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RESUMO

Introducdo O Ministério da Saude criou o NASF mediante a Portaria GM n°
154, de 2008. Essa proposta privilegia a metodologia de Apoio Matricial que apresenta
as dimens@es de suporte assistencial e técnico-pedagégico. Objetivo analisar as
concepcdes nas praticas de matriciamento para as equipes de saude da familia,
realizadas por profissionais de diferentes categorias que trabalham em 3 Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) na regiao central do municipio de Sao Paulo.
Métodos Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa,
gue considerou o0 apoio matricial como componente essencial do processo de trabalho
do NASF. O tipo de estudo escolhido é o Estudo de Caso. Foram realizadas
entrevistas com os profissionais do NASF no periodo de Marco a Abril de 2018, nas
Unidades Baésicas de Saude selecionadas. Os dados quantitativos foram
sistematizados e forneceram informagdes que nos permitiram a caracterizagéo geral
dos entrevistados e indicacdo de perfil dessa forca de trabalho. Para os dados
qualitativos foi utilizada andlise de conteldo temética. O questionario utilizado
consistiu em um conjunto de questdes pré-elaboradas. Resultados Dos 9
profissionais que responderam ao questionario, 8 eram do sexo feminino, com idade
entre 25 a 40 anos, com formacao superior a 10 anos e com especializacdo na area
da saude. Em relacéo a concepc¢ao dos profissionais em relacdo ao Apoio Matricial,
os discursos destacaram a importancia do vinculo, confianca, troca, parceria e
complementacdo do trabalho. Um dado importante levantado foi que as acbes de

apoio estdo citadas em sua maioria somente como reunides de equipes NASF e



Estratégia Saude da Familia (ESF) e/ou atividades compartilhadas (atendimentos e
grupos). ldentificou-se nas respostas dos profissionais 0 uso amplo de ferramentas
tecnoldgicas para organizacdo do trabalho tais como como a discussédo de casos,
PTS, atividades compartilhadas e educacéo permanente. Avancos e dificuldades no
trabalho de apoio matricial foram identificadas nas falas dos entrevistados.
Conclusdo: Na concepcdo de apoio matricial dos entrevistados destacamos a
dimensao da troca e a importancia do vinculo entre as equipes. Na pratica as acdes
de matriciamento foram delimitadas em acdes como reunifes e atendimentos
compartilhados. Essa visédo limitada das acdes de Apoio Matricial leva a tensoes e

angustias diante das demandas e exigéncias dos territorios apoiados.

Palavras chaves: Salde da familia 2. Assisténcia a salude 3. Estratégia saude da

familia (ESF)



ABSTRACT

Introduction The Health Ministry created NASF through Decree/GM n° 154 OF
2008. This proposal gives preference to methodology of Matrix Support to present the
dimensions of assistance support and pedagogical technical. Objective Analysis the
conceptions in the Matrix Support practices for family health teams, made by different
category professionals on three Family Health Team Supporter (NASF) in a central
region of the Sao Paulo municipality. Methods This is an exploratory study,
descriptive, with a qualitative approach, which considers the Matrix Support has
essential component in the job process of the NASF. The type of study chosen was
the Case Study. Was made interviews with the NASF professionals in a period of
March at April of 2018, in the Basic Units of Health selected. The quantity data was
systemized and provided information which allowed the general characterization of
respondents’ interviewees and indicated the profile of this workforce. For qualitative
data was used the thematic content analysis. The questionnaire used consisted a set
of pre-elaborate questions. Results In total, nine professionals answered the
questionnaire, 8 of whom were female, aged 25-40 years, with a training of more than
10 years and with specialization in the health area. Regarding the conception of
professionals in relation to Matrix Support, the speeches emphasized the importance
of bonding, trust, exchange, partnership, and complementation of work. An important
finding was that support actions are mostly cited as NASF and ESF team meetings
and/or shared activities (care and groups). It was identified in the answers of the
professionals the wide use of technological tools for work organization such as case

discussion, PTS, shared activities, permanent education. Advances and difficulties in



the matrix support work were identified in the interviewee’s comments. Conclusion In
the conception of matrix support of the interviewees we highlight the size of the
exchanging and the importance of the bind among the teams. In practice, the actions
of matriciamento were delimited in actions like meetings and shared attendances. This
limited view of the Matrix Support actions leads to tensions and anguish in the face of

the demands and demands of the supported territories.
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APRESENTACAO

Muitas duvidas e dificuldades perpassaram todo o processo de implantacéo
dessa proposta inovadora que era o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, NASF, em
2008. Os profissionais recém-contratados precisavam formar sua identidade de grupo
e entender o seu papel como especialista em uma equipe multiprofissional, que
pretendia romper com os modelos de atencéo a saude até entéo solidificados (modelo
biomédico, uniprofissional, referéncia e contra referéncia para especialidades em
ambulatérios).

O sentimento era de incerteza e medo, porém com muita energia para encarar
um desafio e uma nova possibilidade de insercéo profissional que até entdo era muito
limitada para a maioria das categorias profissionais da saude. A forma de implantacao
da equipe nado estava dada, ndo era sequer clara para a gestdo, quanto mais para 0s
profissionais, muito deles como eu, recém-formados.

O encantamento pelas ac¢des da atencédo primaria somado as apostas pessoais
de que esta nova estratégia daria certo foi um combustivel necessario para enfrentar
um solo arido e espinhoso no inicio. As equipes da Estratégia Saude da Familia, ESF,
com sua agenda ja estruturada, sua demanda reprimida, seus espacos reduzidos e
disputados, agora precisavam acolher uma equipe multidisciplinar, dividir espaco e
construir novos vinculos e entender uma proposta ndo muito clara e com poucas
diretrizes.

Como a equipe NASF dependia diretamente da ESF foi um momento de intensa
re-afirmacdo de acordos. O sentimento diante das resisténcias foi de impoténcia e
ociosidade, um sentimento compartilhado entre os profissionais NASF de nao lugar!

Nesse momento, a nova equipe precisava se apoiar. Momentos intensos de reflexéo,



leituras, estudos foram fortalecendo o espirito de equipe e aos poucos alguns espacos
foram abertos para que pudéssemos mostrar um pouco do nosso trabalho.

No comeco da implantacdo da equipe NASF denominada Bom Retiro, o
territdrio apoiado era dividido em duas regides no municipio de Sao Paulo: Norte e
Centro, com 12 equipes distribuidas nesses dois territérios, o que acarretou grandes
dificuldades, pois era preciso construir vinculos com diversas equipes ESF e também
com a rede de servicos dos dois territorios, dificultando a implantacdo e o
entendimento das acdes e com iSso as equipes nao se sentiram apoiadas de fato.

Com o tempo, acbes como atendimentos em grupos, interlocucdo e
aproximacdo com a rede, discussdo de casos complexos que se desdobravam em
visitas domiciliares e em outros atendimentos foram desenvolvidas e reconhecidas e
com isso espacos e confianca foram sendo conquistados.

Como nutricionista da equipe, eu consegui dialogos mais fluidos com as
equipes, talvez porque as questdes ligadas a nutricdo configurem demandas mais
claras para as equipes da ESF e na atencédo primaria. Grupos de doencas cronicas,
gestantes, reeducacédo alimentar (com palestras, dinamicas, discussdes com 0s
participantes) visitas domiciliares, atendimentos individuais e compartilhados e
espacos de acoes de Alimentacédo e Nutricdo nas escolas (dinamicas com as criangas,
implantac&o de hortas, treinamento para merendeiras, discussdo com os professores)
foram surgindo.

As atividades eram compartilhadas com diversos profissionais do NASF, em
alguns momentos com a equipe de enfermagem, medicos, dentistas e principalmente
com o0s agentes comunitarios de saude (ACS). Eram pactuadas e discutidas

principalmente nas reunides de equipe denominadas de reunides de matriciamento.



Ser nutricionista em uma equipe multidisciplinar, que se divide de um lado em
profissionais/acdes de reabilitacdo e de outro em saude mental, trouxe uma
possibilidade interessante para mim: poder percorrer esses espacos, de fato, de
maneira transdisciplinar e com mais liberdade, em uma experiéncia de mediacéo e
composicao das acdes de saude entre esses dois eixos. Talvez por isso, em 2012, eu
tenha sido convidada para ser Supervisora de Equipe NASF.

Grande desafio para uma 1/das profissionais mais novas da equipe e também
diante de um trabalho com questdes tdo complexas: como otimizar o trabalho do
NASF em unidades cujo trabalho né&o fluia bem, reduzir resisténcias e promover maior
didlogo com a equipe?

Apoés algum tempo, com as mudancas politicas de chamamento, que visavam
organizar e modificar os contratos dos territorios do municipio de Sao Paulo entre as
Organizacfes Sociais de Saude (OSS) e a prefeitura, houve mudancas na gestdo e
nos contratos da Regido Norte e a equipe NASF Bom Retiro ficou somente com o
territorio da regido Central, o que trouxe mais proximidade entre a Unidade e suas
equipes.

ApGs outro periodo de chamamento, agora da Regido Central, nova fase de
incertezas e desafios foram aparecendo, com a mudanca de OSS e a substituicao
intensa de profissionais dai decorrente; alguns inclusive que estavam desde a
implantacdo do NASF, tiveram seus projetos e vinculos rompidos. Como supervisora
de equipe, tive um novo desafio: acolher os novos profissionais, que nao tinham
experiéncia em NASF, contextualiza-los, ajuda-los a entender o trabalho e refazer os
vinculos perdidos com o territorio e com as equipes.

Nesse percurso da minha vida profissional no NASF, da admiss&o em 2008 até

minha saida em 2017, sempre acompanhei um embate e uma duvida em relacédo as



acOes individuais x compartilhadas, ponto de tensdo entre as equipes: atender sozinho
ou ndo atender? Fazer acfes em grupo com ou sem a participacao da equipe da ESF?
Outra questado que sempre aparecia no discurso dos profissionais da rede: o que é
matriciamento?

Por vezes era colocado como uma supervisdo, como um lugar de
conhecimento; em outras, um lugar de troca de experiéncias, compartilhamento. Um
discurso de um profissional sempre me intrigava: “o ideal do NASF era matriciar, e
aos poucos, dando autonomia para as equipes, ir se retirando, até ndo precisar mais
da sua atuacgao”.

Na minha concepcéo, matriciar era mais que isso; era troca, dialogo, discussao
de casos e ampliacdo das possibilidades de acédo, compartilhamento das acfes, mas
também a importancia do nucleo especifico de cada categoria profissional dentro do
campo de saber da atencao primaria.

Esses questionamentos sempre geraram um incébmodo para mim, como
profissional e gestora de equipe e também eram ponto de tenséo e questionamentos
para todos. Diante dessa experiéncia, dos diversos entendimentos e praticas de Apoio
Matricial, a oportunidade de ingressar no Mestrado Profissional me levou a querer
aprofundar e entender quais sdo as concepg¢des que orientam as praticas dos

profissionais da equipe de NASF da regido central.

Essa dissertacdo esta organizada da seguinte forma: a introducdo traz o
historico do NASF desde a implantacao até atualizacdes da proposta mais recentes;
uma aproximacao das concepc¢oes de matriciamento que foram elaboradas em alguns
estudos acerca do tema; traz também informacdes sobre regido Central de Sao Paulo,

local selecionado para o estudo.



A partir dessa problematizacdo foi possivel enunciar os objetivos, que
buscaram reconhecer e discutir essas concepcdes de matriciamento na pratica de 3
equipes NASF. Trata-se, portanto, de um estudo de caso, que utilizou a metodologia
qualitativa para a coleta e analise dos dados: entrevistas diretivas apoiadas em

questionario validado, contendo questfes fechadas e abertas.

As perguntas fechadas forneceram dados para uma caracterizagéo do perfil
dos entrevistados, sem pretender generalizacdes, embora os achados do estudo
corroborem com diversos estudos sobre a forca de trabalho em saude. E as perguntas
abertas abordaram aspectos do trabalho do NASF com vistas a aproximacao/definicéo

do apoio matricial no cotidiano dos entrevistados.

Portanto, a partir da compreensdo de que o apoio matricial configura certo
processo de trabalho, essa dissertacdo também apresenta como aportes tedricos 0s
conceitos de trabalho em equipe e préticas colaborativas, cuja referéncia e discussao

aparecem ao longo do trabalho.
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1.INTRODUCAO

1.1 HISTORICO DO NASF

No Brasil, a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) —
hierarquicamente organizado nos niveis de atenc¢do primaria, secundéria e terciaria —
€ a Atencao Basica (AB), que se caracteriza por um conjunto de acdes de saude no
ambito individual e coletivo, abrangendo a promocao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducédo de danos
e a manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral, que
impacte a situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de salde das coletividades®.

Durante a década de 1990, o Ministério da Saude (MS) fortaleceu as acdes de
carater preventivo com investimentos em programas de acfes basicas como parte da
estratégia de reorganizacdo do proprio modelo de atencao, visando especialmente a
promocdo da saude. A formulacdo do Programa Saude da Familia (PSF) se

materializou com a Portaria MS n. 692, de dezembro de 1993.(2

Como estratégia, a Saude da Familia foi explicitada em documento do
Ministério da Saude de 1997, intitulado Saude da Familia: Uma Estratégia para a
Reorientacdo do Modelo Assistencial, passando a ser entendida ndo como uma
intervencao vertical e paralela as atividades dos servicos de saude, mas, pelo
contrario, como uma estratégia que possibilita a integracéo e promove a organizagao
das atividades em um territério definido, com o propadsito de propiciar o enfrentamento

e resolucdo dos problemas identificados.®
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Diferentes propostas tém sido experimentadas no intuito de incrementar a
capacidade da atencdo basica em prover servigcos, coordenar o cuidado e favorecer a
integracdo dos niveis de atencdo. No Brasil, uma delas foi institucionalizada com a

implantacdo, em 2008, dos Nlcleos de Apoio a Salide da Familia-NASF ©),

O Ministério da Saude criou o NASF mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. O principal objetivo foi o de
apoiar a insercao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de servicos, além
de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢cfes da Atencdo Basica, e aumentar a
resolutividade dela, reforgcando os processos de territorializacdo e regionalizacdo em

salide ¥,

Nos termos da primeira Portaria, duas modalidades de NASF foram criadas: o
NASF 1, que poderia ser composto por no minimo cinco profissionais com formacéo
universitaria, entre 0s seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista, profissional da educacéo fisica,
médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico
psiquiatra e terapeuta ocupacional, sendo cada equipe NASF vinculada a um minimo
de oito e maximo de 20 equipes de Saude da Familia(eSF). E o NASF 2, com
composicdo de no minimo trés profissionais, entre os seguintes: psicélogo, assistente
social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional da educacéo fisica,
nutricionista e terapeuta ocupacional; e se vincular a no minimo trés equipes de Saude

da Familia®.

De acordo com a portaria acima a definicdo dos profissionais que irdo compor

cada tipo de NASF € de responsabilidade do gestor municipal, seguindo, entretanto,
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critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais e da

disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes®.

Uma nova regulamentacao foi instituida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, configurando o NASF como equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia, as equipes de atencao basica para
populacées especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Saude, ampliando, assim, as possibilidades de outros
modelos de equipe serem apoiados pelo programa. Houve também mudanca no
parametro com reducdo do nimero de eSF vinculadas a cada NASF. Definiu-se que
cada NASF 1 realiza suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) equipes de
Saude da Familia e no maximo 15 (quinze) equipes de Saude da Familia e/ou equipes
de atencdo béasica para populacfes especificas. Definiu-se também que cada NASF
2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de Saude da Familia

e no maximo 7 (sete)®).

Outra alteracdo importante desta portaria foi a inclusdo das seguintes
categorias profissionais na composi¢cao do NASF: Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacéao
em arte e educacéo (arte educador) e profissional de saude sanitarista, possibilitando

uma ampliacdo do escopo de ofertas de acdes em salde no territorio®).

Com a publicacéo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o Ministério
da Saude criou uma terceira modalidade de conformacgéo de equipe: o NASF 3,
abrindo a possibilidade de que todos os municipios brasileiros possam implantar
equipes, desde que tenha ao menos uma equipe de Saude da Familia. Além disso,

reduziu o numero de equipes apoiadas por NASF, possibilitando assim um trabalho
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mais proximo das referéncias, ampliacdo das estratégias no territorio e na assisténcia

dos usuarios dos servicos®),

Um ano apés a primeira portaria foi publicado o principal documento ministerial
do NASF, o Caderno de Atencdo Basica n° 27(). Essa lacuna entre os dois
documentos propiciou que os gestores implantassem diversos modelos de NASF nos
municipios brasileiros. Sampaio e colaboradores, em sua pesquisa em Campina
Grande, discutem como a imprecisao dos documentos ministeriais levou a flexibilidade
na operacionalizacdo dos NASF e contribuiu para a manutencdo de determinado

modelo de salde no territorio®),

Em 2014 um novo documento foi publicado, o Caderno de Atencédo Basica n°
39: Ferramentas para a gestao e para o trabalho cotidiano, com o objetivo de apoiar
e ofertar ferramentas para a implantacdo e a qualificacdo do processo de trabalho
dessas equipes, em consonancia com as diretrizes da politica nacional®. A partir dai,
o NASF define-se como uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar,
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Saude da

Familia.

Com a publicacédo destes cadernos as diretrizes de funcionamento do NASF
foram apresentadas, a saber: acdo interdisciplinar e intersetorial, educacao
permanente em saude dos profissionais e da populacdo, desenvolvimento de noc¢ao
de territério, integralidade, participacéo social, educacao popular, promocéo da saude

e humanizagdo(,

Para a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF,
algumas ferramentas tecnoldgicas foram enumeradas, seja de apoio a gestdo, como

a Pactuacdo do Apoio, seja de apoio a atencdo, das quais sdo exemplos: 0 Apoio
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Matricial, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territério

(PST)™

A Pactuagédo do Apoio se traduz em duas atividades: Avaliacdo conjunta da
situacdo inicial do territorio entre os gestores, equipes de Saude da Familia e o
Conselho de Saude e a Pactuacao do desenvolvimento do processo de trabalho e das
metas, entre os gestores, a equipe do NASF e a eSF. O correto entendimento da
expressao “apoio”, que € central na proposta dos NASF, remete a compreensao de
uma tecnologia de gestdo denominada “apoio matricial”, que se complementa com o

processo de trabalho em “equipes de referéncia” e que sera o foco deste trabalho ).

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. O PTS se desenvolve em quatro
momentos: diagnodstico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo e pretende ser uma estratégia das equipes de SF e do NASF para
desenvolver acles efetivas na producdo da saude em um territdrio que tenham foco
na articulacédo dos servicos de salde com outros servicos e politicas sociais de forma

a investir na qualidade de vida e na autonomia de sujeitos e comunidades®).

O Apoio Matricial e a Equipe de Referéncia sao tanto arranjos organizacionais
como metodologias de praticas de cuidado. Foram experimentadas para se operarem
em redes sociais ou em sistemas complexos, como se configura o SUS. Pretendem
construir um modo de operar o trabalho a partir de trés diretrizes nem sempre faceis

de compatibilizagdo 9.

Em primeiro lugar, busca levar a l6gica da cogestéao e do apoio para as relacdes

interprofissionais, substituindo as tradicionais modalidades de relacéo burocratica e
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com grande desequilibrio de poder. Na atencao a saude, critica e procura reconstruir
a “Interconsulta” e os “sistemas de referéncia e contrarreferéncia”. Em segundo lugar,
reconhece a complexidade dos processos sociais, sanitarios ou pedagogicos e pensa
modos de lidar com estes processos segundo o referencial da interdisciplinaridade e
da interprofissionalidade. Procura, portanto, a constituicdo de equipes
multiprofissionais para o enfretamento de problemas, sem perder o padrdo de
responsabilizacdo e compromisso com a producdo de saude, com a educacao
permanente, em que 0s profissionais sejam responsaveis por pessoas, € nado por
setores, atividades e procedimentos?, Isso significa compor equipes com clientela
definida: uma equipe responsavel por certo nimero de leitos em um hospital ou, no
caso da Atencdo Basica, uma equipe de Saude da Familia responsavel por um

determinado niimero de familias pertencentes a dado territério0),

O apoio matricial segundo Campos apresenta as dimensdes de suporte:
assistencial e técnico-pedagdgico. A dimenséo assistencial € aquela que vai produzir
acdo clinica direta com os usuarios, e a acéo técnico-pedagdgica vai produzir acédo de
apoio educativo com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se
misturar em diversos momentos e podem se desenvolver em trés planos
fundamentais: a) atendimentos e interven¢des conjuntas entre o especialista matricial
e alguns profissionais da equipe de referéncia; b) em situagbes que exijam atencao
especifica ao nucleo de saber do apoiador; este pode programar para Ssi mesmo uma
série de atendimentos ou de intervencdes especializadas, mantendo contato com a
equipe de referéncia, que ndo se descomprometeria com 0 caso, a0 contrario,
procuraria redefinir um padrao de seguimento complementar e compativel ao cuidado
oferecido pelo apoiador diretamente ao paciente, ou a familia ou a comunidade; c) &

possivel ainda que o0 apoio restrinja-se a troca de conhecimento e de orienta¢des entre
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equipe e apoiador; didlogo sobre alteragcbes na avaliagdo do caso e mesmo
reorientacdo de condutas antes adotadas, permanecendo, contudo, o caso sob
cuidado da equipe de referéncia. O entendimento dessa metodologia reflete

diretamente nas praticas e no trabalho do NASF (9

Em 2017, com aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), configurou-se o NASF como Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB). De acordo com essa
portaria 0 NASF atua de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagdgico) aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo

Basica (eAB)12),

1.2 CONCEPCOES DE APOIO MATRICIAL E TRABALHO EM EQUIPE

Diversos estudos tém mostrado concepc¢des distintas entre os profissionais das

equipes de NASF e da ESF e os reflexos nas praticas, gerando conflitos e tensdes.

Silva e colaboradores, em estudo no Municipio de S&do Paulo, discutem as
multiplas expectativas das equipes de saude de que o NASF seja um dispositivo
inovador que possa potencializar as acoes da AB, tais como: a corresponsabilidade
pelo cuidado, a interdisciplinaridade sem descaracterizar as especificidades, a
articulacéo funcional entre os diversos niveis de atencéo, em especial com o nivel
secundario, a garantia de espacos nas agendas das equipes de saude da familia e do
NASF para discussdo de casos, a elaboracdo do plano de cuidados e acdes

compartilhadas e o papel do NASF como formador de recursos humanos®3,
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Os resultados da pesquisa de Junior e Moreira evidenciaram polaridade na
compreensao do trabalho do NASF. De um lado, o entendimento de que o trabalho do
NASF deve direcionar-se quase que exclusivamente a atividades coletivas, e, do
outro, que a acao desses nucleos deveria ter foco na assisténcia curativa e
individualizada. Observou-se, também, que tal polarizacdo se dividia entre os dois
tipos de equipes (NASF e eSF, respectivamente). Entre os profissionais das equipes
de apoio predominou a concepcao de que o trabalho deve ser desenvolvido por meio
de atividades coletivas e de cunho educativo. Em alguns casos, observou-se a

negativa da possibilidade atendimento individual®4.

Souza aponta que ha uma linha ténue entre transformar o NASF em um
ambulatério de especialidades, descontextualizando o individuo do territorio e suas
singularidades e necessidades especificas e aquela posicdo que reforca que o
profissional do NASF é um profissional da AB, que realiza acfes de cuidado a uma
determinada populacdo periodicamente, seja em grupos, em visitas domiciliares, em
atendimentos compartilhados. Destaca, assim, a importancia da priorizacdo das
atividades coletivas - de orientacdo e educacdo em saude - em relacdo ao
atendimento individual, mas também a necessidade de respostas a casos complexos
gue necessitem da intervencdo direta de diversos profissionais para resolugéo do

problema®®).

Klein, em estudo com psicologos do NASF no Municipio de S&o Paulo, discute
gue ainda existem concepc¢des contraditorias entre os proprios profissionais do NASF
acerca do Apoio Matricial e, portanto, divergéncias quanto as tarefas que o matriciador
deve realizar. Duas concepc¢Oes apareceram de forma significativa nos relatos dos
entrevistados: (1) a concepcdo do matriciamento como troca de saber e (2) a

concepcdo do matriciamento como capacitacédo e supervisioo),
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Aneas, em outro estudo com os profissionais do NASF, discute o entendimento
do Apoio Matricial e o seu reflexo na pratica com as equipes da ESF. Alguns
profissionais entendem que somente acdes conjuntas com as equipes de referéncia
sao consideradas como Apoio Matricial e para outros a concepc¢ao do matriciamento
esta diretamente vinculada ao papel pedagdgico desse arranjo. A autora aponta a
necessidade de cuidado em relacdo a este aspecto para ndo se perder a construcao
de uma clinica interdisciplinar baseada em relacbes democraticas entre 0s

profissionais, que é um dos principais fundamentos do NASF®7),

No estudo de Fittipaldti e colaboradores, séo discutidas as concepc¢des sobre o
Apoio Matricial dos profissionais do NASF no municipio do Rio de Janeiro. Dentre elas,
a educacao permanente foi pontuada como relevante, considerando seu potencial de
qualificacd@o das praticas em salde e de reorganizagcédo do processo de trabalho. Nas
falas dos profissionais entrevistados observou-se que o0 Apoio Matricial €
compreendido como um potencializador das ac¢fes da ESF, aumentando a
resolutividade da AB como citado no texto: “Apoio Matricial € um apoio a equipe na
tentativa de aumentar a capacidade da equipe de resolutividade e também dividir o

problema, compartilhar as responsabilidades, dividir angustias, pensar conjuntamente

Ainda nesse estudo destacam a corresponsabilizacéo pelo cuidado prestado a
populacdo como essencial na concepcdo de apoio e o predominio do modelo
biomédico influenciando a pratica do Apoio Matricial. Os entrevistados relataram que
esse modelo ainda parece estar fortemente presente no processo de trabalho das
equipes. Infere-se que, além das consultas conjuntas, as demais a¢des do processo
de trabalho do Apoio Matricial sdo pouco utilizadas pelas equipes ou pouco

compreendidas em seu potencial e metodologia(!®),
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Lancam et al. apontam as dificuldades no trabalho como caréncias
relacionadas a recursos materiais, auséncia de salas e espacos para as acfes da
equipe, precariedade da rede de servi¢os e aspectos relacionados a produtividade da
equipe da ESF, o que leva a uma dificuldade na consolidacdo das acdes de apoio

matricial9),

Assim, a escolha do apoio matricial no NASF como objeto de estudo permitiu
entender e corroborar algumas concepc¢des de matriciamento a partir do olhar dos
trabalhadores envolvidos no processo e contribuir com as discussfes atuais acerca
da interprofissionalidade em saude, que € uma caracteristica fundamental para a

integralidade da atencao e cuidado e um dos fundamentos do NASF.
1.3 INTERPROFISSIONALIDADE EM SAUDE

A interprofissionalidade atualizou o conceito de equipe de saude ou trabalho
em equipe, largamente utilizados na area de saude. A literatura internacional traz
evidéncias de impacto do trabalho em equipe e pratica colaborativa interprofissional
na atencdo a saude, melhorando os resultados do cuidado em saude no que se refere
a seguranca no cuidado e satisfac&o do usuario@9@@2@3)@4) E observado também o
impacto positivo nos proprios profissionais, associado a maior assiduidade profissional

e menor rotatividade e satisfacdo no ambiente de trabalho 3.

O trabalho em equipe e a pratica colaborativa passaram a ser, portanto,
reconhecidos crescentemente como mudanga necessaria para a prestacdo de
servicos de saude, especialmente com o aumento das condigdes e doencas cronicas
e com o envelhecimento populacional. A crescente incorporacdo tecnolégica e o
aumento dos custos do sistema também contribuiram com tal necessidade, assim

como a crescente complexidade das competéncias dos profissionais requeridas para
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prover atencdo integral e a crescente especializacdo profissional e consequente
impossibilidade das profissées responderem, isoladamente, a complexidade das
necessidades de saude. A énfase das politicas de saude no trabalho em equipe,
pratica colaborativa e educacédo interprofissional busca assegurar continuidade do
cuidado em salde e melhoria da qualidade da atencdo®@® .

Assim, a nocdo de pratica colaborativa interprofissional, PIP, referida a
necessidade de colaboracdo entre os profissionais das diversas equipes de um
mesmo servico e de diferentes servicos visa a consolidacdo da rede de atencéo a
saude. A colaboracéo € entendida, nesse caso, como 0 processo em que diferentes
profissionais trabalham juntos e reconhecem o trabalho e papel dos demais
profissionais envolvidos no cuidado, além da preservacao de seus préprios interesses
e de algum grau de autonomia (29@7)

Observa-se que a proposta de trabalho em equipe e pratica colaborativa esta
presente no cenario global e nacional e diz respeito as praticas profissionais nas varias
modalidades dos sistemas de saulde, particularmente na atencéo basica. No caso do
trabalho do NASF se apresenta como paradigma fundamental, especialmente nas
acOes de matriciamento.

O complexo conjunto de a¢bes a que se refere APS e, em particular, a pratica
interprofissional abarca varias areas profissionais da saude e esta ancorado em um
amplo leque de competéncias profissionais que contempla trés modalidades:
competéncias comuns (referidas ao campo da saude e, portanto a todas as areas
profissionais), competéncias complementares (especificas de cada area profissional)
e competéncias colaborativas interprofissionais 8.

Estudos sobre trabalho em equipe e pratica interprofissional apontam a

necessidade de reconhecimento dos papeis e da atuacdo especifica de cada area,
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para que a partir deste os profissionais possam avancar na colaboracao e integracao
das acdes com foco nas necessidades de saude dos usuarios, familias e comunidade
22)

No ambito do NASF, encontram-se diferentes profissionais com formacdes que
complementam as equipes minimas de Atencdo Basica e podem também ser
complementares entre si. Essa composicao favorece acdes integradas e abrangentes,
nao se pautando pela delimitacao de atos profissionais exclusivos, nem pela anulagéo
dos saberes nucleares e especificos, mas colocando as diferentes capacidades
(especificas e comuns) a servico do trabalho coletivo da equipe, diante de

necessidades concretas de usuarios e grupos sociais (7,

Desde 2009 estudos sobre as acGes desenvolvidas pelas equipes NASF, em
todo pais, vem sendo realizados e € possivel identificar, em termos metodoldgicos,
dois tipos de estudos: os de revisdo de literatura e 0s que constituem pesquisas

empiricas.

As revisbes examinam basicamente os documentos oficiais produzidos entre
2007 e 2014 e apresentam uma aproximacgao conceitual das ja citadas ferramentas
propostas e os estudos qualitativos, que procuraram resgatar o contexto regional de
implantagcdo das equipes NASF e localizar ai as pistas para o entendimento e

desenvolvimento de suas a¢des ®)@8)(29)E0)(E1)(32),

No que se refere as acbes de salude, em sua maioria, cada estudo trouxe a
discusséo das competéncias especificas das diversas areas que atuam no NASF -
educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico,
fonoaudiélogo. Nesse aspecto, o NASF constitui novo campo de trabalho e atuacao

dos profissionais de saude. A reflexao mais atenta dessas novas possibilidades pode
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ser caminho promissor para o entendimento das competéncias comuns e
interprofissionais na APS.

Fragelli investigou as competéncias profissionais construidas no processo de
trabalho do NASF e buscou compreender as dificuldades para operacionalizacdo das
competéncias identificadas. O estudo foi realizado em trés etapas. Apds um estudo
exploratorio com 13 gestores (apoiadores institucionais), 42 profissionais e 11
docentes foram identificadas oito competéncias: 1) realizar diagndstico da
comunidade; 2) trabalhar de modo colaborativo; 3) organizar o cuidado; 4) planejar as
acfes a comunidade; 5) desenvolver acdes intersetoriais; 6) fortalecer politicas
publicas; 7) desenvolver acdes educativas; e, 8) atuar com diferentes coletividades.
Na segunda etapa da coleta de dados, foi utilizado o método Delphi de Politicas,
adaptado para este estudo com 51 profissionais do NASF, 12 gestores - apoiadores
institucionais - e 12 docentes. Nessa etapa, foram confirmadas as competéncias
encontradas na primeira etapa, por meio da analise do critério de importancia 3

Na analise do critério de viabilidade das habilidades que compfe as
competéncias, foram detectados varios entraves para a operacionalizacdo dessas,
dentre os quais destacou-se: 1) articular os niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria; 2) realizar o diagnostico da comunidade baseado na epidemiologia; 3)
planejar acbes que promovam mudancas em conjunto com a comunidade; 4) avaliar
os resultados das acdes de saude; 5) estabelecer estratégias para facilitar o acesso a
rede de atencéo; 6) reduzir as barreiras setoriais; 7) desenvolver negociacdo com
outros setores; e, 8) ter formacao politica.

Na terceira etapa, foi realizada uma analise de conteudo das justificativas dos

participantes relacionadas aos dissensos encontrados no estudo Delphi de Politica.
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Foi possivel compreender melhor as dificuldades encontradas, pelos participantes,
para operacionalizacdo das habilidades que compde as competéncias ©3).

O perfil de competéncias encontrado no presente estudo evidenciou um avanco
nas praticas do NASF, entretanto os obstaculos identificados dizem respeito a nao
estruturacdo do processo de trabalho no ambito do apoio matricial®3),

Em estudo com psicologos do NASF, os autores apontam que, embora a
funcdo do profissional de saude mental do NASF apresente suas demarcacdes o
papel especifico da Psicologia no NASF ainda nao foi totalmente definido,
apresentando-se em decurso de elaboracdo. Entre as acdes positivas 0s
entrevistados destacaram a capacitacdo dos ACS para melhor identificar os casos de
saude mental mediante conhecimentos compartilhados sobre psicopatologia. Além do
apoio matricial, a participacao em visitas domiciliares e nos grupos preventivos tiveram
destaque. Outra atribuicdo relevante da Psicologia no NASF diz respeito a
conscientizacdo das equipes da atencao basica sobre a importancia do acolhimento

humanizado 4.

Oliveira realizou uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, sobre uma
equipe ESF e NASF atuante em uma unidade bésica localizada na regido leste do
municipio de S&o Paulo. Seu objeto foi a articulacdo das praticas dos profissionais da
ESF e do NASF com o foco na saude mental. O dialogo com os profissionais se deu
por meio das observagfes das reunides de equipe, da andlise de prontuarios e da
realizacdo de grupos focais. Percebeu-se que, embora a implantagdo do NASF tenha
facilitado a interdisciplinaridade, tanto na pratica em Saude Mental quanto nas
relacdes que se estabelecem entre os profissionais e entre estes e 0s usuarios, ainda

persiste a fragmentacao das acgdes, orientada por uma compreenséao patologizante e
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medicamentosa do sofrimento psiquico. Ou seja, as praticas prescritivas repetiram 0s

ordenamentos que pretendiam superar(>),

Além disso, os profissionais ainda se sentem frustrados e angustiados diante
da burocratizacao que permeia as situacdes de cuidado em saude mental, dificultando
a ja complicada integracéo entre os profissionais. Persiste a valorizacdo dos aspectos
guantitativos de producdo e da gestdo verticalizada. Nesse contexto, as analises
realizadas indicaram a necessidade que as equipes tém de potencializar os espacos
de escuta, de acolhimento, didlogo e negociacao, viabilizando o fortalecimento do
vinculo entre 0s técnicos e entre estes e 0S USUArios, para que sejam criadas “novas
brechas” para a estruturagdo de intervengdes realmente comprometidas com a

complexidade dos processos de adoecimento, subjetivacéo e producéo da vida®®,

Reis e colaboradores fizeram a analise da area estratégica da reabilitacéo,
discutindo a atuacéo de outros profissionais, como o fisioterapeuta, o fonoaudiélogo e
0 nutricionista. Este estudo revelou pouca articulacdo entre as trés categorias
profissionais e chamou a atencdo para o risco de estudos sobre categorias
profissionais isoladas representarem nova fragmentacao da atencéo e do trabalho em
saude®9).

Em um estudo com Nutricionistas no Municipio de S&o Paulo, com o objetivo
de analisar as atividades desenvolvidas por esses profissionais no NASF, destacam-
se 0S grupos e, em seguida, aparecem as reunides. As visitas domiciliares, o
atendimento individual, o matriciamento (apoio matricial), o atendimento

compartilhado e as atividades administrativas foram as outras atividades citadas ©7).

A pratica do nutricionista no NASF também foi estudada no estado do Piaui.
ApoOs a andlise de todas as entrevistas realizadas com a equipe, concluiu-se que a

maioria dos nutricionistas dao prioridade ao atendimento individual, indo contra as
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diretrizes do NASF. As visitas domiciliares ocorrem apenas em algumas
circunstancias especificas, acontecendo basicamente nos casos de individuos
acamados. Os modelos de intervencdo educativa relatados pelos entrevistados se

baseiam, basicamente, em palestras associadas a materiais educativos (38,

Outra pesquisa, realizada em Brasilia, em 2013, buscou conhecer e analisar a
atuacao do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, bem como a
insercao das acdes de alimentacéo e nutricdo na atencdo primaria a saude a partir do
dispositivo do matriciamento, uma vez que o histérico de atuacdo do campo especifico
nesse nivel de atencdo sempre foi restrito e pontual. Foi realizado um estudo
transversal, com abordagem quali-quantitativa. Participaram do estudo, em fases

diferentes, os nutricionistas e quatro equipes NASF©9),

Os resultados revelaram a preparacdo e o engajamento dos profissionais, que
extrapolaram a atuacdo em suas areas especificas, de cada formacédo, para uma
atencdo mais abrangente, voltada a promocdo da saude, conforme recomenda a
proposta, salientando-se, neste contexto, a atuacdo do nutricionista com
compartilhamento das acfes e proposicbes com enfoque interdisciplinar a
coletividade. Ficou evidente a relevancia das acfes de alimentacdo e nutricio nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia para estes profissionais, o que indica um campo

propicio para o continuo trabalho ©9).

As dificuldades e os desafios relatados referiram-se, essencialmente, as
guestbes mais estruturantes, cujas respostas dependem da gestdao e de acdes
publicas. Cita-se nesse conjunto: auséncia ou caréncia de recursos para
desenvolverem o trabalho, a falta de uma formagdo complementar em saude coletiva
para o trabalho, problemas com o quantitativo de recursos humanos e a alta

rotatividade de profissionais (9
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Com intuito de analisar o discurso do fonoaudidlogo sobre a pratica
desenvolvida em equipes NASF foi realizado um estudo em municipios paraibanos.
Observou-se que, na interpretacdo dos sujeitos entrevistados, as acdes preventivas
realizadas no NASF s&do poucas quando comparadas as ac¢les individuais de
reabilitacdo. Como se pode observar, os discursos revelam que é grande a demanda
por cuidados e intervencdes clinicas assistenciais. As acfes de promocao da saude
mais desenvolvidas pelos fonoaudidlogos no ambito do NASF correspondem as
atividades de educacdo em saude, que tém a palestra como recurso principal. Nesse
estudo, a formacdo dos grupos no NASF é realizada em conjunto com 0s outros
profissionais da equipe, mesmo que a tematica seja por vezes especifica, o que pode

ser considerado um ponto positivo para a integracao das acoes “0.

Para descrever as acdes desenvolvidas pelo fonoaudiologo junto a equipe do
NASF e elencar os principais desafios para a sua atuacdo na equipe, foi realizada
uma revisao da literatura através de busca eletrénica nas principais bases de dados
em saude, entre 1995 a 2015. Algumas das acdes mais frequentemente encontradas
foram: acdes de promocdo da saude e prevencdo de comorbidades; apoio
matricial/matriciamento; discussdo de casos com a ESF para formulacdo de PTS;
terapias e acbes de apoio técnico-pedagogico. Quanto aos desafios, destacam-se:
dificuldade de relacionamento com outros profissionais da saude e com gestores que
nao sdo da area e entendimento reduzido acerca da proposta NASF ou dificuldade de
aceitacdo da mesma. As agcbes mencionadas sédo fundamentais para o trabalho do
fonoaudidlogo ser coerente com a proposta NASF, porém, diante dos achados dos
desafios, € imprescindivel serem realizadas, por todas as equipes, a divulgacdo das
acOes desenvolvidas pela equipe NASF, destacando a contribuicdo da

Fonoaudiologia®? .
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Em uma revisdo bibliografica acerca da atuacdo do profissional Terapeuta
Ocupacional no NASF encontrou-se destaque acerca da sua importancia nas acées
de matriciamento. Os artigos relatam a importancia das visitas domiciliares para
pessoas com deficiéncia e sua familia, instrumentalizando-os no enfrentamento de
adversidades no cotidiano. Publicacdes referentes a grupos terapéuticos destacaram
sua utilizacdo como dispositivo de reabilitacao fisica e mental, o seu uso com o publico
em situacdo de vulnerabilidade social para o favorecimento da participacdo social e
melhoria na qualidade de vida; e a realizacdo de oficinas terapéuticas voltadas para
criancas, com producao de brinquedos de sucata, propiciando trocas, interacéo social

e conscientizagdo ecoldgica 2.

Constatou se que atuacdo da Fisioterapia na Atencdo Basica, vem se
expandido ao longo dos ultimos anos e que a criacdo do NASF foi um marco
importante na inclusédo desse profissional na Atencao Primaria desmistificando a visao
de Fisioterapia como profisséo reabilitadora e demonstrando a sua importancia como
porta de entrada para o Sistema Unico de Salde, porém, ainda existem muitas
duvidas a respeito do seu papel na equipe que precisa ser mais bem divulgado, seja
com a formacéo profissional voltada a APS, bem como, pela inclusdo e divulgacao da
Fisioterapia dentro dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia para pacientes, gestores

e profissionais de outras areas da salde “3).

Os conhecimentos descontextualizados e as disciplinas abordadas de forma
segmentada na formacéo dos trabalhadores do setor saide comprometem o alcance
de uma visdo ampliada do processo saude-doenca e a capacidade de trabalhar em
equipe, o que implica na baixa resolutividade do cuidado. Evidencia-se, assim, a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar e uma intervencéo interprofissional

das questdes de saude.
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1.4 IMPLANTACAO DO NASF NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Atualmente o municipio de S&o Paulo possui aproximadamente 12 milhdes de
habitantes. Por delegacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), existem 6
Coordenadorias Regionais de Saude-CRS (Centro, Oeste, Norte, Sul, Sudeste, Leste)
que fazem a gestdo do SUS em suas respectivas areas de abrangéncia, nas

Supervisdes de Satide “44).

Em Sé&o Paulo, a gestdo da saude, principalmente para as equipes da ESF e
NASF, ocorre por meio de parcerias entre a SMS e algumas Organizac¢des Sociais de
Saude (OSS) que sao instituicdes do setor privado, sem fins lucrativos, que assumem
a contratacdo dos profissionais da atencdo primaria, assim como treinamentos,

coordenacéo e supervisao direta 9,

A implantacdo do NASF no Municipio de Sao Paulo (MSP) iniciou-se em julho
de 2008 com proposta de 86 equipes. Embasadas na Portaria 154/MS de 24 de janeiro
de 2008, as cinco Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) existentes no periodo
elencaram as categorias profissionais para compor os NASF de suas regides, de
acordo com o perfil epidemioldgico, quantificacdo de servigos instalados e estudo das

principais demandas de cada area “).

A Coordenacédo da Atencéo Béasica da Secretaria (ATB) da Secretaria Municipal
da Saude (SMS), no processo de contratacdo em conjunto com as CRS, por meio das
Instituicdes Parceiras, recomendou a priorizagdo de profissionais das areas de saude
mental, reabilitacdo, pediatria e ginecologia. Considerando o extenso territério do
Municipio e o elevado numero de equipes de Estratégia de Saude da Familia,

visualizou-se a necessidade de um profissional para direcionar e integrar o trabalho
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dos Nducleos, em consonancia com as equipes de ESF apoiadas, criando o

Coordenador de NASF “6),

Apés a contratagdo dos profissionais a SMS desenvolveu oficinas de integracéo
entre as equipes de NASF e ESF e entre os gestores e um grupo técnico para
elaboracdo do Documento: Diretrizes e Parametros Norteadores das A¢6es do Nucleo
de Apoio a Salde da Familia publicado em 2010©%. De acordo com dados da SMS,
hoje o municipio possui 458 Unidades Béasicas de Saude, aproximadamente 1300
equipes de Estratégia de Saude da Familia e 123 equipes de Nucleos de Apoio a

Saulde da Familia — NASF®7),

1.4.1 O territério da Coordenadoria Regional de Saude Centro-CRS Centro

A regido central do municipio de Sao Paulo pertence a administracdo da
Prefeitura Regional Sé e € composta por oito Distritos Administrativos (Bela Vista,
Bom Retiro, Cambuci, Consolacao, Liberdade, Republica, Santa Cecilia e Sé) que
ocupam uma extensao territorial de 26.20 km? correspondendo a 1,74% da area total
da cidade, com uma populacédo de aproximadamente 431.106 mil habitantes, o que
representa 3,11% da populacéo total do municipio, com uma densidade demogréfica

de 16.454habitantes por Km2(44)

A CRS Centro conta com a Supervisdo Técnica de Saude Santa Cecilia,
abrangendo as unidades de saude compreendidas na Prefeitura Regional Sé, distritos
administrativos Bom Retiro, Consolacdo e Santa Cecilia e a Supervisdo Técnica de
Saude Sé, abrangendo as unidades de saude compreendidas na Prefeitura Regional
Sé, distritos administrativos Bela Vista, Cambuci, Liberdade, Republica e Sé. A regiao
possui desde 2016 contrato de gestdo com a OSS Instituto de Atencdo Bésica e

Avancada a Saude-IABAS para diversos servicos de saude e contrato de convénio
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com a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e a Prefeitura, que

assumiu diretamente a gestédo do Centro Salde Escola Barra Funda®® .

Figura 1 — Localizagdo no municipio de Sdo Paulo do territério da CRS CENTRO
Fonte: Site da Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

1.4.2 Perfil populacional da regido Central

A dindmica demogréfica nessa regido € identificada por uma reducédo da taxa
de natalidade e um envelhecimento da populacdo em ritmo acelerado, o que acarreta
um alargamento do topo da piramide. Em relacéo a distribuicdo espacial das pessoas
em situacdo de rua, pernoitando nas ruas, por subprefeitura, para o ano de 2015, a
Sé é a que apresenta maior propor¢do com 52,7% em relacgio as outras regides®“®.

Para além das questdes da transicdo demografica e das pessoas vivendo em
situacao de rua ou em corticos, a regiao central apresenta grandes concentragdes de
pessoas em alto grau de vulnerabilidade, como os dependentes quimicos,

profissionais do sexo, populacao Igbt e imigrantes, em sua maioria, latinos, além de
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trabalhadores diversos do comércio e industria téxtil“?). Conhecer o perfil de cada um
desses segmentos sociais é imprescindivel para o matriciamento e desenvolvimento
de propostas e acdes intersetoriais efetivas, que atendam as diversas necessidades

de saude.

1.4.3 Rede fisica de atencéo a saude

Na regido Central, sdo 04 unidades de saude exclusivamente com as
modalidades de Estratégia de Saude da Familia e Estratégia de Saude Bucal. As 03
Unidades Basicas de Saude (UBS) classificadas como mistas dispdem de Equipes de
Estratégia de Saude da Familia acrescidas de especialidades e servicos nas linhas
de cuidado segundo ciclo de vida: saude da crianca e do adolescente, saude do

adulto, satde da mulher e salde da pessoa idosa®4 .

Ainda compdem a Rede da Atencéo Bésica da regido, 01 UBS tradicional e 01
Centro de Saude Escola®). Atuam de forma complementar nas Unidades Bésicas de
Saude as equipes de Consultério na Rua, formadas por diversas categorias
profissionais que prestam servicos de atencado integral a salde da populacdo em

situacéo de rua®y,

No periodo da realizacdo dessa pesquisa (marco-abril de 2018) existiam 05
Equipes de NASF do territorio, que se distribuiam entre as Unidades com equipes de
Saude da Familia e de Consultério na Rua. ApoOs esse periodo foram implantadas
mais duas equipes de NASF e houve uma redistribuicdo dessas equipes no territorio
do Centro. E € sobre essas equipes e suas concepcdes e praticas de apoio matricial

que trataremos a seguir.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as concepc¢des nas praticas de matriciamento para as equipes de saude da
familia, realizadas por profissionais de diferentes categorias que trabalham em 3
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) na regido central do municipio de Séo

Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir avancos e dificuldades do trabalho do NASF.

Caracterizar os profissionais entrevistados, segundo varidveis demograficas e

ocupacionais.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréafica preliminar utilizou o descritor NASF, na base de dados
SCIELO. Os artigos selecionados discutem diversos aspectos relacionados ao NASF:
categorias profissionais de saude e trabalho em equipe, Saude do Trabalhador,
processo de Implantacdo, Apoio Matricial, Apoio Institucional, Rede, Clinica Ampliada,
Desafios/ potencialidades, Processo de Trabalho e Relatos de experiéncias. Foram
considerados, para a construcao desse trabalho, os artigos que focalizaram o apoio

matricial, alguns dos quais ja apresentados na introducao.

A pesquisa documental também foi utilizada pelos parametros técnicos,

conceituais e contextuais que as publica¢des oficiais oferecem.

Trata-se, pois, de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, que considerou o apoio matricial como componente essencial do processo
de trabalho do NASF e, portanto, das praticas de saude como préticas sociais. Assim,
buscou-se apreender as situacdes de trabalho e as acbes de matriciamento no
contexto mediato das préaticas nos servigos de atencao basica, como expressao das
politicas de saude e modelos de atencédo preconizados, que implicam nos significados

e sentidos atribuidos pelos sujeitos a propria pratica®2©3),

O tipo de estudo escolhido foi o Estudo de Caso, proprio para a construgcao de
uma investigacao empirica que pesquisa fendmenos dentro de seu contexto real com

pouco controle do pesquisador sobre eventos e manifestacdes do fendmeno 4,

Foram realizadas entrevistas com os profissionais do NASF no periodo de

Marco a Abril de 2018, nas Unidades Bésicas de Saude selecionadas para o estudo.
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O questionario consistiu em um conjunto de questdes pré-elaboradas, dispostas em
itens que contemplam o tema da pesquisa, com o objetivo de fomentar informacdes
sobre a organizacdo dos servi¢cos, como: composi¢cao da equipe, desafios e avancos
do matriciamento, relacdo com as equipes de referéncia, pratica e concepcao do

Apoio Matricial®%).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes:

-Inclusao:

a) Ser um profissional NASF 1.

b) Ter pelo menos 4 anos de atuacao na funcéo.

- Exclusao:

a) Profissionais de duas equipes NASF da regido Central, anteriormente

supervisionada pela pesquisadora.

3.1 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram sistematizados e forneceram informacfes que
nos permitiram a caracterizacdo geral dos entrevistados e indicacdo de perfil dessa

forca de trabalho.

Para os dados qualitativos foi utilizada a analise de contetudo tematica. Bardin
a considera como um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens.
Para a autora a analise de conteudo é dividida nas seguintes fases: A pré-analise, a

inferéncia e a interpretacéao®3).
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Inicialmente foi feita leitura flutuante de cada uma das entrevistas, em
separado, e as respostas fechadas foram sistematizadas em seu conjunto para

andlise descritiva e caracteriza¢do dos sujeitos entrevistados.

Para as respostas abertas, foi feita andlise transversal do seu conjunto para
construcdo das categorias empiricas, organizadas a partir de quadro sinético, ou seja,
para a escolha e recorte de excertos que dizem respeito aos objetivos do estudo. A
seqguir, interpretacdo a luz do referencial do trabalho em equipe e pratica
interprofissional colaborativa.

Com o objetivo de respeitar a confidencialidade dos dados e o anonimato dos
entrevistados o nome da unidade de trabalho nédo foi mencionado. Os participantes
ganharam nome de N(NASF) e em sequéncia um namero de acordo com a ordem das

entrevistas.

3.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para auxiliar o trabalho de campo e facilitar a comunicacdo entre 0s
pesquisadores e as equipes, no inicio da pesquisa, foi realizada uma reunido com a
Supervisora das Equipes de NASF para explicar o projeto, identificar os profissionais
que atendiam aos critérios de inclusdo e organizar as entrevistas individuais. As
entrevistas foram agendadas com os profissionais que aceitaram participar da

pesquisa e estavam disponiveis no periodo da coleta dos dados.

Todos o0s sujeitos envolvidos na pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2)que explicitou: a) os responsaveis da
pesquisa b) os objetivos, desenho geral e procedimentos da pesquisa c) a garantia de

esclarecimento antes, durante ou apo0s a realizacdo da pesquisa d) garantia de



43

confidencialidade das informacgdes e da privacidade dos sujeitos na divulgacédo dos
resultados da pesquisa; e) a garantia da liberdade para os sujeitos recusarem a
participar ou abandonarem o processo a qualquer tempo, sem nenhum tipo de
prejuizo, f) a solicitacdo de autorizacdo para utilizacdo dos dados obtidos como
material empirico da pesquisa; g) formas de contato com 0s responsaveis pela
pesquisa e com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Sao Paulo e da Secretaria Municipal de Saude.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS DAS 3

EQUIPES NASF DA REGIAO CENTRAL DE SAO PAULO

Dos 19 profissionais das Equipes NASF consideradas para o estudo, somente
11 profissionais atendiam aos critérios de inclusdo, sendo que 2 ndo estavam

disponiveis no periodo das entrevistas.

Dos 9 profissionais que responderam ao questionario, 8 eram do sexo feminino,
indicando que o trabalho de Apoio Matricial tem grande participacdo feminina. Alguns
estudos ja apontavam que no setor de salde a participacdo feminina chega a quase
70% do total, com 62% da forca de trabalho das categorias profissionais de nivel

superior, chegando a 74% nos estratos profissionais de niveis médio e elementar ),

Isso se explica, em parte, porque cerca de 50% do contingente de
trabalhadores da éarea da saude atuam na enfermagem, que € uma equipe
historicamente constituida pela for¢ca de trabalho feminina. Em pesquisa realizada em
2015, proposta pelo Cofen, em parceria com a Fiocruz, sobre o perfil da enfermagem
em Sao Paulo, constatou-se que 83,3% sdo mulheres, registrando-se, também, que a
presenca de 15,7% dos homens, podendo-se “afirmar que na enfermagem esta se
firmando uma tendéncia & masculiniza¢do da categoria, com o crescente aumento do
contingente masculino na composi¢do. Essa situacdo € recente, data do inicio da

década de 1990, e vem se firmando”®") .

Em relacdo a composicdo das 3 equipes estudadas observou-se a seguinte

distribuicao:
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Composicdo de Equipe NASF

Supervisor MASF ]

Ginecologista ]

Educador Fisico |

Psiquiatra ]

Assistente Social ]

Mutricionista |

Assistente Administrativo NI

Fonoaudiologo ]

Psicdlogo I

Terapeuta Ocupacienal [ NG

Fisioterapeuta |
0 1 2 3 - 5 B

B Mimero de Funciondrios

Fonte: Pesquisa

A portaria do Ministério da Saude regulamenta que cada equipe NASF deve
apoiar de cinco a nove equipes de salde da familia ). Observamos que uma equipe
NASF da Regido Central tem fungéo de apoio para 10 equipes e carga horaria total
dos profissionais € inferior a 200 horas semanais o que poderia trazer sobrecarga para
os profissionais e prejudicar as fungbes de apoio matricial. Foi relatado que para
melhor adequacado da portaria estd em curso uma reorganizacao na distribuicdo das

equipes NASF na regido Central com a implementac&o de mais uma equipe na regio.

Em relacdo a presenca da equipe de apoio nas Unidades de Saude para a
pratica do matriciamento encontramos 2 realidades. Dos entrevistados, 6 relataram
gue estdo semanalmente nas Unidades de Saude, os outros 3 entrevistados relataram
que a frequéncia é quinzenal. Essa diferenca na frequéncia do apoio para as equipes
é relacionada ao numero de unidades vinculadas. A presenca mais frequente nas

unidades favorece o vinculo com as equipes e o territorio.
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No que se refere a categoria profissional dos entrevistados observa-se a

seguinte distribuicéo:

NUumero de

Categoria

profissionais

Fisioterapeuta

Psicologo

Assistente Social

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Médica

Fonte: Pesquisa.

Em relacdo a faixa etaria da populagéo de estudo, grande parte estava na faixa
de 25 a 40 anos, com formacao superior a 10 anos e com especializacdo na area da
saude, destes 4 sao voltados para a saude da familia e mestrado. Dos entrevistados,
todos relataram que tiveram estagios e matérias de Saude Publica/Saude Coletiva

durante a graduacéo.

O trabalho no NASF solicita que a formagéo inicial e a educagao permanente
dos profissionais da saude favorecam o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para realizar um diagnoéstico situacional das condi¢cdes de vida e de
saude dos grupos sociais de um dado territério, assim como para planejar
intervencdes em salde capazes de enfrentar os determinantes do processo saude-
doenca, prestar assisténcia e desenvolver acdes educativas estimulando o

autocuidado e emancipagéo 8,

O processo de trabalho no NASF, como uma equipe de apoio, exige do

profissional formacao sélida e maturidade profissional para propor e estruturar acdes
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de forma autdbnoma e responsavel. Essas acdes devem estar atreladas as
necessidades e ao perfil epidemiolégico dos diversos territdrios, o que exige o
monitoramento continuo e avaliacdo junto as equipes da ESF, a fim de adequar as
estratégias, quantas vezes sejam necessarias, em prol dos usuarios e equipes. Isso
implica o desenvolvimento da resiliéncia e da capacidade de lidar com frustracfes e

com a diversidade de opinides e condutas que advém do trabalho em equipe 8,

Nascimento e Oliveira discutem que, entre as habilidades requeridas para o
trabalho em Saude, ha a necessidade de técnica especifica e outra e ndo menos
importante que abrange a forma de abordar o paciente, acolher, ouvir, comunicar-se
e trabalhar em equipe. Esta Ultima é essencial para o desenvolvimento do trabalho no
NASF, uma vez que é uma importante diretriz para reorganizacdo do processo de

trabalho na ESF®9),

Em relacdo a carga horéria, 6 profissionais trabalham 20 horas por semana no
NASF, 1 profissional tem a carga horaria de 30 horas e 2 profissionais possuem carga

horéaria semanal de 40 horas.

A portaria n® 3124,de 28 de dezembro de 2012 estabelece que cada ocupacao
do NASF deve ter no minimo 20 h e no maximo 80 h de carga horaria semanal e a
vigéncia de leis especificas que estabelecem a carga horaria maxima permitida para
cada categoria profissional foram determinantes para que a composicdo de NASF
tenha profissionais com diversas cargas horéarias ©). Essa diferenca de carga horaria
€ citada pelos entrevistados como um fator que gera fragmentacdo do trabalho,
auséncia dos profissionais em alguns espacos importantes para o matriciamento
como as reunides de equipe e reunides técnicas e sobrecarrega dos profissionais de
40 horas que precisam articular as informacgdes entre os profissionais, além de se

tornarem referéncia da ESF para acessar a equipe de NASF em diversos momentos.
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A possibilidade de flexibilizacdo do horario de trabalho para os profissionais de 30

horas apareceu como um fator que minimiza essa fragmentacéao.

O duplo vinculo foi investigado e constatou-se que 6 entrevistados possuem
outra atividade profissional. Desses profissionais, 5 possuem carga horaria de 20

horas semanais.

Todos os profissionais da equipe NASF entrevistados sao contratados pelo
IABAS, Organizacdo Social de Saude (OSS) que gerencia as UBS da Regido Central

e tem vinculo CLT de trabalho.

No processo de contratacdo, foi mencionado pelos entrevistados que na
selecdo da grande parte dos profissionais incluia questbes acerca de saude
publica/salude coletiva, mas a maioria ndo incluia questdes acerca de Apoio Matricial.
Em relacéo a exigéncia de experiéncia e formacdo em Saude Publica 5 entrevistados
relataram que foi um critério de selecdo para o NASF. Todos os profissionais
entrevistados ja tinham experiéncia anterior em salde e a maioria sabia das funcdes
de apoiador matricial na contratacdo. A maioria dos profissionais tiveram acesso aos
materiais de apoio ao trabalho do NASF e os consideraram adequados com ressalvas

em relagdo a aplicabilidade na pratica.

Apés a contratacdo 4 profissionais citaram que receberam alguma formacao
voltada para Apoio Matricial e destes, 3 a consideraram adequada. Diante da
especificidade da atividade do NASF e da necessidade de reflexdes e atualizagbes
acerca do tema observa-se a necessidade de um fortalecimento das acgbes de

formacao para esses profissionais.
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4.2. APOIO MATRICIAL: CONCEPCAO E PRATICA

Em definicdo aos modelos fundamentais de funcionamento do NASF, deve-se
considerar o Apoio Matricial, que apresenta as dimensdes do suporte assistencial e
técnico-pedagogico. A dimensédo assistencial € aquela que vai produzir acédo clinica
direta junto aos usuarios como os atendimentos individuais ou compartilhados e
atividades coletivas, a dimensédo pedagdgica vai produzir acdo de apoio educativo
com e para a equipe como capacitacoes e discussdes de caso. Essas duas dimensdes
podem e devem ser associadas em diversos momentos, uma vez que ndo é possivel
a nenhum trabalhador compartilhados e individuais e as atividades coletivas. Ja a
dimenséo técnico-em saude esquivar-se de lidar, em alguma medida, com os afetos

nas relagdes terapéuticas 2012 ().

Para identificar as concepcdes acerca do apoio matricial realizamos o seguinte

guestionamento aos entrevistados: O que vocé entende de Apoio Matricial?

Os discursos destacaram a importancia do vinculo, confiancga, troca, parceria,

complementacao do trabalho:

“Confianga, ndo consegue matriciar sem confianga! (N1)
“Apoio técnico pedagdgico, papel politico. (N2)

“Relacdo de troca, parceria”. E estar disponivel, estar presente

(N3)

“Apoiar na especificidade da categoria, na contextualizagdo do

usuario. Ampliar a compreensao dos profissionais” (N3)
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“Complementacao do trabalho da ESF, ESF é a porta de

entrada e NASF base secundaria.” (N4)

“Apoio nas situagbes de dificil resolugéo para as equipes e que
pode acontecer de duas formas: diretamente com as equipes e

diretamente com os usuarios.” (N5)

“Troca de saberes, uma construgdo conjunta com o outro.” (N7)

Aneas reflete sobre a importancia de o compartilhamento das acdes acontecer
em duas direcfes: da equipe de apoio para a equipe apoiada e da equipe apoiada

para a equipe de apoio @7,

Para identificar as praticas acerca do apoio matricial buscamos levantar por
meio do questionario qual a porcentagem da carga horéaria de trabalho no NASF os

profissionais consideram dedicar ao Apoio Matricial.

Dos 9 profissionais entrevistados, 4 mencionaram gue menos de 50% das suas
atividades semanais no NASF s&o relacionadas ao apoio matricial, 2 profissionais
mencionaram que do total da sua carga horaria, 60 a 70% das ac¢des realizadas sédo
voltadas para o apoio matricial e 2 profissionais mencionaram que consideram todas
as suas atividades do NASF, ou seja 100% da sua carga horéaria, como a¢fes de apoio

matricial.

Um dado importante levantado foi que as agcbes de apoio estédo citadas como
reunides de equipes NASF e ESF e/ou atividades compartilhadas (atendimentos e
grupos). Esse dado sugere uma concepcao restrita do Apoio Matricial, pois de uma
forma geral as ac¢des de assisténcia especifica direta ao usuario ndo foram incluidas

como acdes de apoio matricial.
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Aneas discute que a dimensao de suporte assistencial possibilitaria uma série
de mudancas na atencéo a saude, no sentido de corresponsabilizacdo, ampliacao da
clinica e da interdisciplinaridade, evitando a fragmentacdo da atencdo, a
medicalizacdo e outros danos e iatrogenias provocados pelo consumo excessivo de

tratamentos, procedimentos e exames®?),

Entender essa 6tica do apoio € importante, pois muitos profissionais do NASF
se sentem angustiados e com sentimento de ndo estar de acordo com as diretrizes do
NASF. Klein, ao discutir o apoio matricial de psicélogos em Sao Paulo, indica que em
razdo de o matriciamento ser percebido pela maioria dos profissionais como composto
da discussao do caso e, no maximo, de atendimentos compartilhados, quem atende
sozinho com foco no seu nucleo de competéncia € visto como "traidor" da proposta
do NASF. A possibilidade de intervencao especifica de um técnico € vista por muitos
psicologos como descaracterizacdo da proposta do Apoio Matricial e, portanto,
rejeitada. Por outro lado, esse atendimento do "especialista® € uma demanda

insistente das equipes satde da familia(1®),

O grande desafio é fazer essas a¢des individuais gerarem comprometimento e
corresponsabilizacdo de ambas equipes e permitir reflexdes coletivas acerca de temas
relevantes. Existe no Apoio Matricial a necessidade de participacdo de varios atores,
a necessidade de manter a comunicacao entre eles, sem perder a referéncia de quem
coordena e do papel central da ESF no acompanhamento longitudinal dos casos e na

referéncia do cuidado.

No apoio matricial tanto o solicitante quanto o apoiador estardo engajados com
o problema de satide e com o usuario. E compartilhar um caso clinico ou coletivo,
definindo praticas a serem realizadas pelas equipes. Quem apoia a outros pela razao

de seu nucleo profissional especifico necessitara de apoio de profissionais formados
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em outros nucleos. Estd € a maior diferenca entre apoio matricial e consultas

ambulatoriais ©).
4.2.1 Em relacéo a escolha de critérios para a discussdo de casos com o NASF

A definicdo das situacfes prioritarias, dos fluxos e das formas de efetuar o
apoio, além de outros acordos necessarios para o desenvolvimento do trabalho
compartilhado, deve ser construida conjuntamente entre NASF e equipes de AB,
fomentando o comprometimento de todos os envolvidos com as pactuacoes

realizadas (.

Quanto a existéncia de critérios para a escolha de casos discutidos com o
NASF, 6 profissionais relataram que eles existem e foram estabelecidos de diversas
maneiras (0 apoiador junto a gestdo, o apoiador de forma independente, a equipe

apoiada e por avaliagcéo individual de cada).

Porém outros profissionais discutem que na pratica a definicdo de critérios
acontece de forma singular para cada equipe e esta em constante processo de

amadurecimento como relatado abaixo:

“Dificuldades em definir prioridades, existem prioridades
no territério que ndo sdo discutidas com a equipe de

NASF. (N1)

“Tentam amadurecer com as equipes prioridades em

relacdo a complexidade e grau de vulnerabilidade (N3)

‘A partir do vinculo com as equipes e o trabalho em

parceria os critérios vdo amadurecendo. (N4)

“Matriciamento é como um filho, precisa maturar” (N3)
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“‘Amadurecimento das equipes é um processo” (N9)

Para Tesser o suporte técnico-pedagogico do matriciamento serd, certamente,
mais efetivo e pleno se o matriciador for disponivel para intervir quando necessério,
assumindo a prestacao do cuidado especializado. Por seu turno, para a boa execucao
e efetividade do cuidado especializado, o suporte técnico-pedagogico é importante,
pois induz melhoria na filtragem, agiliza devolu¢cdes a eSF e faz os usuarios

necessitados chegarem aos especialistas adequados(©?.

A rotatividade de profissionais aparece sendo uma questdo importante, pois
rompe esse processo de amadurecimento das equipes e de vinculos e novas relacdes
precisam ser restabelecidas de forma constante, impactando no Apoio Matricial. Como

destacado na citacao abaixo:

‘A rotatividade dos profissionais gera descontinuidade

do matriciamento...” (N4)

Alguns profissionais apontam que a escolha de critérios rigidos para a
discusséo dos casos com a equipe multiprofissional precisa ser bem avaliada, pois

pode levar a burocratiza¢ao do trabalho e dificuldade de aproximacao das equipes:

“Equipe deve chamar na bobeira nesse momento que 0s
vinculos acontecem, o trabalho de parceria se

estabelece e os critérios vao amadurecimento. (N4)

“Critérios podem ser arriscados pois podem parecer
obstaculos para a discussdo com o NASF. Equipes
precisam ter mais espaco e se sentir confortavel para

discutir os casos com o NASF”. (N4)
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4.2.2 Instrumentos e ferramentas para o AM

Para a organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF
algumas ferramentas tecnolégicas podem ser enumeradas, seja de apoio a gestao,
como a Pactuacdo do Apoio, seja de apoio a atencao, das quais sdo exemplos: o
apoio matricial (descrito anteriormente), a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico

Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territério (PST) ©.

A discussdo de casos é a ferramenta mais utilizada pelos profissionais de
NASF. O espaco preferencial para as discussdes de casos sao as reunides de

matriciamento e se torna o espaco de gestdo das demandas nas equipes estudadas.

A discussao em equipe de casos clinicos, principalmente se mais complexos,
€ um recurso clinico e gerencial importantissimo. A existéncia desse espaco de
construcdo da clinica é privilegiada para o apoio matricial e, portanto, para o trabalho

dos profissionais do NASF (),

Observou-se nas entrevistas a importancia do fortalecimento das reunides de

equipe e de uma reorganizacao e otimizagcéo desse espaco como citado abaixo:

“Necessidade de liberar as reuniées de equipes para

discussao de casos mais complexos. (N3)

“Reuniao de equipe fica cansativa, ocupa muito espago
de rediscussdo de casos antigos e pouco tempo de
casos novos, casos complexos ficam com pouco tempo
para discussdes, a equipe fica angustiada pois ndo
consegue discutir casos novos, isso gera resisténcias.

(N4)
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Tesser, afirma que as reunides de matriciamento incorporadas no calendario
das equipes sdo importantes, mas observa-se que sua idealizagdo como Unico ou
principal espaco de atuacédo e troca tende a obstruir, burocratizar e enrijecer a acao
do NASF, reduzindo sua disponibilidade para prestar suporte as equipes matriciadas
e atender usuarios necessitados quando necessario. A atuacao conjunta presencial
entre os profissionais da eSF e NASF, potente se bem indicada, pode ser limitante as
demais atividades e a outros modos de interface, se assumida como modo prioritario

de atuacé&o articulada®9).

Uma ferramenta bastante discutida no trabalho das equipes de NASF é o
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Em relacdo a constru¢cdo do PTS, a maioria dos
profissionais ressalta que o uso formal dessa ferramenta estd em construcéo e é bem
pouco utilizado. Outro ponto ressaltado por um profissional € o pouco envolvimento

do paciente no planejamento e pactuacéo do seu cuidado:

“O PTS de forma formal esta comecgando, o paciente
participa pouco do seu cuidado, desde o planejamento e
comprometimento com as acdes de cuidado. A equipe

muitas vezes é paternalista.” (N4)

Outra ferramenta citada foram as intervencbes compartilhadas com
profissionais da ESF. Os profissionais citaram como sendo um espaco existente,
porém 3 entrevistados ressaltaram que essas a¢des sdo poucas e algumas situacdes

com equipes especificas que conseguiram se organizar para ter esses espagos.
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A auséncia de espacos conjuntos foi justificada pela dificuldade de pactuar
agendas conjuntas, pois a equipe da ESF possui metas de atendimentos e demandas
emergenciais da SMS. Além dessa questdo, aparece a resisténcia de alguns

profissionais em realizar agcdes compartilhadas.

A organizacdo do trabalho de médicos e enfermeiros é ancorada em uma
agenda fixa de atendimentos, enquanto os outros profissionais do NASF ficam em
posicdo periférica e serdo acionados de acordo com as necessidades do servico. A
implantacdo do NASF sem a revisdo dos documentos norteadores das praticas das
eSFs, criou alguns paradoxos que necessitam ser revistos, tais como as diferentes
exigéncias de produtividade e de estratégias de trabalho entre NASF e ESF,;
demandas distintas de atendimento populacional, ja que a ESF configura-se como
porta de entrada da APS, e o NASF nao; diferentes prioridades de acdo entre NASF
e ESF, com reflexos na divisdo das tarefas e do tempo destinado a cada uma delas,

entre outros ©1),

Aneas destaca a importancia da dimensao técnico pedagogica do NASF, pois
de acordo com a autora no fazer em conjunto compartilha-se conhecimento entre os
profissionais e é possivel construir uma producéo de salde ao usuario que articule as

diversas disciplinas para a ampliacéo da clinica®”.

A assisténcia direta ao usuario foi citada por todos os profissionais como uma

atividade frequente em 100% das falas dos entrevistados.

Esse ponto gera bastante tensdo entre as equipes, alguns profissionais

ressaltaram que atendem “mais do que deveria”.

“Eu assumo mesmo!!! isso também é apoiar, depois o

caso retorna em discussdo com a equipe.” (N3)
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Profissional precisa estar atento as urgéncias e
desburocratizar, colocamos um funil em muitas

situagbes” (N4)

As atividades de formacgé&o para a equipe de ESF foram citadas como poucas.

Um unico profissional citou que essa estratégia faz parte do cotidiano do trabalho.

“As vezes estd pactuado, mas as agendas sdo
frequentemente mudadas por prioridades e demandas

urgentes da gestdo. (N1)

“Néo estou presente nos espacos formais de discussao

que séo as reunides técnicas” (N4)

“Realizo muita atividade de formacéo, reunibes técnicas,

espacos novos ou em espacos ja existentes. (N3)

No dia a dia da pratica em saude, a necessidade de capacitacdo técnico-
cientifica e aprimoramento profissional sdo indispensaveis para que o cuidado
prestado a populacado seja cada vez mais eficaz, eficiente e efetivo e a EPS pode ser
uma das estratégias utilizadas neste sentido, a partir da problematizacéo, reflexao e

reorganizacéo do processo de trabalho de uma dada realidade 29,

Também foram citados o tele apoio (contato por telefone e e-mail) e acdes no
territorio, além de ferramentas especificas, como caderno de monitoramento de casos
(ferramenta organizada pela equipe para controle dos casos discutidos nas reunides

de matriciamento).
4.2.3 Percepcéao dos profissionais acerca dos resultados positivos do AM

Alguns profissionais relataram que houve melhora no trabalho em rede e que

os profissionais do NASF tiveram papel importante nesse processo.
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Outra questéao discutida foi o fortalecimento dos grupos de prevencao, e do uso
desses espacos pelas equipes como estratégia de cuidado em saude além das

consultas individuais.

Outro ponto destacado foi o fortalecimento do vinculo com os profissionais e da
confianca entre as equipes. Os profissionais citam que houve melhora nas relacdes

com as equipes, fato destacado na fala abaixo:

“Vinculo, se mostrar acessivel para as equipes, tentar
desburocratizar alguns processos, hoje sinto que eles

contam comigo!” (N4)

Foi mencionado também aumento da resolubilidade de casos, ampliagdo do
aprendizado dos profissionais e do olhar sobre determinada condi¢cdes e melhora nos
processos de trabalho como organizacgao de fluxos internos, qualificacédo da demanda

e de fila de espera de reabilitagao.
4.2.4 Dificuldades do Apoio Matricial

Para que o Apoio Matricial consiga atingir os seus objetivos € necessario a
superacao de varios impasses que vao desde a implementacdo de suas diretrizes,
superacao de problemas estruturais do SUS, fortalecimento como politica publica e

comprometimento da gestao.

Em relacéo as dificuldades citadas pelos profissionais aparecem: dificuldades
em compartilhar as agendas com a ESF, atravessamento e mudancgas constantes das
agendas por urgéncias de acdes solicitadas pela gestdo somado ao cancelamento

frequente das atividades.
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A oferta de condicbes adequadas e o papel de mediacdo de conflitos e
impasses entre NASF e equipes de AB sao algumas das responsabilidades da gestao

para o desenvolvimento do trabalho compartilhado entre essas equipes.

Além disso, ha um desafio importante da superacdo da logica existente de

encaminhamentos, visdo biomédica e a hao corresponsabilizacdo pelo cuidado.

A ndo compreensédo do papel do NASF pelos profissionais das equipes, apés

dez anos de implantacao ainda € um problema a ser superado na pratica.

“A gestdo nao reconhece a funcdo do NASF como apoiador
matricial, mas sim como um ambulatério onde os dados

quantitativos sdo mais importantes.” (N6)

“Falta da compreensao do papel pelos profissionais das equipes

da ESF e NASF. (N7)
“Ainda ha uma invisibilidade do NASF” (N3)

A rotatividade dos profissionais das equipes de saude é uma dificuldade
presente na fala dos entrevistados que gera rompimento nos vinculos e necessidade
de estabelecer novas relacfes e pactuacdes. Além disso, de acordo com os relatos
muitos profissionais séo contratados sem perfil para a fungéo e pouco conhecimento

acerca do trabalho e ha uma sensacgéo de “recomego” constante.

Junqueira, ao descrever as competéncias profissionais na Estratégia Saude da
Familia e o trabalho destaca que um aspecto importante a ser lembrado para que se
possam estabelecer lacos fortes com alguém € a criacdo de vinculos de confianca.
Em sentido etimoldgico, con-fianga significa ter fé junto com alguém, ou seja, acreditar
junto com alguém em alguma coisa. Nas praticas assistenciais, a confianca é

essencial (62,
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E necessario refletir sobre a formac&o e o perfil de competéncia desejado nessa
area, com enfoque ndo apenas no conhecimento técnico especializado, mas também
nas habilidades e atitudes a serem desenvolvidas em prol da saude da populacéo, de

uma forma socialmente responsavel 8,

Essas caréncias sao relatadas também em outros estudos realizados no setor
de servicos de saude no Brasil, inclusive com as eSFs, que relatam problemas de

infraestrutura basica e de logistica para a realizacdo do trabalho dos profissionais

(42)(61)

A constante pressao para atingir metas quantitativas pelas equipes de NASF
ndo veio associada a melhoria na estrutura fisica dos servicos e nas condi¢des de

trabalho provocando tenséo e insatisfagao nos trabalhadores.

“A cobranca da produtividade, ética somente do nimero e ndo
da qualidade. Mas ao mesmo tempo dessa cobranca a equipe
NASF néo tem sala para os atendimentos, sem estrutura, sem
horarios, espacos conquistados para grupos mudam muito e

perde a continuidade das agbes. “(N6)

A falta de momentos educativos para os profissionais principalmente para quem

chega no servico é apontado como uma dificuldade para fortalecer o trabalho.

No dia a dia da pratica em saude, a necessidade de capacitacdo técnico-
cientifica e aprimoramento profissional sdo indispensaveis para que o cuidado

prestado a populacéo seja cada vez mais eficaz, eficiente e efetivo e a EPS pode ser
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uma das estratégias utilizadas neste sentido, a partir da problematizacéo, reflexao e

reorganizacéo do processo de trabalho de uma dada realidade 28).

Santos e colaboradores destacam que é preciso considerar, ainda, outros
fatores que também dificultam as acbes de apoio matricial, que precisam ser
debatidas e reajustadas, tais como: a elevada demanda de atendimentos e a métrica
para a avaliacdo de producdo que regula o trabalho dos médicos e enfermeiros; a
formacdo e a experiéncia de cada um dos profissionais; a facilidade e/ou dificuldade
de cada um deles em compartilhar algumas acdes; as exigéncias da populacédo do
territorio e da gestéo local; o fato de que a rede de servigos de referéncia do territorio,
especificamente a de saude, é insuficiente para responder a demanda existente,

gerando sobrecarga constante em todos os niveis de atencéo ©9,

Foi citado também que a burocracia estabelecida pela propria equipe NASF e
formalidades estabelecidas no processo de trabalho podem atrapalhar o apoio

matricial.

Organizar o préprio trabalho também é fundamental, e envolve planejar
reunides, construir agendas compartilhadas e equilibrar de forma dinamica o conjunto
de atividades a serem desenvolvidas a partir do rol de demandas que se apresentam.
E fundamental, para isso, que cada profissional do NASF tenha a sua agenda de
trabalho, e que essa agenda seja conhecida e pactuada com os demais membros do
NASF, além dos gestores e dos profissionais das UBS. Um cuidado importante,

entretanto, € evitar que isso se torne um processo burocratico ou restritivo ©).

A diferenca salarial entre os profissionais de NASF foi citada como uma questao
importante que gera incbmodos além da falta de propostas concretas para o trabalho,

apoio do RH, falta de plano de carreira e incentivos para os profissionais.
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O fortalecimento de espacos de educacdo permanente para as equipes,
discussdo dos processos de comunicacdo seriam necessarios para fortalecer o

processo de trabalho das equipes.

Além disso um projeto institucional e apoio da gestdo nos ambitos de OSS e
Secretaria Municipal de Saude também foram citados como essenciais para o melhor

trabalho das equipes de NASF na regiéo.

A necessidade de definicdo de um plano de carreira, uma aproximacao do
cuidado em RH, melhor valorizagdo e remuneracdo dos profissionais sao citados
como medidas que favoreceriam o apoio matricial e o estimulo para o trabalho nos

Servigos.

Por fim, melhores investimentos e melhoria nas condices de trabalho como
estrutura fisica, recursos humanos e financeiros sdo mencionados como importantes

para fortalecimento das acdes e das politicas publicas.

A introducdo de mudancas no trabalho, que inclui sua organizacgéo e condi¢des,
€ um compromisso que deve ser permanente e envolver os diversos niveis
hierarquicos para ser eficaz. Somente assim chegar-se-a a solucdes que realmente
apontem para o aprimoramento dos processos de trabalho e para a qualidade do

atendimento prestado a populagédo, além de contribuir também para avancos na

prépria politica de atencdo primaria a satde do Brasil 9.
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5. CONCLUSAO

A introducéo de Apoio Matricial e sua pratica na rede de assisténcia tomou
forca com a implantacdo em 2008 do NASF.Com muitos desafios e dificuldades
essa implantacdo constitui um novo campo de trabalho e atuacéo dos profissionais
de saude e maior abrangéncia das acfes da ESF.

Na fala dos entrevistados da pesquisa foi possivel identificar diversas
concepcles e consequentemente praticas de matriciamento pelos profissionais das
equipes de NASF. Os discursos destacaram a importancia do vinculo, confianca,

troca, parceria, complementacao do trabalho.

Na prética, o apoio matricial foi delimitado para a maioria dos entrevistados
somente em ac¢des compartilhadas como reunides e atendimentos. Esse dado sugere
uma concepcao restrita do Apoio Matricial, pois as a¢cbes de assisténcia direta ao
usuario nao foram incluidas como acdes de apoio matricial de uma forma geral. Essa

concepcao leva a diversas formas de tenséo entre as equipes.

O grande desafio € transformar as demandas e necessidades dos territérios
abrangidos pelas equipes da AB em acfes que gerem comprometimento e
corresponsabilizacdo de ambas equipes e permitir reflexdes coletivas acerca de temas

relevantes levantados.

A pratica revelou uma série de obstaculos que precisam ser enfrentados para
a consolidacao do trabalho do NASF, ja muito discutido em pesquisas anteriores como
a rotatividade dos profissionais, falta de recursos, desconhecimento das propostas do
NASF e agendas entre equipes ESF e NASF ndo compativeis para o trabalho

compartilihado. A implantacdo das equipes de NASF nos territérios n&do veio
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acompanhada de uma restruturacéo e articulacdo dos outros niveis de atencdo em
saude. A Atencado primaria tenta dar respostas a inUmeras tarefas de promocéao da
salude e a0 mesmo tempo praticas assistenciais. Fortalecer a integracdo da rede,
reduzir o niumero de equipes de ESF apoiadas pelas equipes de NASF bem como
reorganizar o territorio de abrangéncia e reduzir nUmero de pessoas por equipe da
ESF poderia potencializar o trabalho de matriciamento nas unidades. O avanco
dessas questbes € extremamente necessario para a consolidacdo de uma APS de

qualidade e resolutiva.
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Anexo 01
Questionario Apoio Matricial

Data de Preenchimento:

Identificagcéo
1) Nome
2) Sexo: () Feminino () Masculino
3) Data de Nascimento:
4) Cargo para qual foi contratado:
5) Funcao atual:
6) Area que desenvolve o Apoio Matricial:
() Saude Mental
() Reabilitacao
() Saude da Mulher
() Préticas Integrativas
() Seguranca Alimentar
() Outra(s)/ Qual:

Formacao
7) Graduacgéo:
8) Curso:
9) Instituicdo de Ensino:
10) Ano de concluséo:
11) Carater da instituicdo: () publico () privado () outro: Qual?
12) Durante a graduacdo teve disciplinas/estagios em servicos de Saude
Publica/Saude Coletiva? () Sim () Nao.
13) Cursou alguma poés graduagao?
() Sim () Nao

b) Se sim, cite qual(is)?

Cargo Atual
14) Instituicdo empregadora () Prefeitura () OSS () Outra /Qual?
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15) Forma de contratacdo em seu cargo atual:
() CLT () Estatutario(a) () Outro, qual?

16) Carga Horaria: __ horas semanais.
17) A selecéo para seu cargo atual incluia questdes sobre Saude Publica?

() Sim () Nao () Nao sei
18) A selecéo para seu cargo atual incluia questdes sobre Apoio  Matricial?

() Sim () Nao () Nao sei
19) Foi informado que as atividades de Apoio Matricial estava, entre as funcdes a
serem exercidas no seu cargo atual?

() Sim () Nao () Nao sei
20) Era exigida alguma formacédo/experiéncia profissional em Apoio Matricial ou em
Saude Publica/Saude Coletiva para se candidatar ao cargo atual?

() Sim () Nao () Nao sei
21) Teve alguma experiéncia profissional na area de saude anterior ao cargo atual?

() Sim () N&o

Se Sim, destaque até trés que considere mais significativas:

1.

2.

3
22) Exerce alguma outra atividade profissional no momento, além de seu cargo atual?

() Sim () Nao Qual(is)?
23) H& quanto tempo desenvolve atividades de Apoio Matricial? (Em meses)
24) Do total de horas que vocé foi contratado, quantas horas vocé dedica as atividades
de Apoio Matricial?
25) Possuiu alguma experiéncia com Apoio Matricial antes?

() Sim () Nao
26) Vocé conhece algum documento oficial (da Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude e/ou Ministério da Saude) que oriente as tarefas do
Apoio Matricial?
() Sim () Nao

27) Se Sim, como vocé avalia:

() Pouco Adequado () Adequado () Muito adequado
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28) Vocé recebeu alguma formacdo da Secretaria Municipal de Saude para
desenvolver o trabalho de Apoio Matricial?
() Sim () Nao
Se Sim, como vocé avalia:
() Pouco Adequado () Adequado () Muito adequado
29) Vocé oferece atividades de Apoio Matricial para quantas Equipes de Referéncia
atualmente?
30) Com que frequéncia vocé desenvolve atividades de Apoio Matricial junto as
Equipes Apoiadas:
() Semanal () Quinzenal () Mensal () Outra frequéncia/qual?
31) Qual é a composicdo da sua equipe de Apoio Matricial? (Cite as  categorias
profissionais e a quantidade de cada categoria profissional que vao realizar Apoio
Matricial as Equipes Apoiadas).
32) Quais as formas das equipes apoiadas acionarem 0 seu suporte  enquanto
Apoiador Matricial? Pode escolher mais de uma alternativa.
() definicdo de agenda pela Gestao
() definicdo de agenda pactuada entre Apoiador e Equipe Apoiada
() solicitacao de apoio eventual mediante demanda da equipe
() Outros. Quais:
33) Ha critérios definidos para a escolha dos casos que necessitam do Apoiador
Matricial?
() Sim () Nao
Se Sim, quem construiu esses critérios?
() O Apoiador Matricial de forma independente
() O Apoiador Matricial junto a Gestao
() A Equipe Apoiada
() A Gestéao
() Nao sei informar.
34) Assinale os instrumentos /ferramentas que utiliza nas suas atividades de Apoio
matricial. Pode assinalar mais de uma alternativa:
() Discusséo de casos
() Construcao de Projeto Terapéutico Singular com a Equipe Apoiada
() Intervencbes 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 tematica, discussao de
protocolos)

() Tele Apoio (telefone, e-mail, Skype)

() Projetos de saude intersetoriais no territério

() Outros, Quais?

35) Vocé recebe alguma forma continua de supervisdo ou apoio para desenvolver as
atividades de Apoio Matricial () Sim () Nao.

Se Sim, como vocé avalia:

() Pouco Adequado () Adequado () Muito adequado

36) O que vocé entende como Apoio Matricial

37) Cite até trés resultados positivos do seu trabalho de Apoio Matricial

38) Cite até trés dificuldades no seu trabalho de Apoio Matricial

39) Cite até trés medidas que vocé acredita que favoreceriam o seu trabalho do Apoio

Matricial.



