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A préatica no Ndacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): apoio matricial como
inovacdo tecnoldgica em saude

RESUMO

De forma a qualificar e ampliar o cuidado realizado, a partir da Portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, as equipes de atencdo basica passaram a contar com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) em alguns municipios. Considerando ser este um dispositivo
inovador a ser implantado nesse nivel de atencdo, construir conhecimento sobre a ado¢do do
apoio matricial como estratégia de trabalho a ser desempenhada por diferentes profissionais
na atencdo basica vem ao encontro da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo
em Saude, formulada no &mbito do Sistema Unico de Salde que sinaliza a necessidade de
pesquisas na area da promocdao a salude e difusdo do conhecimento para equipes de saude. Os
objetivos gerais do presente estudo foram investigar a pratica de apoio matricial de equipes
NASF e verificar a configuracdo do apoio matricial como inovacdo tecnologica em saude.
Como objetivos especificos, temos: analisar as concepgdes de gestores sobre 0 apoio
matricial; analisar as praticas de equipes dos NASFs sobre apoio matricial; identificar as
estratégias educacionais e de cuidado utilizadas para o desenvolvimento do apoio matricial
em saude; contribuir para o processo de implantacdo dos NASF em uma regido de saude do
estado de Sdo Paulo; identificar desafios e dilemas no processo de construgdo do apoio
matricial. Esta pesquisa teve como proposta metodolégica ser uma pesquisa intervencao,
fazendo uso da abordagem qualitativa para o seu desenvolvimento, a luz dos pressupostos
tedrico-metodoldgicos da Analise Institucional. Os procedimentos deste projeto envolvem: A)
Pesquisa preliminar junto ao DRSIII-Araraquara/SP e sistemas informacionais publicos para
mapeamento dos servigos; B) Aproximacdo e observacdo dos campos de intervencdo e
levantamento das necessidades a partir da aplicacdo de questionario junto aos responsaveis
pela coordenacdo dos NASF nos municipios, assim como preenchimento de diario de campo
pela pesquisadora; C) Desenvolvimento e implementacdo de um plano de acdo de forma
colaborativa com os atores envolvidos (grupo intervencdo); e D) Aplicacdo de questionario
com trabalhador do NASF para compor informac@es junto a coleta realizada em grupo. A
analise dos dados foi realizada a partir da triangulacdo dos métodos, com a utilizacdo do
software ALCESTE 4.5 para auxiliar no processo de analise categorial tematica das
entrevistas junto aos profissionais responsaveis pela coordenacdo dos NASF, e na fase 2, a
partir do referencial da Analise Institucional de Praticas Profissionais. Os resultados e a
analise apontam para trés principais aspectos envolvendo o apoio matricial como inovagédo
tecnoldgica: A) A flexibilidade necessaria para operacionalizacdo do apoio matricial,
considerando as necessidades de saude do territério, dinamismo das acdes e as propostas
instituidas sobre tal metodologia de trabalho; B) A centralidade do trabalho nas necessidades
de saude das pessoas e dos coletivos, na discussdo de casos e na elaboracdo de Projeto
Terapéutico Singular; e C) A modificacdo da l6gica ambulatorial e da especialidade para
orientacdo do trabalho interprofissional. Foi possivel compreender melhor a funcdo do
profissional integrante do NASF em suas equipes e compondo com as equipes da Atencao
Basica em Salde, sejam elas de Unidade Basica de Saude ou Estratégia de Saide da Familia.
Por meio do acompanhamento da implantacdo dos NASF da regido foi possivel realizar
discussdo com os atores envolvidos de forma compartilhada sobre o exercicio e dilemas deste
profissional. Houve um alinhamento com a perspectiva tedrica da Analise Institucional e
campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade de forma a trazer conhecimentos especificos
acerca da producgdo de conhecimento em saude e seu impacto nas condi¢cdes de vida e de
salde da populacédo brasileira. Este processo de intervengdo trouxe bons reflexos no territorio
e construcdes importantes para 0 grupo em questéo. O processo de Educacdo Permanente que



os profissionais puderam vivenciar trouxe questionamentos importantes sobre a necessidade
de superacédo da légica do ambulatério especializado e de uma clinica ainda restrita na pratica
dos NASFs e de seus profissionais na Atengdo Basica.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Apoio Matricial; Ciéncia, Tecnologia e Sociedade.



Practice in the Family Health Support Center (NASF): matrix support as technological
innovation in health

ABSTRACT

In order to improve and broaden the care practices applied by Primary Health Care teams, the
GM Ordinance n. 154 was issued in January 24th, 2008, creating Family Health Support
Centers (NASF, in Portuguese) in some cities. Since this is an innovative resource to be
implemented in this level of health care, building knowledge about the adoption of matrix
support as a working strategy to be performed by different professionals related to health care
is in accordance with the National Policy of Science, Technology and Innovation in Health,
developed within the Sistema Unico de Saude, which indicates the need of research in the
areas of health promotion and diffusion of knowledge to health care teams. The main goals of
the present study were to investigate the practices of matrix support in NASF teams and
verify the configuration of matrix support as technological innovation in health. The specific
goals are: to analyse managers’ conceptions about matrix support, analyse NASF team
practices regarding matrix support, identify educational and health care strategies used to
develop matrix support in health care, contribute to the process of implementation of NASFs
in a region of Sdo Paulo state, and identify challenges and predicaments in the processes of
matrix support development. The adopted methodology for this investigation was an
interventional one, using a qualitative approach in the light of theoretical and methodological
assumptions of Institutional Analysis. The procedures concerning this investigation involve:
A) Preliminary research along with the DRSIII-Araraquara/SP and public information
systems in order to map the services; B) Approximation and observation of intervention areas
and conduction of an overall survey of needs through the application of a questionnaire to the
representatives of NASF coordination in each municipality as well as filling a field journal;
C) Development and implementation of a collaborative action plan involving all actors
(intervention team); and D) Application of a questionnaire to the NASF workers in order to
include information in the group data collection. Data analysis was performed by triangulation
of methods, using ALCESTE 4.5 software to carry out categorical thematic analysis of
interviews with representatives of NASF coordination and in Phase2, based on the principals
of Institutional Analysis of Professional Practices. The results and analysis target three main
aspects involving matrix support as technological innovation: A) necessary flexibility in order
to operationalise matrix support, considering the health needs of the location, dynamics of
actions and the proposed measures for such work methodology; B) centrality of the work on
people’s and collectives’ health needs, discussion of cases and elaboration of the Singular
Therapeutic Project; and C) modification of the ambulatory care and of the specialties that
supervise interprofessional work. This investigation enabled the better understanding of the
role performed by NASF professionals both in their teams and in combined action with
Primary Health Care teams belonging to Basic Health Units or Family Health Strategy.
Following the process of implementation of NASFs in the region, it was possible to discuss
the professional practices and issues faced by the involved actors. The investigation is in
alignment with the theoretical perspective of Institutional Analysis and the field of Science,
Technology and Society as it brings specific knowledge about the production of knowledge in
health and its impact in health and life conditions of Brazilian population. This intervention
process brought about positive effects and important constructions to the target area and
group. The Permanent Education process that professionals went through raised important
questions about the need for improvement of the specialised ambulatory care and of a
restricted clinic practice regarding the NASF and its Primary Health Care professionals.



Key words: Primary Health Care; Matrix Support; Science, Technology and Society.
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Apresentacéo

Por onde andei?

Aqui estou eu, apresentando meu trabalho de doutoramento que tanto me encanta.
Presto-me a esclarecer minha trajetdria até aqui, passos dados, caminhos trilhados. Por onde
andei?

Na graduacdo, ja tive oportunidade de ser apresentada a Atencdo Basica em Saude, as
Unidades de Saude da Familia do municipio de Ribeirdo Preto, de refletir sobre a insercéo de
outras profissbes neste nivel de atengdo, tanto pelas atividades curriculares como em
experiéncias como Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUS). Andei, ainda, pelo desafiador caminho da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade em Sdo Carlos e, em seguida, fui contratada como terapeuta
ocupacional em um municipio da regido em questdo neste estudo. Estes ultimos me abriram
portas para conhecer e me aprofundar na realidade regional do centro do estado de S&o Paulo.

Ainda durante o Mestrado, fui apresentada ao Programa de Pds-graduacao em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade, como aluna especial em uma disciplina intitulada “Ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude: a producdo e a difusdo do conhecimento”. Quantas
descobertas pude fazer durante as reflexdes a respeito desta disciplina, quais conhecimentos
s80 necessarios para que o Sistema Unico de Saude (SUS) se consolide? Que tipos de
descobertas ainda sdo necessarias para que a saude seja realmente universal? Estamos falando
apenas de tecnologias duras, como aparelhos ultramodernos e tecnolégicos e medicac6es cada
vez mais eficazes?

Descobri que ndo. Descobri que pensar sobre processos de trabalho eficientes também
contribui para a construcdo do SUS que queremos. E que pode ter muito de inovacao. E aqui,
eu me encontrei: que tal continuar nessa compreensdo do trabalho do profissional de saude,
agora expandindo para além da Terapia Ocupacional e Saude Mental, meu objeto de estudo
no Mestrado?

Pouco tempo depois, trabalhava no Departamento Regional de Saude Ill Araraquara
(DRSII), na articulacdo regional de politicas de saide mental. Sou muito grata por esta
oportunidade, jA que pude compreender a ldgica do trabalho solidario, regionalizado e

compartilhado pelos municipios.



Trabalhar na gestdo de politicas publicas é um desafio enorme, envolve muitos
detalhes que aparentemente estdo ocultos. E o conhecimento técnico e clinico do cuidado sdo
extremamente importantes para que seja possivel trazer da dimenséo politica uma préaxis real.

E 14 fomos nés para a elaboracdo dos Planos de Acdo das Redes de Atencdo
Psicossociais (RAPS), dando continuidade a um processo que as quatro regides de salude do
DRSIII ja desenvolviam. Negociagdes junto aos municipios foram primordiais para que o
desenho desta rede pudesse acontecer. Para além de uma expansdo de equipamentos de salde
mental, estdvamos tratando de uma modificacdo no processo de trabalho. Esta abordagem
também derivou a “existéncia” de espacos de Educacdo Permanente, como rodas de conversa,
eventos tematicos e visitas técnicas, de forma a qualificar o cuidado e tensionar cada vez mais
as praticas manicomiais dentro dos servigos territoriais e ditos substitutivos de saude mental.

Neste trabalho, deparei-me também com a judicializacdo da saude cada vez mais
presente, forte, intensa. E nos inumeros oficios destinados ao poder judiciario, eu debatia com
ele ndo a necessidade de internacdo dos sujeitos, mas a importancia da ampliacdo da rede de
atencdo em saude mental, da modificacdo das praticas, da necessidade de encontrar outros
servicos que os municipios poderiam oferecer ao usuario. Nem sempre era ouvida, mas todas
as vezes, eu discutia caso a caso, usuario por usuario, como um caso clinico realmente.

Um dos desafios vivenciados neste processo de implantacdo das RAPS na regido
estava presente na atencdo basica. Apesar dos enormes incentivos do Ministério da Saude
para a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), sabemos como a
dificuldade de mudanca da l6gica do trabalho e o desafio do subfinanciamento interpelam tal
medida. O estado de Sdo Paulo entdo langou mao de uma figura importante que € a do
Articulador de Atencdo Basica (AAB), profissional responsavel pelo fomento in loco da
atencao basica.

Sendo a Atencdo Basica em Saude (ABS) a grande ordenadora do sistema e
coordenadora do cuidado responsavel por todos os usuarios, na saude mental, a grande
mudanca envolveu pensar que o paciente com algum tipo de transtorno mental ndo era do
servico especializado em salde mental, mas sim pertencente a um territdério e tambem
contemplava parte dos cuidados oferecidos na ABS. Esta mudanca trouxe grandes debates
para as rodas de conversa. E as equipes da ABS por vezes ndo se achavam prontas para fazer
este tipo de abordagem.

Quase todos os municipios da regido, entdo, fizeram uma opcdo por planejar a
implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) neste processo de organizacéo

das redes de atencdo. Mesmo com uma portaria do ano de 2008 que esclarecia sobre o seu



funcionamento e a disponibilidade de materiais elaborados pelo Ministério da Saude, em
forma de cadernos de atencdo basica, era dificil compreender como efetivamente o NASF
poderia funcionar. Eu, tendo passado parte da minha formacdo na Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia e Comunidade, ja tinha tido oportunidade de praticar o
apoio matricial. Mas quantos de nés, profissionais de salde, tivemos esta oportunidade de
formacéo, na graduacdo ou na pds? Pelo meu contato com profissionais de vinte e quatro
municipios, posso afirmar que muito poucos.

Fui participando deste processo de implantagdo dos primeiros NASFs enquanto
trabalhadora da gestdo estadual. Nesta época, tinhamos trés ja implantados e funcionando.
Todos eles com muitas dificuldades no exercicio diario de manter uma equipe
multiprofissional na ABS e néo realizar aquele atendimento ambulatorial que os profissionais
vinculados ao servigo estavam acostumados.

Assistimos, logo em seguida, a uma expansdo rapida de trés para doze NASFs na
regido, além de outros onze previstos nos planos da RAPS. Ou seja, naquele momento, quase
todos os municipios da regido previam a implantacdo do servi¢co. Assim, o desafio foi
crescendo cada vez mais.

Algumas equipes foram contratadas especificamente para este servico, mas esta nao
foi a realidade de todas as cidades. Muitos municipios lancaram méao de equipes
multiprofissionais que ja estavam em servicos ambulatoriais para o cadastramento de seus
servicos. Esta préatica trouxe mais um desafio: como mudar a l6gica do trabalho ambulatorial
individual exercida por tantos anos por estes profissionais, que inclusive foram formados
neste paradigma, para o exercicio de praticas nem tao centradas no nucleo profissional, mas
sim no campo da Saude Coletiva, da prevencédo e da promocdo de saude?

Por este motivo e pela demanda apresentada por todos 0s demais gestores que estavam
envolvidos neste processo de planejar os seus NASFs, a equipe do DRSIII iniciou um
movimento de Educacdo Permanente com as equipes multiprofissionais que seriam
transferidas para a atencdo béasica. Vimo-nos com um desafio grande nas maos. Os
trabalhadores queriam muito este movimento, queriam trocar experiéncias, falar de suas
angustias na modificacdo de seu processo de trabalho, compartilhar boas experiéncias. E
assim fizemos.

Também surgiu a oportunidade de fazer deste espago de troca, um territorio fértil para
um projeto de pesquisa, de forma a estudar este processo de implantacdo do equipamento de
salde na regido e acompanhar os dilemas e as potencialidades na consolidacdo do apoio

matricial.



Trabalhar na gestdo estadual me permitiu conhecer os gestores e grande parte dos
trabalhadores de saude inseridos na atencdo béasica e na satde mental dos municipios em
questdo. Esta proximidade facilitou, claro, a realizacdo desta pesquisa. O estudo foi até muito
desejado por todos os envolvidos, incluindo o DRSIII, que aceitou o desafio nesta parceria
com a pesquisa e todas as implicagdes implicitas neste processo.

Pude assistir a estas modificacOes a certa distancia, pois pouco tempo depois, fui
aprovada em concurso para docente. Vi aqui uma possibilidade grande de intervencdo com
base em boa parte do exposto até aqui. Vislumbrei a possibilidade de formar profissionais de
saude articulados e antenados com as novas politicas. E, assim, aceitei a provocacao. Fui para
a universidade, com o desafio nas maos de, apds vivenciar a dificuldade de colocar as
politicas publicas em pratica, formar profissionais que pudessem continuar fazendo isso em
seus mais diferentes cotidianos de trabalho.

Mesmo assim, ndo perdi de vista a possibilidade de continuar o desenvolvimento da
pesquisa. Afinal, um compromisso foi firmado, um desafio colocado, um caminho foi
definitivamente trilhado. E sem volta, pois a implantacdo dos NASFs esta acontecendo. E nds
queremos que seja da melhor forma possivel. Qual serd? Ainda ndo sabemos. Mas o fato €
que esta pesquisa pode oferecer subsidios para pensarmos possibilidades e apreciarmos como
estes servicos estdo colocando suas diretrizes em pratica. Estou movida por eles.

Posso dizer que aqui esta a minha implicagdo na pesquisa, partindo de conceitos de
Gilles Monceau, uma implicacdo que ndo € neutra, nem de observadora, nem de ouvinte
apenas. Posso dizer que estou implicada com estes profissionais e com o desafio de colocar
estes NASFs em funcionamento. Implicada com a gestéo estadual, que tem acompanhado de
perto esta implantacdo e também enxerga suas fragilidades. Implicada com a formacdo dos
futuros profissionais de salde para que possam, realmente, atuar nestes servi¢cos em breve.

O material aqui apresentado esta dividido em cinco capitulos. Inicio o trabalho, no
capitulo um, com uma introducdo geral ao tema, abordando o Sistema Unico de Saude, a
Atencdo Basica e a Estratégia Saude da Familia, a inser¢do dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e o processo de producdo de conhecimento em salde e a relacdo destes saberes com
campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade. Em seguida, apresento os caminhos percorridos
para efetivacdo da pesquisa, com as hipoteses, objetivos do presente estudo e percurso
metodoldgico. No capitulo trés, os resultados da pesquisa sdo apresentados, sendo que optei
por apresenta-los separadamente da analise dos resultados a luz do referencial da Analise
Institucional, tema do capitulo quatro. Finaliza-se com capitulo cinco, em que sdo abordadas

as consideracgdes finais da pesquisa.



Os instrumentos utilizados para a coleta de dados constam nos apéndices, assim como
os documentos de tramitacio e aprovacio pelo Comité de Etica, que podem ser visualizados
nos anexos.

Espero que o trabalho apresentado reflita realmente os passos percorridos e possa,
desde j4, se propor a elaborar um bom caminho de resultados sobre os NASFs, apoio matricial

e este como inovacao tecnoldgica na saude.



1 Aproximacao com as tematicas presentes neste estudo: uma introducao
1.1 Saude enquanto politica social

O processo historico de luta pela democracia brasileira evidencia o caminho
percorrido na conquista pela cidadania. Como sinaliza Fleury e Ouverney (2012), a propria
comunidade se organizou e lutou pela elaboragdo de politicas de protecdo social de acordo
com seus valores, com as instituicbes, fazendo emergir um modelo de prote¢do social
adequado aos seus anseios.

Por este motivo, a politica de salde p6de assumir um carater de politica social,
considerada um avanco, ao conceber a saude como um direito social, de forma universalizada,
envolvendo estratégias coletivas para reduzir a vulnerabilidade das pessoas aos diversos riscos
sociais (FLEURY; OUVERNEY, 2012). Considera-se que o Brasil assumiu a seguridade
social como modalidade da protecdo social, levando em conta os aspectos apresentados.
Diferente de outros paises, que utilizam outras modalidades de protecdo social, como a
assisténcia social ou ainda o seguro social.

A politica de saude no Brasil, concebida a partir da Constituicdo Federal de 1988,
conhecida como Constituicdo Cidada, e das Leis Orgéanicas da Saude de 1990. Estas ultimas
regulamentam o SUS, abordam as condi¢bes para promover, proteger e recuperar a saude,
aléem de ditarem as diretrizes sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos também
relacionados a salde, assim como abordam a participacdo da popula¢do na gestdo do Sistema
Unico de Saude e as transferéncias de recursos da area de salide entre os governos, considera
a salde a partir de um conceito ampliado e sujeita a multiplos determinantes. Isto €, ela ndo
estd apenas voltada a melhorar as condigdes sanitarias da populacdo brasileira, mas visa a
manutencdo da vida e considera os aspectos de qualidade de vida importantes para a
sobrevivéncia e bem-estar das pessoas.

Esta conquista assume a satde como um direito de todo cidadao brasileiro e um dever
do Estado, responsavel por prové-la a populacdo. Partindo deste pressuposto, a dimenséao
politica dos individuos e a garantia dos direitos e deveres de todos em uma sociedade
democratica, passam a fazer parte do exercicio da cidadania.

O Sistema Unico de Satde (SUS) consolidou entdo o modelo publico de acdes e
servicos de saude no Brasil, a partir da década de 1990, articulado e integrado com outras

politicas sociais, tanto de protecdo social, quanto de promogdo social. Sua regulamentacéo
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acontece por meio das Leis Organicas 8080/90 e 8142/90, regimentado pelo Decreto n°. 7508,
apenas em 28 de junho de 2011.

O SUS preconiza alguns principios e diretrizes na tentativa de garantir direitos aos
cidaddos e contemplar os deveres do Estado. S&o eles: a universalidade no acesso e igualdade
na assisténcia; integralidade na assisténcia; participacdo da comunidade; descentralizagéo,
regionalizacdo, hierarquizacdo das acBes e servicos de salude (NORONHA; LIMA,;
MACHADO, 2012).

N&o se pode negar que a consolidagdo de uma ampla politica como esta tem seus
desafios, de forma a realmente possibilitar que os interesses de diferentes grupos sociais
possam estar incluidos neste jogo de forgas. Dentro do principio da descentralizagdo, um dos
desafios é a municipalizacdo das responsabilidades, ou seja, oferecer autonomia aos
municipios para gerirem seus servicos a partir de planos de governos estabelecidos
localmente. Isto traz para 0 SUS uma heterogeneidade no oferecimento de servigos a
populacdo assim como traz dificuldades aos gestores municipais no gerenciamento financeiro,
com relacdo a baixa arrecadacdo de recursos. O aspecto mais solidario da regionalizacéo
também pode ser indicado enquanto um desafio, ao compreender que 0S municipios nao
precisam ser autossuficientes em todos 0s servicos e na assisténcia a populacédo e que estes
podem (e devem) contar uns com 0s outros a partir da pactuacdes para o oferecimento de tais
Servicos.

As trés esferas do governo possuem diferentes papeis na gestdo do SUS. Noronha,
Lima e Machado (2012) sinalizam que o0s gestores das trés esferas participam do
planejamento e formulacdo de politicas, do financiamento, do controle e avaliacdo conjuntos
do sistema. A Unido tem como principal responsabilidade a normalizacdo e coordenacdo do
sistema nacionalmente. Os gestores estaduais devem planejar o sistema de forma
regionalizada, estimular a cooperacéo técnica e financeira dos municipios e entre 0S mesmos.
Os municipios gerenciam todo o sistema de satde no nivel local por meio da descentralizacao
e executam todos o0s servicos publicos de salde, assim como a sua regulacao.

Nos anos 2000, houve incentivo por parte do Ministério da Saude para a ampliacéo e a
consolidacdo da ABS enquanto projeto de governo, tendo principalmente na Estratégia de
Saude da Familia a principal forma de modificacdo deste cenario de fato centrado na ABS. O
que se tem visto também nas mais diferentes realidades é uma ampliacdo consideravel do
namero de equipes de salde da familia, mas ainda coexistentes com modelos mais

tradicionais de atengdo basica, como as Unidades Basicas de Saude (UBS). Como veremos a
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seguir, ao longo da realizacéo deste trabalho, houve publicagdo de novas portarias que podem
colocar em risco este panorama.

Para garantir o cuidado as necessidades de saude das comunidades, as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) tém sido adotadas como modelo de cuidado, utilizando de
pressupostos como a regionalizagcdo e a hierarquizacdo para se consolidarem (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2012).

Neste sentido, as RAS estdo ordenadas a partir da Atencdo Béasica em Saude (ABS),
ou seja, o mais préximo possivel dos sujeitos e coletivos, de seus territorios, de suas
particularidades, sendo responsaveis pelos procedimentos mais frequentes e menos
complexos, como vacinas, consultas de clinica médica e partos normais. Os servicos de
atencdo basica devem estar amplamente disponiveis no territério nacional, de forma a
proporcionar acesso ao cuidado e organizacdo do sistema como um todo (NORONHA,;
LIMA; MACHADO, 2012). Para sua efetivagdo, as RAS devem manter-se ativas e em intima

comunicagéo.

1.2 Atencédo Basica, Estratégia de Saude da Familia e outras estratégias de consolidagao:
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Ha diferentes definigdes para o que se entende por “servigos de primeiro contato do
paciente com o sistema de saude, de facil acesso, direcionados a cobrir afeccbes e condicdes
mais comuns € a resolver a maioria dos problemas de saude de uma populacao”
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012, p. 493). Ainda, conjunto de acgdes integrais,
individuais e coletivas, constituindo a porta de entrada a uma rede hierarquizada, base de
sistemas de salde que tenham o usuario no centro do seu cuidado. Ao que se pode denominar
de atencdo primaria a salde, atencdo basica ou atencdo ambulatorial de primeiro nivel.

Corroborando com a perspectiva de uma politica de salde social, entende-se também
que a ABS ¢ central no sistema de salde e parte do desenvolvimento social e econdmico da
populacdo, no que tange ao enfrentamento de determinantes sociais de salude também de
forma intersetorial (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

No Brasil, o grande eixo norteador dessa perspectiva é a ABS e dela faz parte a
Estratégia de Salde da Familia (ESF). Trata-se de uma estratégia que tem como cerne a
mudanca de modelo de atencdo a saude, ordenada a partir da Atencdo Basica. Esta trabalha
com uma equipe de referéncia, composta por enfermeiro, médico, dentista, agentes

comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e de consultério odontolégico. Esta equipe é
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responsavel pela resolucdo de cerca de 80% dos problemas de salde das pessoas que vivem
em seu territorio de abrangéncia, acdes mais comuns de salde e combate a doencas da
populacao.

A portaria n°. 648/GM, de 28 de marco de 2006, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), o Programa de Salde da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS). Em 21 de outubro de 2011, a portaria n°. 2488 revisa alguns
aspectos da portaria anterior, incluindo a entdo chamada Estratégia de Saude da Familia, e ndo
mais 0 programa como fora denominado inicialmente.

No periodo entre 2006 e 2011, foi possivel acumular experiéncias importantes nesta
consolidacdo. A PNAB evidencia o alto grau de capilaridade e descentralizagdo da atencao
bésica e 0 seu exercicio de fato proximo a vida das pessoas, ou seja, do seu territério. Ela deve
ser contato preferencial dos sujeitos com o sistema de salde e desempenhar o papel de
ordenacdo das RAS, de forma acolhedora, resolutiva, inovadora na gestdo e na coordenagéo
do cuidado ao usuario.

Em setembro de 2017, por meio da Portaria n® 2.436, o Ministério da Saude aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao
da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ha diversas controvérsias
sobre a sua aprovacdo, legitimidade, alteracGes conceituais e praticas, dentre outras. Nesta
pesquisa, toda desenvolvida anteriormente a aprovagdo desta nova portaria, foram utilizados
0s preceitos e diretrizes da PNAB de 2006 e 2011, entendendo inclusive que as modificacdes
citadas na referida publicacdo trardo efeitos a médio e longo prazo. Um deles, que esta
intimamente ligado aos NASF, é o reconhecimento de outras estratégias de organizacdo da
ABS nos territdrios, ao incorporar as EABs e entender que ESF deixa de ser A estratégia de
efetivacdo do primeiro nivel de atencdo do sistema. Como a sua publicacdo é muito recente,
ainda ndo temos os reflexos de tais mudancas, mas pode-se perceber uma revogacdo de
diversas diretrizes ja apreendidas pela praxis na ABS e poderad trazer comprometimentos
importantes aos principios da ABS que serdo citados a seguir.

Giovanella e Mendonca (2012) evidenciam que a ABS possui atributos importantes
para que a sua pratica aconteca de acordo com diretrizes e principios, oferecendo realmente
um cuidado efetivo a populagéo e cumprindo seu papel de ordenadora do sistema. Entende-se,
a partir destas novas regulamentacOes, que a ABS deveria exercer o papel de ordenadora do
cuidado e coordenadora do sistema de saude, assim como se caracterizar enquanto porta de
entrada do usuario no sistema. Grande parte dos problemas de salde das comunidades

deveriam ser aqui resolvidos, garantindo grande resolutividade, o que traz desafios
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importantes para este nivel de atencdo. Sabemos que esta caracteristica da ABS tem
problemas e que, se a ABS ndo estiver organizada a ponto de compor esta rede, terad
dificuldades para cumprir seu papel.

O primeiro de seus atributos é ser uma porta de entrada, o primeiro contato do
usuario com o sistema de salde. A longitudinalidade é outra caracteristica da ABS, fazendo
uso do vinculo e do acolhimento no acompanhamento das condicBes de saude das
comunidades ao longo de varios ciclos de vida. A definicdo do territério de abrangéncia é
outra questdo importante para identificacdo das necessidades da populacdo adscrita. A
coordenacdo do cuidado é outro atributo significativo, no que diz respeito ao
acompanhamento do usuario e a continuidade de seu tratamento. Estreita relagdo com a
comunidade e seus valores culturais, nos trabalhos comunitarios e na relacdo estabelecida
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Centralidade na familia, ao se compreender
como a dindmica familiar influencia as necessidades de saide dos sujeitos.

Dentro do escopo de apoiar a inser¢cdo da ESF na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem como a ampliacéo das
acOes da ABS no Brasil, 0 Ministério da Salude estabeleceu também outras iniciativas como
Programa de Saude na Escola (PSE), Academias de Saude, Melhor em Casa e Telessaude.
Assim como outras estratégias, como Consultério na Rua, unidades fluviais, ESF para
populacdes ribeirinhas e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2012).

Mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2009), os NASF
séo criados e definidos como

uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfei¢oar a atencdo
e a gestdo da saude na Atenc¢do Basica/Salde da Familia. Seus requisitos sdo, além
do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de equipes de
Salde da Familia e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da
Saude da Familia. Deve estar comprometido, também, com a promocdo de
mudancas na atitude e na atuagdo dos profissionais da SF e entre sua propria equipe
(NASF), incluindo na atuacdo ac¢@es intersetoriais e interdisciplinares, promog&o,
prevencdo, reabilitacdo da salde e cura, além de humanizacéo de servicos, educagio

permanente, promogdo da integralidade e da organizacdo territorial dos servigos de
salde (BRASIL, 2009, p. 10-11).

Apoés esta definicdo, fica clara a responsabilidade do NASF na qualificagdo das
equipes de Saude da Familia, principalmente através do seu papel educativo no sentido de
potencializar a equipe de referéncia para o cuidado integral a popula¢do. Assim como, na
relacdo entre ESF e NASF com outros pontos da rede de cuidados, na articulagcdo dos servigos

e na organizacao do cuidado.
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De forma a qualificar as demandas existentes e o cuidado realizado, a partir de ent&o,
as equipes de atencdo basica puderam contar com profissionais de outras formacdes, como
psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, educadores fisicos, médicos
especialistas, médicos veterinarios, nutricionistas, fonoaudi6logos, assistentes sociais,
farmacéuticos, dentre outros, através da implantacdo dos NASF, o que coroou a possibilidade
de um cuidado interprofissional e integrado na ABS, as principais modificagdes que o NASF
propde modificar neste nivel de atencéo.

Os NASFs, a partir desta perspectiva, possuem uma missdo, como apresentado a
sequir:

a) N&o se pode compreender o NASF como porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas
sim como apoio as equipes de Saude da Familia;

b) De acordo com a sua classificagdo, em NASF 1, 2 ou 3, vinculam-se a um namero fechado
de equipes de Saude da Familia em territérios definidos;

c) A partir de reunides e atendimentos compartilhados, constituindo processo de aprendizado
coletivo, a equipe do NASF e as equipes de Saude da Familia criardo espacos de discussdes
para gestdo do cuidado;

d) Ha eixos de trabalho do NASF, dentre eles, a responsabilizacéo, a gestdo compartilhada e o

apoio a coordenacdo do cuidado, que se pretende pela Satde da Familia (BRASIL, 2009).

Também regulamentados pela portaria n°. 2488/2011, os NASFs se inserem nas RAS
de forma efetiva e, como exposto, com a entrada efetiva das equipes multiprofissionais na
atencdo basica e ancorados nos pressupostos da ABS. A portaria n°. 3124 de 28 de dezembro
de 2012 redefine as modalidades dos NASFs expostas inicialmente na portaria anterior. A
partir desta nova publicacdo, os NASFs além de poderem ser da modalidade 1 ou 2, acresce-
se 0 NASF 3, aos municipios com nimero menor de equipes de Saude da Familia. As

caracteristicas de cada um deles sédo detalhadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Diferencas entre 0os NASFs

NASF 1

Soma da carga horéria no

minimo 200 horas semanais

Vinculagdo 5 a 9 equipes de
ESF

Profissionais ndo podem ter
carga horaria menor do que
20 horas e cada ocupacao
deve ter de 20 a 80 horas.

NASF 2

Soma da carga horéria no

minimo 120 horas semanais

Vinculagcdo 3 a 4 equipes de
ESF

Profissionais ndo podem ter
carga horaria menor do que
20 horas e cada ocupacao
deve ter de 20 a 40 horas.

NASF 3

Soma da carga horéria no

minimo 80 horas semanais

Vinculagdo 1 a 2 equipes de
ESF

Profissionais ndo podem ter
carga horéria menor do que
20 horas e cada ocupacao
deve ter de 20 a 40 horas.

Fonte: BRASIL (2014), adaptada pela autora.

A definicdo de valores financeiros para a implantacdo e o custeio dos NASFs €
apresentada na portaria n°. 548, de 04 de abril de 2013. Para cada NASF (Modalidade 1) serédo
transferidos, mensalmente, R$ 20.000,00; ja para NASF (Modalidade 2) serdo transferidos R$
12.000,00 e, por fim, para 0 NASF (Modalidade 3) serdo transferidos R$ 8.000,00. A portaria
sinaliza que o repasse pode ser suspendido em algumas situacGes, como inexisténcia de
unidade de saude cadastrada para o trabalho das equipes; descumprimento da carga horaria
minima prevista por modalidade do NASF; auséncia de alimentacdo de dados no Sistema de
Informacao definidos pelo Ministério da Saude que comprovem o inicio de suas atividades;
descumprimento dos parametros de vinculacdo do NASF as Equipes de Saude da Familia e/ou
as Equipes de Atencdo Baésica para populacdes especificas; forem detectados, malversacdo ou
desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos e auséncia, por um periodo superior a 60
(sessenta) dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes.

O Ministério da Saude publicou, apés a oficializacdo do NASF por meio das portarias
supracitadas, em momentos diferentes, dois manuais para auxilio a implantacdo do servico,
assim como para esclarecer os aspectos relacionados ao processo de trabalho especifico destas
equipes. Dentro das publicacdes “Cadernos de Atencdo Basica”, pode-se ter acesso ao
caderno 27 e ao caderno 39 que tratam das diretrizes, estratégias e ferramentas para trabalho
do NASF.

Estas publicac6es oficiais oferecem aos gestores e aos profissionais de satde algumas
estratégias necessarias e programaticas para efetivacdo do trabalho do NASF junto a equipes
de Saude da Familia e evidenciam a necessidade de reorientacdo no processo de trabalho para
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a sua consolidacdo. O que se pode pensar é o quanto elas trazem elementos para direcionar
este novo agir, principalmente no que diz respeito a interprofissionalidade.

O NASF deve compor com as equipes de Saude da Familia para a realizagdo de acdes
orientadas de acordo com o0s principios descritos, devendo ainda incluir a
interdisciplinaridade, a educacdo popular em salde, a participacdo social, a intersetorialidade,
a Educacdo Permanente em Salde (EPS), além de principios como a humanizagdo e a
promocao da salde.

Logo, para se efetivar a partir de tais pressupostos, o processo de trabalho do NASF
esta baseado em prioridades de a¢do, que envolvem:

“atendimento compartilhado, para uma intervencdo interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para ambos 0s
profissionais envolvidos; intervencoes especificas do profissional do NASF com os
usuarios e/ou familias, com discussdo e negociacdo a priori com os profissionais da
equipe de SF responsaveis pelo caso; e acGes comuns nos territérios de sua

responsabilidade desenvolvidas de forma articulada com as equipes de Salde da
Familia” (BRASIL, 2009, p. 16, grifos nossos).

Segundo a portaria n° 2488/2011, os NASFs podem ser compostos por diferentes
categorias profissionais, dentre elas: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacdo em
arte e educacdo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de saude com pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas. A composicdo da equipe é realizada a partir das
necessidades de saude identificadas pelo gestor e pelas equipes no momento de solicitacdo da
implantacdo do servico municipal. Nem sempre essa configuracdo contempla contratacdo de
novos profissionais, fazendo uso de alguns deles que ja fazem parte do quadro municipal
(CASTRO, 2017).

As acBes desempenhadas na ABS possuem um fio condutor que o NASF,
equipamento pertencente a este nivel de atengdo, deve seguir enquanto implementa as suas
atividades e constroi o seu caminho de agdo, ainda em processo de constituicdo. Uma dessas

ferramentas é o apoio matricial, que serd abordado em seguida.
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1.3 Outros arranjos do trabalho em satde: o Apoio Matricial

Para melhor compreensdo desta proposta de organizacdo do trabalho na atencdo
béasica, faz-se necessario uma conceituacdo acerca das equipes de referéncia e de apoio
especializado matricial, proposta por Campos (1999). Esta publicacdo indica o inicio das
discussbes e propostas operacionais deste tipo de organizacdo para o trabalho em salde. Este
tipo de metodologia também encontrou espaco para se desenvolver no campo da Salde
Mental, Humanizacdo e ABS, servindo como base para elaboracdo de politicas publicas
(CAMPOS; DOMITTI, 2007) e apresentando diversas publica¢des de experiéncias exitosas.

O modelo organizacional em questdo apresenta a equipe de referéncia e equipe de
Apoio Matricial como cernes da modificagéo da assisténcia em salde, em diversos cenarios,
como atencdo basica, especializada e hospitalar.

A equipe de referéncia é entendida como aquela formada por um conjunto de
profissionais essenciais para a conducao das necessidades de saude, intervindo em um mesmo
problema de saude, com objetivos comuns, responsaveis pelo acompanhamento longitudinal
de pessoas e de grupos de pessoas (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Responsavel pelo Apoio Matricial, a equipe de outros profissionais considerados
apoiadores potencializa o trabalho em salde por meio da acdo interdisciplinar, unindo
diferentes especialidades e seus respectivos nucleos profissionais, a fim de agregar diferentes
recursos do saber e ampliar a capacidade de resolucdo de problemas que a equipe de
referéncia tenha identificado. O Apoio Matricial tem, neste caso, a funcdo de estabelecer e
estimular espacos para a comunicacdo ativa e para a troca de conhecimento entre profissionais
de referéncia e apoiadores, fomentando a producéo de cuidado (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O Apoio Matricial em satide tem como objetivo “assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude” (CAMPOS;
DOMITTI, 2007, p. 399). Desta forma, amplia possibilidades de cuidado seja em qual cenario
for, pela real ampliacdo de profissionais envolvidos com os casos e situa¢fes vividas no
processo de trabalho.

No final da década de 1990, Campos (1999) entdo propde que as equipes de referéncia
possam se relacionar com outros profissionais, de forma a qualificar o cuidado, um modelo
que intitulou de Apoio Matricial ou apoio especializado matricial. Tal proposta vem
transformar algo que esta enraizado na forma de trabalhar em sadde, que envolve conceito de

referéncia e contrarreferéncia. Responsavel pela coordenagdo do cuidado, nesta perspectiva,
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um paciente ndo deixa de ser responsabilidade daquela primeira equipe ao ser atendido por
profissionais matriciais. Tal cultura talvez seja o grande desafio na consolidagdo do modelo.

Entende-se que, para a sua consolidacdo, hd que, cotidianamente, fazer uso de
dispositivos que possam de alguma forma intervir na realidade dos servigos. No caso deste
estudo, na ABS, de modo a alterar e melhorar a légica de funcionamento das organizagdes,
visando a modificacdo da logica estrutural precedente (CAMPQOS, 1999).

Campos (1999) ainda sugere que trés pilares podem (e devem) sustentar essa mudanga
de modelo assistencial: vinculo, gestdo colegiada e transdiciplinaridade. Tais aspectos
sinalizam a necessidade de mudanca das relagfes entre cuidador e cuidado, profissional e
usuario e ainda entre os préprios profissionais de saude, estimulando cada vez mais as trocas e
o trabalho em equipe e ampliando suas possibilidades de recursos para a promoc¢éo de saude
(GOZZI et al., 2016).

Dispositivos de mudanga e novos arranjos trazem consigo a necessidade de revisao do
trabalho realizado, de reorientacdo das praticas e do que fora aprendido em diferentes
momentos de formacdo destes profissionais. Mudar pode ser dolorido. Neste caso, abandonar
um fazer ancorado na forma disciplinar, dentro dos limites de uma zona de conforto do saber
técnico para uma préatica que ultrapassa tais membranas, expandindo para um campo mais
amplo e de producdo de novos conhecimentos, pode sim trazer desafios (JAPIASSU, 2006).

Na légica do trabalho interprofissional, a discussdo sobre Campo e Nucleo profissional
(CAMPOS, 2000) na Saude Publica e na Saude Coletiva auxilia a construir conceitos.
“Nucleo”, para o autor, demarca a identidade de determinada area de pratica e de saber
profissional, enquanto “Campo” se define como sendo um espago sem limites precisos, em
que cada profissdo busca apoio para cumprimento de suas tarefas. Eles se influenciam
mutuamente e seus contornos nem sempre sdo possiveis de se detectar. No exercicio do Apoio
Matricial, cada profissional desempenha seu papel a partir de seu nlcleo de saber e praticas,
compondo, em parceria com os demais, o campo da Saude Coletiva e da ABS. Trata-se de
estilo de trabalho que requer novos arranjos e concepcdes. Existe uma tendéncia, na pratica
das profiss@es, a se restringirem ao seu nlcleo de saberes e competéncias da formacéo inicial.

Neste sentido também, vale a utilizacdo do conceito de Clinica Ampliada (BRASIL
2007; 2012a). Esta engloba os seguintes eixos: a compreensdo ampliada do processo salde-
doenca, a construcdo compartilhada dos diagnosticos e tratamentos, a ampliacdo do objeto de
trabalho (para além apenas de diagndsticos), a transformagdo dos meios e dos instrumentos de
trabalho e o suporte para os profissionais de saude. Entende-se, a partir desta perspectiva, que

a clinica é uma pratica de todos os profissionais, ndo apenas dos médicos, que deve haver
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tentativas significativas para a ndo fragmentacéo e reducdo do cuidado a procedimentos e que
0s problemas de satde sdo multicausais.

Outro desafio envolve o trabalho de forma coletiva, partilhada e de trocas, na
interprofissionalidade. A forma como se estrutura o trabalho em saude atualmente quase néo
possibilita que os profissionais criem e mantenham espacos para trabalho em equipe, 0 que
estimula ainda mais o trabalho individual e solitario (CAMPQOS, 1999). A tendéncia na pratica
das profissdes a se restringirem ao seu nucleo de saberes e competéncias da formacéo
primaria tem exigido uma reestruturacdao importante das praticas na formacao profissional dos
cursos de salde para se antenarem com as novas indicag6es das politicas publicas.

A PNAB (BRASIL, 2012b) parte da utilizagdo desta organizacdo do trabalho
apresentada para a estruturacdo do trabalho na ESF. As equipes de referéncia sdo equipes
multiprofissionais compostas por enfermeiros, médicos generalistas ou de Familia e
Comunidade, cirurgides dentistas, auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e auxiliares de consultério odontolégico. De forma geral, esta equipe

possui como atribuicfes comuns:

e aparticipacdo no processo de territorializacdo da area;

e a manutencdo do cadastro das familias atualizado e qualidade nos registros destas
informacoes;

e a realizacdo do cuidado em saude a partir das necessidades do territorio por meio de
acOes de promocéo, protecédo e recuperacdo da saude;

e aparticipacdo no acolhimento destes individuos;

e arealizacdo de busca ativa de usuarios;

e a manutencdo da coordenacdo do cuidado;

e aprética do cuidado familiar e coletivo;

e arealizacdo de reunides de equipe e trabalho em equipe;

e aparticipacdo em acOes de educacdo permanente;

e arealizacdo de acGes de educacdo em salde.

Estas sdo atribuicGes as quais todos 0s membros da equipe devem realizar de forma
coletiva e comum, ja que cada um deles ainda possui suas atribuicfes especificas, como bem
indica a PNAB. E desafiadora a responsabilidade destas equipes, pois tém a incumbéncia de

realizar diversas acOes de cuidado, além de assumirem a responsabilidade pelos usuarios, por
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suas familias e pela comunidade, envoltos, ainda, em uma certa centralidade na producédo de
procedimentos e ndo de cuidado, inclusive por cobrangas por parte dos gestores e sistemas
informacionais.
Para as equipes apoiadoras realizarem suas atividades, a vertente prevista é intitulada
de Apoio Matricial. Este se caracteriza enquanto uma tecnologia de gestdo (BRASIL, 2009),
metodologia de trabalho complementar (CAMPOS; DOMITTI, 2007), recurso para a
organizacdo do trabalho em salde na atencdo priméaria, metodologia de gestdo do cuidado,
arranjo organizacional e metodologia de gestdo do trabalho em salide (CUNHA;
CAMPOS, 2011), e que se constréi no processo de trabalho com as equipes de referéncia. A
polissemia presente na descricdo do Apoio Matricial, em diferentes publicacdes, indica
também a necessidade de aprofundamento em suas raizes praticas e teoricas, podendo,
inclusive, ampliar o debate acerca desta denominacdo e também sobre a possibilidade de
todos estes termos serem utilizados como sinénimos.
Suas dimens6es sdo apresentadas a seguir.
“O apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte: assistencial e técnico-
pedag6gico. A dimensdo assistencial € aquela que vai produzir acdo clinica direta
com 0s usudrios, e a agao técnico-pedagogica vai produzir acao de apoio educativo

com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos
momentos” (BRASIL, 2009, p. 12).

A grande questdo que circunda este novo processo de trabalhar em saide é como,
efetivamente, as equipes dos NASFs realizam, a partir de pressupostos pedagdgicos e
tecnoldgicos que as dimensBes assistencial e técnico-pedagdgica trazem consigo, a
qualificacdo das equipes para o cuidado de sujeitos, coletivos e também para 0s seus
processos de trabalho.

Entende-se, a partir de tais dimensbes que, além da ampliacdo de possibilidades de
gestdo do cuidado a usudrios pertencentes aqueles territérios de responsabilidade das equipes
de satde da familia por meio do compartilhamento de atendimentos, a acdo do NASF também
gera efeitos sobre o préprio fazer da equipe e seu processo de trabalho. Os objetivos
principais das ac6es do Apoio Matricial sdo a realizacdo da clinica ampliada e a integracao
dialégica entre diferentes profissionais (CUNHA; CAMPOS, 2011).

Nesta perspectiva, 0 Apoio Matricial e sua pratica em questdo constituem aspectos em
construcdo no ambito do SUS. Sendo novos, necessitam de um aporte tedrico-prético
especifico, que podera ser revelado por pesquisas e pela pratica, assim como envolve

mudancas na formacéo do profissional de saide, de forma a estar vinculada com as exigéncias
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das novas portarias e politicas de satde e com 0s novos formatos de processo de trabalho em
salde, para além da atuacao profissional nuclear.

Com relacdo a formagdo do profissional de saide, muitos tém sido os trabalhos que
abordam tal questdo. De forma geral, as principais mudancas envolvem a incluséo de outros
elementos além do biolégico, considerando o conceito ampliado de salde, assim como a
entrada da perspectiva do trabalho em equipe, na ampliacdo das ofertas e nas compreensoes
sobre os processos de viver e adoecer das pessoas (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013).

Campos e Domitti (2007) afirmam que, para se efetivar, esta metodologia de trabalho
deve considerar diretrizes e prever critérios para acionamento do apoio, assim como, dividir
as responsabilidades dos envolvidos, incluindo tanto a equipe de referéncia quanto o0s
apoiadores. Acredita-se que esta seja a estratégia que realmente possibilita o exercicio de uma
clinica ampliada e o trabalho integrado entre profissionais.

Ao afirmar que ‘“nenhum especialista, de modo isolado, podera assegurar uma
abordagem integral” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 400), os autores tensionam a logica
ainda presente na pratica em saude, logica esta baseada na especialidade e em servicos de
referéncia para o tratamento de enfermidades que as equipes de referéncia ndo possuem
dominio para realizar a gestdo do cuidado. Assume-se, entdo, que as equipes de referéncia
devem ser capazes de coordenar este cuidado e podem receber o apoio especializado
necessario vindo de apoiadores matriciais, de forma a qualificar as agdes oferecidas e a
ordenar as diferentes redes de atencéo.

Na prética cotidiana, o contato entre as equipes de referéncia e de apoio deve ser
maximizado por meio de encontros presenciais e outros contatos (telefénico ou eletrdnico)
para discussdo de casos ou outros problemas, valorizando sempre a estratégia do encontro
dialégico enguanto poténcia do trabalho.

Ainda, ao se abordar especificamente, como realizar a acdo de forma conjunta entre
referéncia e apoiadores, Campos e Domitti (2007) identificam trés planos fundamentais na
construcdo dos projetos terapéuticos: a) atendimento e intervencGes compartilhadas; b)
intervencdes especializadas por nucleo profissional; e ¢) troca de conhecimento entre 0s
profissionais envolvidos com a acdo. Os planos citados foram encontrados também em
publicacdes oficiais do Ministério da Saude sobre os NASFs.

O abandono de uma légica vigente ha tanto tempo, uma légica hegemdnica e que
atende a interesses econdémicos de praticas em servicos especializados, da contrarreferéncia,
solitaria por vezes, do atendimento ambulatorial especialista, para uma abordagem

multiprofissional, de contato entre profissionais, de constru¢cdo conjunta de projetos
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terapéuticos para individuos e coletividades, sem perder a especificidade do nucleo
profissional, ndo pode ser encarada como tarefa simples e corriqueira.

Cada vez mais, como afirmam Cunha e Campos (2011), é observada a adogdo destes
conceitos de equipe de referéncia e Apoio Matricial em diferentes areas do SUS. O NASF &
um dos exemplos desta utilizacdo como experiéncia.

Ha diversas experiéncias retratadas na literatura acerca desta organizacao do trabalho a
partir do Apoio Matricial. Antes do NASF, em Campinas-SP, por exemplo, desde 1989, fez-
se a escolha por inserir equipes de saide mental na atencdo basica para qualificar o cuidado
oferecido neste campo. Em 2004, o Apoio Matricial como l6gica organizacional se expandiu
para complementar outros saberes especializados. Foi esta experiéncia que muito auxiliou o
Ministério da Saude na criacdo e instituicdo dos NASFs (CASTRO, 2017). Anéas (2017)
relata a implantacdo de uma equipe de saude mental volante na zona norte de S&o Paulo-SP,
no ano de 1998, fazendo uso do arranjo do Apoio Matricial para o seu funcionamento.
Carvalho e Campos (2000) descrevem a experiéncia do municipio de Betim-MG na
organizacgdo do cuidado, a partir do ano de 1997, por meio de equipes de referéncia em areas
programaticas.

Outras publicagdes evidenciaram a atuacdo do NASF e o seu arranjo de trabalho, por
meio do Apoio Matricial, na regido que € objeto de estudo desta pesquisa. Nordi (2014)
evidencia o histérico de implantacao deste servico em uma cidade do interior de Sdo Paulo e
os desafios para lidar com as resisténcias na adocdo do Apoio Matricial como eixo de
trabalho. Outros autores, por exemplo, evidenciam a pratica dos nucleos profissionais no
NASF e os desafios do trabalho interdisciplinar previsto neste arranjo (CELA; OLIVEIRA,
2015).

Para acompanhar tal processo, na saude, tem havido uma discussdo sobre a
importancia de qualificacdo na formacéo de recursos humanos em salde que acompanhem de
forma critica estas novas formas de cuidar e as novas politicas de salde. Esta perspectiva
evidencia como as instituicdes formadoras precisam se empenhar na transformacdo de seus
curriculos para a preparacao de sujeitos com uma postura critica no mundo, de acordo com as
novas complexidades encontradas nas politicas de satde atuais e, principalmente, na préatica
cotidiana dos servicos de satde. As instituicGes formadoras ainda reproduzem na formacéo
destes profissionais a logica de produgdo vigente e rever a formacdo em saude pode ser

encarado como um processo contra hegemdnico.
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1.4 Diélogos com o campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade: producao de
conhecimento em saude e seu impacto social

Diante do contexto apresentado pela Politica Nacional de Saude, ha a necessidade de
apropriacdo dos conhecimentos de diferentes areas para lidar com sua complexidade. Pensa-
se, nesse sentido, que a producdo do conhecimento também tenha que se alinhar as
necessidades de salde da sociedade, a fim de atender as novas demandas de cuidado.

Os impactos sociais da producao de conhecimento podem ser observados na historia
da humanidade. O periodo pds-guerra (1940 a 1955) foi visto com otimismo, ja que o papel
da Ciéncia e Tecnologia (C&T) se voltava para o progresso social, 0 aumento de riquezas e 0
incremento do bem-estar social. De 1955 a 1968, a sensacdo era de alerta, o que levou ao
questionamento da C&T e a duvidas relacionadas as suas consequéncias sociais. De 1960 a
1970, essa reflexdo acerca dos beneficios e maleficios da C&T fundamentou o
amadurecimento do campo Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), de forma a trazer a
sociedade para esta discussdo (LEITE, FERRAZ, 2011).

N&o ha como se desvincular a producdo cientifica e tecnoldgica dos aspectos sociais,
ja que estes ultimos sdo diretamente influenciados pelos primeiros. Por este motivo, entende-
se que o desenvolvimento cientifico ndo pode ser visto sem se considerar a sociedade. O
campo CTS, dessa forma, mostra a sua preocupacdo neste jogo de forcas existentes, faz uso
da filosofia e sociologia da ciéncia para esta compreensdo (das dimensdes sociais da ciéncia)
e, logo, é considerado interdisciplinar. “O enfoque CTS representa uma superacdo do olhar
objetivo-abstracionista que permeou outros mo(vi)mentos de aprendizado, constituindo-se
como um campo de estudo e pesquisa emergente da critica ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, a partir dos anos 1960.” (PEDRO; SOUSA; OGATA, no prelo).

Este campo de investigacdo vem se desenvolvendo em trés sentidos complementares
desde seu o inicio: 1) no ambito da investigacdo e da pesquisa, trazendo uma visdo
contextualizada da ciéncia; 2) no ambito da politica publica, de forma que o campo auxilie
nas tomadas de decisdo por parte do poder publico (onde mais se enquadra o objeto desta
pesquisa); e 3) no ambito da educacdo CTS, ao adentrar enquanto campo no ensino de jovens
e universitarios (PALACIOS et al, 2001).

No que diz respeito & melhora do estado de satde das populagdes, esta foi atribuida a
diferentes fatores ao longo da histéria: descoberta de vacinas e de patdgenos e também a

melhora do estado nutricional, das condi¢cbes de moradia e de saneamento. Tais aspectos
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impactaram diretamente a diminui¢do da mortalidade da sociedade, que comecou a viver mais
e melhor (GUIMARAES; SOUZA; SANTOS, 2012).

Apos a 22 Guerra Mundial, ja no século XX, periodo marcado por grandes descobertas
e inovacdes, pode ser observada uma larga ampliacdo das intervencdes médico-sanitarias, o
que visava a recuperacdo dos enfermos e 0 seu retorno a vida na sociedade pés-guerra,
principalmente na Europa. Temporalmente, é bastante recente a percep¢do do impacto do
desenvolvimento de tais tecnologias no estado de satde das populagdes. A implementacédo de
tais tecnologias foi ocorrendo, claro, nos entdo concretizados sistemas nacionais de salde, e
ambos 0s processos aconteceram de forma conjunta (GUIMARAES; SOUZA; SANTOS,
2012).

Nos ultimos 50 anos, com a organizacdo destes sistemas de salude e 0 aumento
expressivo de intervengdes em processos de adoecimento, foi sendo possivel perceber e
identificar o impacto real destes na saude das pessoas. A revolucdo das biociéncias neste
periodo com o avango da genética e da biologia molecular completa definitivamente este feito
(GUIMARAES; SOUZA; SANTOS, 2012).

Com relacdo ao financiamento de pesquisa mundial, o setor saude é o que mobiliza
maior montante, com clara excecdo da pesquisa para fins militares. Tal incentivo vem
aumentando progressivamente no seculo XXI. Esta realidade ndo é homogénea, estando mais
concentrada em paises de alta renda, e em grande parte com recursos advindos da industria
farmacéutica e, em segundo lugar, do setor publico. Em paises de média e baixa renda, o setor
publico é a maior fonte de financiamento real (GUIMARAES; SOUZA; SANTOS, 2012).
Este aspecto € interessante, ja que nos paises com rendas inferiores, 0os determinantes sociais
de satde impactam, de forma significativa, a qualidade de vida e de salude das pessoas com
maior vulnerabilidade, ou seja, a logica se mostra invertida com relacdo a producdo de
conhecimento e desenvolvimento social.

Paises como a China, a India, o México, o Brasil, a Africa do Sul e a Turquia foram
denominados como Paises em Desenvolvimento Inovadores, com uma capacidade de pesquisa
instalada e que vém se dedicando a estudos de doencas negligenciadas pelos paises ditos
desenvolvidos (GUIMARAES; SOUZA; SANTOS, 2012).

Na realidade brasileira, ao ser assumida enquanto direito, a salde assume uma
dimenséo social importante, como fora explorado anteriormente. Frente a isso, passa a estar
envolvida também com uma dimensdo social do desenvolvimento, enquanto importancia
social, bem publico, direito social e elemento estruturante do Estado de Bem Estar Social

(GADELHA; MALDONADO; COSTA, 2012). Por este motivo, as ag0es produtivas em
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salde (além das assistenciais) devem ser capazes de sustentar e consolidar um sistema de
saude universal.

Saude e desenvolvimento, entdo, passam a ser compreendidos de forma conjunta, por
meio do crescimento econdémico, da estrutura produtiva da salde e do aumento da qualidade
de vida dos cidad&os, tendo a inovagdo como um elo importante neste processo (GADELHA,
MALDONADO; COSTA, 2012).

A inovagéo pode ser definida em trés principais formas: de produtos, organizacional e
de processos. Esta Ultima envolve as alteracbes nas formas de producdo de determinados
produtos (KON, 1994 apud GADELHA; MALDONADO; COSTA, 2012). Pode-se inferir
que quando se fala em Apoio Matricial, fala-se em inovacéo de processo. Tal afirmacdo esta
pautada pela nova producéo de conhecimento que esta ferramenta exige para a sua efetivacéo,
pela necessidade de politicas publicas que incentivem e consolidem sua préatica e também pela
relacdo existente com a necessidade de formacgédo de recursos humanos habilitados para este
exercicio.

No Brasil, € na década de 1990 que aparecem, de forma melhor organizada e
sistematizada, as relacbes CTS nos estudos desenvolvidos (ZAUITH, OGATA, HAYASHI,
2011). Até o presente momento, aconteceram duas Conferéncias Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia em Saude. A primeira delas, em 1994, marca a construcdo da politica de C&T em
salde. Apenas em 2004, data da 22 Conferéncia, houve a proposicdo de uma politica de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude assim como o delineamento de uma Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde (GUIMARAES; SOUZA; SANTOS, 2012).

Ligadas as necessidades da populacdo brasileira, algumas areas foram denominadas
como estratégicas e passaram a fazer parte da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Salde, dentre elas: pesquisa clinica, avaliacdo de tecnologias, promocao da salde, gestao
do trabalho e educacdo em salde. O apontamento destas areas estratégicas, intrinsicamente
ligadas a atencdo basica, sinaliza a necessidade de estudos que avancem na producdo de
conhecimento e de tecnologias para que esta complexidade na saude em questdo possa se
efetivar no Brasil (BRASIL, 2008a).

Na agenda, dois eixos norteiam o processo de produc¢do de conhecimento em satde. O
primeiro deles é a pesquisa prioritaria, ou seja, a que é fundamental para a melhora do estado
de salde dos brasileiros; o segundo é a possibilidade inclusiva de forma a envolver quatro
principais grupos de pesquisa em salde no Brasil (Biomedicina, Saude Coletiva, Pesquisa
Clinica e Complexo Econémico-Industrial da Salde). Tais eixos sdo fundamentados no

principio da equidade e ética (GUIMARAES; SOUZA; SANTOS, 2012).
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Tendo em vista a relagdo entre satde e desenvolvimento, o complexo da salde deve
contribuir para um modelo de desenvolvimento socialmente inclusivo e que leve em
consideragdo as necessidades sociais reais para se desenvolver. E assim, “(...) ndo ha
dicotomia entre apoio a universalizacdo dos servicos em salde e o fortalecimento de sua base
produtiva, desde que a inovagdo se oriente pelos interesses sociais coletivos.” (GADELHA;
MALDONADO; COSTA, 2012, p. 214).

Dessa forma, é possivel verificar que a saude e o0s seus desdobramentos passaram a
fazer parte das prioridades de pesquisa em salde, a0 ganhar uma secretaria especifica no
Ministério da Salde, intitulada Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), em 2003. Uma iniciativa que incentivou, cada vez mais, a producdo de
conhecimento de forma a garantir a sociedade uma melhora na qualidade de vida e a garantia
da satde enquanto direito social. Ainda, de acordo com a separacdo de ambitos de enfoque do
campo CTS descrita por Palacios e colegas (2001), entende-se que esta pesquisa se debruca na
dimensdo das politicas pablicas, ao promover a criagdo de mecanismos democraticos que
auxiliem na tomada de decisdo em questdes politico-cientifico-tecnoldgicas. No caso, a
respeito da consolidagdo da ABS na ordenacdo do sistema e na coordenacdo do cuidado, a
entrada de outros profissionais neste nivel de atencéo e a pratica do Apoio Matricial enquanto
ferramenta exemplificam este processo.

Tais movimentos indicam a necessidade e importancia da politica e pesquisa em salde
terem prioridades semelhantes, entendendo a politica de C&T como um componente da
politica de saude. Guimardes, Souza e Santos (2012) afirmam que tal desafio ainda nédo foi
superado. E ainda ha que se pensar sobre processos de gestdo que orientem tal composicao.

A partir da portaria n°. 2510, de 19 de dezembro de 2005, ha uma definicdo do que
envolvem as tecnologias em salde, a saber: 0s medicamentos; 0s materiais, equipamentos e
procedimentos; os sistemas organizacionais, educacionais, de informacGes e de suporte; e 0s
programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados em salde
sdo prestados a populacéo.

O Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS), como fora denominado o
conjunto de industrias e prestadores de servico envolvidos neste complexo, estd organizado
em trés subsistemas: 1) de base quimica e biotecnoldgica, responsavel, principalmente, pelo
desenvolvimento de farmacos, vacinas e reagentes laboratoriais e que tem alta relevancia
econdmica e dominio das tecnologias estratégicas para o pais; 2) de base mecanica, eletronica
e de materiais, tendo intima relagdo com as mudangas nas préticas assistenciais, com a

incorporacdo de novas tecnologias por meio de novos produtos; e 3) de servigos de saude, que
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sdo o mercado final dos produtos, articulando o consumo por parte dos cidaddos e sendo
coadjuvante do processo de inovacdo (GADELHA; MALDONADO; COSTA, 2012).

No caso desta pesquisa, pode-se verificar uma aproximagdo com as dimensdes
apresentadas, no que diz respeito a produgdo de conhecimento acerca dos sistemas
organizacionais e com o item 3 do CEIS.

Tais pontos indicam que, em saude, as tecnologias vao além das tecnologias duras
(MERHY, 2002), e que também envolvem as tecnologias leve-duras e leves, presentes nas
relacbes de trabalho, entre profissionais e com o usuario, na consolidacdo do SUS, assim
como na estratégia de Apoio Matricial.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) é parte
complementar da Politica Nacional de Saude, formulada no &mbito do SUS, na tentativa de
superacdo do desafio apresentado anteriormente. O artigo 200, inciso V, da Constituicdo
Federal estabelece as competéncias do SUS e, dentre elas, abrange o incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnologico em sua area de atuacdo. A PNCTIS é componente
da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (PNCTI) e, como tal, subordina-se
aos mesmos principios que a regem, a saber, 0 mérito técnico-cientifico e a relevancia social
(BRASIL, 2008b).

O principal objetivo da PNCTIS “é contribuir para que o desenvolvimento nacional se
faca de modo sustentavel, e com apoio na producdo de conhecimentos técnicos e cientificos
ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais” (BRASIL, 2008b,
p. 5).

Na politica em questdo, sdo delimitados os campos da Pesquisa em Saude no Brasil,
que, a partir deste momento, abarcam o0s conhecimentos, tecnologias e inovagdes de cuja
aplicacdo resulte melhorias na salde da populacdo (BRASIL, 2008b). A justificativa deste
estudo, mais uma vez, aparece, como uma possibilidade de formulacdo de conhecimentos
especificos que demonstrem a consolidacdo da atencdo basica enquanto estratégia qualitativa
de cuidado a saude das pessoas e coletivos, na ordenacdo do sistema e na coordenacdo do
cuidado e na pratica do Apoio Matricial como uma ferramenta neste processo.

Parte-se do pressuposto de que o0s sistemas de saude podem melhorar cada vez mais a
sua qualidade e efetividade. Espera-se que a producéo de conhecimento em saude possa gerar
impactos positivos no sistema de salde. Sua efetividade vem da sua reestruturacao,
diminuicdo de custo e alteracdo do perfil de morbimortalidade da populagdo (GADELHA,
MALDONADO; COSTA, 2012). Ou seja, a producdo de conhecimento na area deve trazer

consigo melhorias nos indicadores que possam, de alguma forma, efetivar este sistema e a sua
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consolidacdo frente aos principios e dimensfes objetivadas. Sabe-se do desafio que se
configura frente ao cenério exposto, mas vale salientar que esta premissa ndo pode ser perdida
de vista, assim como o seu impacto social na vida dos cidad&os.

Ainda ha desafios importantes na consolidacdo da producdo de conhecimento em
salde enquanto politica e que impacte no desenvolvimento social e de vida. Um deles envolve
os profissionais e a sua formacdo para o campo do trabalho em saude. Com relacdo a
formacdo cientifica e profissionalizante, os profissionais que trabalham no SUS tém poucas
oportunidades disponiveis de capacitacdo e de participacdo para formular demandas de C&T
em saude, a partir das necessidades e dos problemas do sistema, dos servigos de salde e da
utilizacdo da producéo cientifica e tecnologica no aprimoramento de programas e acdes de
salde (BRASIL, 2008b).

E necessario sensibilizar estes profissionais, membros de equipes de saude, para uma
educacgdo critica, atualizada e adequada, a partir da perspectiva de suas proprias praticas
cotidianas nos diferentes contextos de trabalho.

Além disso, a ideia da existéncia de fronteiras rigidas e tensdes estruturais paira entre
“pesquisa basica” e “pesquisa aplicada”. Estas divergéncias vém sendo objeto de intenso
debate e critica, ainda que exista uma cultura estabelecida de que pesquisa em saude, a partir
da descricdo de diferentes tecnologias em saude de Merhy (2002), envolva de forma mais
consistente as tecnologias duras, como equipamentos e medicamentos. A PNCTIS deve
considerar todos os tipos de pesquisas, da pesquisa basica até a operacional. E isto ndo quer
dizer que as pesquisas aplicadas sejam menos importantes, pelo contrario, significa dizer sim
que as pesquisas relacionadas as praticas nos servicos sdo igualmente importantes e
necessarias.

As universidades ainda concentram grande parte das pesquisas e atividades de C&T.
Este distanciamento entre a producdo de conhecimento na universidade e ndo no cotidiano dos
Servicos, por vezes, provoca um vazio tecnoldgico, que pode ser interpretado, a partir da visao
dos trabalhadores, da seguinte maneira: 0 ato de pesquisar salde é responsabilidade da
academia e pouco interfere ou reflete a realidade vivida dentro dos diferentes equipamentos
de saude.

Para explicitar tal situacdo, a PNCTI afirma que o “desenvolvimento dessas atividades
nos servigos de salde, nas instancias gestoras do SUS e nas empresas privadas do setor
produtivo € incipiente, ainda que existam esforcos para incrementé-las” (BRASIL, 2008b, p.

9). Talvez seja este o dispositivo maior para uma aproximagao entre os objetos de pesquisa e a
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sua relacdo com mudancas nas praticas dos profissionais e a dimenséo social da producéo de
conhecimento.

Apobs censo de 2010, que analisou o Diret6rio dos Grupos de Pesquisa no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e os seus cadastros, ficou
comprovado que as Ciéncias da Salde possuem o maior nimero de grupos e de pesquisadores
quando comparadas as demais areas. Dessa forma, observa-se certa prioridade e esforco
brasileiro de pesquisa na area na satde. A questdo suscitada nesta informacdo é o quanto este
conhecimento construido tem realmente impactado de forma positiva o cuidado e a
consolidacdo do sistema de satde (GUIMARAES; SOUZA; SANTOS, 2012).

Outros desafios ainda, como sinalizam Gadelha, Maldonado e Costa (2012), envolvem
a articulacdo de interesses publicos e privados na agenda de prioridades da pesquisa em salde,
de forma que os interesses sociais orientem 0s econdmicos e ndo 0 contrario; o
subfinanciamento da saude e das pesquisas na area, o que faz prevalecer o interesse privado; a
incorporacdo de tecnologias realmente adequadas ao modelo institucional assumido e que
também estejam de acordo com o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira; e ainda o
persistente deficit de producéo de conhecimento em saude.

Visando o desenvolvimento social do pais, o conceito de equidade deve permear
também as discussdes na agenda de prioridades de pesquisas em saude, vinculando o
desenvolvimento socioecondmico com 0s interesses sociais. Se a equidade esta ligada ao
conceito de justica social e ndo apenas a igualdade de acesso, o desafio neste ambito esta na
producdo de conhecimento em saude que realmente traga impactos para os indicadores de
salde brasileiros, sem deixar de lado os impactos sociais.

Ou seja, “tecnologias apropriadas que sdo tecnologias relevantes as necessidades de
salde da populacdo, avaliadas de maneira correta, socialmente aceitaveis e com elevada
relacdo custo-beneficio.” (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012, p. 497).

Os desafios sdo grandes neste caminho do campo CTS em salde, embora sejam
necessarios e importantes para a efetivacdo de politicas de salde embasadas nas necessidades
da populacdo, nos dilemas encontrados pelos profissionais no dia a dia das equipes e no
fortalecimento do SUS no Brasil. A busca por uma prépria agenda de prioridades de pesquisa
(que esta em risco neste momento) deve refletir as necessidades da sua populagéo e favorecer
0 uso local de novas correntes encontradas neste processo.

Ainda, neste sentido, ndo se pode separar a elaboragdo tedrica acerca de um

determinado fendmeno de valores politicos. Dessa forma, evidencia-se também o papel social
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dos estudos da ciéncia e tecnologia, enquanto frente politica e critica acerca do que realmente
promove o desenvolvimento e a insercdo social (KREIMER, 2007).

Neste cenério, retomando a apresentacao inicial desta pesquisa, a atencdo basica, a
ESF, o NASF e o Apoio Matricial sdo pilares importantes na solidificacdo de um novo
processo de trabalho e cuidado em salde no Brasil. Muitas pesquisas vém se dedicando a tais
tematicas recentes do SUS, de forma a trazer instrumentos técnicos e tecnoldgicos para a sua
implementagdo (CASTRO, 2017; OLIVEIRA, 2014; NORDI, 2014).

E o que ha de diferente neste panorama atual? A centralidade desta reflexdo estd na
mudanca do cuidado em salde, para além do tratamento e reabilitagdo, mas sim para o
atendimento das reais necessidades de satde dos usuarios. Este € o principal compromisso da
Atencéo Basica com sujeitos e coletivos de sua responsabilidade territorial (BRASIL, 2012b).

A proposta dos NASFs € justamente qualificar estes espagos de cuidado e de
assisténcia a saude. Seu publico-alvo sdo as equipes e 0s sujeitos de determinado territério,
contribuindo para que a atuacdo na ABS seja realizada de forma qualificada, com bons
resultados e ampliando a resolutividade. Para isso, a equipe fica expandida com a entrada de
outros profissionais, que propdem uma discussdo local e ndo centrada em servigcos
especializados. Pode-se dizer que tal aspecto é um dos principais objetivos desta inovacdo de
processo, quando comparado a formas anteriores de relagcdo entre os profissionais de salde e
0S USUArios e entre si.

Para que desempenhem todas estas fungdes esperadas, sdo necessarias mudancas na
forma de se pensar o cuidado em salde, questionar aspectos da formacdo tradicional e
hegemoénica do profissional de saude e o foco de sua acdo, que ndo é mais sobre o sujeito em
si, mas na intermediacdo das acGes das equipes de referéncia.

O cenario exposto remete ao campo CTS no ambito das politicas pablicas, no qual o
foco é a regulacdo social da ciéncia e da tecnologia e a criagdo de mecanismos democraticos
facilitadores dos processos decisorios, envolvendo questdes de ordem politico-cientifico-
tecnoldgicas (PALACIOS et al, 2001). Na perspectiva de mudanca da centralidade do poder
cientifico, a ciéncia e a producdo de conhecimento se mostram voltadas para os interesses da
sociedade (dos sujeitos e coletivo).

Esta pesquisa se constroi a partir dos desafios que o profissional do NASF vivencia no
momento em que se depara com um processo inovador de trabalho em saude, junto das ESFs,
0 que envolve a qualificagdo do cuidado & populacéo, tendo como base aspectos educacionais

e tecnoldgicos necessarios a sua praxis.
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2 Caminhos percorridos e estratégias para efetivacdo da pesquisa

2.1 Hipdteses e perguntas de pesquisa

O objeto de interesse desta tese é 0 que acontece na dinamica de trabalho das equipes
dos NASFs, em relacdo a sua pratica, especificidades, encontros com as equipes de referéncia
e com 0s usuarios, um conjunto de acbes que se configura enquanto pratica do Apoio
Matricial. Tendo em vista a complexidade para atendimento das mais diferentes necessidades
dos usuérios na ABS e as relagdes que se estabelecem entre os diversos profissionais que a
compde, faz-se necessario o uso de diferentes areas do conhecimento, de forma
interdisciplinar para a sua configuracdo no ambito das politicas publicas. Neste sentido, sua
aproximacao com o campo CTS pode auxiliar na discussdo da tematica, assim como propiciar
a construcao de conhecimento sobre o Apoio Matricial, as suas especificidades e desafios.

Assim, algumas questdes de pesquisa (que ja evidenciam a implicacdo) nortearam e

suscitaram a construcéo deste estudo, a partir da problematica apresentada:

Qual ¢é a funcéo do profissional do NASF na qualificacdo das equipes
de atencéo bésica?

Como se revelam o0s aspectos educacionais e as estratégias
tecnoldgicos na pratica destes profissionais ao trabalhar na
perspectiva do Apoio Matricial?

Como esse papel € construido em relacdo a aquisicdo de
conhecimentos e quais os dilemas encontrados nessa construcéo?

Apoio Matricial se configura enquanto uma inovacdo tecnoldgica em
saude?

Como os profissionais do NASF tém colocado em préatica o Apoio
Matricial, na perspectiva da Andlise Institucional das Praticas
Profissionais?

Nossa hipotese envolve o Apoio Matricial na ESF em uma perspectiva instituida pelas
recentes politicas como uma estratégia de inovagdo tecnoldgica em salide, considerando a
exigéncia de novos instrumentos de trabalho para que se efetive enquanto possibilidade de
cuidado e qualificagdo da ABS, fazendo uso de diferentes areas de conhecimento para tal,

uma perspectiva que vem modificando o sistema de saude e a gestdo da clinica do cuidado.
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Para que se efetive, 0 Apoio Matricial tenta desconstruir a l6gica da especialidade profissional
a partir de um fazer solitario e especialista, assim como deve compartilhar (e ndo mais reter)
conhecimento com os demais profissionais das equipes.

Os profissionais que o realizam tém desenvolvido estratégias para a sua execucao, que
merecem aprofundamento e acompanhamento (0 instituinte), frente ao desafio da atuacéo
profissional em uma nova tecnologia de gestdo do cuidado. Dessa forma, faz-se necesséria a
aproximacgdo com os instrumentos utilizados para a configuragdo do Apoio Matricial e a
verificacdo de aspectos que o corroborem enquanto inovacao tecnoldgica.
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2.2 Objetivos da pesquisa

O objetivo geral do presente estudo € investigar a pratica do Apoio Matricial de
equipes NASFs e a sua configuracdo como inovacdo tecnoldgica em satde.

Como objetivos especificos, temos:

1. Analisar as concepgdes de gestores sobre o Apoio Matricial;

2. Analisar as praticas de equipes NASFs sobre o Apoio Matricial,

3. ldentificar os instrumentos educacionais e de cuidado utilizados para o
desenvolvimento do Apoio Matricial em saude;

4. Contribuir para o processo de implantacdo dos NASFs em uma regido de saiude do
estado de Sdo Paulo;

5. ldentificar os desafios e os dilemas no processo de construcdo do Apoio Matricial.
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2.3 Percurso Metodolégico: uma aproximacdo com 0 campo, 0s participantes e o
referencial tedrico

Esta pesquisa teve como proposta metodoldgica ser uma pesquisa-intervencdo,
fazendo uso da abordagem qualitativa para o seu desenvolvimento e se propds a apreender, a
refletir e a intervir sobre uma prética profissional. Este processo exige tempo e proximidade,
exige que os participantes mostrem mais do que o 'discurso da pratica’, mas sim como
realizam sua prética, de forma a refletir sobre ela na perspectiva de aquisi¢cdo de competéncias
para o exercicio do profissional de satde do NASF.

Para Stake (2011), o conhecimento profissional envolve a sabedoria obtida pelo
trabalho conjunto com outras pessoas, no estabelecimento de troca de experiéncias. Quando
se propdem a compreender uma pratica clinica, entende-se que as escolhas adotadas neste
processo ndo foram realizadas de forma mecénica, mas sim a partir da interpretagéo dos fatos.
Ainda para este autor, a investigacdo qualitativa de conhecimento clinico é interpretativa,
experiencial, situacional e personalistica.

Para que os objetivos da presente pesquisa pudessem ser alcancados, a construcao de
um plano de acdo de forma conjunta com os envolvidos foi necessaria para abarcar, inclusive,
as fases de uma pesquisa-intervencdo, de forma a propiciar também uma aproximacéo e a
colaboracéo entre pesquisadora e participantes.

Minayo (2014) sinaliza que abordagens metodoldgicas mais participativas e
intervencionistas tiveram origem na década de 1960, influenciadas pelos movimentos sociais
no Brasil e na América Latina, sob forte inspiracdo de Paulo Freire. Para o delineamento
metodologico deste estudo, partiu-se de conceitos como a pesquisa-acdo, investigacao
participativa e pesquisa intervencdo, que sdo orientadas para a resolucdo de problemas
concretos, de forma a ampliar a participacdo de grupos sociais e a promover seu maior
engajamento. A grande diferenca entre as duas primeiras abordagens, sinalizada pela autora,
envolve a populacdo-alvo da pesquisa. A concepcdo da pesquisa-acdo acaba sendo feita pelos
proprios atores envolvidos, 0 que ndo precisa ocorrer na investigacao participante, que abarca
outros atores, representativos das situacdes a serem transformadas. O envolvimento e o papel
do pesquisador em ambas metodologias também se diferencia.

Entendendo o movimento deste estudo, enquanto possibilidade de acompanhamento e
intervencdo no processo de implantacdo e implementagdo dos NASFs na regido, sua
concepcdo foi além da pesquisa-acdo, langando méao da pesquisa-intervengdo para a sua

execucao.
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Tendo em vista o desenvolvimento de uma pesquisa-intervencdo, parte-se dos
conceitos tedrico-metodoldgicos da Andlise Institucional (Al) para a sua execucao e a analise
dos dados.

Uma pesquisa como esta, que pretende intervir em uma realidade, trazendo
contribuicbes para 0s seus participantes e apresentado a realidade local, encontra neste
referencial tedrico um terreno fértil para a sua execucgdo. Tal referencial permite a producéo
em ato de resultados da pesquisa, a partir do trabalho cotidiano, contando com a possibilidade
de obter reflexos positivos e, principalmente, com a oportunidade de reflexdo e mudancas nos
processos de trabalho no NASF.

Como explicitam Passos e Barros (2015), René Lourau e Félix Guattari sdo grandes
responsaveis, na Franca, pelo desenvolvimento do referencial institucionalista, com suas
diferencas e aproximacdes.

Conceitos como Instituicdo, Institucionalizacdo, Implicagdo e Intervencéo
fundamentam o pensamento de Lourau, e sustentam o seu debate sobre campo de intervencao
e de analise. Para ele, ndo ha neutralidade em nenhum dos “I” citados e “todos e tudo”, de
alguma forma, estdo implicados no processo de intervencgéo e relacionam-se com as forcas e
0s interesses do processo institucional (PASSOS; BARROS, 2015).

2.3.1 Participantes

Os participantes da pesquisa foram profissionais de satde de diferentes formacoes,
dentre elas: psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, medicina, educacao fisica, dentre
outros, trabalhando em NASFs implantados nos municipios da area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude (DRS) IlI-Araraquara/SP que apoiavam as equipes de
Salde da Familia em seus municipios, assim como 0s responsaveis pela coordenacdo destes
Servicos no momento da pesquisa.

Estes cenarios foram definidos no momento inicial da coleta de dados, ja que existiam
servicos implantados e outros em processo de implantacdo ao longo do periodo de construgédo
da pesquisa, frente ao grande incentivo do Ministério da Sadude para tal.

Os critérios de selecdo para participacdo na pesquisa foram:

Fase 1: coordenar ou estar envolvido com a coordenacdo/gestdo do NASF em seu municipio,

nao estar afastado do trabalho no momento da coleta.
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Fase 2: exercer fungdo de técnico de nivel superior no NASF implantado, ndo estar afastado

do trabalho no momento da coleta.

2.3.2 Cenario de Estudo

O DRSIII-Araraquara/SP é composto por 24 municipios da regido central do Estado de

Séo Paulo e esta dividido em 4 regifes de saude, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Departamento Regional de Satde I11-Araraquara e suas regioes*

Cand.Rodrigues

Taquaritinga

I StErnestina
o
Itapolis

Matdo

Ameérico
Brasiliense

N.Europa

Tabatinga

O projeto de pesquisa foi apresentado a todos 0s secretarios municipais das 4 regides
de saude, em reunides ordinarias da Comissdo Intergestores Regional (CIR), nos meses de
agosto e setembro de 2015, para a atualizacdo de um primeiro levantamento realizado, assim
como para a apreciacdo e a aprovacdo da realizacdo da pesquisa em seus municipios,
anteriormente ao inicio do seu desenvolvimento. O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado
nas 4 CIR.

Os municipios foram identificados por letras do alfabeto nas descrigdes deste estudo,

considerando os aspectos éticos desta pesquisa, mantendo a sua identificacdo em sigilo.

! Disponivel em: http://www?2.fcfar.unesp.br/#!/unidade-auxiliar/analises-clinicas-e-hemoterapia/abrangencia/.
Acesso em 31/08/2015.
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2.3.3 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar), para registro na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/
Conselho Nacional de Saude (CONEP/CNS). Apds parecer favordvel n°. 1.293.649 de
23/10/2015 (Anexo 1), a coleta de dados foi iniciada, cumprindo as normas do Conselho
Nacional de Saude, referentes a participacdo de seres humanos em estudos (Resolucao
196/96).

Para ser encaminhado a apreciacdo no CEP, o projeto foi analisado e aprovado por
todos os gestores de saude da regido em questdo, em reunifes de CIR, como consta no Anexo
2.

Os participantes da pesquisa nas diferentes fases (1 e 2) foram convidados a participar
e, aqueles que se disponibilizaram, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo solicitado o consentimento por escrito para confirmar tal
participacdo. Foram esclarecidos sobre a autonomia para desistirem de participar a qualquer
momento do estudo. Construiram-se 3 TCLE, sendo um deles para a Fase 1 (Apéndice 1) e
outros dois para a Fase 2 do projeto, sendo um para responder ao questionario de
caracterizacao de perfil do trabalhador NASF (Apéndice 2) e outro para participar de grupos
de intervencéo/apoio (Apéndice 3).

Os nomes dos participantes, assim como 0s dos municipios, foram mantidos em sigilo

para que ndo houvesse exposicdo de qualquer situacéo que os identificasse ou constrangesse.

2.3.4 Etapas da investigacao

A investigacao fez uso das seguintes estratégias para sua efetivacao:

A) Pesquisa preliminar junto ao DRSIII-Araraquara/SP e aos sistemas informacionais

publicos para a identificacdo dos servicos

Nesta etapa, correspondendo ao objetivo especifico n°. 2, a pesquisadora em contato
com DRSIII-Araraquara/SP e com acesso aos sistemas informacionais publicos do Ministério
da Saude, fez o levantamento de servigos NASFs existentes na regido, incluindo os
cadastrados e os em processo de implantagdo, cuja documentagdo estivesse tramitando junto a

gestdo estadual de saude. Este levantamento foi o inicio da caracterizacdo do campo de
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estudo, que delineou os proximos passos, tendo ocorrido no més de dezembro de 2015. Tal
passo permitiu verificar os NASFs implantados, o tempo de implantacéo, a adesdo ao PMAQ,
a atualizacdo dos dados colhidos para elaboracdo inicial deste projeto e também firmar a
parceria ja estabelecida junto ao DRSIII-Araraquara/SP para a execucao desta pesquisa.

Os dados provenientes dos sistemas informacionais publicos foram atualizados em
julho de 2017, para evidenciar informagdes mais recentes do processo de implantacdo dos
NASFs na regiéo.

B) Aproximacéao e observacao dos campos de intervencgéo e levantamento das necessidades a
partir da realizagdo de entrevista com 0s responsaveis pela coordenacdo dos NASF nos

municipios, assim como preenchimento de diario de campo pela pesquisadora

A Fase 1 da coleta de dados, contemplando o objetivo especifico n°. 1, foi marcada por
visitas in loco aos municipios com NASFs implantados, até o inicio da coleta previsto no
cronograma para preenchimento de diario de campo pela pesquisadora e pela realizacdo de
entrevista junto aos profissionais responsaveis pela coordenacao das equipes NASFs. Ambos
0s procedimentos propiciaram a caracterizacdo dos servigos, uma primeira aproximagao com
0 campo de estudo, a compreensdo inicial da logica de trabalho em cada um dos
equipamentos de saude visitados e o0 levantamento das necessidades iniciais que foram
trabalhadas durante a realizacdo dos grupos de intervencdo/apoio, neste momento,
identificadas pelos responsaveis pela coordenacéo.

Trabalhou-se com questdes norteadoras da entrevista (Apéndice 4), de forma a
permitir que o participante explorasse a tematica em questao, sob a sua percepcéo, facilitando
assim o didlogo entre os participantes e a pesquisadora.

As visitas e as entrevistas iniciais com estes profissionais responsaveis pela
coordenacdo dos NASFs ocorreram de janeiro a abril de 2016, como consta na Tabela 2. A
pesquisadora entrou em contato com os doze NASFs identificados neste momento da pesquisa
por meio eletrdnico e por telefone. Foi agendada a realizacdo da visita com os profissionais
responsaveis pela coordenacdo das equipes NASF em data oportuna. Neste mesmo momento,
a pesquisadora preencheu seu diario de campo com informacgdes que lhe chamaram a atencéo
durante a visita e a entrevista. Nesta tabela, é possivel observar o cargo do entrevistado, assim

como o local onde a entrevista foi realizada.
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Tabela 2 - Visitas e entrevistas realizadas na Fase 1

Municipio | Data Profissional participante na | Local da entrevista
entrevista
S 27/01/2016 1 coordenadora NASF USF
X 29/01/2016 1 diretora do Depto. de acOes SMS
de cuidado ambulatorial
J 15/02/2016 1 coordenadora NASF Centro especializado
L Excluséo - coordenadora da --
AB estava afastada - Exclusao
P 16/02/2016 1 coordenadora NASF SMS
N 16/02/2016 1 profissional NASF Csli
(a gestora ndo aceitou receber
pesquisadora)
E 11/03/2016 1 coordenadora NASF UBS
B 11/03/2016 1 coordenador da AB SMS
D 21/03/2016 1 coordenador NASF UBS onde havia
preédio NASF —
Nucleo de
Assisténcia ao Saude
da Familia
A 01/04/2016 1 interlocutora do NASF UBS
F 04/04/2016 1 diretor da divisdo de SMS
assisténcia em satde
H Tentativas Exclusédo --
telefonicas para
agendamento:
21/03/16, 30/03/16,
01/04/2016.

Fonte: Elaborada pela autora.

Apenas um dos municipios (H) ndo recebeu a pesquisadora para a Fase 1 da pesquisa.
Nos contatos telefénicos realizados, a pesquisadora apresentou novamente a pesguisa, na
tentativa do agendamento da visita. Segundo informacdes da Secretaria Municipal de Salde, o
NASF ainda ndo possuia equipe contratada, o que inviabilizou a participacdo nesta fase.

O municipio L ndo cumpriu os critérios de inclusdo desta fase da pesquisa, ja que o
profissional responsavel pela coordenacdo do servico estava afastado do trabalho por motivos
de saude.

As entrevistas realizadas foram gravadas por equipamento de audio e transcritas, na
integra, pela pesquisadora, para possibilitar a analise dos dados. Antes de cada entrevista, 0s
sujeitos foram esclarecidos sobre a pesquisa e a eles foi entregue o TCLE da Fase 1 para a
confirmacgdo de anuéncia das suas participacfes. Tal documento foi assinado em duas vias,
uma delas foi entregue ao participante e outra foi recolhida para posterior arquivamento pela

pesquisadora.
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Durante a entrevista, a pesquisadora estimulou que os participantes ficassem o mais a

vontade possivel, para poderem dialogar sobre o assunto a partir das questdes norteadoras.

C) Aplicacéo de questionario com trabalhador do NASF para compor informagdes junto a
coleta realizada em grupo

Os profissionais do NASFs, na regido em questdo, foram convidados a preencher um
questionario que auxiliou na caracterizacdo do perfil dos trabalhadores dos nucleos, assim
como abordou aspectos especificos do exercicio do Apoio Matricial para cada um dos
participantes, de forma individual. O questionario estava em formato que permitiu a auto
aplicacdo na presenca da pesquisadora ou, para aqueles que ndo estavam presentes, lhes foi
dada a opcao de preenchimento em seus municipios com posterior devolucdo a pesquisadora.
Uma escolha justificada, também, para que pudessem se colocar de forma individual, a
respeito da forma como realizam o Apoio Matricial em sua rotina de trabalho (Apéndice 5).
Tal questionario foi baseado na literatura sobre o assunto, utilizando principalmente o
trabalho de Oliveira (2014), como referéncia.

Este instrumento foi analisado por juizes anteriormente a sua aplicacdo, durante 0 més
de setembro de 2016 e, somente apds a sua avaliacao, foi adequado e modificado, a partir das
consideracOes elencadas.

Juntamente com o DRSIII-Araraquara/SP, uma listagem dos trabalhadores dos NASFs
na regido foi elaborada e atualizada nos encontros do grupo intervencdo, sendo a sua uUltima
atualizacdo realizada pelo DRSIII em agosto de 2017. A partir desta lista, no encontro do més
de outubro de 2016, os trabalhadores presentes foram convidados a preencher o questionario.
Alguns profissionais que ndo estavam presentes neste primeiro encontro do grupo foram
convidados a participar posteriormente, a partir e uma iniciativa que dos representantes
presentes nos encontros do grupo. Esta estratégia nos forneceu um total de 48 questionarios

preenchidos.

D) Desenvolvimento e implementacdo de um plano de acdo de forma colaborativa com 0s

atores envolvidos (grupo intervengéo)

Trata-se da Fase 2 da pesquisa, que envolveu a implementacdo de um grupo
intervencdo, de forma colaborativa com os profissionais trabalhadores NASF, respondendo

aos objetivos especificos n°. 3, 4 e 5. Como abordado na apresentacdo deste trabalho, este
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grupo de trabalhadores j& havia se encontrado em outros momentos, a partir de atividade de
Educagdo Permanente proposta pelo DRSIII-Araraquara/SP. Esta atividade foi interrompida
por certo tempo e a proposta, nesta fase, foi retoméa-la a partir da pesquisa, mantendo esta
parceria entre trabalhadores, DRSIII e pesquisadora. Entende-se que a pesquisa pode
contribuir para a retomada da atividade e para o seu fortalecimento, assim como forneceu
material para estudo.

Tendo em vista o contato inicial com os responséveis pela coordenagdo, que revelaram
poténcias e fragilidades do trabalho do NASF em seus municipios, a pesquisadora colocou em
pratica a execucdo de encontros do grupo de intervencdo que se propds a realizar a Analise
Institucional das Praticas Profissionais (AIPP) (MONCEAU, 2013). Abordou questdes
importantes, referentes ao exercicio do Apoio Matricial, aos desafios de sua consolidacao,
assim como, por meio da pesquisa-intervencdo, trouxe construgdes significativas para o seu
exercicio.

Os dados coletados na Fase 1 da pesquisa serviram de apoio para o inicio dos
encontros. Levantou-se, junto aos trabalhadores envolvidos na etapa de grupo intervencdo,
também demandas importantes para serem trabalhadas coletivamente, oferecendo material
para contrastar com fragilidades e potencialidades identificadas pelos coordenadores na Fase
1. O nimero de encontros foi pactuado entre os envolvidos, os profissionais e a pesquisadora,
considerando o tempo de duracdo da pesquisa e 0s seus objetivos, assim como um tempo que
contemplasse algumas das necessidades dos trabalhadores, totalizando 7 encontros mensais,
entre 0s meses de outubro de 2016 a junho de 2017, com duragdo média de duas horas e trinta
minutos.

A expectativa da execucdo para 0s encontros em grupo era de que o0s profissionais em
diferentes momentos do servico (implantados e em implantacdo) pudessem trocar
experiéncias entre si e que, de forma coletiva, trouxessem mais informag6es sobre o exercicio
do Apoio Matricial em cada municipio, as suas ferramentas e 0s instrumentos, as
especificidades, as dificuldades e as estratégias para execucdo. O grupo de intervencdo se
revelou também enquanto uma poténcia, ja que pdde possibilitar intervencées e aprendizados
para este exercicio a todos os envolvidos.

Todos os profissionais envolvidos nos NASFs da regido foram convidados a participar
do primeiro encontro desta etapa da pesquisa, no més de outubro de 2016, quando foi possivel
elaborar o desenho de como ocorreria o trabalho ao longo do periodo. Tendo em vista o
grande numero de trabalhadores no primeiro encontro (mais de 30), optou-se, para a

continuidade, por trabalnar com até 2 representantes de cada NASF implantado,
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representantes estes escolhidos pelas proprias equipes, viabilizando a realizacdo de encontros
com grupos menores e a participacdo efetiva dos presentes. Estes também assumiram a
responsabilidade, com suas equipes, de serem multiplicadores dos temas e discussdes
abordados nos encontros presenciais, em seus locais de trabalho. Trabalhou-se com atividades
de dispersdo para facilitar o processo de comunicagdo entre o encontro presencial e o0s
profissionais dos seus respectivos NASFs in loco. Foram realizados trés encontros de
restituicdo, para analise conjunta dos dados provenientes do grupo, sendo que o terceiro
encontro aconteceu juntamente com 0s gestores municipais.

Estes encontros foram gravados por meio de equipamento de audio e posteriormente
transcritos na integra, de forma a trazerem dados para analise. A pesquisadora trabalhou com
transcricdo dos encontros, assim como com o registro em forma de relato, a partir das proprias
percepcOes a respeito da movimentagdo do grupo.

Na perspectiva teorica utilizada, ao final da intervencéo, o produto final da pesquisa
sera apresentado aos participantes e secretarios municipais interessados, uma construcdo do

coletivo da pesquisa em forma de sintese.

2.3.5 Anadlise do material da pesquisa de campo

Considerando as diferentes formas de aquisicao de informacdes frente a complexidade
da tematica, o desenho do presente estudo fara uso também da Triangulacdo dos métodos para
0 seu desenvolvimento. No que diz respeito a coleta de dados, “a Triangulacdo permite que o
pesquisador possa lancar mao de trés técnicas ou mais com vistas a ampliar o universo
informacional em torno de seu objeto de pesquisa” (MARCONDES; BRISOLA, 2014, p.
203). Ainda, para os mesmos autores, a Triangulacdo auxilia na avaliacdo aplicada de
programas e também na andlise das informacdes coletadas.

Esta abordagem, na pesquisa qualitativa, permite que a complexidade dos fenbmenos
possa ser elucidada e interpretada a partir de diferentes formas de aquisicdo de informacéo
assim como de analise, articulando dados empiricos, dialogo com literatura e andlise da
conjuntura (MARCONDES; BRISOLA, 2014). A integracdo das informacdes ocorre por
razdes praticas, principalmente quando se trata de processar e analisar dados oriundos de
varios instrumentos e, numa perspectiva interdisciplinar, de varias areas do conhecimento
(MINAYO, 2014).
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Fasel

O conjunto de informacg6es proveniente das entrevistas realizadas com 0s responsaveis
pela coordenacdo dos NASFs nos municipios em questdo, foi sistematizado a partir da técnica
de anélise lexical de contetdo pelo software “Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble
de Segments de Texte” (ALCESTE). O mesmo permite realizar, automaticamente, a analise
de entrevistas e dados textuais para quantificar um texto com objetivo de extrair as estruturas
mais significativas. Sua funcdo principal é descrever, classificar, assimilar e resumir
automaticamente um texto (TARGETWARE, 2015).

Tal procedimento realiza uma classificacdo estatistica, a partir do que foi enunciado
pelos participantes no momento da entrevista, organizando e sintetizando informacdes
relevantes. Esta técnica identifica aspectos comuns sobre o objeto a ser estudado, por meio da
identificacdo de nacleos de sentido (AZEVEDO; COSTA; MIRANDA, 2013).

O programa exige a definicdo das variaveis chamadas de Unidades de Contexto Inicial
(UCls), ou seja, cada entrevista é analisada individualmente para posterior elaboracdo de um
corpus, por meio de um texto Unico contendo todo o material a ser analisado, pela unido de
todas as entrevistas, em um anico arquivo. Cada UCI compde dessa forma o corpus de analise
(AZEVEDO; COSTA; MIRANDA, 2013).

No caso do presente estudo, o corpus de analise foi composto pelas 10 entrevistas
realizadas junto aos responsaveis pela coordenacdo dos NASFs na regido. Cada UCI, ou seja,
cada entrevista, foi iniciada com uma linha de comando que, neste caso, informava sujeito,
municipio, sexo, profissdo e cargo ocupado no municipio (Apéndice 5).

A partir da analise tematica e das classificaces evidenciadas pelo software ALCESTE
4.5, foi possivel analisar dados de forma qualitativa, a partir de categorias tematicas que serao

apresentadas no decorrer do trabalho.

Fase 2

Uma das questdes que pode esclarecer a adocdo do referencial teérico metodologico
da Al para esta etapa do estudo, se deve ao fato de ndo se tratar apenas de um caminhar para
atingir objetivos fixados anteriormente, mas de um caminhar que tragca suas metas no
percurso. Assim como, por compreender a inseparabilidade entre conhecer e fazer, pesquisar e
intervir (PASSOS; BARROS, 2015). Para L’Abbate (2003), o referencial da Al permite a
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experimentacdo da investigagéo, da intervencdo e da formacéo, trés aspectos que pautaram a
presente pesquisa.

Dentre as modalidades de abordagem socioclinica institucional, pode-se dizer que esta
pesquisa se enquadra na modalidade de AIPP, como indica Monceau (2013).

Uma primeira conceituacdo que se faz necessaria neste contexto € o de campo de
analise e campo de intervencdo. O primeiro se define a partir do que se quer conhecer,
aprofundar, se aproximar, mas ndo necessariamente intervir, pois é possivel conhecer sem
intervir, mas ndo é possivel intervir sem conhecer. Por este motivo, no caso deste estudo em
especifico, como se deseja conhecer e intervir, 0s NASFs na regido se tratam de um campo de
intervencdo, que devera ser conhecido, inicialmente, para que se possa se aproximar e propor
a intervengdo em si (BAREMBLITT, 1996).

Em se tratando de uma pesquisa-intervencdo, Baremblitt (1996) e Monceau (2013)
sinalizam passos ideais para que esta ocorra, pontuando que isso nao significa que ndo haja
dificuldades para a sua execucdo. Nem sempre as condi¢des sdo favoraveis e, por isso, este
estudo prezou pela sua melhor execugdo, dentro do que foi possivel junto aos atores,
considerando o dinamismo do campo e as suas peculiaridades.

A partir do retorno dos encontros dos grupos de apoio aos NASFs, em parceria desta
pesquisa com o DRSIII-Araraquara/SP, foi um desejo de todos os atores (pesquisadora,
profissionais dos NASFs e préprio DRSIII) que a coleta de dados, nesta fase, ocorresse a
partir da realizacdo dos grupos-intervencdo. Neste desenho, a partir dos encontros com o
grupo, foi realizada a coleta de dados e, a0 mesmo tempo, a intervencdo em si. Dessa forma,
0s encontros do grupo se tornaram um espaco de trocas entre profissionais, aprendizagem
para a pratica no NASF, identificacdo de semelhancas e diferencas neste cenario de atuacédo e
ampliacdo de suas possibilidades de atuacdo, frente aos desafios enunciados tanto por eles,
como pelos gestores e responsaveis pela coordenacdo deste servico, possibilitando processos
importantes de analise das praticas dos profissionais. A intervencao, dessa forma, se deu no
processo da pesquisa em si.

A Al oferece ferramentas para acompanhar os efeitos sobre o objeto, o pesquisador e a
producdo de conhecimento no percurso da investigacdo. O movimento institucionalista, ao
afirmar que ndo se trata apenas de conhecer para transformar, mas sim o contrario —
transformar para conhecer — dialoga com campo CTS, acentuando a dimensdo politica da
pesquisa e da produgéo de conhecimento, a ndo neutralidade da producdo de conhecimento e a

forma como influencia na vida das pessoas (implicados).
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Estes abaixo listados séo 0s passos ideais para um projeto de intervencdo com uso do
referencial da Al para sua execucéo, a partir das producdes de Monceau (2013):

1) andlise da encomenda e das demandas;

2) participacdo dos sujeitos;

3) trabalho dos analisadores (do que pode ndo ser expresso);
4) analise das transformacdes que produzem com trabalho;
5) restituicdo;

6) analise das implicacdes;

7) intencdo de produgdo de conhecimentos; e

8) atencdo aos contextos e as interferéncias institucionais.

Para fins de andlise dos dados desta pesquisa, utilizamos alguns deles para
aprofundamento (analise da encomenda e das demandas, participacdo dos sujeitos, analise das
implicacbes e interferéncias institucionais, intencdo de producdo de conhecimentos e
restituicdo). Tais passos puderam compor a apresentacdo dos dados e a sua andlise, no
decorrer da pesquisa, sendo incorporados de fato como referencial tedrico-metodolégico da
pesquisa intervencdo. Este referencial subsidiou a execucdo desta pesquisa como um todo,
trazendo elementos para disparar as agdes a que se propoe.

Para L’Abbate (2003), a andlise institucional se revela como uma abordagem que
busca a transformacdo das instituicdes a partir de préaticas e discursos dos sujeitos envolvidos
no processo. Ainda para a mesma autora, ndo havera mudancas na forma de funcionamento
dos servicos sem transformar as praticas cotidianas dos profissionais. Por este motivo, Al e
Salde Coletiva estreitam suas relacbes, de forma a colocar em analise os processos de

trabalho na saude, trazendo boas e concretas contribuicoes.
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3 Apresentacao dos resultados da pesquisa

Apos a realizacdo de todas as etapas desta pesquisa, dos anos de 2015 a 2017, os dados
podem, ent&o, ser apresentados e analisados a partir das diferentes fases:

A) Pesquisa preliminar junto ao DRSIII-Araraquara/SP e aos sistemas informacionais
publicos para a identificacdo dos servicos;

B) Aproximagéo e observagéo dos campos de intervencdo e levantamento das necessidades, a
partir da realizacdo de entrevista com os responsaveis pela coordenagdo dos NASFs nos
municipios, assim como o preenchimento de diario de campo pela pesquisadora;

C) Aplicacdo de questionario com o trabalhador do NASF para compor informagdes junto a
coleta realizada em grupo;

D) Desenvolvimento e implementacdo de um plano de acéo, de forma colaborativa, com o0s

atores envolvidos (grupo-intervencao).

Os resultados apresentados advém dos procedimentos acima descritos e sdo expostos

em seguida.

3.1 Dados informacionais

Em consulta realizada em dezembro de 2015 no CNES, foi possivel identificar os
NASFs ja cadastrados no referido sistema, as suas equipes, o tempo de implantacdo e as
unidades de saude da familia as quais estavam vinculados. Esta consulta também norteou a
etapa seguinte do projeto, que envolveu as visitas e as entrevistas realizadas junto aos
responsaveis pela coordenacdo das equipes dos NASFs. Os dados foram atualizados em julho
de 2017, de forma a apresentar informacdes mais recentes sobre a situacdo dos servicos na
regido, para a finalizacdo da tese em questdo e serdo expostos a seguir.

Em consulta ao CNES, de forma a obter um panorama geral dos municipios com
equipes NASFs no estado de Sdo Paulo, foi possivel acompanhar um crescimento
significativo na implantacdo deste tipo de servigo.

Inicialmente, em dezembro de 2008, ano de publicagéo da portaria que regulamenta o
NASF, havia apenas 11 municipios no Estado de Sdo Paulo com equipes NASFs, totalizando

17 equipes. Em 2009, esse niumero subiu para 27, em um total de 69 equipes; em 2010 eram
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41 municipios com NASFs, totalizando 121 equipes e, em 2011, somaram 45, com total de
114 equipes. Em 2012, eram 56 municipios, com 150 equipes; em 2013, esse ndmero se
elevou radicalmente para 83, totalizando 200 equipes. Em 2014, o nimero de municipios
cresceu atingindo 148, com um total de 285 equipes €, no ano de 2015, eram 202, totalizando
345 equipes. Ainda no ano de 2016, alcancou-se o nimero de 211 municipios, com 367
equipes e até julho de 2017, 222 municipios contavam com NASFs, em um total de 409
equipes cadastradas.

Esta larga expansdo evidencia como esta, definitivamente, tem sido uma estratégia
adotada pelos municipios para a consolidacdo de equipes multiprofissionais na atencéo basica.
As equipes aparecem diferenciadas no sistema em equipes do tipo 1, 2 ou 3 e NASFs
intermunicipais, sendo esta ultima categoria em numero bastante inferior as demais.

A situacdo dos NASFs implantados na regido em questdo pode ser observada na tabela
3, por meio de dados obtidos no sistema informacional no més de julho de 2017.

Tabela 3 - Levantamento dos NASFs implantados até julho/2017

Municipios | Tipo NASF Ativagdo CNES

A NASF 3 15/01/2015
NASF 1 12/01/2010

B

C

D NASF 3 28/08/2013

E NASF 3 16/09/2014
NASF 3 02/06/2014

F

G

H NASF 3 08/06/2015

|

J NASF 3 04/11/2013

K NASF 3 01/04/2017

L NASF 2 06/08/2014

M NASF 2 30/05/2017

N NASF 3 30/04/2015

0]

P NASF 1 03/11/2014

Q

R

S NASF 1 01/08/2012

T

U
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s <

NASF 1 26/10/2009

Fonte: elaborada pela autora.

Os municipios K e M realizaram sua habilitacdo durante a coleta de dados da pesquisa

e, por isso, constam apenas no levantamento do sistema informacional.

A situacdo de adesdo realizada ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), em 2015, pode ser observada na Tabela 4. Os

municipios tém sido incentivados a sua implantacdo, frente as politicas centradas na atencao

basica e as redes de atencdo fortemente organizadas a partir deste nivel de atencdo. As

publicacOes recentes, em forma de portarias, evidenciam tal fato. Tais informag6es auxiliaram

a pesquisadora na realizacdo das visitas posteriores.

Tabela 4 - NASF com adesdo ao PMAQ, dezembro/20152

NASF
Municipios Total NASF NASF/ ades3o
..... 1 1
..... 1 0
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
..... 1 1
total do DRS 12 11
% adesao 91,67

Fonte: elaborada pela autora.

2 Dados atualizados em dezembro de 2015 pelo DRS Il1-Araraquara/SP. Adaptado pela autora, para enfoque nos
municipios que realizaram a adesdo ao programa.
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Na regido em questdo, dentre as diferentes equipes dos NASF encontradas, a
distribuicdo por tipo de equipe se d& da seguinte forma: 4 equipes NASF 1 (29%), 2 NASFs
do tipo 2 (14%) e 8 NASFs 3 (57%), apresentando um total de 14 NASFs identificados no
CNES, como elucida a Figura 2, por meio de sua distribuicdo por tipo de equipe. A
atualizacdo dos dados, em 2017, identificou mais 2 NASFs implantados na regido.

Figura 2 - Grafico por tipo de NASF

Tipo de NASF

NASF 3
57%

Fonte: CNES (julho/2017), elaborada pela autora.

Tem-se uma predominancia por NASF do tipo 3 na regido. Esta situacdo esta atrelada
a baixa cobertura de equipes de ESF, logo, a uma baixa cobertura de atencdo basica nos
municipios em questdo. Houve uma expansdo consideravel nos Gltimos anos, porém, dados
como este ainda indicam a necessidade de sua ampliacdo. Sendo o NASF 3 proposto para a
cobertura de 1 ou 2 equipes de ESF, esta informacdo mostra como os municipios ainda
contam com poucas equipes com tal enfoque.

Em contrapartida, esta regido possui muitos municipios de pequeno porte, cuja
cobertura pela atencdo bésica pode ser considerada em 100%, ndo comportando um NASF de
outro tipo em suas realidades.

Com relacdo aos profissionais que compdem os NASFs encontrados, a Tabela 5
oferece um panorama da distribuicdo profissional nos nucleos dos municipios, com um total

de 73 profissionais inseridos nos NASFs da regiao.
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Tabela 5 - Profissionais nos NASFs por municipio

Ass. Ed. Méd. Méd. Méd.

Psico. Fisio. Nutri. Fono. T.0. Social Fisico Psiquia.  Pediatra Farmac. Vet. Enf. Sanitaris.

A 1 1 1 1 1
2 1 2

N 1 1 1 1 1
s 1 1 1 1
D 1
J 1 1
K 1 1 1
p 1 2 1 1 1 1
E 1 1 1
L 1 1 1 1 1
F 1 1 1
X 1 1 1 1 1
M 1
H 1 1 1 1
Total 15 12 9 8 8 6 4 4 2 2 1 1 1

Numero Total
de Profission

Fonte: CNES (julho/2017), elaborada pela autora.



Grande parte das equipes conta com fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais e nutricionistas em sua composicdo. Apesar de poderem compor as
equipes NASF, ainda se veem poucos médicos presentes nas equipes. Um dos municipios
conta com um médico veterinario. A escolha pelos profissionais se d& no momento de
elaboracdo do projeto a ser enviado a Secretaria de Estado da Saude e também ao Ministério
da Salde para credenciamento do servico. Os gestores, neste momento, fazem uma opcao
pelos profissionais que consideram mais apropriados para enfrentar as necessidades de satde
da populacdo em questao.

Olhando para este dado, e para predominancia de algumas profissdes em detrimento
de outras, pode-se questionar se realmente as necessidades de saude da populacdo estdo sendo
utilizadas como critério para construcdo profissional dos NASFs.

Ha, tambem, pelo cadastro no CNES uma diferenca grande entre os NASFs com
relagéo a carga horaria total de cada um dos profissionais, como é possivel ver na Tabela 6,
embora todos os NASFs cadastrados estejam seguindo a orientacdo legal quanto a carga
horéria. A partir da publicacdo da Portaria n°. 3.124, de 2012, a somatoria das cargas horarias
profissionais deve ser feita da seguinte forma: NASF 1 — minimo de 200 horas semanais;

NASF 2 — minimo de 120 horas semanais; e NASF 3 — minimo de 80 horas semanais.

Tabela 6 - Carga horaria dos profissionais, tipo de NASF e nimero de ESF de cobertura

Munici = Prof. Prof. Prof. Prof. Prof. Prof. Prof. Total Tipo de Numero
pios 10 12 20 25 30 36 40 NASF de ESF
horas horas horas horas horas horas horas

A 5 100 horas NASF 3 2

B 2 2 3 220 horas NASF 1 9

N 6 1 160 horas NASF 3 1

S 1 2 3 200 horas NASF 1 8

D 2 1 1 106 horas NASF 3 1

J 1 2 80 horas NASF 3 1

K 1 2 1 80 horas NASF 3 1

P 3 6 1 280 horas NASF 1 7

E 1 1 2 92 horas NASF 3 1
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L 1 4 120 horas NASF 2 3

F 2 1 1 110 horas NASF 3 2
X 3 4 250 horas NASF 1 5
M 3 120 horas NASF 2 3
H 4 80 horas NASF 3 1

Fonte: CNES (julho/2017), elaborada pela autora.

Ha um grande numero de NASFs 3 com carga horaria acima do minimo estipulado
pela portaria. Um dos municipios (F) indica, durante a entrevista, 0 seu planejamento em
transformar o NASF 3 em NASF 2, de forma a aumentar o repasse de recurso financeiro deste
tipo de servico, realidade vivenciada por outros municipios e que também evidencia a
expansdo das equipes de saude da familia.

Um dos municipios (H) possui cadastro no CNES, porém, segundo informactes da
propria Secretaria de Saude, ainda ndo contava, no momento da visita da pesquisadora, com
sua equipe contratada. Esta realidade pode ser observada também em outras situacdes. Uma
questdo importante é o repasse de recurso financeiro para um servico que ndo esteja realmente
implantado.

Como apresentado na Tabela 4, onze dos doze NASFs implantados aderiram ao
PMAQ. Os municipios K e M, por terem sido implantados apenas no ano de 2017, nao
aderiram ao programa, dado que o periodo de adesdo ocorreu no ano de 2015. Apenas 0
municipio B ndo fez a adesdo ao terceiro ciclo do programa.

O objetivo principal do programa é ampliar o acesso e melhorar a qualidade da
atencdo basica, por meio de um padrdo de qualidade avaliado. As equipes, que neste terceiro
ciclo envolvem além das equipes de Saude da Familia e Parametrizadas, também as equipes
NASF e dos Centro de Especialidades Odontologicas, passam por um processo de
autoavaliacdo e avaliacdo externa. A partir desta avaliacdo, é possivel elevar o repasse de
recursos do incentivo federal para os municipios participantes, desde que tenham atingido
uma melhora no padréo de qualidade do atendimento (BRASIL, 2015).

Neste terceiro ciclo, hd subdimensdes de padrdes de qualidade estabelecidas para a
autoavaliacdo das equipes, a saber: A — Implantacdo e Implementacdo do NASF no

Municipio; B — Apoio & Organizagédo do Trabalho do NASF; C — Educagdo Permanente; D —
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Monitoramento e Avaliacdo; E — Organizacdo do Processo de Trabalho do NASF; e F —
Atencdo Integral a Saude (BRASIL, 2015).

3.2 Aproximagcao ao cenario: primeiras observacdes da pesquisadora

A Fase 1 da coleta de dados envolveu visitas aos municipios com NASFs implantados,
previstas no cronograma para preenchimento de diario de campo pela pesquisadora e
realizacdo de entrevista junto aos profissionais responsaveis pela coordenacdo das equipes dos
NASFs dos municipios. Os dois procedimentos serviram de base para caracterizacdo dos
servicos, marcando uma primeira aproximacdo com o0 campo de estudo e uma etapa
primordial para a compreens&o inicial da logica de trabalho em cada um dos equipamentos de
saude visitados, permitindo o levantamento das necessidades iniciais que foram trabalhadas
durante a realizacdo dos grupos de intervencdo, identificadas pelos gestores e coordenadores.
Estas acOes ocorreram de janeiro a abril de 2016.

Na visita, a pesquisadora utilizou questbes norteadoras, que podem ser vistas no
Apéndice 4, estimulando a espontaneidade na fala dos participantes e o estabelecimento de
didlogo entre os participantes e a pesquisadora, de forma a explorarem o tema em suas falas
da forma mais sincera possivel.

A entrada no campo foi um processo tranquilo, dado que a pesquisadora ja conhecia a
maioria dos profissionais e dos gestores dos municipios visitados, havia ampla aceitacdo em
relacdo ao projeto, sendo assim a pesquisadora foi recebida de forma positiva em todos os
lugares. Inclusive, vale frisar, os profissionais desejavam a realizacdo desta pesquisa, nha
tentativa de retomar um grupo que ja existia de alguma forma. Portanto, a ida aos municipios
ocorreu de forma positiva e proporcionou uma (re)aproximacao satisfatoria ao cenario.

O preenchimento do diario de campo foi fundamental para os registros de situacfes
vividas e observadas durante a entrevista, que auxiliaram na conducdo da discussdo deste
trabalho. Nele, registrou-se o local onde foi realizado o encontro da entrevista, aspectos que
chamaram a atencdo durante a permanéncia da pesquisadora no municipio, a observacéao sobre
materiais e a relacdo dos participantes com os outros profissionais da equipe quando a
pesquisadora foi apresentada a equipe.

Vé-se uma diversidade grande com relagdo aos NASFs visitados. Em alguns deles, a
pesquisadora foi recebida na Secretaria de Saude, em outros na propria Unidade de Salde
onde o0s coordenadores atuavam e, em outros ainda, em prédios proprios, anexos as unidades,

onde se instalaram as equipes multiprofissionais dos NASFs.
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Uma primeira diferenca que se vé& entre municipios é a propria questdo da
coordenagdo. Alguns possuiam um profissional do proprio NASF como responséavel pela
coordenagdo, outros fizeram uma opgédo por deixar 0 servico sob a responsabilidade de um
coordenador ou diretor de outros setores e existiram, também, os que ndo possuiam a figura
oficial de um responsavel pela coordenacdo, permanecendo uma gestdo marcada pela
informalidade.

De forma geral, a pesquisadora foi bem recebida nos locais de visita e recebeu o
retorno de que esta pesquisa seria bastante importante para os NASFs, para 0s municipios e
para a regido. Uma das primeiras informacGes com a qual se deparou foi em relacdo a
quantidade de profissionais em cada equipe. Na sessdo anterior, pdde-se observar o cadastro
dos NASF no CNES, incluindo os profissionais integrantes. No momento da entrevista e da
observacdo, houve discrepancia entre profissionais cadastrados e 0s reais, que podem ser

observados na tabela 7.
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Tabela 7 - Profissionais NASF informados durante a entrevista

Psico. Fisio. Nutri. Fono. T.O. Sﬁzisél F'izs?c.o P;\iﬂqél?i.a. P:c/iliéaci.ra Farmac. l\\/llgg Enf. Sanitaris.  Geronto.
A 1 1 1 1
B 2 1 2 2
N 1 1 1 1 1
S 1 1 1 1 1 1
D 1 1 1 1
J 1 1 1
P 1 1 1 1 1 1 1
E 1 1 1 1
F 1 1 1 1 1
X 1 1 1 1 1 1
Total 10 8 7 7 6 4 2 3 0 0 1 1 1 1

Numero Total
de Profissionais

Fonte: elaborada pela autora.
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Nesta comparagdo entre os dados do CNES (tabela 5) e os referidos pelos responsaveis
pela coordenacdo dos NASFs (tabela 7), ha diferengas relevantes. Grande parte destes
profissionais j& estava nos municipios, compondo outros tipos de equipe (em ambulatérios,
centros de reabilitagdo, centro de especialidades, por exemplo) e foram realocados para a
atuacdo nos NASFs. Em sua maioria, também dividem, ainda, sua carga horaria de trabalho
com servicos ambulatoriais de atendimento individual, sendo que tal procedimento nao é visto
dentro do escopo da atuacdo do NASF e, sim, de forma deslocada de seu papel enguanto
profissional da ABS.

Grande parte dos NASFs da regido aderiu ao PMAQ pela primeira vez neste biénio de
2015/2016 e, durante as visitas, foi possivel observar a ansiedade relacionada ao processo
avaliativo, ja que o trdmite envolve pressbes de varios aspectos: da propria equipe, dos
gestores e mesmo do Ministério da Saude para a consolidacdo do equipamento e do modelo
de atencéo.

Alguns dos participantes mostraram a pesquisadora instrumentos elaborados, ja de
acordo com a avaliacdo exigida pelo PMAQ. A organizacdo para avaliacdo externa (quando
existente) possuia cadernos e pastas com armazenamento de atividades realizadas, folhas de
avaliacdo dos pacientes, elaboracdo de projetos terapéuticos, panfletos explicativos.
Mostraram também noticias de jornais que evidenciavam o trabalho oferecido a populacéo
local.

Esta organizacdo em fichas (principalmente dos atendimentos individuais) auxilia no
preenchimento do sistema de informacdo e-SUS. Dois municipios, no momento da visita,
estavam trabalhando com fichas especificas para o sistema.

Chama a atencdo os municipios onde o NASF possui um lugar proprio para 0 seu
trabalho. Um deles, inclusive, possuia no prédio a inscri¢ao da parede “Nucleo de Assisténcia
ao Saude da Familia”. Esta caracteristica dos NASFs oferece certa aproximacao frente a real
instalacdo das acGes em um componente ambulatorial. Assim como, ha unidades ja
formatadas com placas uniformes do Ministério da Saude, no carddpio de atividades a
descrigdo de “Apoio Matricial” como uma atividade ofertada a populagdo. O que sera que o
usuario que chega a esta unidade imagina encontrar?

Em alguns municipios, ndo houve durante a visita nenhum contato com as equipes de
referéncia da atencdo basica. Em outros, a pesquisadora foi apresentada a parte dela,
principalmente a agentes comunitarios. Em outros, ainda, esta relagdo com a ESF foi

identificada como problematica.
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H& diversos profissionais que dividem sua carga horaria entre o NASF e outros
servicos municipais, como ambulatorios, centros de reabilitacdo, centros de especialidades ou
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Uma questdo que se coloca, nestes casos, é a linha
ténue entre o que se realiza na atengdo do NASF e dos demais servicos. Deve haver
dificuldade em separar tais praticas, a partir de l6gicas de trabalho tdo diferentes.

Em agosto de 2017, a listagem de profissionais inseridos no NASF foi atualizada junto
aos gestores e profissionais dos NASFs pelo DRSIII-Araraquara/SP. Pbde-se observar
entradas e saidas de profissionais, informacdes estas que ndo sdao corroboradas pelos dados do
CNES e evidenciam certa variacdo dos profissionais, totalizando, naquele momento, 65
profissionais identificados.

S&o muitas as diferencas entre os NASFs visitados, embora todos, ao seu modo,
encontram formas de realizar o proprio trabalho. No préximo item, sera explorado o material

proveniente das entrevistas com os responsaveis pela coordenacéo.

3.3 Dialogos com coordenadores dos NASFs: Anéalise ALCESTE

Em julho de 2016, foi realizado o processamento das 10 entrevistas efetivadas junto
aos responsaveis pela coordenacdo dos NASFs nos municipios participantes, por meio do
software ALCESTE. O ALCESTE dividiu o corpus em 633 Unidades de Contexto Elementar

(UCE). Foram identificadas 7 classes para analise (Figura 3 e 4).
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Figura 3 - Classes geradas apds processamento pelo ALCESTE
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Figura 4 - Distribuicdo de UCE em cada classe gerada pelo ALCESTE

Répartition des u.c.e classées

Classe 1:
Clasze 2 .
Clasze 3 :
Clasze 4 :
Clagse 5
Classe & :
Classe 7 :

Clazss 2

103 u.c.e soit 16,0%
89 u.c.e soit 13,0%
155 u.c.e soit 24 0%
81 u.c.e soit 12,0%

;894 u.c.e soit 14,0%

57 u.c.e soit 9,0%
76 u.c.e soit 12,0%

Mombre de mots analysés par classe

(151

5 5

1

Classe 1

Classe 5

Classe 7

Classe 2 .
Clasze 3 :
Clasze 4 :

Classe & :

42

a1
[

: 52 mots analysés

55 mots analysés
47 motz analysés
52 motz analyzés

: 63 mots analysés

42 mots analysés

93 mots analvsés

A separacdo por classes permite ao pesquisador realizar, entdo, a analise categorial

tematica, com a definicdo dos temas para analise, a luz de seu objeto de pesquisa. Neste caso,

observando-se as classes formadas, as palavras e os termos empregados, foi possivel

identificar alguns temas que serdo foco de andlise da Fase 1, como apresentado na figura 5.

Figura 5 - Detalhamento das classes analisadas

Nicleo de Apoio a Saude da Familia

O que é e o que deveria ser

Classe 1
Desafiosdo

Classe 4
Dificuldades
de
implantagdo

Classe 5
“Sonho”
do NASF

e apoio
matricial

NASF e

Classe 6

Fluxose
intersetorialidade

Classe 7
Especificidade do

Ofertas
Classe 2 Classe 3
Constituicao de Desenvolvimento
Equipe de agOes NASF,

NASF

acesso

Fonte: elaborada pela autora.

cardapio de
atividades, rotina
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Os desafios e dificuldades encontradas no NASF podem ser identificados na classe 1
por meio das frases a seguir. De forma geral, as questdes apontadas nesta categoria abordam a
forma de relacdo do NASF com a populacdo, as dificuldades encontradas no trabalho diario
com agentes comunitarios de salde, o costume, tanto das equipes de salde quanto da
populacdo, com um outro formato de atencdo a salde. E, por fim, como a mudanga no

oferecimento de cuidado tem trazido desafios para estes profissionais.

Entdo o que a gente precisa agora € ter esse momento de ideias, de inovagdo, de coisas
diferentes, para atrair essas populagdes. Porque isso é o mais dificil, na verdade é nosso

maior desafio. Atrair essas pessoas. (suj_9)

Entdo aqui a gente é preparado para isso no NASF eu acho estd mais perto da populacéo,
entender o caso, entdo a gente fica as vezes também. As vezes vem uma demanda, a gente
acha que é uma coisa, ai vai procurar, saber na familia, € outra coisa. Entdo isso, que a
gente esta mais préoximo com populacéo, com a familia, todos terem acesso ao atendimento.
(suj_3)

Entdo eu acho que é um dos maiores desafios nossos é adesdo da populacdo no nosso

programa. Eles querem tudo. Mas ndo participa de nada. Eles cobram. (suj_8)

No que diz respeito a formacdo da equipe e aos diferentes profissionais, ao inicio das
atividades do NASF, ao tipo de contratacdo, a divisdo de carga horaria destes profissionais,
que ainda permanecem ligados a outros servicos e a certa rotatividade dos profissionais da
equipe, é principalmente na classe 2 que se encontram estas discussdes, como se Vvé nas falas
abaixo. A formacdo das equipes pode ser observada nas tabelas j& apresentadas. Neste
momento, os profissionais responsaveis pela coordenacdo dos NASFs abordam a formacéo
das equipes sob a sua perspectiva, para além apenas do numero de profissionais e da

quantidade de horas trabalhadas.

E bem focado em saide mental. Até uns dois anos atrds a gente tinha também um
fisioterapeuta no NASF, mas que ele se desligou do NASF e foi para SAD (Servigo de
Atendimento Domiciliar). Nessa época, a gente tinha também um trabalho focado em
atividade fisica, em outras coisas, que era principalmente por conta do fisioterapeuta. Hoje

em dia é focado principalmente para saide mental, mas também existem algumas acGes
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voltadas para atividade fisica que sdo lideradas por uma das terapeutas ocupacionais em

parceria com os educadores fisicos que estdo vinculados a academia de saude. (suj_2)

Surgiu o NASF, o credenciamento que eles fizeram. Ai eles chamaram, porque precisava de
profissionais, eles chamaram a gente. Eu atendia aqui no S. como nutricionista, a A. como
psicéloga e a C. como fono. Entédo nds fomos tiradas do ambulatério e voltadas para NASF.
(suj_6)

A S. também era do ambulatério de satde mental. A principio veio a Terapeuta ocupacional
do ambulatério, veio a gerontologa. NOs temos uma gerontéloga que ela é contratada por
uma OSS (Organizacdo Social de Saude). A nutricionista tambem ¢é da OSS, o psiquiatra que
era meu colega do CAPS, ele era meu colega também de consultorio, uma pessoa muito

pensante, tem muito perfil também, ele veio. Depois veio uma fisioterapeuta. (suj_7)

Na classe 3, de maior incidéncia, é abordado o desenvolvimento de acfes no NASF, as
diferentes atividades realizadas e a rotina do servico. As falas abaixo podem auxiliar na
compreensdo de sua especificidade, ao abordarem atividades realizadas pelo servico e,

principalmente, como as desenvolvem em sua rotina.

Noés fazemos reunides semanais com eles. Toda segunda-feira a gente faz reunido e é onde
elas trazem os casos e a gente discute. Dai a gente traca o plano. Ou a gente vai fazer visita,
ou a gente vai tentar incluir ele em alguma acéo. Dai a gente vai discutindo o que a gente vai

fazer com aquele paciente. (suj_8)

E outra coisa legal também a fisio do NASF fez um treinamento com os ACS sobre atividade
fisica. Os ACS montaram um grupinho de Caminhada. Entédo toda segunda-feira eles fazem
um grupo de caminhada. A principio era s6 uma caminhada. Hoje ja estdo pensando num...
atividades por exemplo dindmicas em grupo para estimular memdria, concentragdo, como
montar um circuitinho com uma certa atividade, eles querem saber mais sobre alongamento.
Como vou fazer um alongamento para tal? E se o paciente tiver a postura desse jeito, que a
gente pode fazer? Entdo vocé percebe que eles mesmos foram sendo estimulados, hoje com a

participacdo do NASF, para poder ter essas atividades para fora. (suj_9)
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Entdo a gente sempre faz uma brincadeira, alguma coisa incentivando e falando Novembro
Azul, do Outubro Rosa, todas as campanhas que tem. Entdo sempre a gente esta falando
entdo ficou assim, cada semana cada sexta-feira a gente faz uma coisa e vai mudando. O

grupo de caminhada ele € desse jeito. (suj_3)

No que se refere as dificuldades de implementagdo do NASF, que caracteriza-se pelas
dificuldades identificadas pelos proprios coordenadores, houve uma concentracdo intensa de
falas advindas dos préprios diretores e coordenadores na classe 4. Neste contexto,
principalmente, quando a coordenagdo do NASF néo era exercida por profissionais inseridos
no servigo, como se pode observar nas falas em seguida. Outro aspecto que foi identificado,
também nesta categoria, € a necessidade de formacgéo para o exercicio no NASF.

Essa relagdo do NASF com as unidades ainda esta muito crua. E como se fosse o primeiro
dia de aula sempre. Eles estdo sempre meio deslocados, salvo algumas excecdes. Entao,
guando a gente vai associar uma equipe ao NASF ¢é dificil azeitar o processo de trabalho,
entendeu? E eu acho que isso € porque o proprio processo de trabalho do NASF pode ser um
pouco imaturo ainda. Talvez eles ainda ndo tenham estabelecido uma rotina de trabalho que

eles possam chegar e falar assim, olha isso aqui é o que a gente faz. (suj_2)

Entéo eles acabam fazendo bastante vinculo com a populagdo. A minha dificuldade é que a
gente tem que também acabar digitando uma producdo pra que a gente tenha uma carga
horéaria e muitos dos profissionais que ndo aceitaram ir hoje eles ndo cumprem carga horaria
e se afastam. Entendeu? E eu fico sem. E como o municipio tem responsabilidade fiscal, eu

nao posso contratar. (suj_10)

o trabalho que eles fazem em cada equipe depende muito da aceitacdo e das caracteristicas
da prépria equipe. Entdo em algumas, € bem mais focado em matriciamento, atendimento de
grupo. E em outras, eles ficam mais focados em atendimento individual. Entdo é bem

heterogéneo. (suj_2)

A classe 5 evidenciou uma pratica profissional que pode dar certo, que tem esperanca,
apesar de desafiadora, por isso pode ser intitulada de “sonho” de NASF. Nesta categoria,
aparece de forma um pouco mais consistente 0 Apoio Matricial enquanto estratégia de

trabalho do NASF. Poucos foram os participantes que, durante a entrevista, empregaram o
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termo para denominacdo de acdes do NASF. As proximas falas exemplificam a classe em

questdo.

Eu acho que assim é dar um suporte, oferecer instrumentos, oferecer tudo o que a gente
puder, que for necessario, mas ficar na retaguarda. Eu acho que a gente tem que interferir no
servico, impor saberes, 0 menos possivel. Eu acho que a gente oferece instrumentos, oferece
qualificacdo, oferece tudo que for possivel, matriciamento, supervisdo, tudo mais. E um dia
quem sabe sermos mais. Sermos menos Uteis talvez, necessarios, que as equipes deem conta.
(suj_7)

Ai a gente vai pegando essas informagdes e tragcando ai um trabalho. Basicamente... do
agente (comunitario de saude), ele é o principal. (...) A enfermeira sim. O médico, medio. E o
dentista zero. E também néo teve apresentacdo ainda. Na verdade a gente se apresentou pros

agentes, para a enfermeira e o medico das duas unidades. (suj_6)

Vai vir a avaliacdo aqui vai vir o PMAQ, eu vou responder como coordenadora tudo. S6 que
ai eu ndo tenho controle sobre o que esta acontecendo com o dinheiro. Entdo isso me

incomoda. Entéo as vezes assim, ah vocé € a coordenadora? Sou mas ndo respondo. (suj_8)

E ai, chamaram a psicologa e foram descobrir que na verdade ele, depois que todo mundo ia
la e fazia o curativo, ele tirava, arrancava, ndo deixava a pomada, por que? Porque ele
queria um cuidado, porque ele era uma pessoa carente, porgque era aquele momento que as
enfermeiras iam 14, cuidavam, conversavam com ele, punha a mao, com toque de luva mas
punha a mao, via la a ferida. Entdo ele ndo queria sarar. Por que? Se ele sarasse, ndo ia
mais ter. Entdo vocé vé, cada um fica no seu.. a enfermeira fica na assisténcia, a
nutricionista vai ver a alimentacdo, a hora que vocé consegue colocar todo mundo pra

conversar sobre este paciente € que a gente vai entender. (suj_1)

Com menor incidéncia estatistica, mas ndo menos importante, a classe 6 indica as
possibilidades na articulagdo do NASF com outros servigcos da rede de saude (equipes da
atencdo basica, servicos especializados, vigilancia epidemioldgica) e outros setores (escolas,
conselho tutelar), algumas populacdes de dificil acesso (como adolescentes), aspectos que o

NASF considera importante na abordagem familiar, como o contexto de vida das pessoas.
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Eles (equipe de saude da familia) conseguem discutir melhor. Antes era muita resisténcia.
Eles achavam que o NASF estava indo la pra se envolver com o problema deles. Tipo, nds
ndo estamos fazendo atendimento especifico ou adequado e hoje eles ja veem com outros
olhos. Hoje eles ja veem a necessidade do NASF. De discutir. (suj_10)

Eu percebo um olhar mais ampliado, sabe. Nao olha somente naquele lugar, naquela pessoa,
mas sim todo contexto, entender o que esta acontecendo, um cuidado bem mais ampliado
assim. Porque a gente ndo vé s6 o paciente, a gente esta vendo todo o contexto, desde
familiar, escola, social, pra gente compreender. Eu acho que esse olhar € ampliado para o
cuidado. Porque percebo que as meninas ndo vao la mais s6 pegar medicacdo, se tem

diabetes, como que esté a pressdo, ndo. (suj_8)

A classe 7 evidencia as ofertas na forma de atendimento especifico do NASF, trazendo
para o debate aspectos como atendimento compartilhado, foco nas agdes preventivas e
coletivas, articulacdo entre os servicos, integralidade no cuidado, foco multidisciplinar das
acOes da equipe. De certa forma, esta categoria indica mais propriamente as ferramentas de
trabalho do NASF, logo do Apoio Matricial.

Entdo eu acredito que o NASF, por ter essa possibilidade de articulacdo conjunta e
simultdnea com o usuario, potencializa muito o cuidado com o usuario. Entdo acho que o
cuidado com o usuério é potencializado por ter uma atuacao simultanea. Ao mesmo tempo, a
assistente social pega uma, observa gue ela vai na visita e observa um fator aqui. Sera que eu
consigo ajuda-lo na questdo social tal. A visdo é muito diferente. E ela é compartilhada.

Entéo essa visdo compartilhada. (suj_4)

que ela (NASF) é um braco que potencializa o PSF. Acho que isso da amplitude pro PSF. De
acdo. E que hoje, um potencial preventivo, do que so especialista. Na verdade vocé amplia,
vocé antecipa situacOes. Vocé consegue antecipar situacdes. Mais proativo do que no sentido

de ndo so resolver o problema, mas de ser proativo. (suj_4)
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3.4 Caracterizacgao dos profissionais NASF

Dos 66 profissionais®, identificados nos 12 NASFs implantados na regifo em questio
na fase 2, por meio dos dados do CNES, atualizados em julho de 2017, 48 profissionais
responderam ao questionario de caracterizacdo aplicado pela pesquisadora. O objetivo do
mesmo foi conhecer os profissionais que estdo atuando nos NASFs, caracteriza-los a partir de
aspectos sociais e profissionais e conhecer suas percepgdes individuais sobre trabalho com o
Apoio Matricial.

Dos 48 profissionais que responderam ao instrumento, 87% eram do género feminino

e 13% do masculino, como apresentado na figura 6.

Figura 6 - Género dos profissionais NASF

Género

m feminino = masculino

Fonte: elaborada pela autora.

A média de idade dos profissionais foi de aproximadamente 36 anos, sendo que 0 mais
novo tem 25 anos de idade e o mais velho, 60 anos.

Com relagéo a formacao profissional, houve um amplo leque elencado, prevalecendo a
psicologia e a fisioterapia enquanto categorias profissionais presentes nos NASFs, como

mostra a figura 7.

% Deste nimero apresentado, foram descontados os profissionais dos municipios K e M, que ndo participaram
das etapas de coleta de dados da pesquisa.
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Figura 7 - Formacéao dos profissionais NASF

ORrNWRUOUONWWO

Fonte: elaborada pela autora.

Foi-lhes questionado a respeito da realizacdo, ainda na graduacdo, de estagios
profissionais na area de salde publica/saide coletiva, sendo que 83% (total de 40) dos
profissionais entrevistados informam ter realizado este tipo de formacédo no ensino superior
(Figuras 8 e 9).

Figura 8 - Realizacdo de estagio profissional em Saude Publica/Coletiva

Estagio em Saude Publica/Saude Coletiva

ndo responderam
2%

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 9 - Categorias profissionais que NAO realizaram estagio em Salde Publica/Coletiva

Profissdes que nao realizaram estagio
em Saude Publica/Saude Coletiva

Psicologia Fonoaudiologia Servico Social

Fonte: elaborada pela autora.

Sobre a realizacdo de cursos de pdés-graduacdo, envolvendo aprimoramento,
especializacdo, mestrado e doutorado, 83% (total de 40) dos sujeitos afirmam terem realizado
este tipo de formacdo (Figuras 10 e 11). As areas de concentracdo dos cursos foram bastante
diversas, embora em maior concentracdo nos campos da Saude da Familia e Comunidade;
Apoio Matricial com énfase no NASF; e Gestdo da Clinica. Os demais cursos apresentaram

uma relacdo intima com os nucleos profissionais.

Figura 10 - Realiza¢do de Pds-graduacéo

Pés-graduacgao

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 11 - Modalidade da P6s-graduacao
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Fonte: elaborada pela autora.

Outra questdo investigada, envolveu aspectos empregaticios, como instituicdo
empregadora, regime de trabalho e carga horaria de contrato. Neste quesito, 81% dos
profissionais possuiam vinculo empregaticio com a prefeitura e 19% afirmaram possuir

vinculos com empresas contratadas pela prefeitura, ja presentes na regido, como apresentado
na figura 12.

Figura 12 - Instituicdo empregadora

Instituicao empregadora

| Prefeitura B Empresa contratada pela prefeitura

Fonte: elaborada pela autora.
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Destes, 77% possuiam um regime de trabalho CLT, como mostra o gréafico a seguir.

Apenas 10% eram estatutarios e 13% dos participantes ndo responderam a esta questdo

(Figura 13).

Figura 13 - Regime de trabalho

Regime de trabalho
ndo
responderam

13%

~_

Estatutario
10%

Fonte: elaborada pela autora.

O regime predominante em relacéo as horas de trabalho foi o de 30 horas semanais (18

profissionais), seguido pelo de 40 horas (16 profissionais) e 20 horas (12 profissionais), como

evidencia a figura 14. Sabe-se que ha legislacdes dos conselhos profissionais que regem tais

indicacdes.
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Figura 14 - Carga horaria referida pelos profissionais

Carga horaria
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Fonte: elaborada pela autora.

Com relacdo a contratacdo especifica ou ndo para a atuacdo no NASF, 48% dos
profissionais pontuaram que o seu contrato de trabalho envolveu especificamente sua ida para
este servico (Figura 15). Ainda, 79% deles alegaram que receberam informacgdes sobre a
realizacdo do Apoio Matricial enquanto funcdo profissional. Sobre a existéncia de formacéo

para a realizacdo do Apoio Matricial, 67% dos participantes a percebem de forma positiva.

Figura 15 - Contratagédo especifica para NASF e/ ou para realizacdo do Apoio Matricial

Contratagao especifica para NASF e/ou
apoio matricial

ndo sei/ ndo
lembro

‘!

Fonte: elaborada pela autora.
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Outra questao abordada envolveu o ingresso na fungdo Apoio Matricial, informagdes
sobre esta tarefa e formagéo para tal (Figuras 16, 17 e 18). Do total, 46% dos profissionais
afirmaram ter sido indicados para tal cargo. Em seguida, foram selecionados por meio de
concurso (32%) e via pactuacao na equipe (12%).

Figura 16 - Ingresso na fun¢é@o Apoio

Como foi o ingresso na fun¢ao apoio

4% 2%

W indicacdo

B concurso

M pactuagdo na equipe
1 processo seletivo

M transferéncia

M outros

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 17 - Informagdes sobre apoio matricial

Recebeu informacgoes sobre apoio matricial
para sua fungao
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Fonte: elaborada pela autora.
85



Figura 18 - Formagcao para apoio matricial

Considera que tem formagao para realizar
apoio matricial

ndo seif/ ndo
lembro

Fonte: elaborada pela autora.

Com relacdo a realizacdo do Apoio Matricial, os profissionais informaram estar
envolvidos com a tarefa “Apoio Matricial”, ha 1 més até 70 meses, sendo uma média de 29,3
meses de permanéncia nesta tarefa.

Foram também questionados a respeito das principais areas do Apoio Matricial
(Figura 19). Novas areas foram identificadas pelos participantes, dentre elas coordenacéo,
prevencdo de doencas crbnicas, servi¢o social, zoonoses, regulacdo, saide materno-infantil,
salde do idoso, saude do homem, reunides NASF/ESF e salde da crianca e do adolescente. A

salde mental e a reabilitacdo apareceram como as areas mais desenvolvidas pelo NASF.
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Figura 19 - Areas do Apoio Matricial elencadas
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Fonte: elaborada pela autora.

Com relacdo aos instrumentos/ferramentas do Apoio Matricial identificados (Figura
20), tivemos uma unanimidade pela discussdo de caso, seguida pela assisténcia direta aos

usuarios e intervencdes conjuntas com profissionais apoiados.

Figura 20 - Instrumentos/ ferramentas do apoio matricial identificados

Instrumentos/ferramentas do Apoio Matricial
identificados

ndo responderam 1
tele apoio 21
projetos de saude intersetoriais no territorio 32
atividades de formacdo para as equipes 37

construcdo de PTS com equipe apoiada 37

assisténcia direta a usuarios indicados pela equipe
apoiada

intervengdes conjuntas com profissionais apoiados 44

discussdo de caso 47

Fonte: elaborada pela autora.
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Os documentos do Ministério da Saude norteiam a atuacdo deste servi¢o desde a sua
implantagdo. Perguntou-se também acerca do conhecimento dos profissionais a respeito de
tais manuais (Figura 21) e 90% deles afirmaram conhecer tais publicagdes. Ainda que a
pesquisadora entenda o carater inovador da acdo do NASF, o percentual de 10% de
desconhecimento em relagcdo aos materiais oficiais trouxe certa preocupagdo, assim como a
dificuldade em incorporar tais conceitos na pratica dos servicos. Pode haver uma distancia

grande entre o conhecer e praticar.

Figura 21 - Conhecimento sobre 0s documentos oficiais

Conhece os documentos oficiais
sobre o Apoio Matricial

sim nao
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w

Fonte: elaborada pela autora.

O questionario contou com perguntas abertas sobre a pratica do Apoio Matricial, para
que a pesquisadora pudesse ter acesso a perspectiva individual dos profissionais sobre o
trabalho no NASF.

Quando abordados sobre a forma como as equipes apoiadas acionam o suporte do
apoiador matricial, apenas um participante ndo respondeu a pergunta, justificando estar a
muito pouco tempo no servico, o que a impossibilitava de responder as questBes abertas.
Grande parte das respostas envolveu espac¢os formais, criados para a discussao de casos, em
forma de reunides de equipe, entre ESF e NASF. Proporcionalmente, a existéncia de
encontros e de contatos informais (contatos diretos entre profissionais, contatos telefonicos
e por meio eletrdnico) evidenciam uma forma de ativacdo do suporte. A realizacdo de
atendimento/consulta compartilhnada e agenda de visitas domiciliares conjunta também
aparecem como possibilidades de acionamento do matriciador. Além destas estratégias, a

elaboracdo do projeto terapéutico singular ocorre em algumas discretas respostas. Alguns
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participantes elencam estratégias sem espacos interdisciplinares, como encaminhamento
formal sem discussdo de caso, a existéncia de agenda do NASF ou ainda o contato por meio
de fichas especificas, criadas pelo NASF, com a elaboracdo de relatérios de casos e
fluxogramas, possibilitando a chegada do usuéario ao NASF.

Sobre a percepcdo dos participantes a respeito dos resultados positivos ao se realizar
Apoio Matricial no NASF, as respostas envolveram os tdpicos a seguir:

e aconstrucdo conjunta de acoes;

e aresolutividade e objetivos de cuidado alcancados;

e aarticulacdo em rede e de forma intersetorial;

e a possibilidade de capacitacdo dos profissionais da ABS em determinados temas
como saude mental e introdutério de saude da familia;

e apossibilidade do cuidado em satde mental na ABS;

e a sustentagdo de espacos protegidos para reunides de equipe e certo
comprometimento e envolvimento das equipes com trabalho do NASF.

Fizeram também a identificacdo de diversas estratégias do Apoio Matricial, como a
organizagdo do territorio com classificacdo de risco, o cuidado interdisciplinar, o cuidado
integral, a prevencdo e promocao de saude, a existéncia de grupos educativos e terapéuticos e
a visita domiciliar a pacientes graves.

Com relacdo as dificuldades encontradas para a efetivacdo do Apoio Matricial, 0s
participantes identificaram pontos, listados a seguir:

e avulnerabilidade do apoio da gestéo;

e a falta de recursos (materiais, financeiros, estruturais como salas inadequadas,
equipamentos de informatica insuficientes e meio de transporte inexistente ou
precario);

e 0 critério (l6gica adotada) do encaminhamento dos casos;

e 0 desafio na construcdo da corresponsabilizacdo pelos casos e do compartilhamento
do cuidado, o que evidencia a cultura ainda dominante do atendimento ambulatorial.
Segundo alguns participantes, a implantacdo de espagos protegidos para a reunido de

equipe ainda se configura como um desafio, assim como a incompreensdo por parte das
equipes da ESF sobre o trabalho do NASF, o que aparece fortemente atrelado a ndo
aceitacdo e a resisténcia das equipes em receber a equipe NASF. Além disso, a falta de
equipamentos de saude em outros niveis de complexidade também se revela como um

dificultador, quando o NASF deve assumir todo o cuidado pelo individuo.
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A Ultima pergunta abordou a expectativa do profissional vinculado ao NASF sobre o
seu trabalho como apoiador matricial. As respostas evidenciam temas como resolutividade
em relacdo aos casos, ampliacdo das acOes do Apoio Matricial, identificando diferentes
estratégias para a sua efetivacdo (atuagdo na prevencdo e promocdo, nimero de grupos
oferecidos, capacitagdes, interdisciplinaridade). Também foram citados a necessidade de
integracdo entre equipes NASF e ESF, a transformacdo da prética a partir do Apoio
Matricial e o compartilhamento dos casos de fato.

E possivel observar que as respostas sobre os pontos positivos e negativos trouxeram
aspectos muitos semelhantes em seus contetidos, o que pode mostrar que algumas equipes ja
conseguem avaliar o seu proprio trabalho a partir de alguns elementos pés-implantacéo,
enquanto outras ainda tentam encontrar um espago para se colocar em reunides de equipe. A
expectativa de integracdo do NASF na ABS, presente nas respostas, foi um tema bastante

explorado nos grupos, como apresentado a seguir.

3.5 Realizacao dos grupos intervencdo NASF

N&o ha outra pessoa gramatical para descrever esta sessdo se ndo a primeira.

A proposta de realizacdo dos grupos intervencdo com os NASFs foi, desde o inicio do
projeto, a estratégia idealizada para cumprir os objetivos desta pesquisa. Seu planejamento
inicial envolveu a retomada da existéncia do grupo de trabalho, ocorrido em anos anteriores,
oferecido pelo DRSIII-Araraquara/SP, numa parceria entre o Nucleo de Redes, Centro de
Planejamento e A¢bes em Salde e Centro de Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS,
(Centros da Secretaria Estadual de Saude).

O grupo acima citado foi interrompido por um tempo e, com a pesquisa, foi possivel
retomar 0s encontros, evidenciando o desejo dos atores envolvidos: pesquisadora, DRSIII-
Araraquara/SP, trabalhadores dos NASFs e gestores de salde. Este (re)inicio ja evidencia a
participacdo e envolvimento de muitas pessoas com 0 projeto, eram muitos o0s desejos
intrincados: pela concretizacdo do grupo de apoio/intervencdo que pudesse trazer bons
resultados na implantacdo dos NASFs na regido, pela necessidade da compreensdo sobre o
trabalho desenvolvido pelos NASF e a concretizacdo do Apoio Matricial, por dados que
evidenciassem resultados positivos e também os desafios ainda existentes na implementacéo
da politica.

Os encontros foram planejados para que ocorressem mensalmente e na mesma data

(segunda quinta-feira do més pela manhd) das reunibes da Rede Cegonha. Para a equipe
90



coordenadora, esta estratégia pareceu responder a uma necessidade a respeito de transporte
elencada pelos gestores como problematica, facilitando a vinda dos profissionais no mesmo
dia e horario.

Os grupos tiveram inicio no més de outubro de 2016, com a apresentacdo da proposta
inicial e a sua concretizacdo em um desenho de pesquisa e interven¢do em conjunto com 0s
presentes. O convite enviado as Secretarias Municipais de Salde se estendia a todos 0s
profissionais vinculados aos NASFs implantados. Neste encontro, tivemos a participacdo de
30 profissionais de 8 (dos 12) municipios com o servico em funcionamento. A pactuacéo
conjunta e coletiva pela continuidade dos encontros foi algo previsto, também para oferecer
uma maior possibilidade de sucesso em sua continuidade.

O desenho entdo elaborado envolveu a realizacdo de encontros mensais com até 2
representantes de cada NASF implantado, escolhidos pela prépria equipe. Os temas dos
encontros foram definidos em processo, a partir da identificacdo inicial de desafios e
conquistas no primeiro momento. Trabalhamos com atividades de dispersdo como estratégia
para manter as equipes envolvidas com o processo, mesmo a distancia e ndo participando do
momento presencial. Também adotamos a proposta da “memdria do encontro”, facilitando,
por meio da leitura, uma atualizagdo no momento do encontro ao retomar o ponto de parada e
partida.

Optamos por um trabalho em equipe coordenadora (pesquisa e DRSIII-Araraquara/SP)
para o planejamento e a realizacdo dos encontros, a escolha das atividades realizadas e a
priorizacdo dos temas elencados. Esta equipe se reuniu sistematicamente ao longo do periodo
para planejar as acdes, auxiliar na identificacdo de necessidades dos participantes (por
exemplo, na auséncia dos trabalhadores de determinado municipio e na negocia¢do com 0s
gestores) e analisar os produtos da construcao, se colocando também em analise. Os membros
da equipe coordenadora, que participavam do encontro, eram convidados a realizar um breve
relato por escrito sobre as suas percepcdes do mesmo, material este que auxiliou nas analises
posteriores. A conducdo dos encontros do grupo ocorreu, principalmente, pela pesquisadora
com a co-coordenacdo de profissionais do DRSIII-Araraquara/SP.

Uma anélise quantitativa da participacdo nos encontros subsequentes ao primeiro, nos
permite observar que tivemos uma participacdo média de 12 profissionais por encontro (sendo
0 maximo de 15 e o minimo de 7) e 8,3 municipios por encontro (sendo o maximo de 10 e 0
minimo de 5). Este indice pode ser considerado satisfatorio, dado que os demais coletivos
propostos pelo DRSIII-Araraquara/SP estavam sofrendo um momento de esvaziamento

importante, 0 que ndo ocorreu com este grupo.
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Realizamos trés momentos de analise, intitulados como “Restituigdo” com 0 grupo,
sendo um no meio de processo, outro ao final dos encontros e um ultimo juntamente com os
gestores de saude para a apresentacdo de um produto final da pesquisa. O objetivo deste Gtimo
foi levar ao grupo algumas percepcbes que 0s encontros nos propiciaram, convidando o0s
participantes (pesquisadora, DRS e profissionais dos NASFs) a pensar e a refletir sobre os

encontros no periodo em questao.

Encontro a encontro

13 de outubro de 2016

Nosso primeiro (re)encontro ocorreu neste dia. O convite foi estendido a todos 0s
profissionais pertencentes aos NASFs da regido. O objetivo principal do encontro foi
apresentar a proposta da pesquisa e 0 cronograma de atividades. Foram dadas as boas-vindas
aos participantes, assim como foram convidados a assinar o TCLE e a preencher o
questionario de caracterizacdo dos profissionais.

No momento do preenchimento dos formularios, os percebi preocupados com as
respostas, compartilhando com seus parceiros o que escrever. O que serd? Medo das
respostas? Inseguranca? (Relato da pesquisadora).

Aproveitamos a presenca de mais de 30 profissionais para realizar um levantamento
sobre as necessidades para a implantacdo dos NASFs e as condi¢fes para o exercicio do
Apoio Matricial, agora com os profissionais. Trabalhamos com tarjetas, onde cada
participante (individualmente) pdde escrever o que considerava um desafio/ necessidade e
uma conquista no trabalho no NASF, bem como no exercicio do Apoio Matricial no NASF
em seus municipios.

Normalmente, as apresentacGes comecaram pelas conquistas, ndo pelos desafios, o
que foi algo interessante, vindo de um grupo que, ha alguns anos, estava bastante aflito e
relatava somente problemas. (Relato da pesquisadora).

Questdes como a dificuldade em realizar prevencdo apareceram como um desafio,
atrelado a falta de atendimento ambulatorial, o que sobrecarrega o NASF (falta de
equipamentos na rede). Aparecem falas como “estamos orfaos de gestdo” e “A gente ndo tem
onde atender”. O que serd que querem dizer? Expectativa de atendimentos em salas

especificas, individuais? (Relato da pesquisadora).
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Foi perceptivel, em algumas falas, uma compreensédo bastante intensa do papel do
NASF, como 0 “desafio da compreensdo do carater pedagogico do apoio”. ESte aspecto
apareceu uma Unica vez. Outra questdo apresentada foi: “as equipes (SF?) ndo sabem o que
é Apoio Matricial”. O que me fez pensar: e o NASF, sabe? Ha também uma preocupacdo
grande com o trabalho do NASF ser resumido a atendimentos ambulatoriais na atencao
basica, pois existiria uma percepcao de que “a demanda individual é maior e ocupa todo o
espaco”. (Relato da pesquisadora).

Apos as apresentacdes, agrupamos por nucleos de sentido, formando assim categorias
divididas em diferentes temas, como mostra a figura 22. O exercicio de agrupar ndo foi facil,
trouxe muitos desafios, mas o grupo ndo perdeu o foco e auxiliou nesta desafiadora tarefa.

Quando olhamos para 0 nosso produto, percebemos a presenca de alguns temas em
ambas as colunas. Como por exemplo as atribui¢des especificas do NASF e a relacdo com
outras equipes. Engquanto desafio e conquista, me fez pensar que ainda temos muito trabalho
a fazer, que ainda temos que refletir muito sobre o assunto e destrinchar melhor estas
caracteristicas. (Relato da pesquisadora).

A sala propiciou uma boa discussdo, estdvamos em roda e 0s presentes se respeitaram

mutuamente durante as falas e as colocagoes.

Figura 22: Desafios e conquistas elencados pelos profissionais no primeiro encontro

Qe

Fraballls oo NISF

Discutimos também o formato para proximos encontros, que incluia a escolha, pela

equipe, de dois representantes por NASF para participar dos encontros (um maximo de 24

93



participantes), de forma a propiciar uma metodologia mais participativa durante os encontros,
estratégia que o0 grupo aceitou.

Ficou acertado que haveria atividades de dispersdo para continuidade desta
experiéncia nos locais de trabalho. Reforcei a importéancia da participacdo destes
representantes nestes proximos 5 encontros para a coleta de dados da pesquisa. A estratégia
de realizacdo do encontro na data da Rede Cegonha parece ter sido uma boa alternativa,
facilitando o transporte dos trabalhadores. (Relato da pesquisadora).

Realizamos a escolha do tema do proximo més, a partir das categorias de tarjetas. Vou
dar uma sugestdo, ndo compreender primeiro o que € o NASF, vocé ndo vai conseguir
trabalhar. Eu acho que seria primeiro partir da compreensdo, pra depois a gente entrar na
falta de integragdo com os PSF, e assim ir andando. Porque se n6s ndo compreendermos
nosso papel, nds ndo vamos conseguir realizar um trabalho com a equipe. E uma sugesto.
Pra muitos pode ter o entendimento, para aqueles que estdo comecando agora, tem pessoas
aqui ha 5 anos. Tem pessoas que estdo ha 1, 2, 3 anos. Porque até vocé comecar a entender
como € o trabalho, eu acho que seria um ... (Participante 1). O grupo concorda e aceita 0s

temas para proximos encontros.

10 de novembro de 2016

Neste més, iniciamos os trabalhos com representantes dos NASF, escolhidos pela
propria equipe. Os presentes puderam nos contar como foi essa escolha, em sua maioria por
interesse em participar. Aparentemente, ndo houve grandes problemas com estas indicacdes,
embora algumas falas tinham sinalizado a impossibilidade de participacdo de todos.

De forma geral, foi por interesse mesmo destes profissionais, sem haver grandes
resisténcias locais. Alguns disseram: “so tem a gente mesmo!”, “sempre as mesmas”, “as
que participam mais”; outros que optaram por incluir uma profissional que chegou a pouco
tempo no NASF, outros afirmaram que uma profissional ficou de fora e isso foi ruim. Explico,
mais uma vez, o objetivo das atividades de dispersdo. Ou seja, também no grupo do NASF
temos 0s que participam mais ou menos... (Relato da pesquisadora).

Os presentes foram convidados a assinar o TCLE para a participagdo no grupo-
intervengdo. Oferecemos mais questionarios de caracterizagdo aos que ndo estiveram
presentes no encontro do més de outubro, assim como enviamos questionarios para serem

respondidos pelos profissionais ndo presentes.
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Fizemos a leitura da “memdria do primeiro encontro”, de forma a retomar o trabalho
anterior e dar continuidade ao momento que estavamos vivendo. Tentamos elaborar memarias
curtas e objetivas, que fornecessem de fato um panorama geral do encontro anterior e
pudessem servir como um disparador para 0 encontro em questdo, como uma forma de
aquecimento.

O tema escolhido para este encontro foi “Compreensdo das atribui¢des da equipe
NASF pelas equipes de referéncia e gestdao” e “Apropriacdo do trabalho do NASF”. Para o
desenvolvimento do tema, trabalhamos com tarjetas e com as ideias dos presentes sobre
algumas questdes:

1.“O que eu acho que a equipe de referéncia pensa sobre o trabalho do NASF?” Ou
“A equipe de referéncia pensa que o trabalho do NASF é...”

2.“0O que eu acho que a gestdo pensa sobre o trabalho do NASF?” Ou

“A gestdo pensa que o trabalho do NASF €...”

3.“Por ultimo, 0 que eu penso sobre trabalho do NASF?” Ou

“N0s, os profissionais do NASF, achamos que nosso trabalho é...”

Esta técnica é conhecida como introspeccdo focalizada (OGATA, 2000). A escolha
por esta técnica envolveu, em processo de orientacdo, a sugestdo dos participantes por
comegar por “que compreensdo eu (participante) acho que a equipe de referéncia e a gestédo
tém sobre o trabalho realizado pelo NASF”, para chegarmos até o entendimento dos
participantes sobre o proprio trabalho e como essas duas percep¢des podem se misturar. Ao
apresentar a forma como abordariamos o tema, confesso que caras de surpresa e espanto
dominaram a sala.

E conforme foram apresentando (a percepcdo sobre as equipes de referéncia), um a
um, os demais se identificaram de alguma forma. Mas ainda pareciam estar numa posicéo de
pouca identificacdo com uma problematica que eles relatavam ser tdo presente. Até que uma
das participantes colocou um ponto de interrogacdo na lousa! A partir dai, pareceu que o
grupo ficou mais a vontade para dizer o que realmente pensa sobre o assunto, de forma mais
sincera e espontanea. Até entdo, parecia tudo bem, como se ndo tivessem tantos problemas
assim. E eu pensei: 0 que estamos fazendo aqui entédo se esta tudo certo? Foi um pontapé...

(Relato da pesquisadora).
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Com relacdo ao que a gestéo pensa sobre trabalho do NASF, houve um movimento de
culpabilizar os gestores por muitos insucessos. Mas, principalmente, pela incompreensao
destes sobre o trabalho do NASF. Quando o tema “gestor” apareceu na roda, rapidamente foi
associado com “nuimero de procedimentos”, numa avaliagdo mais quantitativa do trabalho,
revelando aspectos tayloristas na discusséo.

A gestdo, pelo menos para nés, nds servimos para apagar fogo. Sempre que tem um
caso mais complicado, que chega para reclamar na secretaria, ao invés de na unidade
perguntar, o que esta acontecendo, se vocés foram até aquela casa, vocés por dentro e tal?
N&o. NASF vai 14 e apaga o fogo, e resolve o problema. (Participante 2)

Apos as apresentacfes, 0 grupo, entdo, iniciou um debate importante, denso, intenso,
compartilhando uns com os outros as impressdes sobre as acdes que realizavam. O grupo
seguiu compartilnando suas experiéncias. E pareceu aproveitar esse momento, aparentemente
raro, para fazer isso. Neste compartilhar, um dos membros coordenadores do grupo, sugeriu
que se falasse sobre as encomendas realizadas ao NASF e como as equipes respondiam a estes
pedidos (instituido e instituinte).

(...) eu acho que a gente luta, a gente luta para manter a encomenda do Ministério da
Saude. Na maioria das vezes, a gente educa tanto as equipes de referéncia quanto os gestores
em relacdo ao nosso papel. Algumas vezes, a gente oferece resisténcia, aquilo que estdo
demandando frequentemente da equipe. Por exemplo, que se cubra um territério que a gente
nao vai, ou que se mostre nimeros. A gente oferece algumas resisténcias, que a gente esta
entendendo que n@o é bem por ai. Nas equipes, ah tem um caderno de pessoas que o doutor
encaminhou para vocés. Um caderno, eu ndo vou olhar. Qual caso mesmo vocé queria
discutir comigo? O que vocé quer discutir comigo? A gente oferece estas resisténcias para
educar sobre o papel do NASF. Mas algumas vezes a gente se cansa. E ai a gente cede. E ai
a gente fica la, entra numa sala, esta equipe disponibilizou uma sala para gente. Poxa, que
bacana né? No6s temos um lugarzinho, nés preparamos um espaco para vocés, oh que
carinhoso. Porque na maioria das vezes, vocé tem que ficar, na sala de reunido, ou na
cozinha. (Participante 3).

Disparamos nossa primeira atividade de dispersdo: durante o més, deveriam discutir
com suas equipes de referéncia e gestdo sobre o que pensavam a respeito do trabalho do
NASF (expectativas e realidade) e trazer o relato, por escrito, deste debate. Poderia ser um
encontro especifico, perguntas direcionadas, reunido de equipe... cada NASF escolheria como
trabalhar o tema em seus municipios e traria 0 produto no encontro de dezembro. Ja

trabalhando também com tema “Integracdo/ relagdo do NASF com ESF”. Receberam a
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atividade com certa surpresa, mas, rapidamente, compartilnaram possibilidades de como
utilizar in loco metodologias que tinhamos vivenciado no grupo.

Senti neste encontro um movimento de outra forma do grupo, compartilharam mais,
acolheram uns aos outros. Se ouviram, foi mais produtivo, se interessaram pelo que os outros
falavam. (...) Quando falavam que a equipe de referéncia ndo sabia o que NASF fazia,

falavam também que o préprio NASF néo sabe o que faz. (Relato da pesquisadora).

8 de dezembro de 2016

Este encontro ocorreu na sala de reunides do DRSIII-Araraquara/SP, e ndo nas salas
de aula da UNIP como de costume. Mas acredito que essa mudanga nao tenha trazido grande
impacto para o grupo. Ultimo encontro do ano e, neste dia, a reunio da Rede Cegonha foi
cancelada. Nestes encontros subsequentes, continuamos a oferta dos TCLE para participacéo
nOS grupos aos novos integrantes que iam chegando, assim como a oferta dos questionarios de
caracterizacao.

Apos a leitura da memdria para reavivar 0 momento em que tinhamos parado,
partimos para a etapa de compartilhar a atividade de disperséo ofertada, que tinha como tema
“Compreensdo das atribuicdes da equipe NASF pelas equipes de referéncia e gestao”,
“Apropriacao do trabalho do NASF” e “Integragao/ relacao do NASF com ESF”.

(...) percebi uma organizacdo com os dados, planejamento em como coletaram e em
como iriam apresentar. Conforme foram falando, algumas hipoteses do encontro anterior
foram se confirmando. Cheguei a pensar, novamente, que haviamos errado na estratégia, que
as pessoas nao voltariam mais, que tudo aquilo que os participantes ouviram sobre eles
mesmos, pudesse ser paralisante. Mas M. e eu fomos conduzindo o encontro, a partir de uma
perspectiva construtiva, nos questionando: como usar isso a nosso favor? Como, de fato,
incluir essas propostas para adequar as acGes do NASF e mostrar a sua importancia?
(Relato da pesquisadora).

Durante 0 més de novembro, as equipes NASF discutiram com suas equipes de
referéncia e gestdo sobre o que estes Gltimos realmente pensavam sobre trabalho do NASF
(expectativas e realidade) e os participantes trouxeram este relato por escrito deste debate.
Cada equipe NASF escolheu como trabalhar o tema em seu municipio e compartilhou com os
demais. Frisamos que nesse momento, o importante era abrir espago para a escuta do que as

equipes de referéncia e gestdo pensavam sobre o NASF. Tarefa dificil para eles que, em sua
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maioria, trabalharam de forma andnima com as equipes de referéncia, evidenciando uma
dificuldade presente nesta relacao.

Nossa estratégia foi usar a ideia das tarjetas. Eu até trouxe algumas aqui que depois
eu acabei colando. Durante as nossas reunides entre NASF e ESF, nos pedimos para eles no
final colocarem a opinido deles nestas tarjetas e que ndo colocassem nome, e que eles me
entregassem depois. Um deles vinha e entregava, para néo ficar aquela coisa assim, fulano
pensa isso. Para deixar mais a vontade. Entdo um deles vinha e entregava para a gente. Eu
levava para a nossa sala e acabou misturando de equipes, de pessoas, entdo realmente a
gente ndo sabe quem foi que escreveu. Entdo foram estas tarjetas anénimas durante as
nossas reunides. Foi a melhor maneira que a gente achou. (Participante 2).

A gente foi ouvindo as tarjetas de vocés e eu super me identifiquei mesmo com nosso
comecinho. As pessoas eram extremamente hostis, porque depositaram na equipe do NASF a
coisa do santo milagreiro mesmo. O pior caso da unidade que ninguém conseguiu resolver,
mas o profissional do NASF, o NASF deve ser uma coisa muito boa, ele vem e vai resolver. Ai
nao resolve: “nossa o NASF é péssimo, horrivel, ndo precisa disso, ficou do mesmo jeito . E
as pessoas demoram a entender que o trabalho é junto. (Participante 3).

E, entdo, comecou ha haver um movimento contrario ao do encontro anterior. No més
passado, houve a culpabilizacdo das ESFs e das equipes de referéncia para justificar o fato
do NASF “ndo dar certo”. Ao ouvi-los, essa ideia foi se dissipando aos poucos e a
responsabilidade foi sendo compartilnada, pelos sucessos e insucessos. (Relato da
pesquisadora).

Preocupo-me com todo este material que os participantes tém nas maos ao sair do
encontro. De certa forma, é desmotivador, porém, as falas também sinalizavam que existe
material para muito trabalho com as equipes. Os participantes avaliaram que a atividade de
dispersdo proposta provocou muitos movimentos nos territorios, 0 que por si s, ja iniciou um
processo importante. Nosso receio, claro, era que de alguma forma, isso pudesse paralisar as
acOes disparadas. E precisavamos estar atentas ao processo do grupo nos préximos encontros.

Oferecemos, entdo, a proxima atividade de dispersdo, que envolveu a construcao
conjunta pelas préprias equipes dos NASFs de um material em formato de Portfolio, durante
0s meses de dezembro e janeiro, compartilhando as acgdes realizadas pela equipe ao longo do
seu periodo de existéncia (algo que aparece desde o encontro do més de outubro, como uma
necessidade: de se compartilhar “o que e como se faz”). Este material também podera servir
como uma estratégia para o dialogo com a nova gestao (neste caso municipal, pois estdvamos

em momento de troca de prefeitos e secretérios) e na consolidacdo do PMAQ. Com esta
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atividade, objetivamos trabalhar com os seguintes desafios/poténcias elencados no primeiro
encontro: “Efetivacéo das agOes e ferramentas do NASF”, “Fortalecimento da equipe NASF”,
“Apropriacdo do trabalho do NASF” e “Resultados positivos do trabalho do NASF”.

Optamos por ndo realizar encontros em janeiro, por ser més de férias, agendando

NOSSO encontro para més seguinte.

9 de fevereiro de 2017

Iniciamos o primeiro encontro do ano com a sala cheia, 0 que nos sugere a necessidade
de uma nova breve apresentacdo dos presentes. O grupo retomou 0s encontros ainda um
pouco frio, mas logo se aqueceu com a proposta da atividade. Nestes dois meses, tivemos
mudancas importantes: novas equipes, em alguns lugares e, principalmente, novos prefeitos e
gestores. Apesar das modificagdes, os trabalhadores estavam ali presentes. Mas, dentre 0s
desafios identificados, estava o recomego com 0s novos Secretarios de Salde.

A atividade de dispersdo, desta vez, envolveu a construcdo conjunta pela propria
equipe dos NASF de material em formato de Portfélio. Nossa sugestdo foi a de realizar a
apresentacdo do material em duplas formadas por diferentes municipios. A proposta foi que
um apresentasse o seu portfolio ao outro e, no momento coletivo, cada um ndo apresentasse 0
seu, mas o do companheiro com quem trabalhou no periodo da manh&. A consigna para o
compartilhamento coletivo foi a seguinte: “O que chama a atencdo no portfolio do colega?”,
“Ha semelhangas e diferencas com o seu?”, “Quais aspectos considero mais interessantes?”.

Nas duplas, pareceu que houve um orgulho das pessoas ao apresentarem seus
produtos, suas acgdes, e isso € muito bom. No compartilhamento das impressdes, percebe-se
uma diversidade de acOes realizadas e principalmente a troca de informacgdes que aconteceu
entre as duplas. Houve até empréstimos de ideias e sugestdes de atividades uns para o0s
outros. (Relato da pesquisadora).

(...) sinto muito isso, porque, até comentei com a psicologa, a gente tem que mostrar
para a gestdo o que a gente faz. A gente tem que mostrar o que é o NASF, porque a gestdo
nao vai comprar essa briga pela gente. Principalmente agora, gestdo nova. O ano passado
eles estavam comecando a entender. Entdo agora a gente estd comecando de novo. Tem que
agora comegar a mostrar, é importante sim. A gente vai fazer porque é importante sim, por
IS0, por isso... e ficar batendo na tecla, porque sendo a gente vai comegar a ter aquela lista

de espera gigante que a gente tinha antes de atendimento ambulatorial. Sen&o a gente vai
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fazer sO isso. Porque a nossa carga horaria é dividida. A gente ndo faz s6 NASF.
(Participante 4).

Esta atividade foi uma das mais importantes para destrinchar as agdes realizadas pelos
NASF da regido. Pudemos, entdo, identificar os instrumentos utilizados por eles para a
efetivacdo do seu trabalho enquanto profissional do NASF. Dentre as atividades, o grupo

elencou em seus portfélios:

A) O atendimento em duplas de profissionais (NASF);

B) A diversidade de acGes coletivas (a¢cBes na pracga, educacdo em saude, vigilantes do
peso, dindmicas de grupo, eventos, sala de espera, parceria com outros setores para
combate a dengue, acdes na escola, roda de conversa em sala de aula da escola);

C) O atendimento individual;

D) Arealizacdo de diversos grupos;

E) O atendimento compartilhado entre profissionais do NASF e as equipes de referéncia;

F) O atendimento domiciliar;

G) As reunides de equipe entre profissionais do NASF e ESF toda semana;

H) As reunides da prépria equipe do NASF;

I) As acdes ndo restritas a saude mental (foco de alguns NASF);

J) A relacdo entre a rede e outros servicos: CAPS, academia de saude, centro de
especialidades;

K) A adocéo do livro de discusséo de caso;

L) A elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) de caso trazido pela ACS;

M) O auxilio na organizacao dos encaminhamentos para especialistas.

Ainda surgiu, durante a discussdo sobre os desafios a serem superados e as
caracteristicas de trabalho das equipes, como: interacdo e interligacdo entre a prépria equipe
NASF (presenca e auséncia); tempo de implantacdo do servico e imaturidade no inicio: as
diferentes fases de implantacdo do NASF e NASF é processo de altos e baixos; necessidade
de perseveranca; maneiras diferentes de operacionalizacdo do NASF; diferentes tamanhos de
equipe e sua construgdo; necessidade de territorio e momento das equipes de ESF para receber
NASF; afeto, animacdo, forca de vontade e disposicdo para aprender a fazer NASF acontecer;
falta de comunicagdo com equipe rural e com alguns profissionais que pertencem ao NASF

mas ndo se dedicam exatamente a estas acOes; salde mental como sendo um problema do
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municipio; NASF auxilia na organizacdo dos encaminhamentos para especialistas; PMAQ e o
uso dos dados; e necessidade do apoio do gestor para NASF trabalhar.

Como a dindmica ndo previa que todos pudessem visualizar os portfolios dos demais,
sugeri que, ao final, os materiais permanecessem sobre uma mesa em que fosse possivel a
quem desejar explora-los. Eles de fato fizeram isso, o encontro terminou mas eles
permaneceram na sala ao final, muito entrosamento e troca entre os presentes. (Relato da
pesquisadora).

No segundo momento do encontro, realizamos a primeira restituicdo para 0S
participantes, com a leitura de uma narrativa produzida por todos os membros da equipe
coordenadora. O objetivo foi realizar devolutiva do processo até 0 momento, a partir da
percepcao dos coordenadores do grupo. Foco foi em ndo fazer avaliagbes, mas levar o grupo a
refletir sobre as questBes expostas. O que 0s participantes acharam, foi isso mesmo? Tiveram
percepcoes diferentes?

Pedi que os presentes tentassem, mesmo que de forma superficial, identificar aspectos
que tivessem tido algum impacto enquanto me ouviam ler o texto. O grupo ja se identificou
com algumas questbes, como por exemplo: a auséncia do termo Apoio Matricial nos
encontros, a chegada das demandas para NASF (que vem da ESF, da coordenacédo da ABS,
da prépria equipe NASF), relacdo com as equipes de Saude da Familia e a clinica realizada
pelo NASF na atencdo bésica. Foram provocacGes de fato aos presentes. Expliquei a
natureza deste texto e a necessidade de cuidarmos dele até com certo sigilo, afinal alguém
que ndo viveu isso poderia de alguma forma se ofender ou ndo entender. (Relato da
pesquisadora).

O grupo solicitou o envio do texto por e-mail para uma leitura mais aprofundada e
retomada da discussdo no proximo encontro. Os participantes decidiram montar um grupo em
um aplicativo de celular para facilitar discussdes e trocas ao longo do més.

A apresentacdo dos portfolios e a restituicdo de meio de processo incitaram 0 grupo a

escolher o tema do préximo encontro: Apoio Matricial, o termo, até entdo, pouco dito.

9 de marco de 2017

Demos inicio ao nosso encontro com a retomada do texto de restituicdo. Os que leram
e se dispuseram a falar sobre, concordaram com o que estava escrito, que traduziu o
movimento do grupo e se sentiram provocados e “alfinetados” (SIC) pelo texto. Foram se

colocando, sobre o quanto ndo falamos sobre Apoio Matricial, o quanto ainda esta implicito
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e ndo explicito, que a falta de comunicagdo com ESF é de fato um nd, que a atividade de
dispersao significativa foi a com ESF. Falamos sobre a metodologia desta pesquisa, logo, de
conducéo do grupo, em que h& mais perguntas do que respostas, que esta nem sempre é uma
expectativa boa, ja que queremos sim resolucdes para nossos problemas. N&o senti 0 grupo
envolvido em olhar a restituicéo e discutir... negacdo? Esquiva? (Relato da pesquisadora).

E, apesar do nosso tema no dia ter sido definido no encontro anterior, minha hipotese
se concretizou e alguns participantes trouxeram ao grupo a discussao iniciada no aplicativo de
celular, que envolvia 0 PMAQ e a avaliagdo externa.

Na minha cabeca e nas provocacdes que realizei ao grupo esta claro que, ao discutir
0 PMAQ, estamos discutindo nossa pratica, o Apoio Matricial, as especificidades do trabalho
do NASF. Ndo ha como separar! Mas algumas pessoas estavam falando das burocracias que
estdo envolvidas na avaliacdo (documentos, pastas, AMAQ...). (Relato da pesquisadora).

Pudemos notar, portanto, um respeito ao movimento do grupo, entendendo inclusive
que a discussdo também tinha a ver com nosso tema do dia. Mas a metodologia escolhida para
tratar da tematica ndo ocorreu da forma como planejamos. No momento da avaliacdo do
encontro, os presentes consideraram importante ter tido a chance de falar sobre 0 PMAQ (o
gue ndo ocorre em outros espagos), enquanto outros sinalizaram que preferiam quando o
grupo problematizava o processo de trabalho do NASF.

Nossa proposta para a segunda metade do encontro envolvia uma dindmica
“Trabalhando com o Apoio Matricial”, tendo em vista as apresentacdes dos portfolios no
encontro anterior, o objetivo foi destrinchar o que se entende por Apoio Matricial e as
estratégias para sua efetivacdo. Utilizariamos uma pergunta disparadora “O que existe nas
acOes que apresentamos no més passado de APOIO MATRICIAL?”, trabalhando com
tarjetas, a partir da pergunta e percepcao dos participantes. Considerariamos alguns pontos
cruciais para o debate, como motivos pelos quais foi um termo pouco dito nos encontros,
assim como olhando as nossas atividades, com o que de fato o NASF tem se envolvido?
Como tem realizado suas acBes? Semelhancas? Diferencas? Surpresas? Poténcias?

Fragilidades?

20 de abril de 2017

Durante um més com feriados, o grupo decidiu alterar a data do encontro. Talvez esta
alteracdo tenha influenciado em algumas auséncias que tivemos. Apos a recepc¢do dos novos

membros, apresentacdo dos presentes, leitura da memoria do encontro anterior, iniciamos 0s
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trabalhos do dia. Durante alguns momentos de orientagdo, fizemos uma opcdo, junto com a
equipe coordenadora, por trazer para encontro atividades que pudessem mobilizar de outras
formas o grupo, utilizando disparadores até entdo ndo utilizados durante os encontros.

Gostariamos de despertar no grupo outros sentimentos, sensacgdes, discursos, para
além do técnico e do que consta nos manuais. Avaliei que conseguimos! (Relato da
pesquisadora).

Iniciamos o encontro com video “Transdisciplinaridade na musica”. Os participantes
deveriam escrever na tarjeta um sentimento que o video os fez sentir. JA& comecaram 0s
desafios: sair da reflexdo racionalizada sobre processo de trabalho para uma exploracdo do
que o filme nos faz sentir. Surgiram: empatia, familiaridade com equipe, individualidade,
inseguranca, seguranca, indignacdo, reflexdo (a importancia do outro), ndo despertar de
sentimentos mas de reflexdo. Relataram que o NASF ficava ainda muito em si proprio e a
equipe de referéncia pouco aparecia, 0 que abriu possibilidade no grupo para discussdo de
campo e nucleo profissional.

Depois de calorosa discussdo sobre campo e nucleo, sobre especialidade e atencéo
basica, convidei o grupo para a improvisa¢cdo. Uma participante ndo aceitou participar e se
colocou em um canto da sala, quase imperceptivel. O grupo aceitou a sua nao participacao.
(Relato da pesquisadora).

Nossa segunda atividade do dia “Trabalhando com a clinica no NASF” por meio de
improvisacdo de duas cenas, dividimos o grupo em dois menores. Definimos 3 papeis
inicialmente (profissional NASF, um profissional da equipe de referéncia e um usuario) e os
demais participantes foram entrando na cena e anunciando seus papeis e sua visdo sobre esta
clinica. A entrada dos participantes sem papel definido deveria ocorrer mediante solicitacao
da cena ou seu desejo em modificar algo. A consigna para a atividade foi “Qual ¢ a clinica
que o NASF faz?” E as duas cenas deveriam envolver: A) Trabalho do NASF: como ele é e
B) Como deveria ser o trabalho do NASF.

Tentamos relacionar a clinica com aspectos da restituicdo. Como se sentiram na cena?
O que pensaram? O que existe nas acdes que apresentamos nos portfélios de Apoio Matricial?
A sensacdo de pertencimento (ou ndo) a atencdo basica: onde se localiza 0 NASF na rede?
Refletir sobre atendimento individual e atendimento em grupo, promocdo e prevengao
articulando ao apoio matricial. As demandas de atendimento do NASF sdo de quem? A ideia
foi retomar 0s questionamentos previstos para encontro anterior.

Literalmente, foi possivel tirar as pessoas do lugar. E foram pegas de surpresa. O

grupo sai dos seus lugares, pedi para alongarmos, aquecimento vocal, as cadeiras foram
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movidas e senti as pessoas se despindo de seus escudos. Risos, falas, cochichos tomaram
conta da sala. Um, dois, trés, claquete! (Relato da pesquisadora).

As duas cenas apresentadas foram bem diferentes. Na cena 2, identificaram algumas
estratégias do trabalho do NASF (serd que posso usar como sinbnimo Apoio Matricial?):
discussdo de caso, visita domiciliar compartilhada, atendimento compartilhado,
envolvimento de outros setores, construgdo conjunta do PTS. Quando na verdade, afirmavam
que na vida real (como na cena 1), em algumas equipes, 0 que ainda prevalecia era o
encaminhamento de papel, a pouca discusséo de caso, o atendimento da especialidade na
atencdo bésica. (Relato da pesquisadora).

Aproximamo-nos da finalizacdo do projeto de pesquisa. Por este motivo, a atividade
de dispersao envolveu a realizacdo de avaliacdo do processo vivido nestes encontros de forma
individual em forma de narrativa, tendo como questdo norteadora: “O que vocé ja conseguiu
modificar no seu processo de trabalho ap0s os encontros que tivemos?”

O encontro cumpriu com seus objetivos. Tiramos as pessoas do lugar literalmente. E
achei também que, com a grupalidade existente, o grupo ja conseguiu discordar mais,
expondo suas visdes de fato e sendo contrastado por outros. Achei inclusive que uma
participante se expos bastante, criando discordancias em outros participantes que tambeém se
expuseram. Um processo de ensinar e aprender que circulou no grupo. (Relato da

pesquisadora).

8 de junho de 2017

Nosso Ultimo encontro ocorreu no més de junho e ndo em maio, como previsto. As
agendas dificultaram encontrar um momento comum. As equipes referiam trabalho durante
més de maio com a Luta Antimanicomial, o que inviabilizou o encontro neste més.

O grupo combinou entdo um encerramento com café coletivo. Tivemos varias
auséncias neste ultimo encontro. Embora os presentes tenham produzido boas reflex6es
juntos. A atividade de dispersdo foi a elaboracdo de uma narrativa com tom de avaliacdo do
processo vivido. Nem todos trouxeram seus produtos, talvez uma ndo vivéncia prévia desta
técnica. Oferecemos entdo material para passarem a limpo ou mesmo elaborassem
rapidamente material para que todos pudessem participar da dinamica do dia. Tenho também
como hipétese que alguns participantes ndo compareceram por ndo terem feito suas
narrativas. (Relato da pesquisadora).

Apos as leituras, abrimos para debate.
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Uma coisa que eu achei interessante nos relatos foi que trouxeram questdes muito
concretas de mudancas, desde a implementacdo de um grupo, ou uma proximidade com a
gestdo, uma mudanga na comunicagdo, uma maior interagdo da equipe, alguns pontos.
Quando eu estava pensando na narrativa, me veio muito mais uma questdo de me ajudou a
estar de outra maneira, a pensar de uma outra maneira, a se posicionar de forma mais
reflexiva, acho que isso foi disparando. Mas eu estava com dificuldade de pensar em
concretudes, e ai ouvindo os relatos, me ajudou a pensar em coisas mais concretas também.
Mas acho que eu fiquei pensando muito mais na postura, na atitude, outros reflexos, acho que
foi bacana ver de outros modos, como isso ficou para cada um. (Participante 5).

Seguimos entdo para relacionar os pontos elencados nas narrativas com os desafios e
conquistas identificados no més de outubro de 2016, contrastando com o produto do primeiro
encontro.

Mas olhando meu crescimento acho que a gente teve um amadurecimento como
NASF, a compreensdo, acho que todos esses tempos que a gente veio trabalhando junto e
conhecendo, a gente foi amadurecendo a ideia de como trabalhar, de como... entdo assim, eu
vejo de outubro para ca, 0 nosso crescimento como conquista, de trabalho, como pessoa,
como profissional. Eu me senti assim, de ver as diferencas e como a gente foi pensado o
NASF e como a gente pensa NASF hoje. (Participante 6).

Me chama a atencdo que la em outubro, acho que até pela data, em outubro, estava
em momento de mudanca politica de gestdo. E era uma coisa que vinha muito presente. Os
limites da gestéo e quanto que isso emperrava o trabalho e quanto que € interessante. E claro
que isso é importante da gente reconhecer e pensar em formas de enfrentamento. Mas o
guanto que € bacana também ver hoje que a gente se ateve mais ao que € possivel. Ao que é
possivel, ao que é da pratica, o que a gente tem governabilidade para fazer, se ndo fica
naquela coisa ah, ndo vai por conta disso, isso ndo vai por isso. O que a gente tem de potente
e consegue fazer. E acho que a gente trouxe mais disso hoje, acho que é reflexo do que
construiu nesse processo (...)

Figuei lembrando de uma colega do NASF que chegou depois e que ela falava assim: eu fui
formada para dar resposta, para fazer, como que... para mim é muito dificil falar olha isso
dai eu vou ter que pensar, a gente vai ter que construir junto, eu ndo vou te dar uma resposta
agora. E tudo bem. Mas assim, 0 quanto que a gente é formado para ja saber, para dar
resposta, para ter ideias. Entdo vamos pensar isso junto, vamos sentar para planejar como
vai ser esse grupo, vocé traz suas ideias, a gente constrdi isso junto. A gente... ndo é tao

simples vocé ndo saber. (Participante 5).
105



E elaboramos entéo, dialeticamente, um novo produto de conquistas e desafios, como

mostra a figura abaixo.

Figura 23: Avaliacdo dos participantes sobre conquistas e desafios do NASF
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Para finalizar, realizamos entdo uma mini restituicdo ao grupo, levando em

consideracdo a restituicdo de meio de processo e o que caminhamos. Apds oito meses de

projeto, voltamos a conversar sobre quais contribuicdes ele péde trazer para os NASF de

nossa regido. Por meio de alguns apontamentos breves, considerando nosso processo de

avaliacdo, pudemos elencar alguns temas, como:

A) As diferentes implicacdes dos participantes na pesquisa (DRSIII-Araraquara/SP,

pesquisadora, participantes). Todos os participantes muito implicados com todo o

processo. Algumas saidas e entradas de participantes. Implicacdo esta que se manteve

ao longo de todo o processo.

B) O grupo como espago de Educagdo Permanente em Saude, para pensar o proprio

trabalho e trazer ferramentas para realizar essa reflexdo em seus locais de trabalho.

C) Ainda h& desafios na consolidagdo do Apoio Matricial realizado pelo NASF. Depois

da restituicdo de meio de processo, pudemos falar um pouco mais sobre o assunto.

Mas ainda precisamos compreender sua pratica enquanto inovagdo em salde, se é que
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ela existe. Considerando que tocamos de forma discreta no assunto da
interdisciplinaridade do NASF, permanecendo ainda em uma prética baseada nas
especialidades. Ou seja, 0 NASF realiza trabalho colaborativo, interdisciplinar, no
campo da atencdo basica OU nuclear, especializado na AB?

D) Os elementos relacionais apareceram de forma significativa. A compreensao de que a
relagdo com as equipes de Salde da Familia precisa ser construida e ndo esta dada.

E) Conseguimos analisar as concepgdes dos gestores sobre o Apoio Matricial na primeira
fase, trocar muitas experiéncias sobre as praticas das equipes NASFs, esperamos ter
trazido boas contribuicfes de alguma forma para processo de implantacdo dos NASF
na regido e identificar, debater, expor diversas dificuldades e dilemas no processo de
construgdo do Apoio Matricial.

Tendo em vista a solicitacdo dos participantes pela permanéncia dos encontros, assim
como por parte do DRSIII-Araraquara/SP, fizemos uma proposta de continuidade da parceria
(DRSIII e UFSCar) como Projeto de Extensdo até dezembro de 2017, com participacdo de
uma bolsista de extensao, com realizacdo de encontros de agosto a dezembro de 2017 e novas
propostas de organizacdo do processo.

Monitoramos encontro a encontro 0S municipios presentes e ausentes, assim como
atualizamos a lista de profissionais pertencentes aos NASFs. Pudemos notar que, ao longo dos
meses, esses profissionais foram mudando. Fizemos tentativas para facilitar a vinda daqueles
que estavam com alguma dificuldade (transporte, conversas com gestor), favorecendo sua

participacao.
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4 Discussdo dos resultados sob a perspectiva da Anélise Institucional das Préticas
Profissionais

A luz do referencial tedrico da Al, fizemos a discussdo dos resultados desta pesquisa
de forma conjunta, considerando os diferentes dados obtidos nas diferentes etapas e a
Triangulacéo de dados como estratégia metodologica.

Utilizamos, dessa forma, como descrito no percurso metodoldgico desta pesquisa,
alguns dos passos ideais para um projeto de intervencao delineados por Monceau (2013). Este
referencial subsidiou a execucdo desta pesquisa como um todo, trazendo elementos para
disparar as acdes a que se prop0os.

Se foi possivel realizar uma profecia inicial para esta analise, esta envolveu uma
Atencdo Basica resolutiva e equitativa; com aumento do escopo de aches realizadas neste
nivel de atencdo; que com a insercdo de equipes multiprofissionais (NASF) pudesse se
qualificar ainda mais e, principalmente, uma ABS que necessite avancar em formatos
organizativos mais efetivos (BRASIL, 2014). Neste cenario também se encontra a insercao
dos NASFs como estratégia.

Uma primeira questdo que se revelou foi analise da encomenda e da demanda.
Como abordado anteriormente, esta ndo foi uma pesquisa que teve inicio em si propria, nao
comegou apenas em 2015 ou 2016, mas de outros movimentos disparados anteriormente que
culminaram a sua (re)existéncia. Seu processo iniciou em 2013, com a proposicdo de um
grupo de apoio a0 NASF pelo DRSIII-Araraquara/SP, entendendo esta como uma agdo de
Educacdo Permanente necessaria para a regido adscrita ao departamento. Para nossa surpresa,
muitos profissionais compareceram aquelas primeiras oficinas de trabalho, muito interessados
em implantar 0s novos servi¢os em seus municipios. Assim como 0S municipios muito se
interessaram pela acdo formativa, o DRSIII assumiu como uma responsabilidade a conducéo
desta acdo, entendendo que era preciso apoiar os NASFs para sua efetiva implantacdo e
implementacdo na ABS.

Este processo teve um momento de interrupcdo. A saida da pesquisadora do DRSIII-
Araraquara/SP ocorreu também neste periodo. Sua implica¢gdo com o processo ndo cessou, ja
que fez a proposicao, entdo, de seu doutoramento envolvendo esta tematica, assim como, a
oferta de retomada do processo de apoio ao NASFs na regido, convite realizado ao DRSIII e
municipios com NASFs implantados. Com relacdo a sua implicacdo, podemos entender que
pode ser diferente: inicialmente engquanto trabalhadora da gestdo estadual; no contexto atual,
enquanto pesquisadora.
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Podemos dizer que este processo ocorreu todo em conjunto, em parceria, as discussoes
foram compartilhadas entre todos os atores citados. O que movia este grupo ao trabalho era
principalmente a adogdo deste servico como estratégico na ABS nos 12 municipios
participantes, a percepcdo dos atores a respeito do trabalho a ser desenvolvido, que nem
sempre se aproximava das propostas instituidas pelo Ministério da Saude, a l6gica de trabalho
baseada nas diretrizes da ABS e ndo mais na especialidade e os desafios da formacéo
(graduacdo e em processo) que se organizam a partir do arranjo do Apoio Matricial.

Parece haver uma encomenda também por parte dos profissionais do NASF, ao aceitar
participar do grupo e topar as atividades e discussdes propostas. Sua encomenda para a
pesquisa talvez fosse aprender e melhorar o trabalho ao qual foram designados ou contratados
neste momento e esta condicdo talvez os tenha feito permanecer até o final do processo todo.
Sua demanda, em diversas situacOes, envolvia um desejo por respostas e procedimentos a se
fazer, quando na verdade foi tendo a oportunidade de receber outras possibilidades: as trocas,
a reflexdo e o pensar sobre seu (nosso) processo de trabalho. Mesmo assim, ndo o fez parar de
comparecer aos encontros.

Os gestores autorizaram a realizacdo da pesquisa e 0 retorno dos encontros de apoio
aos NASFs. O contato que tivemos com eles foi no més de setembro de 2015, quando
apresentei a proposta da pesquisa em reunido de CIR, atualizamos os dados referentes ao
momento de implantagdo do NASF em cada municipio e a pesquisa entéo teve inicio. Nessa
abordagem, apresentamos como um retorno da atividade iniciada em 2013. Quais seriam suas
encomendas e demandas para a pesquisa? Na primeira fase do projeto, este foi o objetivo de
fato, porém nem todos os gestores foram os identificados como responsaveis pela
coordenacdo do servigo, neste instante entdo falo com diferentes profissionais que assumiam,
de forma ou outra, esta funcdo em seus territorios.

Para Campos (2017), o Apoio Matricial se configura enquanto uma estratégia de
orientacdo ao trabalho interprofissional, de forma a trazer mais resolutividade aos problemas
de salde, baseando-se na clinica ampliada e compartilhada, na busca da diminuicdo da
fragmentacdo do trabalho e corresponsabilizacdo pelo cuidado dos usuarios. Nesta definicéo,
vemos algumas mudancas necessarias para sua efetivacao.

Com relacdo aos desafios em sua consolidacdo, responsaveis pela coordenacdo e
profissionais dos NASFs referiram se deparar com aspectos diferentes, mas complementares.
Enguanto os coordenadores e 0s gestores se preocuparam com a adesdo a outras estratégias de
cuidado pela equipe NASF e do usuario as a¢des dos NASFs, assim como sobre a abordagem

familiar, os trabalhadores pareceram se preocupar com fatores anteriores: falta de materiais
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para trabalho, relacdo do NASF com gestdo, carga horaria ndo exclusiva para o NASF,
compreensdo das atribuicdes do NASF e integracdo entre NASF e ESF. Algumas destas
dificuldades estruturais e organizacionais do SUS também foram identificadas em outros
estudos (CASTRO, 2017; LANCMAN et al, 2013), como: falta de transporte para realizar as
atividades do Apoio Matricial, falta de recursos materiais, baixo nimero de profissionais,
inadequacdo da infraestrutura dos servigos e condi¢des de trabalho nem sempre adequadas.
Nem sempre de conhecimento do gestor, a superagéo de tais problemas pode trazer um pouco
mais de qualidade ao servi¢o ofertado. Por este motivo, 0 grupo sinalizou a importéancia de
sua presenca em algum momento e a ocorréncia da restituicdo também com eles, o que
aconteceu em meados do més de dezembro de 2017.

Um fato que ficou evidente neste periodo e que alguns elementos possibilitaram
discussdes foi sobre a grupalidade que nos uniu ao longo deste processo. Uma grupalidade,
também objetivo e objeto deste estudo quando nos referimos a participacdo dos sujeitos,
acreditando na poténcia do grupo para as trocas e aprendizagens, demanda compreendida
depois da oferta da pesquisa. Assim como, entradas e saidas de diferentes participantes ao
longo do processo. Os participantes mostraram liberdade para poder compartilhar uns com os
outros as suas percepcOes durante todo processo. Muitas vezes tinham até a necessidade de
compartilhar as suas experiéncias. Tal grupalidade comecou pela escolha e indicacdo de
representantes para participacdo no grupo de apoio aos NASFs do DRSIII. Trabalhamos com
representantes dos 12 servigos, entendendo que poderiamos trabalhar com um grupo menor,
favorecendo a fala aos presentes e potencializando as atividades de reflexdo propostas. Este
foi talvez um dos primeiros movimentos provocados pela pesquisa: “quem serdo 0S
representantes do nosso municipio?” Deixamos a critério das proprias equipes esta escolha e
indicacdo ja no segundo encontro. De certa forma, grande parte dos NASFs existentes
mostraram implicacdo importante na participacdo nos encontros, o que pudemos ver desde o
inicio da nossa proposta, com a participacdo ampliada de todos os trabalhadores dos NASFs e,
posteriormente, dos representantes escolhidos. Ao longo dos meses, tivemos uma participacédo
interessante dos envolvidos. Assim como, no momento de visita da pesquisadora aos
municipios com equipes NASFs implantadas, o cenario era muito parecido: boa recepcao,
longas entrevistas, o “passeio” pelas unidades de saude para mostrar a pesquisadora onde o
trabalho do NASF acontecia. Este envolvimento e compromisso com a adocao desta estratégia
de trabalho, com o “vestir a camisa” do apoio tem sido responsavel pela sua manutencdo em
diferentes cenarios, por este protagonismo o qual os profissionais que 0 executam mostram

(CASTRO, 2017).
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Olhando os demais grupos de apoio realizados no mesmo periodo pelo DRSIII-
Araraquara/SP, podemos dizer que este, em especial, sempre teve uma participacdo
significativa. Inclusive quando comparada a reunido que ocorria no mesmo dia e horério. E
nos perguntamos em muitos momentos o motivo pelo qual isso ocorria. Algo ali fez com que
as pessoas quisessem permanecer naquela construgdo. Entendo também (e na avaliagdo
posterior, isso aparece de forma explicita e verbal) que o cuidado com o planejamento dos
encontros, das tematicas e das dindmicas foi percebido pelo grupo. E, neste caso, se
evidenciou a participacdo da equipe coordenadora no processo e no cuidado com a condugéo
das encomendas e demandas explicitadas.

O movimento de aprender e desaprender, avancar e recuar escolhido (ou necessario)
para quem vive o apoio (CASTRO, 2017) pode ter sido um dos motivos pelo qual a
participacdo se manteve ao longo dos encontros. Esta andlise, inclusive por parte dos
representantes, ocorre na busca do grupo por novos aprendizados.

O disparador inicial, tendo como foco a andlise das implicacOes e interferéncias
institucionais, podemos dizer que envolveu a nogdo de que as equipes NASFs foram
formadas por especialistas responsaveis por trazer o conhecimento especializado para
Atencdo Basica, evidenciando que ndo apenas as equipes de referéncia e os gestores tém
dificuldade com esta compreensdo, mas também os proprios trabalhadores dos NASFs. Desde
0s primeiros contatos realizados com os participantes, também com os materiais instituidos
pelo Ministério da Saude, a escolha dos gestores pela constituicdo das equipes, durante as
visitas in loco e grupo constituidos, esta foi uma constante: o NASF celebra a entrada das
demais especialidades na ABS, mas a partir de que arranjo? A ldgica ambulatorial a que
estamos acostumados ja ndo era suficiente para responder as necessidades de salde agora
visualizadas fora do espaco do setting restrito aos consultorios, mas nas visitas
compartilhadas, nos atendimentos conjuntos e nas discussdes de casos complexos que as
equipes de referéncia desejavam resolutividade. Fomos nos aproximando cada vez mais da
tese que mobilizou todo este processo.

H&a, na metodologia do Apoio Matricial, a possibilidade de estabelecimento de
relacbes mais democraticas, de trocas, de aprendizados compartilnados, de cogestdo das
situagdes problematicas. A vivéncia de hierarquia nas relacdes de trabalho a partir do nucleo
da especialidade trouxe, entdo, mais uma necessidade de superagdo. Algo nem sempre
lembrado € o motivo pelo qual este arranjo organizacional em questdo se da: “pela
necessidade singular dos usuarios em cuidado” (CAMPOS, 2017, p. 105).

111



A adogdo deste equipamento de saide (NASF) em 34,41% dos municipios do estado
de S&o Paulo, com um aumento significativo nestes ultimos dez anos (em 2008 eram apenas
1,70%), pode ser entendida como uma estratégia. Vale salientar que a estratégia do Apoio
Matricial como forma de organizacdo do trabalho ndo ocorre apenas no NASF; este
equipamento apenas institucionalizou um arranjo que ja existia, principalmente na area da
satde mental (CASTRO, 2017; CARVALHO; CAMPQS, 2000).

Poucos foram os municipios que realizaram concurso especifico para tal contratacdo,
langando mdo dos profissionais ja existentes em seu quadro para a implantacdo destes
servicos, contexto que ndo pode ser negligenciado. Estas influéncias estiveram presentes em
nossos dados, ao identificar a falta de formacdo para atuacdo em outro modelo de gestdo do
cuidado, a composicdo de acOes de cuidado ofertadas a partir do que j& era oferecido pelo
profissional anteriormente, a tdo enunciada divisdo de carga de trabalho entre 0 NASF e os
atendimentos ambulatoriais, ndo compreendendo que estes pudessem estar relacionados as
necessidades de saude da populacdo de um determinado territério de cobertura da ESF.

Na ampla pesquisa realizada por Campos e colegas (2017), esta situacdo foi similar em
relacdo a identificacdo, por parte dos profissionais, sobre horas dedicadas ao apoio. Neste
jogo, as horas dedicadas as reunides de equipe e acdes educativas sdo para apoio. A
assisténcia direta aos usuarios (atendimento individual, em grupo e visitas domiciliares) ndo
aparecem como sendo relativas ao Apoio Matricial, estando elencadas em outra carga horaria.

A composicdo das equipes nem sempre considerou as necessidades de salde da
populacdo, aspecto relevante para Campos (2017), nesta estratégia de utilizacdo de
profissionais ja pertencentes ao quadro. O projeto elaborado para credenciamento prevé a
identificacdo das caracteristicas de morbi-mortalidade e do territorio como um todo para
desenho do plano de acdo do servico.

No nosso caso, 0s profissionais e coordenadores identificam esta situacdo do trabalho
como divisdo de carga horaria entre o trabalho no NASF e os atendimentos ambulatoriais. O
que estes profissionais compreendem por “divisdo de carga horaria”? Esta citagdo foi
enunciada, desde o primeiro encontro, e retorna ao grupo em diferentes momentos. Pelo que
pudemos compreender, trata-se de uma ndo exclusividade ao trabalho no NASF, em suas
linhas instituidas. Revelou um desafio maior de compreensao e pertencimento a Estratégia de
Saude da Familia e a Atencdo Basica que ainda existe. Vimos uma divisdo ocorrendo por
parte do trabalhador do NASF entre atendimento ambulatorial e apoio, uma divisao de dificil
compreensdo, entre especialidade e atencdo béasica, em diferentes pontos de atengdo nos

municipios. Refletimos sobre a carga horéria de trabalho dividida, como um duplo papel, em
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que o profissional se divide entre atendimentos individuais e ambulatoriais, advindos de uma
lista de espera e as ac¢Oes de prevencdo e promocgao previstas no trabalho do NASF, incluindo
eventos em meses comemorativos. Estes sujeitos (de uma ou de outra abordagem de cuidado)
pertencem a qual territorio nos municipios?

A superacdo da logica de organizacdo do trabalho baseada em atendimentos
individuais, ambulatoriais, disciplinar (nuclear), de responsabilidade exclusiva do
profissional, dentro dos servigos ainda foi uma ameaca ao profissional do Apoio Matricial.
Talvez do outro lado do muro esteja o atendimento baseado nas necessidades das pessoas e
coletivos, de forma multi e interdisciplinar, em settings considerados importantes para as
comunidades, a partir do compartilhamento com outros saberes profissionais. Utopia?

Os movimentos do grupo comegaram a traduzir muitos aspectos da forma como 0s
NASFs estdo constituidos no seu modo de operar em diferentes realidades, evidenciando ndo
0 instituido apenas, mas o instituinte, pertencente a sua forma de organizagcdo do proprio
trabalho. Sua legitimacéo enquanto grupo também refletiu em uma legitimacao deste processo
com as equipes de Saude da Familia, conforme foram se apropriando de seu papel enguanto
pertencentes aos NASFs. A vivéncia no coletivo que 0s encontros produziram parece ser
pouco vivenciada em outros espagos pelos participantes do grupo. Esta caracteristica foi
evidenciada em alguns dos encontros. Temos poucos espacos na realidade de trabalho para
pensar sobre o proprio trabalho. E esta foi uma premissa importante da pesquisa enquanto
intervencao: possibilitar vivéncias possiveis e necessarias de serem levadas para 0s cenarios
reais do trabalho.

Pudemos também debater sobre a relacdo do NASF com as equipes de Salde da
Familia e sua sonhada insercdo - de fato - na Atencdo Basica, tema dos mais relevantes ao
longo do periodo, segundo os participantes, apds processo de restituicdo. Nas entrevistas com
0s responsaveis pela coordenacdo, esta dificuldade ja fora indicada, como uma relacdo
complicada entre 0 NASF e a ESF, perpassando pela compreensdo que cada um tem sobre o
outro (relacbes de poder, encomenda e demanda). Vimos que os elementos relacionais
aparecem de forma significativa. Exploramos que a relacdo com as equipes de Saude da
Familia ndo esta dada, mas precisava ser construida, aspecto também identificado por Soeiro e
colegas (2017), na construgdo e pactuagao do trabalho de apoio com as equipes da ABS.

As fragilidades desta relacdo com as ESF, incluindo a combinacdo da forma de se
trabalhar e o enfrentamento de resisténcias de todos os lados, interfere diretamente na adesdo
e no sucesso das agdes propostas na ABS, 0 que mais uma vez reafirma a necessidade desta

construcdo (LANCMAN et al, 2013).
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Os NASFs nos mostram uma necessidade de criacdo de um espago para construgéo de
sua identidade, de forma legitima, na atencdo bésica, quem dera uma sensacdo de
pertencimento a este lugar. Pudemos sentir um certo incbmodo e apreensdo ao perguntar as
equipes de Saude da Familia sobre o trabalho do NASF. O uso das tarjetas andnimas para a
atividade de dispersdo mostra uma dificuldade de conversar, ndo necessariamente das equipes
de Saude da Familia, mas da propria equipe do NASF. Ainda se mantiveram no imaginario
sobre esta relacdo com a Atencdo Basica e por compreensdes e expectativas diferentes em
relacdo ao trabalho. Evidenciaram, ainda, a dificuldade do encontro das diferencas, de
trabalhos que se compdem. Nesta relacdo com as equipes de referéncia, o quanto os NASFs
levam, para as equipes, um cardapio de atividades fechado, que nem sempre considera as
necessidades da Atencao Basica e de seus usuarios. Por que sera que as equipes de Saude da
Familia estdo tdo afastadas do NASF? Por que as equipes ndo incorporam o NASF em seu
processo de trabalho? Por que sentimos os reflexos deste afastamento, de certa forma, como
uma forma de soliddo dos proprios NASF? Em muitos locais visitados, a equipe NASF me
recebeu dentro da propria Secretaria de Sadde ou em salas afastadas da confus@o que circunda
o fazer das Equipes da Atencdo Baésica logo pela manhd, por exemplo.

Soeiro e colegas (2017) ouviram tambem as equipes da Atencdo Baésica a respeito da
pratica do apoio. Elas sinalizam um certo receio ao participarem dos momentos de Apoio
Matricial e serem avaliadas, corrigidas, hd comentarios fora do espaco dedicado para a acao,
no imaginario principalmente de quem NAOQ participa dos momentos pactuados para tal. E
que, ao participar, esta percepcdo se dissipa, e muda a forma de viver o matriciamento, ao
haver abertura para a vivéncia da relacdo por nds identificada.

Nesta relacdo estabelecida com as equipes de referéncia, exploramos como 0s casos
chegam para as equipes NASF. Vimos que ha diferentes formas de construcao deste processo
de cuidado. A identificacdo das necessidades nem sempre ocorreu por processos coletivos, de
discussdo de caso ou reunifes. A logica de encaminhamento ainda prevaleceu em muitas
situacOes. Parece Obvio que a equipe de referéncia saiba quais sdo 0s casos atendidos pelo
NASF. A equipe de referéncia pareceu se afastar da situacdo quando a equipe do NASF se
aproxima. Nos fez pensar sobre o que tem sido possivel construir com (e ndo pelas) as equipes
de referéncia nestes processos com NASF, com relacdo a informagfes sistematizadas
dialogadas entre NASF e ESF e, principalmente, foco do trabalho, discussdo de casos e
situacdes problema com elaboracdo de projetos terapéuticos. Nesta situacdo, cabe discutirmos

sobre a responsabilidade sanitaria e mesmo a forma de organizacdo do trabalho na ABS, como
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também verificou Domitti (2006), nesta relacdo entre apoio e equipe de referéncia. Minha
implicagdo com os NASFs talvez me leve a pensar dessa forma.

Ainda neste sentido, refletimos sobre a construcdo do papel e do compromisso
assumido entre 0 NASF e a equipe de referéncia, também no que diz respeito a caracterizagdo
das acdes do NASF e a realizacdo das ofertas a ESF, aspecto identificado pelos trabalhadores
e coordenadores. Foi possivel pensar na construcdo de um trabalho colaborativo entre as
diferentes profissdes, de fato interprofissional e compartilhado. Conhecer o territério habitado
pelas equipes foi uma questdo importante. Para além de questbes geograficas apenas,
conhecer do que as pessoas adoecem, como vivem, cOmo amam, como Se relacionam, sobre o
que sonham, como se curam e poder compor diferentes possibilidades de atuacdo, no
oferecimento de um cardapio repleto e baseado nas necessidades das pessoas e das equipes.
Entende-se que o “ntcleo central do trabalho em equipe ou em rede, do trabalho
interprofissional e do Apoio Matricial, serd sempre a necessidade singular dos usuarios em
cuidado” (CAMPOS, 2017, p. 105). Ha, ainda, segundo o0 mesmo autor a compreensao de que
0 objeto concreto deste trabalho deve envolver um problema de salde de uma ou mais
pessoas. E esta a bandeira, o foco, o objetivo final. Deve ser, alterando a logica da
interconsulta e os sistemas de referéncia e contrarreferéncia (CASTRO, 2017), assim como
implica a producéo de conhecimentos tecnologicos.

Esta relacdo com as equipes da ABS também foi marcada pelas oficialidades do
CNES. Este procedimento € necessario para cadastramento de equipes, para o recebimento de
financiamento referente ao servico, para a indicacdo da composicdo das equipes e para o
oferecimento de apoio a determinadas ESF, além, claro, como préprio sistema indica,
funcionar como instrumento de gestdo. A manutencéo destes dados atualizados é indicacédo do
Ministério da Saude. Porém, o monitoramento de tais informacGes nem sempre ocorre de
forma paralela a supervisdo das acdes realizadas pelos servicos, ficando apenas a cargo do
preenchimento dos atendimentos realizados no e-SUS.

Conhecer o territério também nos fez pensar sobre a necessidade de mapeamento de
recursos de especialidade existentes nos municipios e a relacdo dos NASFs com 0s servi¢cos
da rede municipal e regional, assim como de outros setores, categoria também elencada pelos
coordenadores. Ambos visualizam o NASF como um potencial na possibilidade de se
relacionar com outros setores e com o territorio, estabelecendo fluxos e intersetorialidade, ao
compreender que, para cuidar, precisamos entender que os problemas de salde ndo sdo

determinados exclusivamente por uma dimensao ou outra.
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Em locais onde a rede esta melhor estruturada, constituida e ativa, ha, por parte do
trabalhador, uma compreensdo de desenvolvimento do trabalho com sucesso, fazendo-o
eleger o SUS como sua principal ocupag¢do (CASTRO, 2017). Diferentemente do que fora
apontado durante a pesquisa, a falta de outros pontos da rede de atencéo, por vezes, fragiliza o
exercicio do Apoio Matricial, tendo o NASF como Unico apoio especializado em muitos casos
(j& que pelas caracteristicas dos municipios da regido em questdo e niamero populacional, este,
de fato, é o Unico equipamento previsto com equipe formada por profissionais diferentes da

equipe minima).

“Outra questdo diz respeito as limitacdes e a precariedade da rede de servigos nos
diversos niveis de atencdo a salde para dar prosseguimento ao atendimento iniciado
na atencdo primaria, situacdo anterior a implantacdo dos NASF. Apesar da
expectativa de que o NASF pudesse atender parte da demanda, 0s poucos servicos e
recursos na regido dificultavam as possibilidades de resolucdo dessa equipe”
(LANCMAN et al, 2013, p. 972).

Pontos de tensdo também fizeram parte dos encontros e de alguns momentos das fases
anteriores. A discussdo sobre o papel do coordenador do NASF. Qual € de fato o papel desta
figura? Quem da o limite para o trabalho do NASF? Aqui se envolvem as expectativas em
relacdo ao papel deste profissional. Na conversa com os coordenadores, seu papel também foi
questionado, principalmente no que diz respeito a tomadas de decisdo e uso do recurso
financeiro de custeio do servigo para acOes de fato realizadas.

Relacdes de poder existentes, nem sempre explicitas, formais, mas implicitas e na
forma como nos relacionamos dentro das equipes. A construcdo da horizontalidade do
cuidado aparece nesta discussao. Atencdo basica e especialidade, em um jogo de forcas, que
questiona se a especialidade é a mais importante.

Falamos, entdo, do papel dos gestores no processo de implantacdo dos NASFs. A
gestores, me refiro aos Secretarios de Salude. Havia uma sinalizacéo verbal da necessidade dos
encontros para organizar as acdes dos NASFs, de forma a melhorar o que ja vinha sendo
executado. Nos momentos com os gestores, ha esta indicacdo de necessidade. Nos encontros
com os trabalhadores, aparece, por vezes, a hdo compreensdo por parte dos Secretarios a
respeito deste dispositivo de cuidado. E questdes sobre demanda, financiamento, outros
recursos, atendimento versus apoio se relacionam a esta tematica.

De certa forma, retomando um pouco a funcgéo das atividades de dispersdo, sentimos

um certo impacto da pesquisa nos territérios. Um movimento, como 0 grupo mesmo nomeou,
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de manter a chama acesa ao longo do més, por meio das atividades de dispersdo propostas,
mostrando o envolvimento dos representantes e de toda equipe in loco. N&o fazer a atividade
de dispersdo tornou-se, entdo, um analisador do processo vivido no grupo e no processo de
trabalho dos profissionais. Atravessamentos de demandas no mundo real do trabalho foram
identificadas como dificultadores para realizagdo das discussdes fora do grupo. Identifica-se
muito uma relacdo com o transformar para conhecer e ndo o contrario, como defende o
referencial da Al (PASSOS; BARROS, 2015) na proposicdo das atividades de dispersdo. O
envolvimento, a disponibilidade, a realizacdo, as discussdes em consequéncia dessas
proposicdes mobilizaram os diferentes locais e, claro, trouxeram importantes aspectos para
analise e reflexdo grupalmente.

Mais uma vez, revelando entdo a producédo de conhecimentos, a importancia de
construcdo do trabalho coletivo foi sendo evidenciada nos encontros, tanto para o vivido no
grupo de apoio, quanto para o vivido na implantacdo e consolidacdo dos NASFs nos
territorios, para o que vamos elaborando juntos. Ndo apenas um trabalho instrumental formal,
mas instrumental subjetivo - instituido e instituinte presentes. O apoio aos elementos
relacionais foi se revelando como primordial ao arranjo do Apoio Matricial. Nesta
perspectiva, 0 amadurecimento destas relagdes do NASF com as equipes de referéncia e
gestdo pbde facilitar a elaboracdo do cardapio de atividades oferecidas de cuidado e de apoio
técnico.

Outro analisador ainda envolve o enunciado “Apoio Matricial”. Ao longo de todo
processo, mostrou-se um termo que quase nNdo apareceu nNOs NOssoS encontros, palavras ndo
ditas, ou ndo expressas. Nas entrevistas e questionarios aplicados, o termo esteve presente nas
falas dos participantes e como eixo organizador do trabalho no NASF, porém, durante a
realizacdo dos grupos, sua presenca nos encontros foi quase imperceptivel. Muitas vezes, seus
instrumentos foram identificados, como os revelados por Oliveira (2014): discussdo de casos,
construcdo de Projeto Terapéutico Singular com a Equipe Apoiada, intervencbes conjuntas
com profissionais apoiados (grupos, visitas domiciliares, consultas etc), assisténcia direta a
usuarios indicados pela Equipe Apoiada, atividades de formacdo para as Equipes (atualizacdo
tematica, discussdo de protocolos), tele Apoio (telefone, e-mail, Skype), projetos de saude
intersetoriais no territorio. Mas, de fato, sua compreensdo e apreensdo por parte dos
trabalhadores ainda € incipiente. Nosso foco foi avancar neste ponto nos encontros
subsequentes & primeira restituicdo. Fazer matriciamento requer conhecimento, estratégias,

néo se trata apenas de um movimento intuitivo.
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Responsaveis pela coordenacdo elencaram algumas dessas estratégias como agdes
especificas do NASF, dentre elas reunides de equipe, elaboracdo de PTS, realizacdo de grupos
e eventos com a comunidade. Também identificaram as ofertas que o NASF pode realizar (ou
que deveria) em sua visdo, como estratégias para efetivacdo do apoio as equipes: 0
compartilhar acdes, atividades preventivas e coletivas, articulagdo com servicos, integralidade
no cuidado e perspectiva interprofissional do trabalho NASF.

Podemos dizer que houve algumas hipdteses sobre a enunciacdo do Apoio Matricial de
forma oculta. Os trabalhadores em muitos momentos identificaram e fizeram referéncia aos
instrumentos e estratégias para sua efetivagdo. N&@o citaram exatamente seu nome, 0 que ndo
significa que ndo estdo realizando na pratica, como pudemos ver claramente com a
apresentacdo dos portfélios. Corroborando com os achados de Castro (2017), os profissionais
gue executam sua pratica baseada no apoio ainda fazem uma distribuicdo de suas atividades
de trabalho ao longo de uma semana tipica de forma a separar o que é apoio do que é
assisténcia, de forma dicotbmica. Heranga (talvez) de uma pratica realizada a partir da
perspectiva ambulatorial.

Entende-se que o Apoio Matricial seja uma pratica de salde ampliada e
compartilhada, uma metodologia que orienta o trabalho interprofissional, uma forma de
trabalhar, um estilo de organizacdo do trabalho, no caso do NASF, na ABS. Considerando as
necessidades dos usuarios e comunidades como norte, sua operacionalizacdo nao significa
uma replicacdo integral e sem modificacdes do que é considerado ideal ou descrito nos
manuais (CAMPOS, 2017). Esta talvez seja a grande questdo que deixa dividas aos
profissionais que trabalham na perspectiva do apoio: como trazer o dinamismo desta
metodologia para o cotidiano do trabalho, que ainda é prescritivo e procedimental?

O apoiador realiza este trabalho nos dois eixos: assistencial e técnico-pedagogico.
Normalmente, de forma concomitante, norteado pelas situacBes problema trazidas pelas
equipes apoiadas. Estes problemas podem ser da ordem individual, coletiva, comunitaria ou
da prépria equipe, com relacdo a sua organizacdo de trabalho. Por esse motivo, como afirma
Campos (2017, p. 109)

“No apoio matricial tanto o solicitante do apoio quanto o apoiador estardo engajados
com o problema de saiide e com o usudrio. Responder a um pedido de apoio ndo se
resume a uma assessoria clinica ou sanitéaria, mas em compartilhar um caso, clinico
ou coletivo, definindo préticas a serem realizadas tanto pela equipe apoiada quanto

pelos apoiadores”.
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Pbde-se olhar a clinica que estamos fazendo, por meio de uma discussdo sobre a
clinica feita no e pelo NASF. Seria este mais um ponto de atencdo? Ou um ponto de
mobilizacdo da equipe e construcdo conjunta de a¢cdes? Sem polarizagdo de certo e errado, o
quanto tais agdes oferecidas estdo cuidando da populacdo de determinada adscricdo e
considerando suas necessidades de fato. Constru¢do em um processo de reflex&o sobre o que
essa comunidade precisa, assim como de qual forma o apoio oferecido as equipes na
perspectiva da qualificacdo da ABS e aumento de sua resolutividade estéa se efetivando.

Pudemos entender este grupo como uma poténcia de transformacdo de varios destes
aspectos, como por exemplo, a contrapor aspectos biomédicos, a construir trabalhos de forma
coletiva, a ser apoio para o outro, contrapor demandas que atravessam. A equipe NASF se
apoia o tempo todo, na construcdo de um trabalho colaborativo, para que o proprio NASF se
apoie. 1sso nos mostra uma forma escolhida de estruturacdo da equipe e 0 modelo de atencéo
que estdo fazendo. Como podemos extrapolar estas barreiras e levar esta vivéncia coletiva
deste grupo para nossas realidades de trabalho? Como podemos potencializar mais as equipes
NASF? Nossa tentativa € de oferecer estratégias e ferramentas diferentes, para que extravase
também o espaco do grupo e possam ser utilizadas nos territorios.

Mas de que Instituicio estamos partindo nesta analise?

“A grande importancia desse conceito basal é a analise que provoca, quando se
diferencia o conceito de instituicdo daqueles de organizacdo e estabelecimento.
Tanto as condi¢Bes materiais do estabelecimento escola, manicémio ou partido
(edificacdo), quanto o organograma ou fluxograma (regras de circulagdo e
organizacdo de pessoas e informacdes desse estabelecimento) ndo eram mais o
espectro de andlise pretendido. Acontece, entdo, a abertura da analise para a
instituicdo da educacdo, da doenca mental, da politica partidaria, criando-se
efetivamente uma Anélise Institucional preocupada com as praticas instituintes que
engendram institui¢des e atravessam os mais diversos locais ou situagdes” (ROSSI;

PASSOS, 2014, P. 159-160).

Interessamo-nos neste processo pela instituicdo NASF e a pratica do Apoio Matricial,
estratégia pela qual o trabalho neste equipamento de salde de fato acontece ou deveria
acontecer. Um deles, na perspectiva de ampliagéo da capacidade de resposta aos problemas de
salde, é o NASF definido por
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“equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de Salde da Familia e das equipes de Aten¢do Basica para populagGes
especificas (...), compartilhando praticas e saberes em salde com as equipes de
referéncia apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolugdo de problemas
clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na atencdo basica, que ampliem
o escopo de ofertas” (BRASIL, 2014, p. 17).

Foi esta profecia que nos moveu a caminhar e seguir caminhando, a todos os atores
envolvidos: trabalhadores, pesquisa, gestdo estadual e, aparentemente, aos coordenadores
também, que enunciam nas entrevistas o “sonho” do NASF. O instituido pelas recentes
publicacbes do Ministério da Saude sinaliza para um NASF que deve ser capaz de realizar
uma ampliacdo significativa das acGes das equipes da atencdo basica, configurando-se em
resolutividade para a populacédo, celebra a entrada de outros nucleos profissionais na ABS e
traz perspectivas de qualificagdo do cuidado realizado neste nivel de atencdo. O modo de
operacionalizar este feito se d& pelo Apoio Matricial enquanto estratégia de gestdo do
trabalho. Um Apoio Matricial que deve contrapor forcas com um modelo de cuidado
individual e centrado na queixa, ambulatorial e dentro dos servicos de saude, para um modelo
centrado nas necessidades dos territorios, coletivo, publico e se relacionando com outros
setores de determinada organizacdo, ao ndo compreender que os problemas de salde das
pessoas possuem um Unico determinante.

Mas, o que ha de tecnologia de inovacdo em saude neste processo? Que conhecimento
estamos construindo? Vamos considerar alguns aspectos para esta discussao:

A) A flexibilidade necessaria para operacionalizacdo do apoio matricial, considerando as
necessidades de saude do territorio, dinamismo das acGes e as propostas instituidas sobre tal
metodologia de trabalho;

B) A centralidade do trabalho nas necessidades de saude das pessoas e coletivos, discussao de
casos e elaboracdo de PTS; e

C) A modificacdo da légica ambulatorial e da especialidade para orientacdo do trabalho
interprofissional.

Queremos dizer com inovacdo tecnoldgica, a producdo de novos conhecimentos,
novas tecnologias, novas préticas, a construcao de aportes tedricos e instrumentais necessarios
para operacionalizar todo este contexto diverso aqui exposto.

Iniciando pelo dinamismo necessario para equipes apoiadoras. Campos (2017), define
metodologia como um modo de producéo e tecnologia recomendados para a realizagdo do
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Apoio Matricial. Nem sempre deve ser aplicado integralmente e sem se modificar,
considerando as situacOes reais do trabalho. A ndo homogeneizagéo da atuagdo dos diferentes
membros das equipes, evitando a burocratizacdo na oferta e organizacdo das agOes aparece
como meta do NASF em materiais informativos (BRASIL, 2014). Considerar as
especificidades e diferengas de cada territorio e equipe se faz necessario, de modo a conciliar
diferentes realidades. As equipes apoiadas sdo diferentes entre si e demandam diferentes
apoios das equipes NASFs. Se este aspecto ndo for considerado, corremos um risco grande de
desconsiderar caracteristicas especificas, necessidades apontadas como prioritarias por cada
equipe e oferecer um “cardapio” de agdes que ndo necessariamente signifique as necessidades
de salde das pessoas e coletivos referentes aquele lugar. As proprias orientacGes instituidas
pelo Ministério da Saude sinalizam atengéo para tal fato.

Essa questdo € contra hegemdnica do que se instituiu como necessidades de protocolos
ou manuais e normas. Essa singularidade requer uma caixa de ferramentas diversificada que
demanda competéncias cognitivas, atitudinais e psicomotoras.

Ter as necessidades das pessoas e a discussdao de casos como eixo organizador do
trabalho do apoiador revela aspectos importantes (CAMPOS, 2017), ao lidar principalmente
com expectativas dos demais profissionais a respeito do trabalho do NASF. A ESF espera da
equipe apoiadora resolugdes que, ela por si, ainda ndo atingiu ou que ndo entende como sua
responsabilidade. Sdo grandes expectativas. Quando o usuario deixa de ser o centro das
intervencdes, corre-se um risco grande de discutir pactuacGes e organizacdo do trabalho, sem
seu principal objetivo que € a gestdo do cuidado dos coletivos de determinado territério. A
equipe da ABS passa a desacreditar do modelo baseado no apoio. Brasil (2014) indica como
fundamental que as agdes dialoguem com as necessidades pactuadas e também percebidas
pela equipe NASF, gestores e pelas ESFs. A discussdo de casos ancorada no conceito de
Clinica Ampliada (BRASIL, 2007) considera as condicdes de salde como multicausais,
determinadas por diversos aspectos da vida e, para acontecer de fato, necessita de escuta,
vinculo, afetos e dialogos, considerando o que todos os atores levantam nesses encontros. Um
fato interessante durante a pesquisa foi que, como em outros levantamentos, 0 Usuario pouco
aparece nas negociacOes de seu PTS, um desafio ainda presente para pratica dos profissionais
de saude.

A modificacdo da loégica ambulatorial e da especialidade para uma orientagdo para um
trabalho de fato interprofissional talvez seja o grande paradigma presente no estabelecimento

do Apoio Matricial como estratégia de trabalho. Batista (2013, p. 61) compreende
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“A Educagao Interprofissional como uma formacao para o interprofissionalismo, no
qual o trabalho de equipe, a discussdo de papeis profissionais, 0 compromisso na
solucdo de problemas e a negociagcdo na tomada de decisdo sdo caracteristicas
marcantes. Para isso, a valorizacdo da historia de diferentes areas profissionais, a
consideragdo do outro como parceiro legitimo na construcdo de conhecimentos, com
respeito pelas diferencas num movimento de busca, didlogo, desafio,

comprometimento e responsabilidade sdo componentes essenciais”.

Temos, como consequéncia para sua pratica, assim, a modificacdo de atitudes e
percepcOes na equipe, melhora da comunicacdo entre os profissionais, reforco a competéncia
colaborativa, contribuicdo para a satisfacdo com o trabalho, construgdo de relagdes mais
abertas e democréticas e a integracdo do especialista a integralidade do cuidado (BATISTA,
2013). A tendéncia, entdo, € diminuir o poder médico exercido e reconhecido pelos
profissionais, pelo reconhecimento de que cada profissao traz suas contribuicdes para a roda;
a construgdo de PTSs mais amplos e com maior integralidade; e que permitam maior grau de
interprofissionalidade.

Outro autor que nos auxilia nesta discussdo é Japiassu (2006), ao definir diferentes
formas de trabalho em equipe. Comecando pela equipe multiprofissional, esta € formada por
profissionais de diferentes areas e especialidades de saber, dividindo o trabalho sobre uma
disciplina. O interdisciplinar, que segundo o autor um ideal dificil de atingir, € o que se
realiza nas fronteiras, ndo se contenta com a complementaridade para atingir um objetivo
comum e culmina “na producao, por fusdo, de uma nova disciplina interdisciplinar” (p. 38).
Por fim, atravessando as disciplinas, se encontra 0 “sonho” transdisciplinar, que visa a
criacdo de um novo campo de conhecimento, onde exista um novo paradigma, com muito
mais articulacdo e cooperacédo entre 0s envolvidos.

Nesta conformacdo, campo e nucleo profissional retornam a discussdo, trazendo
consigo a linha ténue de seus limites de atuacdo no campo da atencdo basica e a composicado
disciplinar a partir dos saberes e praticas especificos.

Por esta razdo, pode-se dizer da institucionalizacdo do Apoio Matricial como inovacéo
tecnoldgica, na tentativa de modificacdo da ldgica existente da insercdo das demais
especialidades na atengdo basica, baseada no cuidado ambulatorial e individual. Este novo
agir requer novas estratégias e instrumentos para sua execucdo, identifica a necessidade de
atualizacdo da formacdo dos profissionais de saude, exige novas habilidades daqueles que a
exercem. Este enfoque interdisciplinar provoca, em muitos, atitudes de recusa e medo,
constituindo-se como inovagéo, como debate Japiassu (2006).
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Entendemos que o que h& de inovador com relacdo ao Apoio Matricial nas
perspectivas acima citadas sdo os desafios e a ousadia para sua implementacdo, ao encarar de
frente todo esse poder com o qual lida. Os trabalhadores participantes da intervencéo
puderam, durante o processo, compartilnar com o grupo suas diferentes formas instituintes de
coloca-lo em prética, como vimos, surgindo nos enunciados diferentes formas também de
operar, a partir das diferentes realidades existentes.

A restituicdo, passo importante de uma intervencéo, se define pela comunicacdo dos
resultados aos que séo o objeto da pesquisa, ndo apenas ao finalizar o trabalho (MONCEAU,
2005). Auxiliou na validacdo dos dados e proporcionou junto aos atores envolvidos reflexdes
importantes sobre as praticas profissionais, em um processo de analise coletiva dos dados.
Realizamos trés momentos de restituicdo: um na metade do processo e outro ao final, no
ultimo encontro do grupo. Um terceiro momento de restituicdo ocorreu apos a coleta de dados
e na finalizacdo da continuacdo da atividade como projeto de extensdo, no més de dezembro
de 2017, junto aos gestores e trabalhadores participantes.

Percebemos que houve uma mudanga significativa apos a primeira restituicdo, tendo
em vista alguns pontos que o grupo de pronto ja se identifica como a auséncia do termo
Apoio Matricial nos encontros, a chegada das demandas para NASF (vem da ESF, da
coordenacdo da AB, do préprio NASF), relacdo com as equipes de saude da familia e a
clinica realizada pelo NASF na atencdo basica (Relato da pesquisadora). A partir destas
identificacOes iniciais, 0 grupo compareceu para préximos encontros de certa forma dividido:
aqueles que desejavam aprofundar estas discussdes e aqueles que aparentemente trouxeram
para grupo outras tematicas, como PMAQ, por exemplo, separando tal assunto daqueles
identificados na restituicao.

Ainda sobre PMAQ, sentir-se avaliado foi tema da discussdo. Apenas um municipio
dos 12 com equipe NASF ndo fez a adesdo ao programa, apds um ciclo como “mal
avaliados”, em sua percepcdo. Discussdo sobre 0s compromissos assumidos para a avaliacdo
parecem necessitar de orientacdes e respostas. E a proposta instituinte de avaliar para
melhorar pode se distanciar nesta perspectiva.

Pude compreender entdo a possibilidade de perturbacdo que a restituicdo pode
acarretar, uma perturbacdo que fez as pessoas se incomodarem e também refletirem. A
percepcdo desta situacdo fez a equipe coordenadora optar por novas estratégias disparadoras
para encontros. Parece que provocamos algo no grupo. Alguns participantes rapidamente

incorporaram os temas sinalizados, trazendo e aprofundando as discussfes sobre a propria
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reflexdo de suas praticas no NASF. Os que desejavam outros temas, como hip6tese podemos
dizer, que tenham se sentido incomodados demais para tais reflexdes.

O ultimo encontro do grupo, com ar sim de avaliagcdo do processo, além da dindmica
proposta para tal, teve também seu momento de restituicdo, quando foram retomados com
alguns aspectos da avaliacdo coletiva inicial e incorporados novos. Dentre eles, elencamos:

e As diferentes implicacbes dos participantes na pesquisa (DRSIII-Araraquara/SP,
pesquisadora, participantes), e todos muito implicados e participativos;

e O grupo como espaco de Educacdo Permanente em Salde, para pensar o préprio
trabalho e trazer ferramentas para realizar essa reflexdo em seus locais de trabalho;

e Os desafios na consolidacdo do Apoio Matricial realizado pelo NASF. Depois da
restituicdo de meio de processo, falamos um pouco mais sobre o assunto. Mas ainda
precisamos compreender sua pratica enquanto inovacao em saude, se € que ela existe.
Considerando que tocamos de forma discreta no assunto da interdisciplinaridade do
NASF, permanecendo ainda em uma pratica baseada nas especialidades. Ou seja, 0
NASF realiza trabalho colaborativo, interdisciplinar, no campo da atencéo basica OU
nuclear, especializado na AB?;

e Os elementos relacionais que aparecem de forma significativa e a compreenséo de que
a relacdo com as equipes de Saude da Familia precisa ser construida e ndo esta dada;

e Conseguimos analisar as concepc¢des de gestores sobre Apoio Matricial na primeira
fase, trocar muitas experiéncias sobre as praticas de equipes NASF, esperamos ter
contribuido de alguma forma para processo de implantacdo dos NASF na regido e
identificar, debatemos, expusemos diversas dificuldades e dilemas no processo de

construcdo do Apoio Matricial.

Olhando a madura producdo realizada no ultimo encontro, tivemos claramente uma
sensacdo de que ndo acaba quando termina. A dialética anunciada no produto do ultimo
encontro, em que tudo é desafio e conquista, ficou evidente em um trabalho que ainda esta a
se configurar no SUS, porque ndo afirmar, uma inovacdo de processo.

A terceira restituicdo ocorreu com a presenga de gestores e de representantes das
equipes de gestdo apds sugestdo do proprio grupo, e também nossa, enquanto equipe de
coordenagdo do projeto. Sala cheia, cinquenta e sete pessoas presentes para um processo
“final” de analise dos dados, em dezembro de 2017, e dentre os participantes: equipe

coordenadora, profissionais e gestores. Os trabalhadores pareciam querer que este espaco
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fosse destinado a oferecer informagOes aos gestores sobre a funcdo do NASF e suas
especificidades. Acatamos esse desejo dos trabalhadores de forma parcial e fomos além.
Oferecemos uma apresentacdo com nossas percepcoes sobre impactos do projeto no grupo e
suas possiveis contribuicdes para a implantacdo, de fato, destes servigos nos municipios.
Optamos por uma apresentacdo provocativa, que pudesse trazer aspectos para reflexdao
também aos gestores sobre seus NASFs e, principalmente sobre o processo de trabalho
desenvolvido por eles nos territorios. O que pbde acontecer, quando iniciam suas falas
relacionando o projeto a expansdo de acBes oferecidas pelos NASF, reflexdo dos
trabalhadores sobre seu processo de trabalho e, também, relacionando o projeto aos impactos
positivos sentidos localmente.

E como toda esta discussao estabeleceu interface com campo CTS? Tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento para melhora da qualidade de vida da sociedade, ndo a
partir do conceito linear de desenvolvimento que desconsidera aspectos sociais envolvidos
neste jogo de producédo, podemos dizer que ndo haveria melhor lugar para este projeto estar.

O principal objetivo com a implantacdo dos NASFs e da logica de trabalho do Apoio
Matricial e das equipes de referéncia foi aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade
da atencdo bésica, ampliando ofertas e suporte de cuidado e o repertério de acGes da ABS
(BRASIL, 2014). Ou seja, considerar a ABS como verdadeiramente ordenadora do sistema,
ampliando acesso dos usuarios e capacidade de cuidado de cada profissional. Este é o
conceito instituido a respeito.

Tivemos a oportunidade de observar que ha iniciativas interessantes de implementacao
do servico nos territérios e que, apesar dos dilemas enfrentados, estdo em funcionamento e
com serias tentativas de realizar o instituido nas politicas e o instituinte parte da prépria
pratica dos profissionais e das realidades encontradas.

Quando falamos em producdo de conhecimento e formacéo para a pratica do Apoio
Matricial estamos falando do avanco na fronteira dos saberes e praticas, na construcdo de
aportes teoricos e instrumentais para tal exercicio, alterando formas de viver e fazer anteriores
(CAMPOS, 2017).

Entendemos que, ao promover momentos de reflexdo sobre organizacdo do trabalho e
clinica no NASF, explorar novas possibilidades de cuidado e gestdo, promover troca de
experiéncia entre os participantes, pudemos estimular e experimentar o transformar para
conhecer (PASSOS; BARROS, 2015), acentuando a dimensdo politica da pesquisa e da
producdo de conhecimento e sua ndo neutralidade, a forma como influencia na vida das

pessoas (implicados). Na medida em que se revela um espaco de reflexdo, de analise, de
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escuta, se oportunizaram possibilidades de ver as diferengas, ou seja, uma dimensdo mais
politica do espaco do trabalho destes NASFs. Dimenséo esta importante para Apoio Matricial:
a politica, lidando também com aspectos do Apoio Institucional em relacdo ao Matricial.

Tal dimensdo politica do trabalho do NASF e do Apoio Matricial pode se revelar
como uma necessidade e possibilidade ao assumir um lugar de luta pela ampliacdo e
implantagdo desta rede de cuidados locais. Também ao auxiliar que a rede funcione em uma
I6gica de apoio, onde diferentes trabalhadores ddo e recebem apoio. Esta postura politica
mostra 0 compromisso do NASF em construir apoio na rede toda, mediando relagdes com o
conjunto da rede assistencial.

Umas das questBes que pdde esclarecer a adocdo do referencial tedrico-metodoldgico
da Al para pesquisa se deve ao fato de ndo se tratar apenas de um caminhar para atingir
objetivos fixados anteriormente, mas um caminhar que traga suas metas no percurso, por
compreender a inseparabilidade entre conhecer e fazer, pesquisar e intervir. A coleta de
dados, logo, a intervencdo em si, ocorreu a partir da realizacdo dos grupos, que se tornaram
espaco de trocas entre profissionais, aprendizagem para a pratica no NASF, identificacdo de
semelhancas e diferencas neste cenario e ampliacdo de suas possibilidades de atuacéo, frente
aos desafios enunciados tanto por eles como pelos gestores e responsaveis pela coordenacéo
deste servico. A Al ofereceu ferramentas para acompanhar os efeitos sobre o objeto,
pesquisador e producdo de conhecimento no percurso da investigacdo e corrobora com o
campo CTS.

De certa forma, as maiores contribuicdes deste trabalho também sejam empiricas, a
partir das vivéncias provocadas e vividas durante todo o processo, ao compreender que nao se
trata apenas de uma pesquisa, mas de um processo de intervencdo com estas equipes que

provoca algo. E ndo podemos negar.
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5 Consideracoes finais

O trabalho em saide mudou muito desde os anos 1980: as praticas, 0s servicos, a
formacéo dos profissionais, a rede de cuidados. De certa forma, ha diversos estudos que tém
se preocupado em compreender tais transformacdes, assim como, poder contribuir com a
consolidacdo do sistema de satde assumido pelo pais apds o processo de democratizacao.

O objeto do presente estudo foi o Apoio Matricial no NASF, seus desafios e
potencialidades, este enquanto estratégia para a qualificacdo da ABS e suas diferentes formas
de operacionalizacdo, aspectos inovadores para a politica de salde existente, frente ao pouco
tempo de existéncia do NASF e sua recem implantacdo pelos municipios. Esta pesquisa, com
enfoque empirico importante, foi desenvolvida em duas fases e teve como referencial tedrico-
metodoldgico a Andlise Institucional das Praticas Profissionais. A primeira fase, de
reconhecimento do campo de estudo, primeiras aproximacfes e entrevistas com 0S
responsaveis pela coordenacdo dos NASFs da regido. Na segunda fase, realizamos a
caracterizacao dos profissionais inseridos nos 12 NASFs implantados e os encontros do grupo
intervencdo em si, acdo almejada desde a concepgdo deste projeto. Entende-se que as etapas
previstas para a pesquisa corresponderam aos objetivos e perguntas inicialmente tracados para
seu desenvolvimento.

Pbde-se dizer que houve uma disposicdo importante de todos os envolvidos, incluindo
aqui a pesquisadora, para a realizacdo desta pesquisa, utilizando o referencial tedrico a que se
propos. Esta “escolha”, por responder as questdes e objetivos gerais do estudo, trouxe
diversas exigéncias para mim, no cuidado com a conduc¢do dos grupos e das tematicas
escolhidas, no envolvimento e na implicacdo com o tema e com todos os atores. Entendemos
a importancia para o SUS de abordagens metodoldgicas para cuidado e para processos de
trabalho como esta aqui proposta.

Foi possivel compreender melhor a funcdo do profissional NASF em suas equipes e
sua insercao nas equipes da ABS, sejam elas de UBS ou Estratégia de Saude da Familia. Este
profissional, que em sua maioria ja fazia parte do quadro de profissionais dos municipios, foi
realocado na perspectiva, agora, do apoio. Esta decisdo trouxe consigo solucdes
(considerando a possibilidade de implantacdo de equipes NASFs nas diferentes localidades e
ampliacéo do trabalho a ser desenvolvido por equipes multiprofissionais na ABS) e desafios
(formacdo dos profissionais para uma légica de trabalho diferente, compreenséo sobre seu
papel na ABS por parte dos proprios profissionais e da gestdo, modificacdo do modelo de

atuacdo ndo baseado na légica ambulatorial). Nao podemos negar a influéncia Taylorista no
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processo de trabalho em salde, seus desdobramentos em nimeros, producédo e procedimentos,
em detrimento de aspectos mais qualitativos que também sejam capazes de produzir saude e
cuidado.

O DRS IlI-Araraquara/SP, cenéario do estudo, é de fato um DRS diferente, que se
propde a realizar sua funcdo de apoio como verdadeiramente idealizada e fomentada pelas
politicas estaduais de salde. Esta € uma questdo que precisa ser valorizada ao se analisar todo
esse caminho percorrido, de apoio, de intervencgéo e de pesquisa.

O instituido e instituinte estiveram presentes durante todo processo de
desenvolvimento do estudo, respectivamente, entre manuais do Ministério da Saude,
orientacdes tecnicas, recentes publicacGes de portarias (incluindo, durante a realizacdo da
pesquisa, nova PNAB em setembro/2017, que pode ser considerada um retrocesso em relacao
as conquistas ja atingidas da ABS), textos teoricos, e as diferentes formas encontradas para
seu desenvolvimento a partir do conhecimento construido em processo pelas proprias equipes
e adaptacdes as diferentes realidades.

A proposta da intervencdo em grupo sempre esteve presente na idealizacdo do projeto
de pesquisa e seu alinhamento com a perspectiva tedrica da Analise Institucional foi se dando
no decorrer do estudo e da aproximacao tanto com o referencial quanto com os profissionais
envolvidos e os dilemas compartilhados na roda. As trocas, as experiéncias, as atividades, as
provocacoes, as participacfes estiveram sempre no centro da experiéncia e podemos dizer que
foram, de fato, o grande resultado da pesquisa. Poder criar espacos de Educacdo Permanente
para reflexdo e analise do proprio trabalho, se expandindo inclusive para além do encontro
mensal, pode ser considerado um importante produto decorrente da experiéncia.

Com relacdo as caracteristicas de inovador e tecnoldgico, consideramos trés principais
aspectos para esta discussdo: a flexibilidade necessaria para operacionalizacdo do Apoio
Matricial, considerando as necessidades de saude do territério, o dinamismo das acdes e as
propostas instituidas sobre tal metodologia de trabalho; a centralidade do trabalho nas
necessidades de saude das pessoas e coletivos, a discussdo de casos e a elaboracdo de PTS; e a
modificacdo da logica ambulatorial e da especialidade para uma orientacdo do trabalho
interprofissional. Entendemos que o que ha de inovador com relacdo ao Apoio Matricial nas
perspectivas acima citadas sdo os desafios e a ousadia para sua implementacdo, ao encarar de
frente todo esse poder com o qual o mesmo lida.

O que h& de inovacédo tecnoldgica neste fazer do Apoio Matricial envolve estes trés
principais aspectos citados acima, objeto deste estudo. Modificar as préaticas enraizadas em

um saber técnico consolidado na especialidade e atendimento ambulatorial ndo é ou seré facil.
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Esta zona de conforto ainda parece, a alguns, campo adequado para as praticas, mesmo que
ndo responda as necessidades dos publicos alvo do NASF: equipe e usuarios da ABS. Esta
I6gica vem se modificando, com novas propostas de formacdo de profissionais, com
processos de Educacdo Permanente e, principalmente, com profissionais que desejam e
realizam a mudanca no dia a dia de seu trabalho. Temos visto isto com maior frequéncia.
Podemos ousar esta mudanga com quem compartilha deste projeto de gestdo do cuidado, de
forma a horizontalizar as relacGes de poder tdo fortemente existentes entre os profissionais e
0s servicos da rede de saude.

Com relacdo as novas propostas de formacgdo profissional, podemos dizer que alguns
aspectos sdo importantes neste cenario, como projetos pedagdgicos mais centrados em
metodologias ativas de ensino e aprendizagem, novos cenarios de pratica e, principalmente,
uma maior aproximacdo a estes cenarios onde sdo desenvolvidas as praticas. Tais
caracteristicas podem ser consideradas como inovadoras, a partir do ponto em que precisam
de novos conhecimentos para sua efetivacdo e execucdo. Também € necessaria capacitacdo
especifica que se alinhe a estes pontos para se poder formar profissionais de saude que
respondam as necessidades mais recentes do produzir cuidado.

O Apoio Matricial requer descobertas sobre novas formas de se fazer, de se colocar
em pratica este cuidado com criatividade e respeito as especificidades locais. Este
conhecimento, podemos dizer, ndo é apenas da ordem cognitiva, mas também atitudinal,
psicomotor e de outras competéncias e habilidades (nem sempre descritas em manuais). Como
agregar diferentes tecnologias e modos de fazer, entdo, para que o Apoio Matricial possa ser
considerado uma inovacdo? Apoio por apoio ndo é inovagdo, ja que ndo hd como
operacionaliza-lo sem os conhecimentos acima descritos.

Talvez a grande possibilidade de inovar do Apoio Matricial (tanto nos NASFs quanto
em outros servicos que adotem esta logica) esteja ao propiciar uma ampliacdo de acdes e,
principalmente, possibilidades, de forma criativa e diferente.

Esta e outras tantas pesquisas e a¢oes tém se dedicado a producdo de conhecimento a
respeito de outras formas de producio e de gestdo do cuidado. E importante pensarmos a
respeito da apropriacdo deste conhecimento produzido na pratica dos profissionais. Ainda ha
uma distancia grande entre o que e quem produz saberes, entre o conhecer e o praticar.

Neste sentido, podemos dizer que a Universidade tem um papel importante na
proposicdo de atividades que tragam este contexto para centro da roda. Além disso, seu
compromisso social se evidencia ao fomentar propostas para consolidagcdo do sistema de

salde e também de outros projetos dos servigos da rede de cuidados.
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Tantos foram os ganhos com este projeto que os atores envolvidos desejavam sua
continuidade ap0s a coleta de dados, o que culminou na proposta de um Projeto de Extensdo
vinculado a propria universidade, ainda em parceria com o DRSIlI-Araraquara/SP,
estendendo o numero de encontros e de participantes até dezembro de 2017. Durante a
pesquisa, mais dois NASFs foram implantados e outros quatro municipios iniciaram o
processo de credenciamento do servico.

Com relacdo aos limites deste trabalho, podemos sinalizar por hora a necessidade de
aprofundamento e investimento tedrico e empirico acerca da abordagem do Apoio Matricial
como inovacgao tecnoldgica em satde. Outro ponto que merece destaque envolve a indicagdo
pelos participantes sobre a continuidade dos encontros do grupo, apos a pesquisa e agora apos
0 Projeto de Extensdo. Que tipo de apoio ainda € necessario? Aquele sistematico para
consolidacdo de um servigo “inovador”, que sirva de resisténcia para ndo voltar a se ter uma
agenda de especialidades na atencdo basica? Espacos de Educacdo Permanente para a reflex@o
e analise do proprio trabalho realizado?

Um terceiro limite ainda ronda acerca de todo o conhecimento que ja fora construido a
respeito do Apoio Matricial, até mesmo antes do NASF. O que esta faltando para que o Apoio
Matricial se efetive? Como esta a incorporacdo dos saberes produzidos sobre o apoio na
pratica dos profissionais e dos servicos? Podemos indicar, ainda, a importancia da gestdo do
cuidado em saude e a relacdo do NASF com ESF (ou, expandindo, de servicos que adotem a
I6gica do apoio em seu trabalho) que ainda precisa de investimento, pois sem esta relagdo, ndo
ha possibilidades de apoio.

Este trabalho, por sua implicacdo e relacdo com os NASFs da regido, acabou por nao
realizar uma caracterizacdo da légica de trabalho das equipes de Saude da Familia, suas
caracteristicas, dificuldades, necessidades, situacdo de trabalho e desafios na
operacionalizacdo das diretrizes da PNAB. Talvez esta situacdo, que provavelmente € diversa
(tendo em vista a realidade de municipios de porte e planos de governo diferenciados),
pudesse trazer ao trabalho outros aspectos para a analise, assim como possa ser considerada
em trabalhos futuros.

Sabemos dos dilemas e desafios de implantacdo de perspectivas inovadoras de
trabalho. Muitos outros estudos que tiveram como enfoque o Apoio Matricial também
consideraram este fator como, talvez, o mais importante. Gostariamos de deixar aqui
registrado que, apesar de cientes e com dados que claramente apontam neste sentido, estas
equipes tém operacionalizado formas de trabalho, nem sempre ideais, mas construidas em

processo. E, a longo prazo, esperamos atingir objetivos instituidos importantes como a adocao
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da atencédo basica como primordial e ordenadora da rede de cuidados, ampliacdo das acOes de
cuidado e, principalmente, ampliacdo do acesso dos usuérios as a¢Oes cuidadoras. Estes sim
sd0 os principais objetivos de estudos e a¢des como estas, ao acreditar que o SUS ¢é capaz de
sustentar esse desafio, apesar do momento de incertezas vivido atualmente. E nosso papel
servir de resisténcia também ao que foi construido, alcancado e conquistado, para que ndo

haja retrocessos. Talvez os NASFs também sejam uma forma de resisténcia.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)/ Fase 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: “Aspecto pedagdgico na agdo do NASF: seu papel enquanto tecnologia de qualificacdo da atengdo
basica”

Pesquisador(a) responsavel: Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi

Instituicdo / Departamento: Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)/ Centro de Educagéo e Ciéncias Humanas/
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (PPGCTS)

Endereco do(a) pesquisador(a) responsével: Av. Washington Luiz, Km 235

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16) 99201-9710

Local da coleta de dados: Departamento Regional de Saude 111

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito importante que vocé

compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste documento.
e A pesquisadora devera responder a todas as suas dlvidas antes que vocé se decidir a participar.
e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Investigar as tecnologias presentes nas agdes inerentes aos profissionais do NASF para a
realizacdo do apoio matricial em salde junto as equipes de atencdo basica, de forma a qualificar o cuidado em salde
oferecido & populagéo.
Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder entrevista na presenca da pesquisadora,
compondo a Fase 1 do projeto, na qual participardo gestores/ coordenadores de NASF da regido do DRSIII
Araraguara.
Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé. Espera-se
que o estudo contribua positivamente na compreensdo sobre apoio matricial, aspectos pedagodgicos e tecnoldgicos
inerentes a sua pratica, assim como contribua para a implantagéo dos Ncleos de Apoio a Salde da Familia na regido.
Riscos: A participagdo com preenchimento do questiondrio representara baixo risco de ordem fisica ou psicolégica
para vocé, como a exposi¢do do participante frente ao pesquisador e demais profissionais participantes.
Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os
sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):
Cientet e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

(local), / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Assinatura do responsavel pelo projeto
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou
representante legal para a participacao neste estudo.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do sujeito de pesquisa ou
Representante legal
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE)/ Fase 2

Titulo do estudo: “O exercicio da pratica no NASF: Apoio Matricial enquanto inovagdo em saide?”
Pesquisador(a) responsavel: Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi

Instituicao / Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)/ Centro de Educagao e Ciéncias
Humanas/ Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (PPGCTS)

Enderego do(a) pesquisador(a) responsavel: Av. Washington Luiz, Km 235

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16) 99201-9710

Local da coleta de dados: Departamento Regional de Saude llI

Prezado(a) Senhor(a):
o Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria.
e Antes de concordar em participar desta pesquisa, responder este questionario, € muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
e Os pesquisadores deveréo responder a todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.
o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Investigar a prética interdisciplinar de apoio matricial da equipe NASF como inovagdo em satide em
uma regido de satide do Estado de S&o Paulo.

Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder questionario de caracterizagao de perfil do
trabalhador NASF, compondo a Fase 2 do projeto, na qual participardo profissionais de NASF (implantados) da regi&o do
DRSIII Araraquara.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, com beneficio discreto para vocé. Espera-se
que o estudo contribua positivamente na compreenséo sobre apoio matricial, aspectos inerentes a sua pratica enquanto
inovagdo em salde, assim como contribua para a implantagéo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia na regido.

Riscos: A participagdo com preenchimento do questionario representara baixo risco de ordem fisica ou psicoldgica para
VOCé, a ndo ser exposicdo do conteldo das respostas ao pesquisador.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos
da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

(local), / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Assinatura do responsavel pelo projeto
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou
representante legal para a participacéo neste estudo.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do sujeito de pesquisa ou
Representante legal
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE)/ Fase 2

Titulo do estudo: “O exercicio da pratica no NASF: Apoio Matricial enquanto inovagdo em saude?”
Pesquisador(a) responsavel: Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi

Instituicao / Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)/ Centro de Educagao e Ciéncias
Humanas/ Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (PPGCTS)

Enderego do(a) pesquisador(a) responsavel: Av. Washington Luiz, Km 235

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16) 99201-9710

Local da coleta de dados: Departamento Regional de Saude I

Prezado(a) Senhor(a):
o Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntaria.
o Antes de concordar em participar desta pesquisa e participar do grupo intervengéo, é muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
e Os pesquisadores deveréo responder a todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.
o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Investigar a pratica interdisciplinar de apoio matricial da equipe NASF como inovagdo em satide em
uma regido de satide do Estado de S&o Paulo.

Procedimentos: Sua participagéo nesta pesquisa consistira em participar de grupos de intervengaol apoio, compondo a
Fase 2 do projeto, na qual participaréo profissionais de NASF (implantados) da regi&o do DRSIII Araraquara.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, com beneficio discreto para vocé. Espera-se
que o estudo contribua positivamente na compreenséo sobre apoio matricial, aspectos inerentes a sua pratica enquanto
inovagdo em salde, assim como contribua para a implantagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia na regido.

Riscos: A participagdo nos grupos representara baixo risco de ordem fisica ou psicologica para vocé e exposi¢do do
participante frente ao pesquisador € demais profissionais participantes.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos
da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(@a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

(local), / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Assinatura do responsavel pelo projeto
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou
representante legal para a participacéo neste estudo.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do sujeito de pesquisa ou
Representante legal
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Apéndice 4 - Questdes norteadoras

FASE 1 - ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA
COORDENACAO DO NASF

Fale seu nome completo e seu cargo no municipio. (\Vocé é coordenador do NASF?)

Me conte como o NASF tem trabalhado no seu municipio? (equipe, tipo de NASF, tempo de
implantacéo...)

Conta para mim como se organizam as ac0es realizadas pelo NASF junto as equipes? (modelo
de atencéo)

Como é este atendimento?

Como foi montada esta equipe? Como se constituiu?

Como comegaram a atender? Houve alguma formagao?

No que voceés se basearam para colocar o NASF em funcionamento?

Houve alguma aproximacdo com materiais publicados pelo Ministério da Saude? (portarias,
cadernos, DRS...)

O que vocé acha que avancou depois da implantacdo do NASF?
Quais os desafios que vocés ainda encontram?

O que significou 0 NASF para o cuidado? No cuidado, como identifica as acGes que o0 NASF
vem realizando?

Pra gente terminar, o que é o NASF para vocé?
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Apéndice 5 - QUESTIONARIO COM PROFISSIONAIS NASF (Fase 2)*

Data de preenchimento: / /

Municipio:

IDENTIFICACAO
Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade:

Cargo para o qual foi contratado:
Func&o atual:
Tempo neste servigo:

Avrea(s) que identifica que desenvolve Apoio Matricial:

() Saude Mental () Reabilitacdo () Saude da Mulher () Praticas Integrativas
() Seguranca Alimentar ( ) atividades fisicas

()Outra(s)/Qual(is)

SUA FORMACAO
1) Qual sua formacéo de Graduacao?

Curso:

Instituicdo de ensino:
Ano de concluséo:
Carater da instituicao: () publico () privado () outro: Qual?

2) Durante a graduacao vocé cursou disciplinas/estagios em servicos de Saude Publica/Saude
Coletiva? () Sim () Néo

3) Vocé possui alguma pos-graduacdo? () Sim () Nao

Se SIM, cite qual(is) :

Modalidade (aprimoramento, especializa¢do, mestrado, residéncia
etc):
Curso/Area:
Instituicdo de ensino:
Ano de concluséo:

CARGO QUE OCUPA

4) Qual a Instituicdo empregadora? () Prefeitura () OS
() Outra/Qual?

()CLT ( )Estatutario(a) () Outro/Qual?

5) Carga horéria: horas semanais

4 Oliveira (2014) foi utilizada como referéncia para elaboracio deste questionario.
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6) Vocé foi contratado para trabalhar no NASF e/ ou com Apoio Matricial?

() Sim () N&o () N&o Sei/Néo lembro

7) Vocé foi informado que as atividades de Apoio Matricial estavam entre as fungdes a serem
exercidas no seu cargo atual?

() Sim () N&o () N&o Sei/Néo lembro

8) Vocé considera que possui formacao para realizagdo do apoio matricial em seu cargo atual?
() Sim () N&o () Né&o Sei/Nao lembro

9) Qual a constituicdo da equipe com a qual vocé trabalha no NASF? Cite as categorias
profissionais que a compdem.

EXERCICIO DO APOIO MATRICIAL

10) Ha quanto tempo esta envolvido com atividades de Apoio Matricial?(em meses)

11) Do total de horas para o qual vocé foi contratado, quantas horas semanais vocé dedica as
atividades de Apoio Matricial? (horas apoio)

12) Como foi a forma de ingresso em sua funcdo de Apoio Matricial?
() concurso () processo seletivo () indicacdo () pactuado na equipe
() outro/qual

13) Conhece algum documento oficial (da Secretaria Municipal de Salude, Secretaria Estadual
de Saude e/ou do Ministério da Saude) que oriente as tarefas do Apoio Matricial?
() Sim () Néo

14) Como as equipes apoiadas acionam o seu suporte enquanto Apoiador Matricial?

15) Quantas equipes de referéncias sdo apoiadas pela equipe NASF?

16) Assinale os instrumentos/ferramentas que considera que utiliza nas suas atividades de
Apoio Matricial.

Pode assinalar mais de uma alternativa:

() Discusséo de casos

() Construgdo de Projeto Terapéutico Singular com a Equipe Apoiada

() IntervengOes conjuntas com profissionais apoiados (grupos, visitas domiciliares, consultas
etc)
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() Assisténcia direta a usuarios indicados pela Equipe Apoiada

() Atividades de formacdo para as Equipes (atualizacdo temética, discussao de protocolos)
() Tele Apoio (telefone, e-mail, Skype)

() Projetos de saude intersetoriais no territorio

() Outros. Quais?

17) Cite trés resultados positivos do seu trabalho de Apoio Matricial

18) Cite trés dificuldades no seu trabalho de Apoio Matricial

19) Quial sua expectativa com seu trabalho realizado em Apoio Matricial?
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Apéndice 6 — Variaveis utilizadas na linha de comando no software ALCESTE 4.5

Sujeito

suj_

1 —10 (em ordem alfabética)

Municipio

mun_

OO N[O B]|W|IN| -

X|T|m|o|«|g| w|z|m|>

1

o

Sexo

sex_

Feminino

Masculino

Profissdo

prof_

Nutricionista

Médico

Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta

Psicologo

Enfermeira

Cargo

cargo_

Coordenador/Interlocutor nasf

R[OOI WIN| N

Coordenador/diretor saude

profissional nasf
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ANEXOS ]
Anexo | — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plobaforma
SAO CARLOS/UFSCAR %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspecto pedagopico na agde do Micleo de Atengio a Salde da Familia (NASF): seu
papel enquanto tecnologia de qualificagdo da atenglo basica

Pesquisador: Alana de Paiva Mogueira Fomereto Gozzi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48875015.2.0000.5504

Instituigdo Proponente: CECH - Centro de Educagdo & Cigncias Humanas

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.283 840

Apresentagdo do Projeto:

0 projeto apresenta-se bem detalhado e com os objetivos alinhados a metodologia & ao estado da arte.
Todos os termos como TCLE e autorizagbes foram apresentados adequadamente. Os riscos e beneficios
tambem foram definidos adequadamente.

Objetivo da Pesquisa:

O ohjetivo geral do presente projeto € investigar as tecnologias presentes nas agdes inerentes aos
profissionais do MASF para a realizagdo do apoio matricial em salde junto 3s equipes de atengdo basica, de
forma a qualificar o cuidado em salde oferecido 3 populagso.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Adequados

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Trats-se de um projeto tern como pretensio que o papel do profissional do MASF seja melhor
compreendido, assim como os aspectos tecnolbgicos inerentes 3 sua agdo sejam revelados, posshilitanda
uma discussdo com atores envolvidos de forma compartilhada sobre o exercicio e dilemas deste
profissional, assim como dialogar com campo da Ciéncia, Tecnologia & Sociedade de forma a trazer
conhecimentos especificos.

Emdsregn: WAZHINGTON LUIE KM 235

Balro:  JARDIM GUANASARA CEP: 13555505
UF: 3F Eunksiplo: 2AD CARLOEZ
Tedefona: (15/3351-3583 E-mall: cephurancsifufscarbr

Pigiom [ da 00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAQO CARLOS/UFSCAR

Cofliniacle do Paiece 1203 880

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Adequados.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

U2

Tipo Documiento Amuivo Postagem Austor Situagao
Informacnes Basicas | FB_INFORMA OES BASICAS DO_P | 09/00/2015 Aceito
do Projeto ROJETO S60808.pdf 11:41:18
Folha de Rosto folha_rosto_APNFG.docx 09/0Br2015 |Alana de Paiva Aceito

11:32:222 |Mogueira Fomereto
G
Progeto Detalhado /| projeto_apoio_matricial_para_cep APM | 08/08/2015 |Alana de Paiva Aceito
Brochura FG.doz 22:48:15 [Mogueira Fomereto
or GOz
Dedamgéu de coracan_autorzacao jpg 038/0B/2015 |Alana de Paiva Aceito
Instituigao & 224716 [Mogueira Fomersto
 Infraestutura Cogz
Dedaragac de norte_sutorizacao jpg 03/08/2015 |Alana de Paiva Aceito
Instituican e 22:46:14  [Nogueira Fomereto
 Infraesuirg Gozzi
Declaragao de cantro_oeste sutorizacao.jpg 03/0872015 |Alana de Paiva Aceitn
Instituizac & 22:4522 |Mogueira Fomereto
 Infraestrutura Gozz)
Declaragao de central_autorizacao_jpg 08/0B/2015 |Alana de Paiva Aceito
Instituicao e 224436  |Nogueira Fomereto
 Infraestrutura G
TCLE ! Termos de | TCLE fase |.doc 02/0802015 |Alana de Paiva Aceito
Assentiments | 10:1734 | Mogueira Fomereto
Justificativa de Goezi
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_fase ll.doc 02/08/2015 |Alana de Paiva Aceito
Assentiments | 10:17:18 | Mogueira Fomereto
Justificativa de Goezi
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Enderego:  WASHINGTON LUIE KM 235
Balmoc  JARDIM GUARNASARA CEP: 13.585-20s
UF: 3= Munkiplo:  SAD CARLOE
Telefone: (16)3351-9583 E-mall: cephurancsiufscarbr
Pigima 02 da 0
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Anexo Il — Cartas de Autorizacao das Regides de Saude

Regido Central




Regido Centro Oeste




Regido Coracéao




Regido Norte




