GUIA PRATICO

., MATRICIAMENTO E
PRATICAS COLABORATIVAS
NAS EQUIPES eMulti NA APS

Tarciana Mota

2026



Ficha Catalogréfica
Preparada pela Faculdade Pernambucana de Satide

M917m

Mota, Tarciana Cristina Aradjo da.

Matriciamento e praticas colaborativas nas equipes eMulti na
APS. / Tarciana Cristina Aradjo da Mota; orientadora Reneide
Muniz da Silva. — Recife: Do Autor, 2026.

29 f.

Guia.
ISBN: 978-65-6034-223-1

1. Guia - Atencdo Primaria a Salde. 2. Apoio Matricial. 3.
Equipe de Assisténcia ao Paciente. 4. Relacdes Interprofissionais.
5. Comunicacdo Interdisciplinar. 1. Silva, Reneide Muniz da,
orientadora. IlI. Titulo.

CDU 614.2




Ficha Técnica

Mota T. Guia Pratico : Matriciamento e Praticas
Colaborativas nas Equipes eMulti na APS. Ipojuca-
PE: Autora; 2026. (Produto técnico derivado de
dissertacao de mestrado profissional).

Guia Pratico (clean): Matriciamento

Titulo e Praticas Colaborativas nas Equipes
eMulti na APS.

Versao 1.0 (2026)

Local Ipojuca-PE

Equipes E-Multi; ESF; ACS; gestao da

Publico-al
ublico-alvo APS; apoiadores institucionais

Apoiar pactuacao local, qualificar
RT, alinhar expectativas e fortalecer
Finalidade |o componente técnico-pedagdgico
do matriciamento, com registro e
monitoramento minimos.

Produto técnico derivado de

Base . ~
dissertacao.
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1. Para que serve este guia

Este guia pratico foi elaborado como produto técnico
de uma pesquisa de mestrado sobre matriciamento,
interdisciplinaridade e praticas colaborativas nas
equipes eMulti da Atencao Primaria a Saude.

A proposta deste material é apoiar gestores,
coordenadores e profissionais da APS na qualificacao do
processo de trabalho das equipes eMulti, contribuindo
para fortalecer o apoio matricial, a comunicagao entre
equipes, a corresponsabilizacdao pelo cuidado e a
ampliacao da resolutividade nos territorios.

O guia foi construido a partir dos achados da pesquisa
realizada com profissionais e coordenacao das equipes
eMulti no municipio de Ipojuca-PE. Os resultados
apontaram desafios relacionados a compreensao do
papel da eMulti, a tensao entre matriciamento e ldgica
ambulatorial, a organizacao das reunides técnicas, a
pactuacao de fluxos, ao registro das acbes e a
institucionalizacao dos espacos coletivos de cuidado
compartilhado.

Assim, este material redune orientagdes praticas para
apoiar a construcdao de rotinas, estratégias e
instrumentos que favorecam o matriciamento e as

praticas colaborativas no cotidiano dos servigos.
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2. Como usar

Vocé pode usar este eBook de trés formas:

+ Uso imediato (rotina): va direto para os Capitulos 6
(critérios de acionamento) e 8 (7 passos).

+ Uso em reuniao (pactuacao): use os boxes e os
cartoes rapidos para alinhar conceito e fluxo com
ESF/E-Multi.

+ Uso como Educacao Permanente em Saude (EPS):

aplique o plano do Capitulo 12 (8 semanas) para
consolidar o matriciamento como rotina.3*
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3. Conceitos essenciais, sem complicar

Equipe de referéncia: é quem acompanha a
pessoa/familia de forma continua no territério (ESF).

Matriciamento (apoio matricial): € quando a E-Multi
apoia a ESF para pensar junto, pactuar decisdoes e
ampliar a capacidade de cuidado. 2

Interdisciplinaridade: € quando diferentes profissdes

constroem um plano junto, € nao “cada um no seu
5

canto”.

Componente técnico-pedagogico: é a parte do apoio

que gera orientacao, aprendizagem e mudanca de
pratica (ndo s6 execucao).?

07




4. Matriciamento: o que é ( e 0 que nao é)

41 O que é

Matriciamento ¢é apoio para a ESF cuidar
melhor no territério. Ele aparece em reuniao
técnica, discussao de caso, orientacao, pactuacao
de fluxos e atendimentos compartilhados
(quando necessarios)?.

42 O que ndo é

+ Passar o caso “para a E-Multi resolver”.

+ Virar fila de consultas seriadas.

+ Atender sem devolutiva/pacto com a ESF.
+ Atuar como “es: pecialidade paralela”, sem
plano compartilhado.

Regra de ouro
Se a ESF sai do encontro com mais clareza e
seguranca para acompanhar, foi matriciamento.
Se o caso “sai da ESF” e vira s6 consulta, o método
esta escorregando.
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5. O papel da E-Multi no territério
(pactos minimos)

Aqui é onde as equipes “combinam o jogo”.
Recomenda-se pactuar quatro coisas:
1) Escopo: o que é matriciamento, o que é

atendimento compartilhado e o que esta fora do
escopo. !

2) Dispositivo: RT regular (semanal/quinzenal) com
janela protegida.3.4

3) Registro: registro minimo e devolutiva em todo
matriciamento. ?

4) Comunicacgao: linguagem simples para equipe e
usuario, evitando expectativa de ambulatério. !
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6. Quando chamar a E-Multi
(critérios de acionamento)

6.1 Geralmente é matriciamento quando:

+ O caso é complexo (clinico + social + funcional
+ familiar).

+ Ha duvida de conducao e necessidade de
decisao compartilhada.

+ Ha repeticio de encaminhamentos sem
resolugao.

+ E preciso alinhar linha de cuidado e rede.

+ Existe tema recorrente que pede aprendizagem
do servico. 13
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62 Pode ser atendimento compartilhado
quando:

+ O encontro conjunto com usuario/familia muda
o plano na hora.

+ Ha risco de condutas desencontradas.

+ A abordagem de funcionalidade/comunicagao
exige equipe junto.!

63 Geralmente ndo é demanda de E-Multi
quando:

+ E pedido de acompanhamento exclusivo sem
pactuacao com ESF.

+ E demanda seriada de especialidade sem
objetivo matricial.

+ Ndo ha pergunta/objetivo — s6 “encaminha e
atende”. !
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1. Dispositivos que funcionam: RT,
discussao de caso e compartilhado

7.1 Reunido Técnica (RT)

A RT é o coracao do matriciamento: é onde a equipe
pensa junto, pactua e aprende. *
Sugestao pratica: 30 a 60 minutos, semanal ou
quinzenal, com participacao de atores-chave.

Roteiro em 5 passos:

(1) objetivo do encontro;

(2) escolher 2—3 casos prioritarios;

(3) discutir orientado por pergunta;

(4) pactuar responsabilidades e prazos;
(%)

5) registrar e combinar devolutiva.
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1.2 Discussao de caso

Pode ser dentro da RT. O ponto € terminar
sempre com sintese, plano pactuado,
responsaveis, prazo e data de reavaliagao.

1.3 Atendimento compartilhado

Usar quando realmente precisar do encontro
conjunto com usuario/familia, sempre com ESF
presente e devolutiva pactuada. !
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8. Matriciamento em 7 passos (antes,
durante e depois)

8.1 Antes
1) Defina a pergunta (0 que precisa ser
decidido?).
2) Faca um resumo em 5 linhas (o essencial + o
que ja foi feito).
3) Convide quem precisa (nao marque RT sem
atores-chave).

82 Durante
4) Nomeie o tipo: matriciamento ou
compartilhado (isso reduz ruido).
5) Analise junto: clinica + territdério + rede +
vulnerabilidades.
6) Pactue o plano: quem faz o qué, em quanto
tempo, como acompanhar.

8.3 Depois

7) Registre e devolva para a ESF (mesmo que
breve).?
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EXEMPLOS
Matriciamento (sem usuario)

Situacdo: dor cronica + baixa adesdo + estresse
familiar + muitos encaminhamentos.

Pergunta da ESF: "Como reorganizar o plano e
reduzir idas repetidas?”

Saida: metas pequenas, plano territorial,
corresponsabilizacao, reavaliagao combinada.

EXEMPLO
Compartilhado (com usuario)

Situacgao: crianca com atraso de linguagem +
queixa escolar + ansiedade familiar.
Pergunta da ESF: "Como alinhar plano com
familia e equipe?”

Saida: encontro conjunto (ESF + fono/TO),
orientacao, pacto de acompanhamento pela
ESF.
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9. Comunicacao que evita ruido (e
evita “E-Multi ambulatério”)

Muitos problemas comegam com uma
linguagem confusa.

Algumas frases que ajudam:

Com a equipe:
“A E-Multi apoia; a ESF acompanha.”
“RT é para pactuar e aprender, ndo para
‘passar 0 caso” .

Com o usuario:

“Hoje vamos construir um plano com sua
unidade. O acompanhamento principal segue
com a equipe da unidade.”
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10. Registro e devolutiva (para nao
perder o fio do caso)

Sem registro minimo, a dimensao técnico-
pedagadgica fica invisivel e o caso volta a circular

sem continuidade.
Registro minimo: data/unidade; pergunta da ESF;

tipo (matriciamento/compartilhado); plano
pactuado + respons?aveis; devolutiva; reavaliagao.
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11,  Monitoramento simples (sem
burocracia)

Indicadores minimos mensais: RT realizadas;
percentual com presenca de
médico/enfermeiro/ACS; numero de
matriciamentos; numero de compartilhados;
percentual de registros completos; temas
recorrentes para EPS. 24

Rotina mensal (20—30 min): revisar planilha;
identificar gargalos; pactuar um ajuste de fluxo
para o més seguinte.

18




12, EPS em 8 semanas (plano rapido de
implantacao)

Semana 1: pactos e conceito

Semana 2: RT na pratica

Semana 3: corresponsabilizacao

Semana 4: compartilhado (quando e como)
Semana 5: comunicacao

Semana 6: registro e devolutiva

Semana 7: indicadores

Semana 8: revisao do fluxo e continuidade.3#
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13. Perguntas frequentes

1) "A E-Multi acompanha caso?”

Acompanha de forma pactuada e pontual
quando necessario, mas o foco é apoiar a ESF a
sustentar o cuidado no territério.

2) “E se a ESF nao vem para RT?”

Pactuar janela protegida com gestao,
comecar com casos prioritarios e mostrar ganho
pratico (menos retrabalho).

3) “Como evitar que o usuario entenda que
agora ‘tem especialista’?”

Linguagem clara, plano pactuado e
devolutiva; reforcar que a APS acompanha e a E-
Multi apoia.
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14, Cartées rapidos

Cartio 1 - Triagem de demanda: \\
Y4
1. Tem pergunta?
2. Tem pacto?
3. Vai ter devolutiva? y
(- J
. )
Cartdo 2 - RT em 5 passos )
Objetivo — Casos — Discussao
— Pactos — Registro
N Yo s JoA Jos
Ty oy oF ooy B F
03 J
- J
. . . h
Cartao 3 - Registro minimo: A
Pergunta da ESF + Plano + Responsaveis +
Devolutiva + Reavaliacao
L /
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Kit de ferramentas




1. Formulario de acionamento da
E-Multi (minimo)

Unidade/ESF
Data
Profissional
solicitante
( ) Matriciamento ()
Tipo de demanda Compartilhado () Duvida

pontual

Pergunta da ESF
(objetiva)

O que ja foi feito ?

() Médico () Enfermeiro ()
Atores necessarios ACS
(') Outros:

Data/horario
sugeridos
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2. Checklist “matriciamento x ambulatorio

Ha pergunta/objetivo da ESF? | () Sim () Nao

Ha corresponsabilizacao

pactuada? () Sim () Nao

Esta claro o que fica com a

ESF? () Sim () Nao

Houve devolutiva para a ESF? | () Sim () Nao

Houve
orientagao/aprendizagem () Sim () Nao
(ndo so transferéncia)?

Ha registro minimo com

, . Sim () Nao
plano e responsaveis? ) )

“Se 2 ou mais itens forem Revisar demanda
“Nao” e pactuar fluxo.
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s
3. Pauta/ata de Reuniao Técnica (RT) -
versao compacta

Unidade

Data | Horario

Facilitador(a)

Participantes

1)

Casos/temas (até 3) 2)

3)

Encaminhamentos e pactos

iftiico Tl () Sim () Néo | Responsavel:
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4, Registro minimo do matriciamento (para
prontuario/relatorio)

( ) Matriciamento
Tipo () Atendimento
compartilhado

Pergunta da ESF

Sintese do caso (2-5
linhas)

ESF:
E-Multi:
Compartilhado:

Plano pactuado
(quem faz o qué)

Data:
Devolutiva para ESF at.a / /
Meio:
Reavaliacdo / /
26



5. Estrutura de planilha mensal

Pactuagdo ok (SIN)
Observagoes/EPS

N casos
N® compartilhados

Unidade/ESF
Presengas

N® matriciamentos
Tema (tag)
Registro ok (SIN)

Data RT

Instrutivo para preenchimento:

Unidade/ESF: Usar n° ou siglas.

Presenca: M- médico, E- enfermeira(a), A- ACS, AE- ACE, EM- E-Multi.
Tema: Usar uma tag. Ex.: RT (reunido técnica); DC ( discussao de caso);
AC ( atendimento compartilhado); PAC ( pactuagdo); RG (registro).
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Mensagem Final

Este guia foi construido para apoiar o trabalho
cotidiano das equipes E-Multi e das equipes de
referéncia na Atencdao Primaria a Salde,
fortalecendo a corresponsabilizacao e o cuidado
compartilhado.

Em termos praticos, o matriciamento acontece
quando a equipe aprende junto, pactua condutas e
compartilha responsabilidades com clareza. A E-
Multi apoia, orienta e fortalece o cuidado, sem
substituir o acompanhamento longitudinal
realizado pela ESF.

Se, ao final, a capacidade da equipe aumntou, a
comunicacao ficou mais alinhada e o usuario
recebeu um cuidado mais integrado, entao o
matriciamento cumpriu sua funcao.

Fortalecer o matriciamento é fortalecer a APS
como espaco de cuidado compartilhado,
aprendizagem permanente e construcao coletiva
de solugdes para o territoério.
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