Regido Norte do Distrito
Federal, precisou suspender as atividades coletivas
realizadas no territorio, as reunides com as equipes
de Saude sa Familia, os atendimentos presenciais
que nao fossem caracterizado como risco, as visitas
domiciliares, além de redividir as horas de trabalho
para apoiar as acoes de vacina, de sistematizar os da-
dos em sistemas de notificacdo dos casos suspeitos
ou confirmados de covid-19 e de notificar as vacinas
nos devidos sistemas. Esse retrato contextual dificul-
tou o desenvolvimento das duas principais dimensoes
de atuacdo do NASF-AB: a assistencial, ou seja, acao
direta com o territério, com os usuarios e as familias,
e atécnica-pedagodgica que diz respeito ao apoio edu-
cativo com e para as equipes.

No momento atual de diminuicéo significativa
dos nimeros de casos, da ampliacdo da vacinacdo na
populacdo brasileira e do retorno gradual das ativida-
des coletivas, o NASF-AB daregido tem se concentra-
do em retomar as intervencoes, sobretudo a dimen-
sao técnica-pedagodgica com as equipes de Saude da
Familia. No entanto, a consolidacado das reunides de
equipes como espaco privilegiado para organizar os
processos de trabalho e para romper e superar o mo-
delo fragmentado e descontinuado na salde publica,
tem sido um grande desafio.

A UBS em questao possui em sua composicao
10 equipes de Saude da Familia dividida em um terri-
tério com mais de 40.000 pessoas. Cada parte desse
territdrio se apresenta de maneira diferente, no que
diz respeito a composicao geografica, social, histori-
ca e politica, e devido essa diversidade cada equipe
constitui acoes em saude de forma condizente com a
realidade das familias adscritas.

Nesse sentido, levando em consideracdo as ob-
servacoes pontuadas, algumas perguntas de estudos
podem ser descritas:

o Como fortalecer os espacos de discussao de equi-
pe de forma aromper com a nocao de encaminha-
mento?

o Como convidar as equipes a construir um olhar
compartilhado para o cuidado associado as neces-
sidades do territorio?
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e Dequal maneira podemos favorecer maior articula-
cdo e qualificacdo das discussoes de caso, de modo
aevitar a légica ambulatorial no ambito da AB?

SEGUNDA ETAPA: PONTOS-CHAVE

Nesta etapa, denominada como Pontos-Chave,
identificam-se os possiveis fatores associados e as
probleméticas que contextualizam a lacuna apresen-
tada na primeira etapa desta metodologia.

Na proposicdo de compreender os aspectos re-
lacionados a dificuldade das equipes em assumir as
reunides como espaco privilegiado para as principais
intervencoes de cuidado no territdrio, observa-se que
os profissionais das equipes de Satide da Familia (eSF)
compreendem o processo de trabalho do NASF-AB a
partir de uma dética de retaguarda especializada cen-
trada, sobretudo, nalégica encaminhativa e ambulato-
rial. E perceptivel que as equipes acionam o NASF-AB
em casos de dificil manejo, porém esse acionamento
parte de trabalho pouco colaborativo e compartilhado.

Nesse sentido, as diretrizes que embasam o tra-
balho no NASF-AB, no que diz respeito aos fatores de
apoio, de territorializacado, de responsabilidade sani-
taria e de cuidado longitudinal e integral, tornam-se
fragilizadas e reforcando ainda mais a crenca de que as
reunides se apresentam como um lugar pouco produ-
tivo e resolutivo frente a presséo assistencial imensa
na porta da UBS.

Outro ponto importante a ser levantado é com
relacdo ao aspecto gerencial de organizacao das horas
destinadas as atividades de cadastramento e visitas
domiciliares, que nesta UBS sdo feitas no mesmo tur-
no em que as reunides de equipe sdo previstas.

Assim, devido ao contexto da pandemia e ao au-
mento do territdrio adscrito, as atividades de cadas-
tramento dos usuérios e de seus familiares, por meio
das visitas domiciliares, tem sido direcionada como
atividade essencial para as equipes e para o fortaleci-
mento da Estratégia Sauide da Familia (ESF). No en-
tanto, com o impasse de serem realizadas no mesmo
turno, as reunides de equipe, com a participacao do
NASF-AB uma vez por més, ficam inviabilizadas.

TERCEIRA ETAPA: TEORIZAGCAO

No contexto brasileiro, a Atencao Primaria a
Saude (APS) ganhou destague e se tornou uma das
agendas prioritarias do Ministério da Saude no ini-
cio da década de 90, a partir da criacdo do Programa
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de Saude da Familia (PSF). Em 1996, a ESF torna-se
reconhecida como um novo modo de organizacao da
APS, além de ser considerada como um mecanismo de
reorientacdo do modelo assistencial.

A expansdo da ESF nos municipios do pais apre-
sentou inimeros desafios, principalmente no que diz
respeito a capacidade efetiva da gestdo de cuidado
em consonancia com as demandas e as necessidades
de saude dos individuos e dos grupos sociais de cada
territério. A realidade de cada comunidade mostrou-
se bastante complexa e, nesse sentido, destacou-se a
importancia de repensar processos de trabalho por
meio de diferentes tecnologias de cuidado e da articu-
lacao de profissionais e especialidades que pudessem
apoiar as equipes da Estratégia de Salde da Familia
(eSF) no cuidado a populagdo™.

E neste cendrio de ampliacdo do escopo de acées
e da resolutividade da APS que os NASF-AB foram
criados por meio da Portaria n® 154 de janeiro de
2008, Inicialmente, as equipes eram denominadas
por Nucleo de Apoio a Saude da Familia, configurando-
se como equipes multiprofissionais e fundamentadas
na perspectiva de apoio matricial e do apoio institu-
cional®™.

A logica do matriciamento propde a integracéoe
o compartilhamento dos saberes como potencialidade
para a continuidade e a coordenacao do cuidado do
usuério e de sua familia pelas equipes. Desse modo,
sdo preconizadas acdes como discussoes de caso,
atendimentos compartilhados, construcao conjuntade
projetos terapéuticos singulares, educacao permanen-
te, acOes intersetoriais e de prevencao de agravos. Sao
infinitas e desejaveis as possibilidades de intervencoes
entre as equipes da ESF e do NASF-AB, tendo como
horizonte a visao da colaboracdo, da integralidade e
do cuidado em territério’.

Hirdes™ ressalta que o apoio matricial, compre-
endido como fio condutor das acoes preconizadas
pelas equipes multiprofissionais, se mostrou eficaz
paradefinir fluxos, qualificar as equipes e promover
assisténcia compartilhada. Ainda, os processos de
matriciamento apresentam potencial de promover
relacdes horizontais e descentralizar tematicas que,
historicamente, sdo lidas a partir do paradigma uni-
profissional.

As acoes de apoio institucional, por outro lado,
apresentam-se através de suporte para as transfor-
macoes organizacionais, de modo a fortalecer a cons-
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trucdo de processos de trabalho mais democraticos,
tais como: criacdo de espacos coletivos de delibera-
coes, construcdo de fluxos de encaminhamentos para
outros pontos da rede e elaboracao de processos de
comunicacdo mais efetivas e assertivas’.

Nas Ultimas décadas, tem-se notado um aumento
expressivo dos esforcos da AB com relacao aos cuida-
dos em saude mental. Além dos dados evidenciarem
que as comunidades e as populacdes tém expressado
niveis de sofrimento psiquico associado ao desmonte
das politicas publicas de saude, de educacao, de ali-
mentacdo e de moradia, é notdrio que os processos
da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) tem criado
raizes profundas no cuidado territorializado®®.

Sabe-se, ainda, que propostas de condutas da
medicina psiquiatrica e dos saberes hegemonicos da
psicologia ndo dao conta das inUmeras complexidades
e particularidades necessarias ao manejo dos casos
de salde mental. Com os pressupostos da RPB sedi-
mentou-se estratégias de cuidado baseado na aten-
cao integral ao usuério, sua familia e comunidade, na
intersetorialidade e integracdo de redes de cuidado,
em equipes interdisciplinares e em acdes de base co-
munitaria e territorial**,

Nessa perspectiva, torna-se necessario oferecer
e desenvolver atividades de capacitacdo e de ativida-
des permanentes de discussao de casos com as equi-
pes com o objetivo de socializar acdes de cuidado que
considerem as multiplas dimensdes das condicoes de
sauide e de superar a logica medicalizante envolvida
nas condutas dos casos®™. As discussdes em equipe
podem auxiliar que os profissionais conhecam a his-
téria, compreendam os multiplos fatores envolvidos,
acolham os sentimentos e os significados que possam
surgir ao longo do processo de cuidado e promover
uma maior resolutividade e concretizacdo do cuidado
integrado.

O acolhimento de demandas espontaneas, en-
quanto tecnologia de cuidado, ocupa um lugar impor-
tante nas acoes desenvolvidas nas Unidades Basicas
de Saude, uma vez que facilita o acesso de usuarios aos
SUS e o agenciamento e o direcionamento das deman-
das e das necessidades especificas para a equipe do
servico. Um exemplo disso sdo os casos encaminhados
para acompanhamento da equipe do NASF-AB que,
depois de passarem pelo acolhimento, pela marcacao
na agenda dos profissionais da eSF e pela discussdo de
caso em reunides de matriciamento, sao direcionados
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para as intervencoes compartilhadas entre NASF-AB
e eSF,

Nesse percurso dos casos, torna-se imprescindi-
vel que diferentes profissionais estejam participando
ativamente do processo de cuidado, avaliando os riscos
e as vulnerabilidades e redefinindo as possibilidades
de intervencoes biopsicossociais e intersetoriais. Ain-
da neste entendimento do acolhimento como postura
ética e de construcdo de vinculos em toda a conducao
do caso, a escuta qualificada e a perspectiva da clinica
ampliada evidenciam-se como ferramentas compar-
tilhadas que constroem processos de salde entre o
servico e a comunidade de maneira conjunta e parti-
cipativa, com o objetivo de superar a hegemonia da
l6gica centrada na doenca e no ambiente hospitalar?®.

Portanto, propde-se um redirecionamento das
acoesentreasequipesdesaldedafamiliae o NASF-AB,
no sentido de qualificar os espacos de debates e de
discussoes, e de instrumentalizar os profissionais nas
reunides de equipe com o objetivo de promover ainte-
gracao de saberes e praticas nas conducoes dos casos
de saude mental.

QUARTA ETAPA: HIPOTESE DE SOLUGAO

A partir do conhecimento adquirido durante a
teorizacao e as situacdes problematizadas nas etapas
anteriores, foram pensadas nas seguintes solucoes:
e Construcdo de uma ficha de acolhimento em sau-

de mental com o objetivo de qualificar e auxiliar os
profissionais durante o acolhimento dos usuarios e
de suas demandas;

e Desenvolvimento de um mapeamento da rede de
saude mental e da rede intersetorial para ser di-
vulgado para as equipes durante as reunides com
eSF e NASF-AB;

e Criacao de um informativo para as equipes que
evidenciem a importancia da participacdo dos
profissionais nas reunides de equipe. Os infor-
mativos devem ser fixados nas salas dos aco-
Ihimentos, nos consultdrios dos médicos e dos
enfermeiros e na sala dos agentes comunitarios
de saude. Além disso, o informativo deve ser di-
vulgado nos grupos de Whatsapp da equipe, apos
anuéncia e apoio da gestdo.

Apo6s o levantamento das possiveis hipdteses de
solucéo e considerando a viabilidade de realizacdo das
propostas, segue-se para a Ultima etapa do arco deno-
minada como aplicacdo da realidade.
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QUINTA ETAPA: APLICAGAO DA
REALIDADE

Aquinta e Ultima etapa da metodologia é denomi-
nada aplicacdo darealidade, momento em que a teoria
e a pratica se interagem com o objetivo de modificar
0 cenario em questao.

Nesse sentido, a proposta de intervencao foi re-
alizada em dois periodos, ao longo do més de maio
de 2022:

1) o primeiro foi destinado a entrega, a fixacao e a di-
vulgacao do informativo nas salas dos acolhimentos,
nos consultérios médicos e dos enfermeiros, na sala
dos agentes comunitarios e no grupo de Whatsapp
daequipe. Tais acdes foram executadas uma semana
antes das reunioes;

2)o segundo periodo consiste em acdes realizadas
durante as reunioes com eSF e NASF-AB, momento
em que foram entregues fichas de acolhimento em
salde mental para todos os profissionais presentes
e listas do mapeamento da rede de satide mental e
darede intersetorial.

A UBS em questao, localizada na Regido Norte
do Distrito Federal, é classificada, de acordo com a
Portarian®77 de 14 de fevereirode 2017, comouma
UBS dotipo 2, uma vez que comporta dez equipes de
Salde da Familia. E importante mencionar que seis
equipes sdo constituidas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. As outras quatro equipes sdo constituidas por
médicos-residentes, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitarios de salde. Essa par-
ticularidade de os médicos residentes assumirem as
equipes é recente no dmbito do Distrito Federal e as
repercussoes desse modelo serdo discutidas poste-
riormente nesses escritos.

As reunides de equipe eSF acontecem semanal-
mente, ja as reunides entre eSF e NASF-AB ocorrem
na ultima semana do més. As agendas das profissio-
nais e do profissional do NASF-AB s&o fechadas e
reservadas para a participacdo integral nas reunides.
No entanto, em casos de intercorréncias ou acoes
especificas na comunidade ou na prépria unidade, as
profissionais se dividem entre a situacdo e a reunido.

Com relacdo ao informativo, ele foi construido
virtualmente e na sua descricdo foram priorizadas
informacdes acerca da data, do local, do horério e foi
destacada a necessidade da participacdo de todas as
equipes para esse momento de discussdo de casos, de
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retirar duvidas e de compartilhar condutas e acoes. O
principal objetivo deste informativo foi formalizar o
compromisso das equipes no compartilhamento das
acoes de saude, uma vez gue ha um historico impor-
tante de equipes nesta UBS que negligenciam esse
espaco e atuam no sentido de descontinuar os prin-
cipios da AB e da ESF.

Das dez equipes que compdem o dispositivo de
salide, oito estiveram presentes nas reunides durante
0 més de maio. Uma das equipes ausentes informou
ao NASF-AB que havia confundido o dia de reunido
e a outra ndo se pronunciou. No que diz respeito as
oito equipes presentes, vale ressaltar que nem todos
0s profissionais compareceram as reunioes, uma vez
que muitos profissionais estavam de folga, ou outro
tipo de licenca ou afastamento, e alguns estavam re-
alizando outras atividades externas. O periodo esta-
belecido para as reunides de eSF é também utilizado
para realizar visitas domiciliares, cadastramento dos
usuarios e responder processos no Sistema Eletrénico
de Informacoes (SEI).

A dindmica do processo de trabalho é muito
particular para cada uma das equipes, mas em linhas
gerais é seguido por trés protocolos: 1) os informes;
2) aentregadas devolutivas; e 3) discussdo dos novos
casos. No més em questdo, foi informado em todas as
oito reunides sobre o crescente nimero de demandas
de sauide mental que estavam chegando na unidade
e sobre a necessidade das equipes (eSF e NASF-AB)
se organizarem, se articularem e se qualificarem para
acolher, atender e oferecer seguimento longitudinal
para 0s usuarios.

Dessa forma, com o objetivo de qualificar as dis-
cussoes em equipe e utilizar o matriciamento como
fio condutor das acoes, foram distribuidas, nesse pri-
meiro momento, as fichas de acolhimento e alista do
mapeamento da rede de salide mental e darede inter-
setorial. Aficha desenvolvida é composta por dezoito
perguntas, incluindo identificacao do usuario/usuaria,
motivo da procura do servico ou do encaminhamen-
to e sobre contexto pessoal, familiar e social. A lista
do mapeamento da rede é constituida com informa-
cdes sobre como acionar os servicos, sobre o publico
atendido, sobre quais possibilidades/modalidades de
intervencdes, sobre localizacdo e funcionamento dos
principais pontos da Rede de Atencao Psicossocial e
da Rede Intersetorial que abrangem a Regido Norte
do Distrito Federal.
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Todos os profissionais presentes receberam
atentamente a fala e os materiais construidos. Foi
conversado que os instrumentos estdo em processo
de construcao e que todas as contribuicdes e obser-
vacoes das equipes sdo bem-vindas para a melhora e
o aprimoramento do acolhimento dos usuarios.

Apods a entrega dos materiais, foi aberto espaco
para discutir casos de salde mental, tensionando que
os didlogos entre os profissionais fossem pautados nas
perguntas-chave que estavam descritas na ficha de
acolhimento. Foi observado que poucos profissionais
discutiam as demandas com propriedade da historia
de vida, das questoes sociais e familiares implicadas.
As narrativas, sobretudo dos médicos, baseiam-se em
aspectos psicopatoldgicos e na perspectiva da doenca
como norteador do pensamento e das condutas. Em
duas equipes surgiu a necessidade de mapear também
os dispositivos psicossociais que oferecem atendimen-
to psicoterapico de forma gratuita ou por valor social.

Comrelacdo as equipes que apresentam histori-
co de ndo comparecimento nas reunioes, foi sugerido,
a partir das discussdes em reunides internas da equi-
pe multiprofissional, um posicionamento da geréncia.
Foi combinado de os gestores realizarem ajustes de
conduta com os profissionais que faltam as reunioes
e assinar em ata essa intervencao da gestao.

Dessa forma, espera-se que tais estratégias de
apoio da geréncia fortalecam os cenarios de processos
de trabalho do NASF-AB e o modelo de salde baseado
nas condicdes de determinacéo social no processo de
saude.

CONCLUSAO

E importante mencionar que a AB tem sido alvo
de intensas descontinuidades a nivel de politica publi-
cano ambito federal, estadual e municipal no territério
brasileiro. A exemplo disso tem-se o novo modelo de
financiamento da atencdo bésica que altera as formas
de repasse, tendo como critérios o pagamento por de-
sempenho e a remuneracao com base no nimero de
pessoas cadastradas?.

Dessa forma, tem sido visto que as equipes tém
focado suas acoes principalmente no manejo das
condicoes que estao incluidas nos indicadores pre-
vistos por esse modelo, denominado Programa Pre-
vine Brasil, desassistindo outras situacdes de saude
e enfraguecendo os principais atributos da AB: longi-
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tudinalidade, integralidade, orientacao familiar e co-
munitaria, resolutividade e ordenacdo e coordenacao
do cuidado?®.

Outro ponto que merece destaque neste relato e
que diminui a potencialidade da AB € o acordo firmado
entre a Secretaria de Salde e Instituicdes de Ensino
Superior que médicos residentes especificamente vin-
culados ao Programa de Saude da Familia, no Distrito
Federal, assumam equipes de satide da familia durante
o processo de educacdo em servico'?. Essadecisdo tem
provocado gargalos importantes na assisténcia a salde
das comunidades, como a quebra de vinculo, tendo em
vista as particularidades de um profissional residente.

Pontua-se que as descricdes criticas e reflexivas
realizadas neste relato apresentam limitacoes signifi-
cativas de serem mencionadas. Ndo houve a possibi-
lidade do fornecimento de feedback das equipes com
relacao a proposta de matriciamento, uma vez que as
reunides foram canceladas nos meses seguintes (ju-
nho e julho) devido a necessidade de reorganizacao
das escalas para suprir a pressao assistencial referen-
te avacinade covid-19. Além disso, a acdo foi realizada
apenas por uma profissional residente e em um con-
texto especifico, o que inviabilizou o prosseguimento
da proposta em outros espacos de didlogo.

Considerando que as reavaliacdes das acoes sao
de extremaimportancia paraa continuidade dos proje-
tos e que a logica do matriciamento se dd em espacos
de troca, de convivéncia, sugere-se que essa pratica
se torne uma pauta fixa das reunioes e de outros lo-
cais coletivos, como por exemplo em capacitacdes de
educacao permanente.

As observacoes deste estudo denunciam as fragi-
lidades de um modelo de atencdo a salde pautado na
fragmentacao, na compartimentalizacdo e na centrali-
zacdo das demandas no foco biomédico na producao
de cuidado. Esse paradigma, que tenta constantemen-
te ser radicalizado pela logica do matriciamento, dos
preceitos da Atencao Bésica,do NASF-AB e da RPB, e
do cuidado emrede, ainda persiste nos mais diversos
servicos e equipamentos de saude.

Acredita-se que a Metodologia da Problematiza-
cdo, tendo o Arco de Maguerez como norte, pode ser
um instrumento potente e necessario para fortalecer
o conceito ampliado de saude, as nocoes dos atraves-
samentos sociais, de classe, de género e de racas pre-
sentes na assisténcia, e provocar transformacoes nos
processos de cuidado no SUS.
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