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MAZZA, D. A. A. Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Baésica e as Praticas
Colaborativas para o cuidado integral [dissertacdo]. Londrina: Universidade Estadual de
Londrina; 2020.

RESUMO:

Introducdo: Os profissionais do NASF-AB se encontram diante de uma aposta que pressupde
uma relagdo de trabalho colaborativa, sendo que o grau de articulacdo esperado entre esses
trabalhadores, e destes com a equipe de referéncia e com outros componentes da rede séo
essenciais para a producdo da qualidade do cuidado. Buscando-se compreender as praticas
colaborativas desenvolvidas pelos NASF-AB de forma mais ampliada, utilizou-se o
referencial tedrico das dimensGes de colaboracdo, e as premissas da ergologia. Esta
possibilitou uma andlise para além do trabalho prescrito, considerando a perspectiva dos
profissionais, a relacdo que eles estabelecem com o meio em que estéo implicados, bem como
as singularidades existentes na realizacdo das atividades. Objetivo: O estudo teve como
objetivo compreender os elementos estruturantes das praticas colaborativas desenvolvidas no
processo de trabalho de equipes NASF-AB para o cuidado integral em municipios que
integram a 162 Regional de Salde de Apucarana, Parand. Método: Trata-se de um estudo
exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa, de carater abrangente, realizado em trés
municipios da 16% Regional de Salde de Apucarana, Parana. Os participantes da pesquisa
foram profissionais que integram as equipes da NASF-AB em cada municipio analisado. O
estudo foi realizado através de: revisdo de literatura; definicdo de locais de pesquisa e
participantes; observacdo do participante; e entrevista semiestruturada. Para analise dos
dados, foi utilizado o método de andlise de discurso proposto por Martins e Bicudo.
Resultados: O estudo revelou que aspectos macro e micropoliticos estdo presentes de modo
conjunto e indissocidvel no cotidiano de atuacdo do NASF-AB, sendo que fatores referentes a
infraestrutura, gestdo do trabalho, formacdo para o SUS, relagdo entre as equipes e
caracteristicas dos profissionais influenciam a organizacao e o processo de trabalho do NASF-
AB. O espago de apoio matricial possibilitou aos trabalhadores o desenvolvimento de
elementos essenciais para a colaboragdo, como respeito mutuo, comunicacdo aberta e escuta
de diversos pontos de vista, e 0 estabelecimento de consenso, tendo como esséncia o cuidado
do usuério. A interpretacdo das praticas realizadas pelo NASF-AB demonstrou o
desenvolvimento de préaticas colaborativas na rotina desses profissionais expressas nos
atendimentos individuais, nas visitas domiciliares, no planejamento e execucdo de atividades
coletivas e na articulacdo com a rede. As praticas colaborativas desenvolvidas pelos
profissionais do NASF-AB foram produtos das renormalizacdes de seu trabalho prescrito,
sendo, os trabalhadores, protagonistas do processo de trabalho. Conclusédo: Este estudo
explorou a poténcia do trabalhador, de modo a desenvolver préaticas colaborativas
considerando suas singularidades e o contexto em que estdo inseridos. A operacionalizacdo do
apoio matricial e o desenvolvimento de préaticas colaborativas se mostraram favorecidos nos
municipios de pequeno porte, que integram equipes NASF-AB modalidade 2 e 3. As préticas
colaborativas desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB foram produtos das
renormalizac6es de seu trabalho prescrito, sendo, os trabalhadores, protagonistas do processo
de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a salde; Equipe Multiprofissional; Relacdes
interprofissionais; Sistema Unico de Saude; Ergologia.



MAZZA, D. A. A. Family Health and Primary Health Care Expanded Support Center
and Collaborative Practices for integral care [dissertation]. Londrina: Universidade
Estadual de Londrina; 2020.

ABSTRACT:

Introduction: NASF-AB professionals are faced with a bet that presupposes a collaborative
working relationship, and the degree of articulation expected between these workers, and of
these with the reference team and other components of the network are essential for the
production of quality of care. Seeking to understand the collaborative practices developed by
NASF-AB in a broader way, we used the theoretical framework of the dimensions of
collaboration, and the premises of ergology. This allowed an analysis beyond the prescribed
work, considering the perspective of the professionals, the relationship they establish with the
environment in which they are involved, as well as the singularities existing in carrying out
the activities. Objective: The study aimed to understand the structuring elements of the
collaborative practices developed in the work process of NASF-AB teams for comprehensive
care in municipalities that are part of the 16th Regional Health of Apucarana, Parana.
Method: This is a descriptive exploratory study, with a qualitative approach, of a
comprehensive nature, carried out in three municipalities of the 16th Regional Health of
Apucarana, Parana. The research participants were professionals who are part of the NASF-
AB Teams in each municipality analyzed. The study was carried out through: literature
review; definition of research sites and participants; participant observation; and semi-
structured interview. For data analysis, the discourse analysis method proposed by Martins
and Bicudo was used. Results: The study revealed that macro and micropolitical aspects are
present in a joint and inseparable way in the daily life of NASF-AB, being factors related to
infrastructure, work management, training for SUS, relationship between teams and
characteristics of professionals influence the NASF-AB organization and work process. The
matrix support space made it possible for workers to develop essential elements for
collaboration, such as mutual respect, open communication and listening to different points of
view, and the establishment of consensus, with user care as the essence. The interpretation of
the practices carried out by NASF-AB demonstrated the development of collaborative
practices in the routine of these professionals expressed in individual visits, home visits, in the
planning and execution of collective activities and in articulation with the network. The
collaborative practices developed by NASF-AB professionals were products of the
renormalizations of their prescribed work, with workers being protagonists in the work
process. Conclusion: This study explored the power of the worker, in order to develop
collaborative practices considering their singularities and the context in which they are
inserted. The operationalization of matrix support and the development of collaborative
practices proved to be favored in small municipalities, which integrate teams NASF-AB
modality 2 and 3. The collaborative practices developed by NASF-AB professionals were
products of the renormalizations of their prescribed work, with workers being protagonists in
the work process.

KEY WORDS: Primary Health Care; Patient Care Team ; Interprofessional Relations;
Unified Health System; Ergology.
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APRESENTACAO

Apresenta-se ao longo desse manuscrito, um trabalho que procurou compreender 0s
elementos estruturantes das praticas colaborativas desenvolvidas no processo de trabalho
de equipes NASF-AB para o cuidado integral. Esta pesquisa foi realizada em municipios
que integram a 162 Regional de Saude de Apucarana, da Secretaria de Estado da Saude do
Parana.

O desejo pelo tema em estudo esta ligado a minha trajetoria profissional. Em
janeiro de 2006, conclui minha graduacdo em fisioterapia pela Universidade Estadual de
Londrina, ao longo da qual tive a oportunidade de participar de um projeto de extensdo na
area de saude coletiva. Esta experiéncia foi muito gratificante, sendo que uma das
docentes, ainda hoje, é uma de minhas referéncias enquanto profissional.

Ao finalizar a graduacdo, iniciei minha atuacdo como fisioterapeuta em algumas
areas que me despertavam interesse, como Home Care e Salude do Trabalhador. Eu
percebia que possuia afinidade em vérias areas do nucleo de conhecimento do profissional
fisioterapeuta, mas ainda ndo me sentia totalmente realizada profissionalmente.

Em 2009, ano em que se deu a implantacdo do NASF em Apucarana, fui aprovada
em um teste seletivo para trabalhar como fisioterapeuta integrante de uma dessas equipes.
Neste momento, eu iniciava a minha trajetria em sadde coletiva, ao longo da qual me
tornei uma legitima defensora do SUS que eu acredito. Apds um periodo de quatro anos
como celetista, fui aprovada no concurso pablico em Apucarana para 0 mesmo cargo, e dei
continuidade aos trabalhos inicialmente desenvolvidos.

Atuo nessa area ha nove anos. Participei de varios cursos e oficinas voltadas para a
Atencdo Basica, Redes de Apoio a Saude e NASF. Em novembro de 2015 fui convidada
para compor o quadro de tutores da Residéncia Multiprofissional em Atencdo
Basica/Saude da Familia, cujas atividades se iniciariam em margo de 2016. Atualmente,
sou tutora de seis residentes do eixo especifico de fisioterapia, que atuam nos moldes de
uma equipe NASF. Assim, contribuo com o aporte tedrico e pratico a estes profissionais,
mediando o conhecimento no sentido de possibilitar interconexdes entre o conteddo
teorico e a realidade vivenciada nos cenarios de pratica.

Ao longo dessa jornada, sempre questionei o fato das equipes NASF terem
dificuldade de atuar conforme o preconizado pelas diretrizes ministeriais. Eu percebia que,
apesar de haver certo grau de interagéo entre os profissionais, algo os mobilizava a realizar
seu trabalho de maneira singular. Nesse sentido, debrucei-me nos estudos relacionados a
essa tematica, buscando compreender os aspectos que se apresentavam diante de minha

pratica profissional.
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O ingresso no mestrado na Universidade Estadual de Londrina (UEL) no ano de 2018
possibilitou transformar minha inquietacdo em objeto de estudo, e permitiu ampliar minha visao
sobre o tema por meio do aprofundamento tedrico obtido na orientacdo, nas disciplinas cursadas,
leituras realizadas e também nas discussdes do grupo de pesquisa GESTSUS.

Em margo de 2019, com o auxilio de minhas orientadoras, realizamos uma revisdo de
literatura do tipo scoping review, que teve como questdo norteadora a necessidade de
compreender os fatores que influenciam ou orientam a organizacdo e o processo de trabalho do
NASF-AB, considerando as diversas realidades nas quais estas equipes estdo inseridas. Essa
revisao de literatura integrou um dos objetivos desse estudo e nos permitiu desvelar as lacunas de
pesquisa na literatura cientifica, contribuindo para uma melhor estruturacdo do objeto de
pesquisa dessa dissertacao.

Para o desenvolvimento da dissertacdo, identifiquei-me com o referencial tedrico da
Ergologia, uma vez que ele me permitiu analisar o trabalho sob a perspectiva dos profissionais
de salde e na relacdo em que estes estabelecem com o meio em que estdo implicados. Para a
ergologia, ha singularidades no trabalho realizado pelo trabalhador, imbricado por seus valores,
experiéncias anteriores e conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida, interpondo-se uma
lacuna entre o trabalho prescrito (pensado e determinado teoricamente) e o trabalho real (que foi
efetivamente realizado) (SCHWARTZ, 2007a; DURRIVE; JACQUES, 2007). Essa definigéo
possibilitou que eu me identificasse com o momento vivenciado durante a pesquisa, pois a
desenvolvi partindo de reflexdes de minha pratica no NASF e como tutora do Programa de
Residéncia.

Este trabalho foi estruturado em seis capitulos.

O primeiro se refere a Introducdo, em que se apresentam 0s principais conceitos
relacionados ao NASF-AB, a justificativa e pressupostos para esse estudo.

No segundo capitulo apresentam-se os referenciais tedricos que nortearam 0s momentos
de reflexdo em todos os momentos da pesquisa. Iniciou-se pela abordagem de algumas
definigdes relacionadas a colaboracéo interprofissional, praticas colaborativas interprofissionais
e trabalho em equipe, e em seguida se teceu alguns conceitos referentes a ergologia.

No terceiro capitulo, apresentam-se os objetivos tracados para este estudo.



No quarto capitulo identifica-se o percurso metodoldgico percorrido para a producao
dos dados deste trabalho, composto pelo tipo de estudo; revisdo de literatura; definicdo dos
locais e participantes da pesquisa, inclusive sua caracterizacdo; observacdo participante;
entrevista semiestruturada; procedimentos de analise de dados; sigilo e aspectos éticos.

No quinto capitulo apresentam-se a analise dos resultados e discusséo. Apresentou-se
o primeiro artigo, intitulado “Aspectos macro e micropoliticos na organizagdo do trabalho do
NASF: o que a produgdo cientifica revela?”, que se refere a revisdo de literatura (scoping
review) e responde ao primeiro objetivo especifico, que é identificar os aspectos macro e
micropoliticos da organizagdo do trabalho no NASF-AB. Na sequéncia, apresentou-se o
segundo artigo, “A operacionalizacdo do apoio matricial e 0 desenvolvimento de praticas
colaborativas nos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atengdo Basica”, que responde
ao segundo objetivo especifico do estudo, que é descrever a operacionalizacdo do apoio
matricial pelas equipes NASF-AB para o desenvolvimento de praticas colaborativas. Logo
apos, inseriu-se o terceiro artigo, “Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atengdo Bésica
e as Praticas Colaborativas para o Cuidado Integral”, que responde ao terceiro objetivo
especifico da pesquisa, que € interpretar as praticas colaborativas desenvolvidas pelas equipes
de NASF-AB.

No sexto capitulo estdo as consideracGes finais, em que foram sintetizados os
principais achados da dissertagdo, conclusdes e limitagcdes do estudo, bem como as

lacunas que podem ser exploradas em estudos futuros.
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1 INTRODUCAO

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude realizada no ano de 1986 reuniu mais de cinco
mil pessoas para discutir um novo modelo de saude do pais, o que resultou na proposicao de
um novo sistema de satde encaminhado a Assembleia Nacional Constituinte (SOUSA, 2014).
Com a promulgacéo da constituicio de 1988, foi criado o Sistema Unico de Sadde (SUS), em
gue a saude passa a ser um direito de cidadania, abrindo-se as portas para criar um sistema de
saude publico, universal e descentralizado, sendo o Movimento pela Reforma Sanitaria um
dos protagonistas dessa luta (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Nesses mais de 30 anos, varias
legislagbes foram publicadas visando assegurar a implementagdo do SUS, considerando a
diversidade da realidade dos estados e municipios de todo o pais.

Atualmente em vigor, a portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, que estabelece a
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), define Atencdo Basica (AB) como o0 conjunto
de acBes voltadas para a saude individual, familiar e coletiva que envolve a promocéo,
protecdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos, reducdo de danos e
vigilancia em salde, através de praticas de cuidado integrado e com gestdo qualificada. E
desenvolvida por equipes multiprofissionais e dirigida a populacdo em territério definido, dos
quais a equipe assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A AB tem a atribuicdo de ser a porta de entrada, comunicadora da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acGes e servigos que estdo
disponibilizados nesta rede. Deve ser ofertada de forma integral e gratuita a todas as pessoas,
considerando as necessidade e demandas que existem no territério, bem como o0s
determinantes e condicionantes de satide do mesmo (BRASIL, 2017).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Salde
(MS) em 2008 (BRASIL, 2008), com o objetivo de apoiar as equipes de referéncia para que
estas ampliem a abrangéncia e a resolutividade de suas acbes (CAMPOS et.al., 2014),
contribuindo para a oferta de um cuidado integral (ARAUJO NETO et.al.,2019) e para a
consolidacdo da Atencgdo Bésica no Brasil.

O conceito de integralidade é um dos principios do SUS e pode ser considerada a
principal diretriz a ser praticada pelo NASF na organizacao do processo de trabalho, de modo
a contribuir para a diminuigdo do risco de sua fragmentacéo (BRASIL, 2010).

De acordo com Mattos (2001), a integralidade pode ser compreendida em trés
sentidos: 1) a integralidade como traco da boa medicina, referindo-se a atributos das praticas

dos profissionais de saude, como a abordagem integral do individuo considerando seu
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contexto social, familiar e cultural; 2) a integralidade como modo de organizar as praticas,
relacionada a necessidade de articulacdo entre demandas programada e espontanea, e a
organizacdo das praticas de saude a partir da integracdo das a¢des de promocao, prevencéao,
reabilitacdo e cura; e 3) a integralidade como respostas governamentais a problemas
especificos de salde, através de programas e politicas.

Com a aprovagdo da PNAB em 2017, o NASF passou a ser denominado Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), apoiando além das ESF,
também as equipes de AB (BRASIL, 2017). E constituido por profissionais de diferentes
nacleos de conhecimento, cujo suporte especializado pode ser realizado por meio de
discussdes clinicas, intervengdes conjuntas com a equipe de referéncia e assisténcia direta aos
casos que demandam acdes especializadas (CAMPOS et.al., 2014).

Iniciativas do MS visaram aprimorar a atencao desenvolvida pelos NASF. Em 2009, a
edicdo do Caderno de Diretrizes do NASF foi relevante para nortear as atividades, ao instituir
os principios, diretrizes, ferramentas tecnoldgicas e aspectos relacionados ao processo de
trabalho das equipes (BRASIL, 2009a). Em seguida, imprimiu-se alteracGes no parametro de
vinculacdo do NASF 1 as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), aumento do valor de
custeio para o NASF 2, ampliacdo das ocupacdes que podem compor as equipes de NASF e
criagdo do NASF 3 (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013). Ainda, em 2014 foi
lancado o Caderno de Atencdo Basica n°® 39, intitulado “Ferramentas para a gestdo e para o
trabalho cotidiano”, visando auxiliar a operacionalizacdo do NASF, conforme as diretrizes
ministeriais (BRASIL, 2014).

Verifica-se que, desde a criacdo do NASF-AB, algumas estratégias foram realizadas
com vistas a qualificacdo do processo de trabalho destas equipes, tais como a Oficina de
Qualificagdo do NASF com foco na reducdo da mortalidade infantil, o documento
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica para os NASF
(AMAQ-NASF), a inclusdo do NASF no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), a Comunidade de Praticas e o Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na
Atencdo Basica com énfase no NASF (BRASIL, 2014). Entretanto, apesar destas iniciativas, é
notavel a dificuldade das equipes de NASF-AB em atuar conforme preconizado pelas
portarias e diretrizes vigentes (ANJOS et.al. 2013; GONCALVES et.al., 2015; ARAUJO
NETO, 2019).

Preconiza-se que a organizacdo do processo de trabalho do NASF-AB seja pautada
segundo a logica do apoio matricial, por relacdo colaborativa com os profissionais da equipe

de referéncia, priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, contemplando as
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dimensdes técnico-pedagdgica e clinico-assistencial (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014).
Quando operado na dimensdo técnico-pedagdgica, o apoio matricial se destina ao apoio
educativo para a equipe de referéncia. J& a dimens&o clinico-assistencial permite discernir o0s
casos e situacdes que podem ser acompanhadas pela equipe de referéncia, daquelas demandas
que necessitam ser compartilhadas com o NASF-AB ou com a rede (CAMPOS et.al., 2014).
Nesse sentido, procura superar os modelos convencionais fragmentados e curativistas,
investindo-se na corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado (ANJOS et.al. 2013).

Para efetivar o apoio matricial, 0 NASF-AB conta com algumas ferramentas, como: o
trabalho com grupos, que tem uma capacidade de abranger um maior nimero de pessoas;
Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é um instrumento de organizagdo do cuidado em
salide, construido entre equipe e usuario; Genograma, instrumento que auxilia na organizagéo
de dados referentes a familia e processos relacionais; Ecomapa, utilizado em conjunto com o
genograma, mas voltado para as interacdes que esta familia faz; e o atendimento, que pode ser
dividido em trés modalidades: atendimento domiciliar compartilhado, atendimento individual
compartilhado e atendimento individual especifico (BRASIL, 2014).

Para a implantacdo e consequentemente atuacdo efetiva do NASF-AB, aponta-se a
necessidade do planejamento das acdes como parte do processo de trabalho, permitindo que
as acOes sejam compartilhadas entre as equipes atendidas e a efetivacdo do trabalho
interprofissional. Para que esse planejamento aconteca, as normativas apontam para a
realizacdo de reuniGes de matriciamento, ferramenta primordial do NASF-AB. (BRASIL,
2012). Assim, a reunido de matriciamento ¢ um espago destinado a “problematizagdo, ao
planejamento, a programacao e a execucdo de acdes colaborativas entre NASF e equipes de
AB” (BRASIL, 2014, p. 51), englobando todas as equipes vinculadas com periodicidade
variavel. Além dessa, coloca-se também a importancia de reunido entre os profissionais do
NASF-AB, para sua articulagdo e organizagdo como equipe.

Diante do exposto, os profissionais do NASF-AB se encontram diante de uma aposta
que pressupde a conformacdo de uma relacdo de trabalho colaborativa, sendo que o grau de
articulacdo esperado entre esses trabalhadores, e destes com a equipe de referéncia e com
outros componentes da rede s&o essenciais para a producdo da qualidade do cuidado
(BRASIL, 2014). Nesse sentido de acordo com Matuda et.al. (2015):

[...] Colaboracéo interprofissional é um termo utilizado para descrever a
natureza da interacdo entre profissionais de diferentes campos do
conhecimento, proporcionando uma atencdo a salde mais abrangente. Esta
relacionada ao cuidado integral, se aproxima de préaticas participativas e de
relacionamentos pessoais mUtuos e reciprocos entre os integrantes das



equipes, contrapondo-se as relagOes tradicionais hierarquizadas. Envolve um
constante processo de comunicacao e de tomada de decisdes, que permite que
os conhecimentos e habilidades de diferentes profissionais atuem de forma
sinérgica com o0 usuario e a comunidade (p.2513).

Desse modo, a compreensdo dos conceitos relacionados as praticas colaborativas
pode ser oportuna para fomentar a colaboracdo, a interacdo e a execucdo das acOes
integradas e compartilhadas entre os profissionais do NASF-AB e destes com 0s
diversos atores da rede.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), a prética colaborativa
se efetiva no trabalho conjunto entre profissionais de salde de diferentes nucleos
profissionais e usuarios, familia e comunidade, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado em satde (OMS, 2010). Para Peduzzi e Agreli (2018), a colaboracgéo pressupde
a existéncia de comunicacao efetiva e disposicao dos profissionais em contribuir com o
trabalho de seus pares, podendo ocorrer tanto nas equipes quanto ser ampliada para a
rede de atencdo a saude. Assim, a pratica colaborativa tem como eixo fundamental a
atencdo centrada no usuario, apoiando-se em suas necessidades de salde, para além das
relagOes entre os profissionais (PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

Diante desse contexto, este estudo buscou compreender os elementos
estruturantes das praticas colaborativas que permeiam o processo de trabalho do NASF-
AB em municipios que integram a 162 Regional de Saude de Apucarana, da Secretaria
de Estado da Saude do Parana. Nesse sentido, a analise das estratégias adotadas pelo
NASF-AB para o desenvolvimento de préaticas colaborativas e as préaticas colaborativas
desenvolvidas pelas equipes contribuem na identificacdo de elementos para subsidiar o
planejamento de acGes no campo da gestdo do trabalho em sadde, contribuindo para o
fortalecimento do NASF-AB, das gestdes municipais e da Atencdo Primaria a Saude.

Buscando-se compreender as praticas colaborativas desenvolvidas pelos NASF-
AB de forma mais ampliada, utilizou-se os referencias tedricos das dimensbes de
colaboracéo propostas por D’Amour et. al. (2008) e da ergologia. Este possibilitou uma
analise para além do trabalho prescrito, considerando a perspectiva dos profissionais, a
relacdo que eles estabelecem com o meio em que estdo implicados, bem como as
singularidades existentes na realizacdo das atividades, imbricadas pela historicidade,
valores e experiéncias dos trabalhadores.

Considerando as relacdes estabelecidas entre os profissionais do NASF-AB e
das equipes de referéncia, tomo para delimitacdo e melhor compreenséo do objeto deste

estudo alguns pressupostos elaborados com base no quadro teérico adotado:
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e Para a sua atuacgdo, os profissionais do NASF-AB desenvolvem uma relacao
colaborativa entre si e com os diversos atores que fazem parte de seu cotidiano
de trabalho.

e Os profissionais do NASF-AB desenvolvem em seu cotidiano de trabalho,
competéncias essenciais para a colaboragdo, e que orientam a tomada de
decisbes para o desenvolvimento das praticas colaborativas.

e As praticas colaborativas desenvolvidas pelo NASF-AB séo norteadas a partir
das necessidades de saude dos usuarios;

e A existéncia de espagos protegidos para reunides na agenda dos profissionais da
equipe de referéncia e do NASF-AB favorecem o planejamento conjunto de
acOes e o desenvolvimento da colaboracéo interprofissional.

Partindo desses pressupostos, a compreensdo dos elementos estruturantes da
prética colaborativa que permeiam o processo de trabalho do NASF-AB, visa responder
as seguintes questdes: Em que espacos e como ocorre a colaboragdo no NASF-AB? Que
estratégias sao utilizadas pelos profissionais do NASF-AB para o desenvolvimento das
praticas colaborativas? Quais sdo as praticas colaborativas desenvolvidas pelos
profissionais do NASF-AB e que elementos de competéncia a estruturam?

Para responder a estas perguntas o trabalho apoia-se em pesquisa empirica
desenvolvida em unidades basicas de saude na area da 16 Regional de Salde do

Paran.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente serd apresentado o referencial tedrico da colaboracdo interprofissional,
praticas colaborativas interprofissionais e trabalho em equipe, por ser o alicerce dessa
dissertacdo, visto que se prople a estudar sobre os elementos estruturantes das praticas
colaborativas desenvolvidas no processo de trabalho de equipes NASF-AB.

Posteriormente, serdo abordados alguns conceitos da ergologia, que foi utilizado para a
compreender melhor a singularidade do trabalhador como elemento fundamental para a

constituicdo de uma equipe e das renormalizacfes que impactam no trabalho coletivo.

2.1 COLABORAGCAO INTERPROFISSIONAL, PRATICAS COLABORATIVAS

INTERPROFISSIONAIS E TRABALHO EM EQUIPE

O modo como o processo de trabalho esta organizado na AB, envolvendo as Equipes
de NASF-AB, pressupde o desenvolvimento de praticas baseadas em colaboracdo. O objetivo
geral da prética colaborativa € proporcionar aos usuarios 0s melhores resultados de saude
(CIHC, 2010). Apesar dos recentes avangos nas pesquisas sobre o tema da colaboracéo, ainda
¢ necessario um melhor entendimento dos processos colaborativos e de ferramentas
conceituais para ajudar os profissionais de saude a desenvolverem a colaboracdo entre si
(D’AMOUR et.al., 2008).

As préticas colaborativas ocorrem quando profissionais de saude de diferentes areas
atuam com usuarios, familias, cuidadores e comunidades, a fim de prestar um cuidado de alta
gualidade, baseados na integralidade, e em todos os niveis da rede (OMS, 2010). A
colaboracdo implica em acédo coletiva dos profissionais de saude, orientada para um objetivo
comum, exigindo uma interdependéncia entre eles, uma vez que a complexidade de
problemas de saude exige conhecimento, contribui¢cbes e participacdo de cada um dos
membros da equipe (D’AMOUR et.al., 2005).

Morgan, Pullon e McKinlay (2015) referem que a colaboragdo interprofissional
engloba mais dois termos (Figura 1): “pratica colaborativa interprofissional, usado para
descrever os elementos de colaboracdo interprofissional, implementados no cenario da
préatica; e trabalho em equipe interprofissional, que denota um nivel mais profundo de
trabalho conjunto de maneira interdependente” (p. 1218). De acordo com esses autores, a
observacdo direta da pratica colaborativa no cotidiano do trabalho possibilita identificar

elementos da colaboragdo que néo sdo demonstrados de modo evidente mediante o relato dos
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trabalhadores, auxiliando para melhor compreensdo da colaboragéo interprofissional e do
trabalho em equipe na atengdo primaria.

Figura 1 — Relacdo entre colaboragdo interprofissional, pratica colaborativa e trabalho
em equipe.

Colaboracdo Interprofissional

Pratica Colaborativa
Interprofissional

Trabalho em
Equipe

Fonte: Adaptado de Morgan, Pullon e McKinlay, 2015, p. 1218.

Reeves et.al. (2010b) defendem uma abordagem de contingéncia ao trabalho em
equipe, de modo a valorizar outras formas de trabalho interprofissional, como a colaboracgéo e
o trabalho em rede. Dependendo da necessidade local, essas formas de trabalho podem ser
mais eficazes do que uma abordagem de trabalho em equipe. Nesse sentido, o trabalho em
equipe abrange varios elementos essenciais, incluindo a identidade compartilhada da equipe,
clareza, interdependéncia, integracdo, compartilhamento e responsabilidade.

Ja a colaboracdo interprofissional é conceituada pelos autores como um tipo de
trabalho interprofissional, em que diferentes profissionais se reinem regularmente para
resolver problemas ou prestacéo de servigos. Trata-se de uma forma mais flexivel de trabalho
interprofissional, que difere do trabalno em equipe na medida em que a identidade
compartilhada e a integracdo dos individuos sd8o menos importantes. No entanto, a
colaboracéo interprofissional também exige responsabilidade compartilhada entre individuos,
algum grau de interdependéncia, e clareza de papéis e de objetivos (REEVES et.al, 2010b).

Por sua vez, o trabalho em rede é aquele em que a identidade compartilhada da equipe,
a clareza de papéis e objetivos, a interdependéncia, a integracdo e responsabilidade
compartilhada s&o menos essenciais. Tem-se que as redes podem ser virtuais, no sentido que
nenhum dos membros se encontre pessoalmente, mas se comunique de forma assincrona, pelo

uso de tecnologias de comunicacéo, por exemplo, (REEVES et.al, 2010b).
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Para a compreensdo do trabalho em equipe interprofissional, Reeves et.al. (2010a)
propuseram um modelo que considera quatro dimenses: relacional (fatores que afetam
diretamente os relacionamentos compartilhados por profissionais como poder e socializacdo
profissional), processual (fatores como espaco e tempo que afetam como o trabalho da equipe
é realizado em diferentes situacdes no local de trabalho), organizacional (fatores que afetam o
ambiente organizacional local em que a equipe interprofissional opera) e contextual (fatores
relacionados ao cenario social, politico e econbmico mais amplo em que a equipe esta
localizada). Esses fatores afetam as condi¢es interprofissionais e o trabalho em equipe.

Peduzzi et.al. (2012) referem que a concepcdo de trabalho em equipe surgiu em
resposta as formas hegemonicas de atencdo em saude e de modo a questionar a énfase dada a
formacédo especializada e curativa dos profissionais de satde. Em relacdo ao nivel de contato e
integracdo entre as profissdes da salde, as autoras ressaltam sobre a importancia de se
elucidar os termos “multiprofissional” e “interprofissional”, muitas vezes utilizados sem rigor
conceitual e tidos como sinbnimos em produgdes tedricas relacionadas a esse tema. Nesse
sentido, multiprofissional diz respeito ao agrupamento de profissionais com formacdo em
diferentes areas, em um mesmo local de trabalho, com pouca articulacdo entre 0s seus
trabalhos ou as suas a¢des. J& o termo interprofissional relaciona-se a integracdo do trabalho
executado por profissionais de diversas areas, por meio da sua interacdo e comunicacdo,
preservando a especificidade do trabalho de cada area, mas pressupondo a interdependéncia
entre estas, sendo considerada como perspectiva a ser alcancada no processo do trabalho em
salude (PEDUZZI et.al, 2012).

Apb6s um estudo sobre a colaboracdo interprofissional em um servico de atengdo
primaria a saude, D’ Amour et.al. (2008), desenvolveram um modelo que pode ser usado para
analisar a colaboracdo em sistemas complexos e que apresentam formas heterogéneas de
interacdo entre os diversos sujeitos. Este modelo sugere que a colaboracdo pode ser analisada
em quatro dimensdes, que estdo inter-relacionadas (Figura 2). As duas primeiras dimensdes
envolvem relacionamentos entre individuos, e se referem a: 1) Objetivos e visédo
compartilhados, que consistem na existéncia de objetivos comuns que se relacionam para a
promocdo de um cuidado centrado no paciente e sua apropriagdo pela equipe, o
reconhecimento de motivos divergentes e parcerias, e a diversidade de definices e
expectativas em relacdo a colaboragdo; e 2) Internalizacdo, que esta relacionada a
conscientizacdo dos profissionais sobre suas interdependéncias e a importancia de gerencia-
las, e que se traduz em um sentimento de pertencimento, conhecimento dos valores e

disciplina de cada um e confianca mutua.
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As outras duas dimens@es envolvem o cendrio organizacional, que influencia a acdo
coletiva, assim expressas: 3) Formalizacdo, ou estruturacdo do atendimento, que se refere a
existéncia e utilizacdo de procedimentos documentados, o que contribui para esclarecer
expectativas e responsabilidades. Refere-se ainda a existéncia e ao uso apropriado de uma
infraestrutura que permita coleta e troca de informagOes entre os profissionais, reduzindo
incertezas e favorecendo a ocorréncia de retroalimentagdo dos envolvidos nos processos de
trabalho coletivos; e 4) Governanca, ou seja, as funcdes de lideranca que ddo suporte a
colaboracédo. Ela orienta e apoia os profissionais na realizacdo de inovagOes relacionadas as
praticas colaborativas interprofissionais. Engloba o papel exercido por autoridades centrais e
de um direcionamento claro, oferecido para o desenvolvimento de acfes colaborativas, e as
oportunidades de didlogo e participacdo que favorecam a resolucdo de problemas e
possibilitem ajustes na pratica profissional.

A interacdo entre essas quatro dimensfes é capaz de apreender 0S processos inerentes
a colaboracdo. Torna-se importante destacar, entretanto, que essas dimensdes estdo sujeitas a
influéncia de fatores externos e estruturais, como recursos, restricbes financeiras e politicas,
que devem ser considerados como determinantes dos processos colaborativos (D’AMOUR
et.al., 2008).

Figura 2 - O modelo quadridimensional de colaboragédo

OBJETIVOS E .
VISAO INTERNALIZACAO

COMPARTILHADOS

GOVERNANCA FORMALIZACAO

Fonte: Adaptado de D’Amour et.al. 2008, p. 03.

O modelo de D’Amour estda fundamentado na proposicio em que os
profissionais atuam coletivamente buscando melhorar a qualidade do cuidado aos
usuarios, mas, concomitantemente, possuem interesses singulares e querem manter um
grau de autonomia e independéncia, demostrando-se adequada a anélise do trabalho de
apoio matricial (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018), sendo empregado, dessa forma,

como referencial teorico para este estudo.
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Para o desenvolvimento de um trabalho pautado na colaboragdo, é importante
considerar que cada profissional apresenta singularidades, em fung&o de sua historia, de seus
valores, de sua formacéo técnica, de suas experiéncias e do contexto em que esté inserido.
Assim, torna-se necessario a compreensdo das praticas colaborativas de uma forma mais

ampliada, considerando a perspectiva do trabalhador.

2.2 A ABORDAGEM ERGOLOGICA: TECENDO ALGUNS CONCEITOS

A principio torna-se relevante manifestar que nao se tem a pretensao de esgotar todo o
referencial tedrico da ergologia, mas aplicar alguns conceitos, descritos a seguir, para
subsidiar a analise e melhor compreensdo do objeto desse estudo.

Ao analisar o termo “ergologia”, tem-se que o prefixo “ergo” significa “acdo, trabalho,
obra”, remetendo a energia de quem exerce a atividade. Nesse sentido, a ergologia aborda o
trabalho sob a perspectiva do trabalhador e na relagédo em que este estabelece com o meio em
que esta implicado, “[...] interessando-se pelos saberes construidos e pelas competéncias
desenvolvidas pelo homem enquanto produtor” (DURRIVE; JACQUES, 2007, p.297).
Assim, apresenta-se como “[...] um projeto de melhor conhecer e, sobretudo, de melhor
intervir sobre as situacdes de trabalho para transforméa-las” (SCHWARTZ, 2007a, p. 37).

Para a ergologia, h& singularidades no trabalho realizado pelo trabalhador, imbricado
por seus valores, experiéncias anteriores e conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida,
interpondo-se uma lacuna entre o trabalho prescrito (pensado e determinado teoricamente) e o
trabalho real (que foi efetivamente realizado) (SCHWARTZ, 2007a).

Cabe, nesse momento, apresentar as quatro proposi¢fes estruturantes do conceito
ergologico, propostas por Schwartz (2007a). A primeira delas diz respeito a distancia
universal entre trabalho prescrito e o real. A segunda proposicao refere que o contetudo da
distdncia entre o prescrito e o real é sempre parcialmente singularizado, sendo que essa
distancia depende da histéria em que ela esta inserida.

A terceira proposicdo enuncia que esta distancia remete a atividade do “corpo-si”,
“[...] arbitro no mais intimo da atividade, ndo ¢ um ‘sujeito’ delimitado, definido, mas uma
entidade enigmatica que resiste as tentativas de ser objetivado” (SCHWARTZ; DUC;
DURRIVE, 2007a, p. 198). Segundo Schwartz (2007a) o “corpo-si” do trabalhador ndo ¢é
inteiramente bioldgico nem inteiramente cultural ou consciente. Ele é, na verdade, o resultado

de toda a sua historia, de sua experiéncia de vida, suas paixdes, seus desejos e patrimonio. “E
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fazer escolhas para fazer valer suas prdprias normas de vida, produzindo formas de "des-
anonimar" o meio” (SANT'ANNA; HENNINGTON, 2010, p.210).

A quarta proposicdo expde que a distancia entre o prescrito e o real remete a um
debate sobre os valores consigo mesmo e de ordem social, em que o trabalho revela um
espaco-tempo propicio para o viver e fazer junto (SANTOS; SILVA, 2019).

Tem-se entdo que, apesar do trabalhador estar exposto a normas emitidas pelo meio
em que se encontra, interpdem-se lacunas entre as normas prescritas e o trabalho a ser
realizado. Isso acontece por ser impossivel uma padronizagdo absoluta deste, e pelo fato de
que o meio ndo pode predeterminar inteiramente a atividade viva, ou seja, “o meio ¢
duplamente infiel” (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 20073, p.192).

Nesse sentido, torna-se importante elucidar o conceito de “normas antecedentes”, que
ampliou o conceito ergonémico de trabalho prescrito (SCHWARTZ, 2006). Refere-se,
portanto, “a todos os dispositivos que antecipam a atividade e que estdo presentes antes
mesmo da acdo do individuo, como os manuais, normativas, procedimentos, prescri¢oes, e
também aos saberes cientificos e as experiéncias acumuladas” (LEMOS, 2016).

Para existir como ser singular, vivo, e em funcdo das lacunas face as inumeras
variabilidades e imprevistos que se apresentam, o trabalhador tentara reinterpretar as normas
que Ihe sdo propostas (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008). Para isso, o “corpo si” evoca o “uso
de si”, através do qual o trabalhador realiza escolhas, de acordo com seus saberes,
experiéncias, valores e historia, renormalizando o trabalho prescrito. Os “usos de si” ocorrem

de duas formas: o uso de si por si e o uso de si pelos outros. O “uso de si por si” refere-se:

[...] ao posicionamento que cada trabalhador toma diante das normas com as quais se
depara, confrontando-as e alterando-as, fazendo escolhas, arriscando-se, fazendo uso
dos seus gostos, da sua inteligéncia, da sua histéria e da sua sensibilidade,
recombinando valores e critérios na busca por uma adequacdo a sua “realidade”, 0
que leva cada ato de trabalho a ser Unico de trabalhador para trabalhador (HOLZ;
BIANCO, 2014, p. 498).

Ja o “uso de si pelos outros” remete aos colegas de trabalho, gestores ou ainda aqueles
que fazem a prescricao e as normas cientificas, técnicas, organizacionais, entre outras. O uso
de si por si e pelos outros esta presente nas escolhas que o trabalhador faz diante de uma
situagdo, fazendo do trabalho “uma realidade profundamente coletiva e profundamente

individual, visto que ¢ profundamente singular” (HOLZ; BIANCO, 2014, p. 498).
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Dessa forma, “o trabalho real é o resultado das renormalizacfes, ndo da estrita
aplicacdo e execucdo das normas. Ou melhor, é a execugdo das normas atraves das
renormalizacdes” (SCHWARTZ, 2006, p. 462).

Toda situacdo de trabalho é mais ou menos transformadora ou ha uma tentativa de
transformagdo. Assim, para Schwartz e Durrive (2007) “a ideia de atividade ¢ sempre um
“fazer de outra forma”, um “trabalhar de outra forma™ (p.35). O trabalhador € assim,
considerado o protagonista do processo de trabalho e que detém o poder de transformacéo da
realidade.

No cotidiano do trabalho, ha problemas, situacdes e variabilidades que excedem o0s
protocolos, normas e técnicas, e que necessitam ser geridas pelo trabalhador para o
cumprimento de seus objetivos (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007b). Considera-se que em toda
atividade humana existe uma dupla antecipacdo. Assim, a primeira antecipacdo trata-se do
saber conceitual, das prescri¢cbes e normatizacOes, das tarefas, a partir dos quais o trabalhador
tenta antecipar o que poderia acontecer durante a atividade de trabalho. Ja a segunda
antecipacdo ocorre no encontro do trabalhador com a atividade a ser realizada, o que requer,
do sujeito, do corpo-si, retrabalhar os procedimentos, as referéncias e os saberes da primeira
antecipacéo, realizando renormalizacOes, a fim de se desempenhar a tarefa (SCHWARTZ,
2013; JOAZEIRO; SCHERER, 2012).

Esses conceitos sdo representados através do que Schwartz (2013) denomina

“Triangulo da atividade”, que corresponde a:

[...] Uma incessante dialética entre o agir industrioso em um polo (a atividade de
trabalho aqui e agora), um mundo de normas antecedentes em um segundo polo, e 0
terceiro polo, aquele dos saberes. Neste Gltimo, coabitam e se retrabalham
mutuamente — ou ndo — os saberes da primeira antecipacdo ou ingrediente um da
competéncia, objetos da formacdo profissional, e os saberes “investidos”,
memorizados ou produzidos no tratamento didrio das tarefas, na gestdo das
interfaces sempre infiéis configurando as situagdes locais de trabalho. Dialéticas ou
“dramaticas” de uso do que chamamos “corpo-si”, infiltrado ou atravessado, para
orientar seu agir dentro desse triangulo, através de um mundo de valores.

(SCHWARTZ, 2013, p. 29).
Este principio foi formalizado em um Dispositivo Dindmico de Trés Polos (DD3P)
(Figura 3), através do qual a ergologia propde colocar em dialogo os saberes cientificos com
0s saberes inerentes a atividade. O DD3P pode ser utilizado em variadas areas de atuacgdo, tais

como pesquisa, estudo, formacdo, gestdo, prevencdo de riscos do trabalho, entre outras

(TRINQUET, 2010). Temos que o termo polo ¢ definido como “[...] um lugar virtual onde se
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agregam, sintetizam-se e exprimem-se objetivos, competéncias, saberes e conhecimentos,
interesses, etc., mais ou menos comuns, da realidade coletiva” (TRINQUET, 2010, p.103).

O primeiro polo é representado pelos saberes constituidos, referentes a todos os
conhecimentos cientificos e/ou profissionais anteriores a situacdo de trabalho, que foram
construidos e estdo disponiveis para antecipar a atividade.

O segundo polo refere-se aos saberes investidos, relacionados a experiéncia pratica e
recriadora de saberes através dos debates de normas, onde se localizam os diversos
protagonistas em torno do que se passa no trabalho.

J& o terceiro polo, descrito como eixo socratico em duplo sentido, corresponde a
integracdo entre os dois primeiros polos, e faz com que o trabalhador perceba o seu
semelhante como alguém que, assim como ele, esta em atividade, “foco de debates lugar de
gestdo de debate de normas, lugar de re-singularizagdo de sua situagdo” (SCHWARTZ; DUC,;
DURRIVE, 2007b p.268).

Figura 3 - Dispositivo dindmico de Trés Polos.

Polo 3
Polo suporte ou polo dos
desconfortos intelectuais, éticos
sociais ou polo do mundo comum
a construir.

Polo 2
Forgas de convocacdo, dos
saberes investidos,
tendencialmente, produzidos em
diversos graus de aderéncia .

Polo 1
Saberes disponiveis, “desinvestidos” (sobre o
trabalho e sobre muitas outras coisas),
produzidos em diversos graus de desaderéncia

Fonte: SCHWARTZ, 2013, p.31.

Postas essas consideracgdes, torna-se importante explanar sobre alguns conceitos
envolvendo a nocéo de competéncia.

Para a ergologia, a competéncia ndo pode ser fragmentada e simplificada a qualidades
individuais. Ela ¢ compreendida como “aquilo que ¢ requerido para o trabalho, para
compreender o que faz uma pessoa”. Assim, considerando que as atividades sdo sempre
recriadas, renormalizadas, denota-se a dificuldade em se definir competéncias para uma

situacdo de trabalho, de modo a articular dimensdes humanas que sdo heterogéneas e
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incomensuraveis (SCHWARTZ, 2007b). Scherer, Pires e Schwartz (2009) enfatizam sobre a
problemaética de se determinar quais competéncias seriam adequadas para o trabalho em &reas
de grande complexidade e dificeis de padronizar, como por exemplo, a area da saude, em que
o cuidado “envolve um encontro sempre singular entre sujeitos” (p.723).

Nesse sentido, Schwartz (2007) estabelece trés elementos para o conceito de
competéncia: a apropriacdo de um determinado nimero de normas antecedentes; o dominio
relativo aquilo que uma situacdo pode ter de histérico e de incessantemente inédito; e uma
dimensao de valores que se intercala com as duas primeiras dimensdes, na qual o individuo €
remetido a gerir o inédito e a escolhas.

Para Scherer et.al. (2016), agir com competéncia:

[...] implica uma combinacdo dialética de diversos ingredientes integrando: o saber
agir, “ter dominio das normas antecedentes”; o querer agir, “estar motivado para
aderir a um projeto coletivo”, e o poder agir, “ter capacidade de enfrentar os
constrangimentos do meio (SCHERER et.al., 2016, p.692)”.

Entende-se, por esse angulo, que cada trabalhador lanca mdo de um conjunto de
saberes e experiéncias, para realizar escolhas e solucionar os problemas advindos do trabalho,
conforme seus valores, cultura e histéria de vida (SCHWARTZ, 2007a).

A partir dessa constatacdo, Schwartz (1998) considera o agir em competéncia como
um composto formado por seis ingredientes que estariam presentes em cada situacdo e em
graus variados.

O primeiro ingrediente diz respeito ao dominio das normas antecedentes (saberes
constituidos), ou seja, € relativo a apropriacdo das normas, protocolos, manuais e a todo o
conhecimento prévio que envolve o saber (SCHWARTZ, 1998; SCHWARTZ, 2007b)

O segundo ingrediente se refere aos saberes investidos, ao fazer singular que com o
tempo produz um saber a partir da experiéncia decorrente do trabalho, da historia, dos valores
e do engajamento na atividade. Este ingrediente convoca o “corpo si” e suscita “o uso de si”
na gestdo das situacOes de trabalho e nas renormalizagdes nas normas antecedentes a partir do
primeiro ingrediente (LEMOS, 2016; SANTOS; SILVA, 2019; SCHWARTZ, 2007b).

O terceiro ingrediente corresponde a capacidade de relacionar dialeticamente 0s
conhecimentos prévios, como o0s saberes cientificos, 0s manuais, as normativas e prescri¢cées
(ingrediente um, referente aos saberes constituidos), e 0 que a situacdo de trabalho exige,
considerando suas experiéncias e o contexto da pratica (ingrediente dois, relacionado aos
saberes instituidos). Para instalar essa dialética, o trabalhador, a partir de seus saberes, valores

e experiéncias, faz uso de si por si e se posiciona diante das normas com as quais se depara,



32

fazendo escolhas e renormalizagdes, de modo a atingir os objetivos impostos pela atividade
do trabalho (SCHWARTZ, 1998; SCHWARTZ, 2007b; DURRIVE, 2011).

O quarto ingrediente estd relacionado ao debate de normas e ao “sentido que o
trabalhador atribui ao seu proprio trabalho e naquilo que ele mobiliza em si, por si e pelos
outros, para cumprir determinada tarefa” (NOGUEIRA, 2012, p.50). Além disso, a
capacidade desse trabalhador de se apropriar do servi¢co em que ele trabalha de forma positiva
também esta relacionada ao seu meio de trabalho (SCHWARTZ, 2007, p.218). Dessa forma,
dependendo do que seu "meio™ assim recortado, redefinido, oferecer em termos de espaco de
renormalizacOes, de ressingularizacdo, de recentramentos parciais, infimos ou visiveis, o
trabalho do uso de si, a instauragcdo de uma dialética (o ingrediente 3) assumem dimensdes
completamente variaveis (SCHWARTZ, 1998, p.133).

O quinto ingrediente corresponde a motivacao para a aprendizagem (LEMOS, 2016), a
ativacao do “potencial da propria pessoa, a parte de si mesmo que se coloca na realizagdo do
procedimento — anénimo de inicio — e que envolve a qualidade do agir por inteiro”
(DURRIVE, 2011, p. 62). Este ingrediente age sobre todos os demais, podendo potencializa-
los (SCHWARTZ, 2007b).

O sexto ingrediente se refere a capacidade em tirar partido das sinergias de
competéncia em situacOes de trabalho e trabalhar em equipe. Esta capacidade implica ao
trabalhador reconhecer a singularidade do outro, construida a partir de sua historia,
experiéncias possibilidades e impossibilidades, sendo modesto ou assumindo suas
responsabilidades conforme a situacdo que se apresenta (SCHWARTZ, 2007b). Em outras

palavras,

[...] A capacidade de trabalhar em equipe consiste em assumir suas
responsabilidades onde se deve assumi-las, e a0 mesmo tempo consiste em ser
modesto onde convém ser. Capacidade que esta muito ligada seja a diversidade das
histérias humanas, seja ao reconhecimento e respeito desta diversidade e a
compreensdo de que o trabalho coletivo hoje — na medida em que ele atravessa
sempre todos esses ingredientes — supde uma espécie de por em sinergia esses
diferentes ingredientes, ndo em si mesmo, mas coletivamente (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2007, p. 221).

Esses seis ingredientes comp@e as competéncias da atividade de trabalho, que, devido
as suas particularidades, ndo poderiam ser avaliadas do mesmo modo e por meio dos mesmos
instrumentos. Eles interagem dinamicamente, no instante em que as competéncias sao
requisitadas, perante os desafios que se impdem no cotidiano do trabalho (SOUSA; MUNIZ,
2017).
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Assim, o conhecimento desses ingredientes, bem como dos demais conceitos ergoldgicos
aqui expostos, possibilitam uma melhor compreensdo das atividades de trabalho realizadas
pelos NASF-AB, considerando as singularidades, valores e saberes dos profissionais que

atuam nessas equipes.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

v' Compreender o0s elementos estruturantes das praticas colaborativas
desenvolvidas no processo de trabalho de equipes NASF-AB para o cuidado

integral.

3.2 ESPECIFICOS

v Identificar os aspectos macro e micro politicos da organizacdo do
trabalho no NASF-AB.
v Descrever a operacionalizacdo do apoio matricial pelas equipes NASF-

AB para o desenvolvimento de praticas colaborativas.
v Interpretar as praticas colaborativas desenvolvidas pelas equipes de
NASF-AB.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, de natureza

compreensiva. De acordo com Minayo, 2010:

[...] O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (p.57).

A pesquisa qualitativa centraliza sua atencdo no especifico, no peculiar, no individual,
almejando sempre a compreensdo dos fenémenos estudados (MARTINS; BICUDO, 2005), o
qgue permite uma melhor aproximacdo com as situacdes de trabalho, mostrando-se mais
adequada aos objetivos deste estudo.

Dessa forma, a escolha pelo método qualitativo levou em consideracdo que o objeto
desta pesquisa corresponde a praticas e interacdes dos profissionais na vida cotidiana,
devendo ser representado em sua totalidade dentro do contexto de seu cotidiano, ndo podendo,
assim, ser reduzido a meras variaveis (FLICK, 2009).

O caminho percorrido para esse estudo foi realizado por meio de: revisao de literatura;
definicdo dos locais e participantes da pesquisa; observacdo participante; e entrevista

semiestruturada (figura 4).

Figura 4- Percurso metodoldgico

PERCURSO METODOLOGICO

Lo\

RE\QEAO SEELE,%(T)I?S,SA&?ECSAIS OBSERVACAO ENTREVISTA
E D
- — bl PARTICIPANTE SEMIESTRUTURADA
A B C

Fonte: os autores, 2020.
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4.1 REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente, para facilitar a familiaridade com o objeto de pesquisa (GIL, 2002, p.41),
foi realizada uma scoping review ou scoping study, abordagem cada vez mais utilizada para
analisar evidéncias de pesquisa em saude.

Consiste em um tipo de revisdo de literatura proposta pelas pesquisadoras Hilary
Arksey e Lisa O’Malley, em 2005, que permite examinar a extenséo, o alcance e a natureza
da atividade de pesquisa, resumir e divulgar resultados de estudos, e identificar as lacunas de
pesquisa na literatura existente (LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). Este estudo
seguiu as seguintes etapas: (1) identificacdo da questdo da pesquisa; (2) identificacdo dos
estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) mapeamento dos dados; (5) confrontagéo,
resumo e relato dos resultados.

Esta revisdo teve como questdo norteadora a necessidade de compreender os fatores
que influenciam ou orientam a organizacdo e o processo de trabalho do NASF, em ambito
nacional, considerando as diversas realidades nas quais estas equipes estdo inseridas.
Formulou-se, assim, a seguinte questao norteadora: O gque orienta a organizacdo e 0 processo
de trabalho do NASF?

Para o estudo, foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais que
apresentavam resumos de livre acesso; nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol;
publicados no periodo de 2008 a 2019, tendo em vista que a criacdo do NASF ocorreu com a
publicacdo da Portaria n® 154, em 2008. Foram excluidos da pesquisa livros ou capitulos,
monografias, teses, dissertagdes, documentos oficiais e estudos tipo reviséo.

A busca bibliografica foi realizada durante o més de margo de 2019, nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs, e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online - Medline.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atencao
Primaria a Saude; Pratica de Saude Publica; Estratégia Saiude da Familia; Administracdo de
Servigos de Saude; Servicos de saude; Primary Health Care; Public Health Practice; Family
Health Strategy; Health Services Administration; e Health Services.

Para busca nas bases de dados, os descritores foram dispostos acrescidos da palavra
“NASF”, com o operador booleano and, da seguinte forma: atencdo primaria a saude and
NASF; atencdo primaria a saude and praticas de saude publica and NASF; atencdo primaria a
salde and Estratégia Salde da Familia and NASF; atencdo priméria a saude and
Administracdo de Servicos de Saude and NASF; atencdo priméria a satde and Servicos de
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salde and NASF; Primary Health Care and NASF; Primary Health Careand Public Health
Practiceand NASF; Primary Health Care and Family Health Strategyand NASF; Primary
Health Careand; Health Services Administrationand NASF; Primary Health Careand Health
Service and NASF.

O percurso metodoldgico utilizado para a sele¢do dos artigos integrantes do estudo
estd expresso na Figura 5. Dessa forma, dos 93 artigos selecionados inicialmente, a presente
scoping review foi composta por 23 artigos, sendo trés na base de dados Medline, e 20 na

Lilacs.

Figura 5- Percurso metodoldgico para selecdo dos artigos integrantes da scoping review

0 que orienta a organizagao e
0 processo de trabalho do Nasf?

Busca nas Bases de Dados

93 estudos: base de dados Lilacs
13 estudos: base de dados Medline
Exclusdo: 08 duplicagdes

I
totalizando

98 estudos

Avaliagdo por dois juizes

JV \ 4
Analise dos titulos e resumos: Inclusdo de dois estudos,
Concordancia entre os juizes por meio de busca de autores
para inclusdo de 24 artigose de duas teses cujos
Divergéncia em 09 estudos resumos se relacionavam

a pergunta de pesquisa.

Leitura dos 33 artigos ' o
na integra Leitura dos dois artigos

na integra pelos dois juizes

Para os dois estudos em que

houve discordancia, foi aplicada
Concordancia para a inclusdo de 22 e exclusdo de 11 artigos a técnica de consenso entre
Discordancia para dois estudos 0s juizes , mediante leitura e

discussdo conjuntamente.

Inclusdo de um estudo

Scoping review composta por 23 artigos
03 na base de dados Medline
20 na base de dados Lilacs J

d
)l

Fonte: os autores, 2020.
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Para a organizacdo dos dados dos estudos selecionados, foram identificados: ano de
publicacdo, titulo, autoria, revista de publicacéo e objetivo do estudo (Quadro 1).

Ap0s leitura dos materiais, as informac6es referentes aos fatores que influenciam ou
orientam a organizacdo e o processo de trabalho do NASF foram mapeadas e confrontadas
entre si, procedendo-se, entdo, ao resumo destas informagdes e ao relato dos resultados.

Os resultados foram categorizados e analisados de acordo com a influéncia exercida
aos mesmos por fatores macro e micropoliticos. Para isso, tomou-se como referéncia a
definicdo de micropolitica expressa por Cecilio (2007), como sendo um “[...] conjunto de
relagbes que estabelecem, entre si, os varios atores organizacionais, formando uma rede
complexa, movel, mutante, mas com estabilidade suficiente para constituir uma determinada
‘realidade organizacional’” (CECILIO, 2007, p.10). Para este autor, as pessoas no ambiente
de trabalho possuem valores, projetos, interesses, e disputam sentidos para o trabalho em
salde. Desta forma, o espaco de trabalho € sempre um campo, marcado por disputas, acordos
e composices, coalizdes, afetos; um campo atravessado e constituido por relagfes de poder.

Tomando por base o conceito de micropolitica, numa escala que extrapola as relagdes
entre os trabalhadores, adotou-se o conceito de macropolitica, como 0s processos que se
articulam ao contexto organizacional e o conformam, ou seja, 0S aspectos estruturais da
organizacao, como a legislacdo e as normas além da conformacéo e estrutura dos servigos de
saude.

Cabe destacar, no entanto, que esta separagdo entre os fatores micro e macropoliticos,
feita neste estudo, é puramente didatica, a fim de auxiliar a analise dos fatores que interferem
na organizacio e no processo de trabalho do NASF. E claro para os autores que as dimensdes
macropolitica e micropolitica ndo séo estanques ou separadas, mas ao contrario se relacionam,
se imbricam e se complementam (MALTA; MERHY, 2010), ou seja, integram um mesmo
contexto.

A scoping review permitiu identificar como lacunas de pesquisa na literatura existente
estudos contemplando aspectos de potencialidade do trabalho do NASF, uma vez que 0s
artigos analisados, em sua maioria, abordaram as dificuldades para o processo de trabalho
dessas equipes, bem como trabalhos que explorem com profundidade estratégias para a
superacdo dos desafios encontrados. Desta forma, tal revisdo de literatura auxiliou na
definicdo do objeto de pesquisa desta dissertacdo, referente a necessidade de compreender os
elementos estruturantes das praticas colaborativas desenvolvidas no processo de trabalho de
equipes NASF-AB para o cuidado integral.
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4.2 DEFINIGAO DOS LOCAIS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foi realizado um estudo em trés municipios da 162 Regional de Salde de Apucarana
(figura 6), da Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Brasil. A 162 Regional pertence a
Macrorregido Norte do Parané e abrange 17 municipios, com uma populacdo total de 352.126
habitantes (BRASIL, 2012). A escolha por esta regido de salde se deve ao fato de ser o local

de atuacéo da pesquisadora por aproximadamente nove anos em equipe NASF-AB.

Figura 6 - 162 Regional de Saude de Apucarana, da Secretaria de Estado da Saude do

Parana.

Sabaudia
Arapongas

Cambira

Apucarana

Jandaia do Sul
Califérnia
Novo 2
Bom Sucesso Itacolombi
Marumbi

Marilandia do Sul
Rio Bom

Sao Pedro do Ivai
Kaloré

Maua da Serra
Borrazépolis

Faxinal

Grandes Rios

Fonte: Secretaria Estadual de Salde do Parand. Disponivel em:

<http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2768>.

De acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2019a),
esta Regido de Saude possui 21 Equipes de NASF-AB (EQNASF-AB), distribuidas em trés

modalidades, conforme expresso na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das equipes NASF-AB por modalidade, municipio e quantidade de
equipes. Dezembro, 2019.

Modalidade / Municipios NUmero de equipes
NASF-AB 1
Apucarana 03
Arapongas 03
Faxinal 01
Jandaia do Sul 01
NASF-AB 2
Bom Sucesso 01
Borrazopolis 01
Califérnia 01
Cambira 01
Grandes Rios 01
Marilandia do Sul 01
Maua da Serra 01
Séo Pedro do Ivai 01
NASF-AB 3
Kaloré 01
Marumbi 01
Novo Itacolomi 01
Rio Bom 01
Sabaudia 01

Fonte: DATASUS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Para selecionar 0s municipios que integraram este estudo, inicialmente foram
realizados questionamentos junto a uma informante-chave, representada pela coordenadora da
Atencdo Primaria da 16 Regional de Saude de Apucarana, a respeito de quais equipes NASF-
AB se destacavam em seu processo de trabalho. Buscou-se identificar equipes da regido que
realizavam praticas de forma integrada entre si, com as equipes de referéncia e com a rede de
atencdo a salde, possuiam espacos para discussdo de processos de trabalho e educacéo
permanente, e recebiam apoio dos gestores.

Procurou-se explorar a diversidade de arranjos de NASF-AB da Regido de Saude,
considerando que é possivel encontrar diferentes formas de estruturacdo destas equipes entre
as diversas localidades.

Assim, foram selecionados trés municipios (A, B e C) para compor os locais de

realizacéo da pesquisa, englobando as trés modalidades de NASF-AB.
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Conforme a Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), a
modalidade NASF 1 devera ser formada por profissionais de nivel superior cuja soma das
cargas horarias semanais acumule no minimo duzentas horas semanais. J& a modalidade
NASF 2 devera ter uma equipe formada por uma composicdo de profissionais com um
somatdrio das cargas horérias semanais de no minimo cento e vinte horas semanais. Ainda, a
soma das cargas horarias semanais dos profissionais de salde integrantes da modalidade
NASF 3 devera acumular no minimo 80 horas semanais. Além disso, nenhum profissional
podera ter carga horaria semanal menor que vinte horas (BRASIL, 2012).

Ap0s a selecdo dos municipios, entrou-se em contato com o secretario municipal de
salde de cada localidade, a fim de tecer explicagdes sobre a pesquisa e obter assinatura do
termo de consentimento para a realizacdo da mesma (APENDICE A).

Os participantes da pesquisa foram os trabalhadores de salde que compdem as
Equipes de Nuacleos Ampliados & Saide da Familia e Atengdo Béasica nos municipios
investigados, constituidos por um total de dez profissionais de salde.

O municipio A, com populacdo de 2.901 habitantes de acordo com o Gltimo censo
(BRASIL, 2015), possui uma UBS, em que atuam uma enfermeira (que também exerce o
papel de coordenadora geral), um enfermeiro (que atua ainda como coordenador do NASF-
AB), duas auxiliares de enfermagem, uma dentista, um auxiliar de saude bucal, um
recepcionista, e sete agentes comunitarios de saiude. O NASF-AB foi implantado em 2012,
sendo que a escolha das categorias profissionais que integrariam esse nucleo foi realizada
mediante a necessidade da populacdo, percebida pelos gestores. Assim, 0 municipio possui
uma equipe NASF-AB modalidade 3, composta por uma nutricionista, uma fisioterapeuta,
uma psicologa e uma assistente social. Esta ultima por estar de licenga na ocasido da obtencéo
de dados, nédo participou desse estudo.

O municipio B possui uma populacdo de 9.705 habitantes (BRASIL, 2015), e dispde
de trés Unidades Basicas de Saude, com trés equipes de Estratégia Saude da Familia. A
implantagdo do NASF-AB, classificado como modalidade 2, ocorreu em 2013, integrando um
profissional de educacdo fisica, trés psicdlogos, um assistente social e um nutricionista. Nesta
equipe, os apoiadores, com exce¢do dos psicologos, possuem espaco fisico exclusivo para sua
atuacdo, mas também desenvolvem acdes descentralizadas nas UBS. Cada psicologo fica
alocado em uma UBS. Essa realidade surgiu através de um levantamento das necessidades do
territorio, realizado pelas equipes ESF e gestdo. Verificou-se uma grande demanda
relacionada a salde mental, e dessa forma a gestdo decidiu inserir um psicélogo em cada
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UBS, com o objetivo de criar maior vinculo com a populacdo, atender a grande demanda e
auxiliar o desenvolvimento de ag¢Ges voltadas a essa populacdo em cada area.

O municipio C apresenta uma populacdo de 130.430 habitantes (BRASIL, 2015), e
atualmente possui 28 UBS, seis Unidades de Apoio e um total de 41 equipes de Estratégia
Saude da Familia, divididos em quatro quadrantes. Nesta regido, o NASF-AB foi instituido
em 2009, cujo projeto de implantacdo foi construido pelos gestores, com contribuicdes
pontuais de profissionais da equipe de referéncia. O municipio conta com trés equipes de
NASF-AB modalidade 1, compostas por profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicologos, perfazendo um total de 13 profissionais. Cada equipe NASF-AB
se responsabiliza por sete a oito UBS, e possui uma agenda itinerante, rodiziando entre as
diversas unidades. Além disso, o municipio conta com um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, autogerido, cujos profissionais residentes integram as equipes de
salde da familia em seis UBS em que ndo ha& atuacdo do NASF-AB. Foi realizado
questionamento junto ao coordenador do NASF-AB deste municipio para defini¢do de qual
equipe NASF-AB faria parte da pesquisa, sendo selecionada aquela que, sob a 6tica do gestor,

mais se destacava em seu processo de trabalho.

4.2.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES E DAS EQUIPES DA PESQUISA

Considerando a totalidade dos profissionais do NASF-AB que integraram 0 estudo,
oito eram do sexo feminino. Em relacdo ao ndcleo profissional, trés participantes eram
nutricionistas, um era assistente social, dois fisioterapeutas, dois psicologos, e dois
profissionais de educacéo fisica.

Quanto a formacéo profissional, sete trabalhadores possuiam pds-graduacdo, sendo
que seis participaram de algum curso para atuacédo em salde coletiva e/ou NASF-AB.

Verificou-se que seis profissionais possuiam carga horaria de 20 horas de trabalho, e
os demais atuavam por 40 horas, semanalmente. No que se refere ao vinculo empregaticio,
oito eram concursados e dois contratados por prestacdo de servi¢os, como pessoa juridica.
Além disso, oito trabalhadores possuiam entre um a cinco anos de atuacdo no NASF-AB, e

dois possuiam tempo de trabalho de até um ano nessas equipes.

A tabela 2 apresenta os dados referentes a caracterizacdo das equipes de NASF-AB,

considerando individualmente cada equipe analisada.
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Tabela 2 — Caracterizacao das Equipes NASF-AB, 2020.

Municipio A Municipio B Municipio C
NASF-AB 3 NASF-AB 2 NASF-AB 1
N % N % N %
Sexo
Feminino 3 100,0 3 75,0 2 66,6
Masculino - 1 25,0 1 33,3
Carga horéaria semanal de trabalho
40h - 2 50,0 2 66,6
20h 3 100,0 2 50,0 1 33,3
Categoria profissional
Assistente social . 1 33,3 .
Fisioterapeuta 1 33,3 - 1 33,3
Nutricionista 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Profissional de i 1 33,3 1 33,3
Educacdo Fisica
Psicologo 1 33,3 1 33,3 }
Tempo de atuacdo no NASF-AB
< lano - 2 50,0 -
De 1 a5 anos 3 100,0 2 50,0 3 100,0
Vinculo empregaticio
Concursado 1 33,3 4 100,0 3 100,0
Contrato por prestacao de
Servicos 2 66,6 - -
Escolaridade
Graduagdo 2 66,6 1 25,0 -
Especializacéo 1 33,3 3 75,0 3 100,0
Curso para atuagdo em saude coletiva e/ou NASF-AB
Sim* 1 33,3 2 50,0 3 100,0
Nao** 2 66,6 2 50,0 -

Fonte: os autores, 2020.

* Realizou curso de qualificacdo para atuacdo em salde coletiva e/ou NASF-AB apdés a entrada no NASF-AB
** Nao possui curso de qualificagdo para atuagdo em salde coletiva e/ou NASF-AB

4.3 OBSERVACAO PARTICIPANTE

Para apreensdo do processo de trabalho e para subsidiar a entrevista com 0s
profissionais, foi empregada a observagao participante das atividades realizadas pelas equipes
de NASF-AB selecionadas, tais como reunides de apoio matricial e de equipe, atividades
terapéuticas e/ou educativas, reunides com outros setores, entre outras, durante uma semana
tipica de funcionamento de cada Equipe NASF-AB, no periodo de junho a julho de 2019,

totalizando 52 horas e 30 minutos de observagéo.



44

Na observacdo participante, mantém-se a presenca do observador numa situagdo
social, com o intuito de realizar uma investigacdao cientifica (MINAYO, 2010). O pesquisador
encontra-se como parte do contexto sob observacdo, em relacdo direta com os observados.
Assim, o observador é conhecido e reconhecido, mas relaciona-se com os participantes da
pesquisa apenas como pesquisador (ANGROSINO, 2009).

Para este estudo, a pesquisadora desempenhou o papel de “observador-como-
participante” (MINAYO, 2010), proposta por Raymond Gold, que “costuma ser utilizada,
frequentemente, como estratégia complementar ao uso das entrevistas, nas reacbes com 0s
atores, em momentos considerados importantes para efeitos da pesquisa” (MINAYO, 2010,
p.281).

Foi solicitado ao coordenado do NASF-AB de cada municipio a assinatura de um
termo de autorizacdo para realizacdo das observacdes (APENDICE B). A observacdo foi
guiada por um roteiro semiestruturado (APENDICE C), contemplando as atividades
realizadas pelos profissionais e as tecnologias utilizadas, norteado pelos documentos
ministeriais e referenciais das praticas colaborativas. Os dados das observages, incluindo
falas e expressdes de outros profissionais e de usudrios, foram organizados em diario de

campo, favorecendo, assim, a descricdo de fatos, impressdes e conversas informais.

4.4 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O roteiro de entrevista semiestruturado foi direcionado aos profissionais das Equipes
NASF-AB selecionadas nas etapas anteriores, contendo questfes relacionadas a interacdo
entre os profissionais e as equipes, e as praticas que esses sujeitos desenvolvem para a
organizagdo de seu processo de trabalho, visando o cuidado integral na APS (APENDICE D).
As questdes foram testadas anteriormente com profissionais do NASF-AB que nao
integravam as equipes analisadas, através de uma entrevista piloto. Foram entrevistados os
dez profissionais de saiude que integram as equipes de NASF-AB selecionadas, durante o
periodo de julho a agosto de 2019.

Inicialmente os individuos foram esclarecidos acerca dos objetivos e procedimentos do
estudo e foram convidados a assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE E).

Para a caracterizacdo dos participantes foi utilizada uma ficha de avaliacéo
padronizada para este estudo (APENDICE F). Durante a entrevista, foi utilizado um gravador

para registro das informac6es mediante autorizagcdo dos participantes, com o consentimento
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deste. A entrevista se iniciou com o comando do pesquisador, sendo gravados todos os

discursos. Apos a andlise dos dados, as gravagdes foram descartadas.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos na entrevista foram inicialmente transcritos, excluindo-se possiveis
vicios de linguagem de modo a facilitar a compreensdo das falas. Ap6s o processo de
transcricdo, foram atribuidos codigos nas falas dos usuarios para a manutencdo do sigilo.
Utilizou-se a letra E (entrevistado), numerada conforme a ordem de realizacdo das entrevistas.

Foi utilizado o método de andlise de discurso proposto por Martins e Bicudo (2005),
que abrange dois momentos.

O primeiro consistiu na andalise individual ou ideografica, que “é realizada em cada um
dos discursos, através de esquemas de ideogramas de significagdao” (LIMA, 2016, p.539).

Assim, foram realizadas leituras flutuantes das transcricbes, com o objetivo de se
apropriar do contetdo da fala de cada sujeito de um modo geral. Nesse momento, é
fundamental que o pesquisador se cologue no lugar do sujeito, de forma que ele ndo seja um
mero expectador, e sim alguém que alcance os significadores atribuidos vivencialmente
(MARTINS; BICUDO, 2005). Em seguida, procedeu-se a leitura analitica, com o objetivo de
extrair as unidades de significacdo, ou seja, palavras ou frases que possuem algum sentido na
perspectiva do fendbmeno em questdo. Essa ndo é uma fase rigida, pois é possivel que
diferentes pesquisadores indiquem distintos significados, de acordo com suas perspectivas
(MARTINS; BICUDO, 2005, p.95). Apos a identificacdo das unidades de significacdo, elas
foram interpretadas, com o objetivo de traduzir com uma linguagem mais formal e
compreensiva 0 que foi expresso pelo entrevistado. A seguir, foram realizadas as
convergéncias das unidades de significado que possuiam a mesma interpretagdo dentro do
discurso do entrevistado.

De acordo com Lima, 2016;

“[...] a andlise ideografica se faz necessaria, pois as descri¢des ingénuas, isto é que
ndo receberam nenhum tratamento, possuem seus limites, ou seja, nem sempre
expressa de forma clara o fendmeno que esta sendo interrogado™ (p. 539).

O segundo momento correspondeu a analise nomotética, que consiste na compreensao
e articulagcdo dos diversos casos individuais, em algo mais geral. Nesta etapa procedeu-se a

releitura das entrevistas. Em seguida, a partir das unidades de significados interpretadas dos
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discursos individuais, procurou-se as divergéncias, as convergéncias e as individualidades
presentes, obtendo-se um quadro com todas as unidades de significado reunidas bem como
suas respectivas interpretacfes. Desta forma baseou-se nas interpretacOes gerais para a
construcdo das categorias de analise (MARTINS; BICUDO, 2005; LIMA, 2016), que sdo: o
apoio matricial em espacos formais para o desenvolvimento de praticas colaborativas; o0 apoio
matricial em espacos informais para o desenvolvimento de praticas colaborativas; e atividades
de matriciamento, que originaram o segundo artigo desta dissertacao; e praticas colaborativas
desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB no contexto dos atendimentos individuais,
das visitas domiciliares, no planejamento e execucdo de atividades coletivas e na articulagao
com a rede, que foi abordada no terceiro artigo deste estudo.

Os resultados desta dissertacdo estdo apresentados em trés artigos. O artigo intitulado
“Aspectos macro e micropoliticos na organiza¢do do trabalho do NASF: o que a producdo
cientifica revela?” responde ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa, que é conhecer 0s
aspectos macro e micropoliticos da organizacdo do trabalho no NASF, e se refere a uma
scoping review, que teve como questdo norteadora a necessidade de compreender os fatores
que influenciam ou orientam a organizacao e o processo de trabalho do NASF-AB, em ambito
nacional, considerando as diversas realidades nas quais estas equipes estdo inseridas.

O segundo artigo, “A operacinalizagdo do apoio matricial e o desenvolvimento de
préticas colaborativas nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica”,
responde ao segundo objetivo especifico desta pesquisa, que é descrever a operacionalizacao
do apoio matricial pelas equipes NASF-AB para o desenvolvimento de praticas colaborativas.

O terceiro artigo, chamado “Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atengao
Basica e as Praticas Colaborativas para o cuidado integral”, responde ao Ultimo objetivo
especifico desta pesquisa, que é interpretar as praticas colaborativas desenvolvidas pelas
equipes de NASF-AB.

4.6 SIGILO E ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeitou os preceitos contidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), referente as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob o parecer n® 3.093.051, emitido em 18 de Dezembro
de 2018, CAAE 04456918.1.0000.5231 (ANEXO).
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Para a submissao deste projeto ao CEP, solicitou-se a assinatura de uma Declaracéo de
Concordancia de Instituicdo Coparticipante pela diretora da 16® Regional de Salde de
Apucarana (APENDICE G), e um Termo de Autorizagio Institucional pelo representante do
CRESEMS (APENDICE H), uma vez que ainda ndo haviam sido definidos os municipios que
participariam do estudo, constituindo, esta, uma das etapas da pesquisa.

Apo6s 0 momento de selecdo das equipes que integraram o estudo, foi solicitado a
autorizacdo dos secretdrios de Saude dos trés municipios elencados para realizacdo da
pesquisa (APENDICE A), e os profissionais do NASF-AB foram convidados a participar da
pesquisa e, apos esclarecidos dos objetivos, manifestaram sua concordancia, assinando o

termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE E).
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5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO1-ASPECTOS MACROE MICROPOLITICOS NA
ORGANIZACAO DO TRABALHO DO NASF: O QUE A
PRODUCAO CIENTIFICA REVELA?

Este artigo responde ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa, que é identificar
0s aspectos macro e micropoliticos da organizacdo do trabalho no NASF-AB, e se refere a
uma scoping review, gque teve como questdo norteadora a necessidade de compreender os
fatores que influenciam ou orientam a organizacao e o processo de trabalho do NASF-AB, em
ambito nacional, considerando as diversas realidades nas quais estas equipes estao inseridas.

Seus resultados possibilitaram identificar questdes referentes a infraestrutura, gestao
do trabalho do NASF-AB, formacéo para o SUS, relacdo entre as equipes e caracteristicas dos
profissionais apoiadores, que influenciam a organizacdo e o processo de trabalho destas
equipes. Assim, esta revisdo de literatura foi fundamental para identificar as lacunas de
pesquisa na literatura existente relacionada ao NASF-AB e auxiliar na definicdo do objeto de

pesquisa desta dissertacéo.
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RESUMO:

Este artigo objetiva identificar os aspectos macro e micropoliticos da organizacao do trabalho
no NASF. Trata-se de uma scoping review, realizada durante 0 més de margo de 2019, nas
bases de dados Lilacs e Medline. Identificou-se que questdes referentes a infraestrutura,
gestdo do trabalho do NASF, formacédo para o SUS, relagdo entre as equipes e caracteristicas
dos profissionais do NASF influenciam a organizacdo e o processo de trabalho do NASF,
evidenciando-se a ocorréncia de um maior numero de desafios, em detrimento das
potencialidades para esse processo. Destaca-se que atravessamentos marcados pela conjuntura
atual podem refletir incisivamente no trabalho destas equipes. Aponta-se a necessidade da
implantacéo de estratégias no sentido de dirimir os obstaculos desvelados por este estudo, tais
como a criacdo de espacos de educagdo permanente no cotidiano das equipes, 0
estabelecimento de ferramentas de cogestdo, e o0 incentivo a iniciativas que fomentem a
integracdo ensino-servigo-comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméaria a Saude; Equipe Multiprofissional; Préatica de
Saude Puablica; Politica de Saude.
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ABSTRACT:

This article aims to identify the macro and micro political aspects of the organization of work
at NASF. This is a scoping review, conducted during March 2019, in the Lilacs and Medline
databases. It was found that issues related to infrastructure, NASF work management, training
for SUS, relationship between teams and characteristics of NASF professionals influence the
organization and work process of NASF, evidencing the occurrence of a higher number
challenges rather than the potential for this process. It is noteworthy that crossings marked by
the current conjuncture can strongly reflect on the work of these teams. There is a need to
implement strategies to address the obstacles unveiled by this study, such as the creation of
permanent education spaces in the daily lives of teams, the establishment of co-
management tools, and the encouragement of initiatives that foster integration teaching-
service-community.

KEY WORDS: Primary Health Care; Patient Care Team; Public Health Practice; Health
Policy.

INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Saude
(MS) em 2008 (Brasil, 2008), com o objetivo de apoiar as equipes de referéncia para que estas
ampliem a abrangéncia e a resolutividade de suas a¢cbes (CAMPOS et.al., 2014), contribuindo
para a oferta de um cuidado integral (ARAUJO NETO et.al. 2019) e para a consolidacéo da
Atencdo Bésica no Brasil. E constituido por profissionais de diferentes ndcleos de
conhecimento e préticas, cujo suporte especializado pode ser realizado por meio de discussdes
clinicas, intervencdes conjuntas com a equipe de referéncia e assisténcia direta aos casos que
demandam acdes especializadas (CAMPOS et.al., 2014).

Iniciativas do MS visaram aprimorar a atencdo desenvolvida pelos NASF. Em 2009, a
edicéo do Caderno de Diretrizes do NASF foi relevante para nortear as atividades, ao instituir
0s principios, diretrizes, ferramentas tecnoldgicas e aspectos relacionados ao processo de
trabalho do NASF (BRASIL, 2009a). Em seguida, imprimiu-se alteracdes no parametro de
vinculacdo do NASF 1 as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), aumento do valor de
custeio para o NASF 2, ampliagéo das ocupagdes que podem compor as equipes de NASF e
criacdo do NASF 3 (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013). Ainda, em 2014 foi
lancado o Caderno de Atencao Basica n° 39, intitulado “Ferramentas para a gestdo e para o
trabalho cotidiano”, visando auxiliar a operacionalizagdo do NASF, conforme as diretrizes
ministeriais (BRASIL, 2014).
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Preconiza-se que a organizacdo do processo de trabalho do NASF seja pautada
segundo a logica do apoio matricial, por relacdo colaborativa com os profissionais da equipe
de referéncia, priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, contemplando as
dimensGes técnico-pedagdgica e clinico-assistencial (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014).
Quando operado na dimensdo técnico-pedagdgica, o apoio matricial se destina ao apoio
educativo para a equipe de referéncia. J& a dimenséo clinico-assistencial permite discernir 0s
casos e situacdes que podem ser acompanhadas pela equipe de referéncia, daquelas demandas
gue necessitam ser compartilhadas com o NASF ou com a rede (CAMPOS et.al., 2014).
Nesse sentido, procura superar os modelos convencionais fragmentados e curativistas,
investindo-se na corresponsabilizacéo e gestdo integrada do cuidado (ANJOS et.al. 2013).

Verifica-se que, desde a criacdo do NASF, algumas estratégias foram realizadas com
vistas a qualificacdo do processo de trabalho destas equipes, tais como a Oficina de
Qualificagdo do NASF com foco na redugdo da mortalidade infantil, o documento Auto
avaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica para os NASF
(AMAQ-NASF), a inclusdo do NASF no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), a Comunidade de Praticas e o Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na
Atencdo Basica com énfase no NASF (Brasil, 2014). Entretanto, apesar destas iniciativas, é
notavel a dificuldade das equipes de NASF em atuar conforme preconizado pelas portarias e
diretrizes vigentes (ANJOS et.al. 2013; GONCALVES et.al., 2015; ARAUJO NETO, 2019).

Aspectos macropoliticos e micropoliticos interferem na organizacdo do trabalho
desses nucleos nas diversas localidades em que estdo implantados. Para isso, tomou-se como
referéncia a definicdo de micropolitica expressa por Luiz Cecilio, como sendo um “q...]
conjunto de relagbes que estabelecem, entre si, 0s varios atores organizacionais, formando
uma rede complexa, movel, mutante, mas com estabilidade suficiente para constituir uma
determinada ‘realidade organizacional’” (CECILIO, 2007, p.10). Para este autor, as pessoas
no ambiente de trabalho possuem valores, projetos, interesses, e disputam sentidos para o
trabalho em salde. Desta forma, o espaco de trabalho € sempre um campo, marcado por
disputas, acordos e composigdes, coalizfes, afetos; um campo atravessado e constituido por
relagdes de poder.

Tomando por base o conceito de micropolitica, numa escala que extrapola as relacfes
entre os trabalhadores, adotou-se o conceito de macropolitica, como 0s processos que se
articulam ao contexto organizacional e o conformam, ou seja, 0s aspectos estruturais da
organizacdo, como a legislacdo e as normas além da conformacéo e estrutura dos servigos de

saude.
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Desta forma questiona-se: Como acontece 0 processo de trabalho do NASF? Que
elementos orientam os diferentes arranjos assumidos por essas equipes?
Buscando responder essas questdes foi desenvolvida uma scoping review que tem por

objetivo identificar os aspectos macro e micropoliticos da organizacdo do trabalho no NASF.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Optou-se por realizar uma scoping review ou scoping study, abordagem cada vez mais
utilizada para analisar evidéncias de pesquisa em salde. Consiste em um tipo de revisdo de
literatura proposta pelas pesquisadoras Hilary Arksey e Lisa O’Malley, em 2005, que permite
examinar a extensdo, o alcance e a natureza da atividade de pesquisa, resumir e divulgar
resultados de estudos, e identificar as lacunas de pesquisa na literatura existente (LEVAC;
COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). Este estudo seguiu as seguintes etapas: (1) identificacdo
da questdo da pesquisa; (2) identificacdo dos estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4)
mapeamento dos dados; (5) confrontacéo, resumo e relato dos resultados.

Esta revisdo teve como questdo norteadora a necessidade de compreender os fatores
que influenciam ou orientam a organizacdo e o processo de trabalho do NASF, em ambito
nacional, considerando as diversas realidades nas quais estas equipes estdo inseridas.

Para o estudo, foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais que
apresentavam resumos de livre acesso; nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol,
publicados no periodo de 2008 a 2019, tendo em vista que a criagdo do NASF ocorreu com a
publicacdo da Portaria n® 154, em 2008. Foram excluidos da pesquisa livros ou capitulos,
monografias, teses, dissertacdes, documentos oficiais e estudos tipo reviséo.

A busca bibliogréafica foi realizada durante 0 més de margo de 2019, nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs, e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online - Medline.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Atencédo
Primaria a Saude; Pratica de Saude Publica; Estratégia Saiude da Familia; Administracdo de
Servicos de Salde; Servicos de saude; Primary Health Care; Public Health Practice; Family
Health Strategy; Health Services Administration; e Health Services.

Para busca nas bases de dados, os descritores foram dispostos acrescidos da palavra
“NASF”, com o operador booleano and, da seguinte forma: atencdo primaria a saude and

NASF; atencdo primaria a saude and praticas de saude publica and NASF; atencdo primaria a
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salde and Estratégia Salde da Familia and NASF; atencdo priméria a saude and
Administracdo de Servicos de Salde and NASF; atencdo primaria a saude and Servicos de
salude and NASF; Primary Health Care and NASF; Primary Health Careand Public Health
Practiceand and NASF; Primary Health Care and Family Health Strategyand and NASF;
Primary Health Careand; Health Services Administrationand and NASF; Primary Health
Care and Health Services and NASF.

O percurso metodoldgico utilizado para a selecdo dos artigos integrantes do estudo

estd expresso na Figura 1.

Figura 1- Percurso metodoldgico para selecdo dos artigos integrantes da scoping review.

0 que orienta a organizagao e
0 processo de trabalho do Nasf?

Busca nas Bases de Dados

93 estudos: base de dados Lilacs
13 estudos: base de dados Medline
Exclusdo: 08 duplicagdes

I
totalizando

98 estudos

Avaliagdo por dois juizes

v v
Analise dos titulos e resumos: Inclusdo de dois estudos,
Concordancia entre os juizes por meio de busca de autores
para inclusdo de 24 artigose de duas teses cujos
Divergéncia em 09 estudos resumos se relacionavam

a pergunta de pesquisa.

Leitura dos 33 artigos
na integra Leitura dos dois artigos

na integra pelos dois juizes

Para os dois estudos em que

- houve discordancia, foi aplicada
Concordancia para a inclusdo de 22 e exclusdo de 11 artigos a técnica de consenso entre
Discordéncia para dois estudos 0s juizes , mediante leitura e

discussdo conjuntamente.

Inclusdo de um estudo

Scoping review composta por 23 artigos
03 na base de dados Medline -
20 na base de dados Lilacs Jf

Fonte: os autores, 2019.
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Dessa forma, dos 98 artigos selecionados inicialmente, a presente scoping review foi
composta por 23 artigos, sendo trés na base de dados Medline, e 20 na Lilacs.

Para a organizacdo dos dados dos estudos selecionados, foram identificados: ano de
publicacéo, titulo, autoria, revista de publicacéo e objetivo do estudo (Quadro 1).

Ap0s leitura dos materiais, as informac6es referentes aos fatores que influenciam ou
orientam a organizagdo e o processo de trabalho do NASF foram mapeados e confrontados
entre si, procedendo-se, entdo, ao resumo destas informacdes e ao relato dos resultados.

Os resultados foram categorizados e analisados de acordo com a influéncia exercida
aos mesmos por fatores macro e micropoliticos.

Cabe destacar, no entanto, que esta separacao entre os fatores micro e macropoliticos,
feita neste estudo, é puramente didatica, a fim de auxiliar a analise dos fatores que interferem
na organizacdo e no processo de trabalho do NASF. E claro para os autores que as dimensdes
macropolitica e micropolitica ndo sdo estanques ou separadas, mas ao contrario se relacionam,
se imbricam e se complementam (MALTA; MERHY, 2010), ou seja, integram um mesmo

contexto.

RESULTADOS

Dos 23 artigos selecionados, dois analisaram o processo de trabalho do NASF a partir
de dados provenientes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Bésica
— PMAQ; nove abordaram o desenvolvimento do processo de trabalho de categorias
profissionais especificas no NASF; dois pesquisaram 0s processos de educacdo permanente
vivenciados pelo NASF; seis relatam sobre o desenvolvimento do trabalho pelos profissionais
do NASF, com énfase nas ferramentas tecnoldgicas; um analisou a implantacdo do NASF
com base nas diretrizes nacionais e a implementagéo local; um abordou a respeito do trabalho
compartilhado e colaboracdo interprofissional; um identificou os fatores que afetam a
qualidade de vida no trabalho de profissionais do NASF; e um verificou as caracteristicas da
organizacédo e condigdes de trabalho do NASF a partir da Analise Ergonémica do Trabalho e
Acdo em Psicodindmica do Trabalho. Os estudos foram publicados a partir do ano de 2010,
sendo 30% (6) em 2013, ocasido em que havia 2.053 equipes de NASF implantadas no Brasil
(BRASIL, 2019a).

O Quadro 1 traz a descricdo dos artigos que integram esse estudo.
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Quadro 1. Descrigéo dos estudos que integraram a scoping review, 2019.

Ano de

. Titulo Autores Revista Objetivos do estudo
Publicacéo
2018 Nucleo de Apoio a BROCARDO, Deniclara et. | Saude em Analisar o trabalho do
Saude da Familia al Debate NASF, a partir de dados do
(NASF): panorama PMAQ
nacional a partir de
dados do PMAQ
2018 Nucleos de apoio a BISPO JUNIOR, José Trabalho, Investigar os desafios para a
salde da familia: Patricio; MOREIRA, Diane | Educagio e préatica cotidiana do apoio
concepgdes, Costa Saude matricial, em municipios da
implicagdes e desafios Bahia.
para o apoio matricial
2018 Educacgdo Permanente | NOGUEIRA, lara Sescon; |Escola Anna | Pesquisar as dificuldades e
em Salde na atencdo | BALDISSERA, Vanessa Nery facilidades da Educagio
ao idoso: dificuldades | Denardi Antoniassi. Permanente  desenvolvida
e facilidades do pelo NASF na atencdo ao
Nucleo de Apoio a idoso
Saude da Familia
2017 A atuacgdo do OLIVEIRA, Isabel Temas em Analisar a atuacdo do
psicologo nos NASF: | Fernandes de et. al Psicologia psicologo no NASF, no
desafios e estado do RN, referente aos
perspectivas na modelos de atuacéo
aten¢do basica empregados e sua
consonancia com 0S
principios do SUS
2017 Educacio permanente | BISPO JUNIOR, José Cadernos de | Investigar como 0s
e apoio matricial: Patricio; MOREIRA, Diane | Salude Puablica | processos de  educacdo
formacéo, vivéncias e | Costa permanente sdo vivenciados
préticas dos pelo NASF e ESF.
profissionais dos
Nucleos de Apoio a
Salde da Familia e
das equipes apoiadas
2017 Processo de trabalho | DA SILVA, Isabelle Revista Estudar a organizacdo do
entre a Equipe de Cristina Borba et. al. Brasileira de | processo de trabalho entre o
Atencdo Bésicae o Medicinade |NASF e Equipes AB, na
Nucleo de Apoio a Familia e Paraiba, através de dados
Saude da Familia Comunidade |obtidos do 2° Ciclo de
Avaliacéo Externa do
PMAQ-AB
2016 A construcéo do NAKAMUR.A, C.A,; Ciéncia & Investigar 0
processo de trabalho | LEITE, S. N. Saude desenvolvimento do
no Nucleo de Apoio a Coletiva processo de trabalho dos
Saude da Familia: a farmacéuticos nos NASF
experiéncia dos
farmacéuticos em um
municipio do sul do
Brasil
2015 Matrix support BARROS, Juliana de Ciéncia & Discutir como 0s
strategies: the Oliveira et. al Saude profissionais do  NASF
experience of two Coletiva desenvolvem seu trabalho,

Family Health
Support Centers
(NASFs) in Séo

com énfase na incorporacdo
do matriciamento no
cotidiano das préticas.
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2015 Nucleo de Apoio a PATROCINIO, Shirley Salde em Analisar a implantacdo do
Saude da Familia: Soares da Silva Marins et. | Debate NASF como uma estratégia
proposta nacionalea |al. da  politica de AB
implementacdo em brasileira, com base nas
municipios do estado diretrizes nacionais e a
do Rio de Janeiro implementacao local.

2015 Colaboracdo MATUDA, Caroline Ciéncia & Captar a percepcdo de
interprofissional na Guinoza et. al Saude profissionais que atuam no
Estratégia Saude da Coletiva NASF e na ESF sobre o
Familia: implicacdes trabalho compartilhado e a
para a producéo do colaboracéo
cuidado e a gestéo do interprofissional
trabalho

2014 O Projeto Terapéutico | HORI, Alice Ayako; Ciéncia & Analisar a elaboraco de
Singular e as praticas | NASCIMENTO, Andréia Saude PTS pelas equipes de SM
de salide mental nos | de Fatima Coletiva. dos NASF e  suas
Nucleos de Apoio a articulacdes com servicos da
Saude da Familia APS, da Atencéo
(NASF) em Psicossocial e com outros
Guarulhos (SP), setores
Brasil.

2014 O apoio institucional | MOURA, Renata Heller Interface Propor uma reflexdo acerca
como uma das faces | de,; LUZIO, Cristina Comunicagdo, [da  fungdo  apoio na
da funcdo apoio no Amélia. Salde e implementacdo do NASF,
Nucleo de Apoio a Educagéo. com énfase para 0 apoio
Saude da Familia institucional
(NASF): para além
das diretrizes

2014 Qualidade de vidano | LEITE, Denise Fernandes; | Physis Identificar as percepgdes
trabalho de NASCIMENTO, Débora Revista de acerca da QVT dos
profissionais do Dupas Gongalves do; Saude profissionais do NASF, e 0s
NASF no municipio | OLIVEIRA, Maria Amélia | Coletiva aspectos  facilitadores e
de Sao Paulo de Campos. dificultadores no cotidiano

do trabalho

2013 Perspectivas dos REIS, Fernanda; VIEIRA, | Cadernos Compreender a inser¢do do
terapeutas Ana Cléa Veras Camurca Brasileiros terapeuta ocupacional no
ocupacionais sobre de Terapia NASF
sua insercéo nos Ocupacional
nacleos de apoio a
salde da familia
(NASF) de Fortaleza,

CE

2013 Estudo do trabalhoe | LANCMAN, Selma et al Revista de Compreender as

do trabalhar no Saude Pdblica | caracteristicas da

Ncleo de Apoio a
Salde da Familia

organizacdo, das condicGes
de trabalho e das vivéncias
subjetivas relacionadas ao
trabalhar de dois NASF




57

2013 Fisioterapeutas BELETTINI, Nathiele Fisioterapia | Identificar as competéncias,
integrantes do Nucleo |Placido; TUON, Lisiane Brasil os desafios e as principais
de Apoio a Salde da demandas dos
Familia do Estado de fisioterapeutas do NASF
Santa Catarina:
competéncias e
desafios

2013 Fisioterapia e NlUcleo | SOUZA, Marcio Costaet. |O Mundoda |Entender os desafios da
de Apoio a Saide da | al. Saude praxis do fisioterapeuta no
Familia: NASF
conhecimento,
ferramentas e desafios

2013 Nucleo de apoio a SAMPAIO, JULIANA et. | Revista Analisar as praticas
salde da familia: al. Brasileira de | profissionais do NASF, em
refletindo sobre as Ciéncias da consonancia com 0S
acepcdes emergentes Saude modelos de apoio matricial
da prética identificados

2013 A inser¢do do FALCI, Denise Mourao; Interface Investigar a formagdo do
profissional de BELISARIO, Soraya Comunicacdo, | profissional de educacdo
educacdo fisica na Almeida. Saude e fisica do NASF para sua
atencdo priméria a Educacéo. insercdo no campo da APS
salde e os desafios
em sua formacéo

2012 Modelos VANNUCCHI, Ana Maria | Physis Estudar o trabalho do
tecnoassistenciais e Cortez; CARNEIRO Revista de psiquiatra no campo da
atuacdo do psiquiatra | JUNIOR, Nivaldo Saude APS, com foco na UBS e no
no campo da atengdo Coletiva NASF
primaria a satde no
contexto atual do
Sistema Unico de
Saude, Brasil

2011 Estratégia de saude da | LANCMAN, Selma; Revista de Contextualizar a
familia (ESF), Nucleo | BARROS, Juliana Oliveira | Terapia implantacdo dos NASF e
de Apoio a Salde da Ocupacional | refletir sobre a inser¢do e
Familia (NASF) e da atuacdo  dos  terapeutas
terapia ocupacional: Universidade | ocupacionais nessas equipes
problematizando as de S&o Paulo
interfaces

2010 Reflexdes sobre as NASCIMENTO, Débora O Mundo da | Apresentar reflexdes acerca
competéncias DG; OLIVEIRA, Maria Saude das ferramentas utilizadas
profissionais para o Amélia de Campos no cotidiano do trabalho no
processo de trabalho NASF e as competéncias
nos Nucleos de Apoio profissionais requeridas para
a Saude da Familia tal.

2010 Anélise histéricada | RIBEIRO RODRIGUEZ, Comunicacdo | Apresentar um

trajetdria do
profissional do
fisioterapeuta até sua
insercdo nos ndcleos
de apoio a salde da
familia (NASF)

Michelline

em Ciéncias
da Saude.

levantamento historico da
trajetéria do fisioterapeuta
até sua inser¢do no NASF.

Fonte: os autores, 2019.
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Este estudo verificou que a organizacdo do trabalho do NASF € influenciada por
aspectos tanto da dimensdo micropolitica quanto da macropolitica. Para efeito de organizacéo,
tais elementos foram agrupados em categorias de acordo com a sua similaridade (Figuras 2 e
3).

Aspectos Macropoliticos que influenciam na organizacéo do trabalho do NASF

Relacionados aos aspectos macropoliticos, foram elencadas como categorias:
infraestrutura; gestdo do trabalho do NASF; e Formagao e Competéncias para o SUS (Figura
2).



Figura 2- Aspectos Macropoliticos que influenciam na organizacao do trabalho do NASF.

1.1. Categoria

Infraestrutura |

Problemas de infraestrutura

e de recursos materiais

(Hori e Nascimento, 2014; De Oliveira, 2017;

Leite, Nascimento e Oliveira, 2014; Reis e Vieira, 2013;
Bispo Junior e Moreira, 2018; Brocardo et.al, 2018)

Insuficiéncia da rede de servicos
(De Oliveira, 2017; Lancman et.al. 2013;
Matuda et.al, 2015;Lancman e Barros, 2011;
Nogueira e Baldissera, 2018;

Leite, Nascimento e Oliveira, 2014;

Sampaio et.al., 2013)

{ 1.Aspectos Macropoliticos )

1.2. Categoria
Gestdo do

trabalho
do Nasf

( 1.3. Categoria
Formacdo e Competéncias
para o SUS

Estratégias para a integracdo qualificada dos profissionais na APS

Fonte: os autores, 2019.

Novos arranjos da fungdo “apoio”
(Moura e Luzio, 2016)

Existéncia de coordenacdo
(Brocardo et.al, 2018)

Apoio do Gestor aos profissionais do Nasf
(Patrocinio et. al. 2015; Nogueira e Baldissera, 2018)

Presenca de metas de producgdo para as Equipes

de Referéncia
(Matuda et.al, 2015)

Precarizacdo dos contratos de trabalho
(Lancman e Barros, 2011; Patrocinio et. al, 2015;Reis e Vieira, 2013;

De Oliveira, 2017; Bispo Junior e Moreira, 2018)

Diferentes formas de organizacdo do trabalho da Equipe

de Referéncia e do Nasf, dificultando o processo de

articulacdo entre ambas as equipes
(Lancman e Barros, 2011; Lancman et.al., 2013;Belettini e Tuon, 2013;
Barros et.al., 2015)

Baixa remuneracéo
(Lancman e Barros, 2011; Patrocinio et. al. 2015;De Oliveira, 2017;

Bispo Junior e Moreira, 2018)

Grande quantidade de equipes apoiadas pelo NASF
(De Oliveira, 2017; Reis e Vieira, 2013; Bispo Junior e Moreira, 2018)

Acumulo de vinculos
(De Oliveira, 2017)

(Falci e Belisario, 2013)

Formacé&o para o trabalho

(Falci e Belisario, 2013; Reis e Vieira, 2013; Nascimento e Oliveira, 2010;
Vannucchi e Carneiro Junior, 2012;Patrocinio et. al, 2015; Nakamura e Leite, 2016;
Bispo Junior e Moreira, 2017; Brocardo et.al, 2018)

Escassez/ falta de clareza de definicGes tedricas para a orientacdo dos
Nasf

(Sampaio et.al., 2013; Patrocinio et. al, 2015; Lancman e Barros 2011;
Vannucchi e Carneiro Junior, 2012)

Desconhecimento, pelos profissionais de saude, de sua atuagdo no Nasf,
considerando seu

nucleo especifico de saber

(Nakamura e Leite, 2016;REIS, 2013;Vannucchi e Carneiro Junior, 2012;

Ribeiro Rodriguez, 2010, 2010; Nogueira e Baldissera, 2018)

Dificuldades de compreensaodo trabalho do Nasf pelos profissionais que o

integram, pela Equipe de Referéncia e pelos usuarios

(Patrocinio et. al. 2015; Reis e Vieira, 2013; Bispo Junior e Moreira, 2018;
Nogueira e Baldissera, 2018; Matuda et.al, 2015;Nakamura e Leite, 2016;
Vannucchi e Carneiro Junior, 2012; Ribeiro Rodriguez, 2010, 2010).
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1. Infraestrutura

Os estudos analisados revelaram que fatores relacionados a infraestrutura e a escassez
de recursos materiais para o trabalho foram considerados importante desafio para a
organizacao e processo de trabalho do NASF.

Alguns artigos identificaram que a auséncia de infraestrutura adequada, relacionada a
disponibilizacdo de espaco fisico para a atuagdo dos profissionais do NASF (HORI;
NASCIMENTO, 2014; LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; BISPO JUNIOR, 2018),
assim como a oferta insuficiente de recursos materiais para a realizacdo das atividades
(BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018; OLIVEIRA, 2017; LEITE; NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2014; REIS; VIEIRA, 2013), interferem negativamente no cotidiano das préaticas
de trabalho dessas equipes. Na intencdo de minimizar tais dificuldades, alguns profissionais
adotaram estratégias como a utilizacdo de materiais reciclaveis, criatividade, improviso, a até
mesmo o financiamento da compra de materiais (REIS; VIEIRA, 2013), assim como a
procura por dispositivos na comunidade para a realizagdo das atividades (como saldes e
escolas) e a centralizacdo das acdes em um Unico local (HORI; NASCIMENTO, 2014).

Ainda, pontuou-se que a dificuldade na disponibilidade de veiculo para deslocamento
dos profissionais do NASF acarreta prejuizos para a realizacdo das atividades (BISPO
JUNIOR; MOREIRA, 2018; OLIVEIRA, 2017; REIS; VIEIRA, 2013).

Outro artigo verificou que a maior parte das equipes estudadas possuia consultorios
compartilhados entre NASF e Equipe de Referéncia, salas para reunides na UBS, espagos no
territorio para atuacdo do NASF e disponibilidade de veiculo, contribuindo para a organizacao
do trabalho (BROCARDO, 2018).

A insuficiéncia da rede de servicos comprometeu a continuidade do cuidado iniciado
na atencao priméria (NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018; LANCMAN et.al., 2013), além de
contribuir para que os profissionais do NASF atuassem em uma logica ambulatorial,
individualizada e fragmentada, frente a alta demanda por atendimentos (OLIVEIRA, 2017;
MATUDA et.al., 2015; LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; SAMPAIO et.al., 2013;
LANCMAN; BARROS, 2011), evidenciando, assim, a importancia da existéncia de uma rede

estruturada e funcionante.

2. Gestdo do trabalho do NASF
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Notou-se que o0 apoio do gestor favoreceu a implementagdo do NASF (PATROCINIO
et. al., 2015), bem como foi fundamental para processos educativos pautados em diretrizes
normativas, como o "Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude" (APSUS)
(NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018). Entretanto, a falta de apoio da gestdo para realizacéo
de reunides de equipe entre NASF e Equipe de Referéncia, bem como para realizagcdo de
acOes de educacdo permanente, representou um obstaculo para a realizacdo dessas atividades
(NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018).

A existéncia de coordenacdo para o NASF foi apontada como fundamental para sua
organizacdo e processo de trabalho, sendo que a coordenagdo comum entre as Equipes de
Referéncia e 0 NASF pareceu facilitar a integracdo entre ambas as equipes (BROCARDO
et.al., 2018).

O estabelecimento de metas de producdo para as Equipes de Referéncia foi
mencionado em um estudo como fator que dificultaria a definicio de uma agenda
compartilhada e a realizacdo de a¢des integradas entre essas equipes e 0 NASF (MATUDA
et.al., 2015). Além disso, a cobertura pelo NASF de muitas unidades de salude e o apoio a
grande quantidade de Equipes de Referéncia foram apontados como elementos que tendem a
interferir negativamente no resultado do trabalho prestado (OLIVEIRA, 2017; REIS;
VIEIRA, 2013; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018).

Foram identificados, como desafios para o trabalho do NASF: a precarizacdo dos
contratos de trabalho dos profissionais (LANCMAN; BARROS, 2011; PATROCINIO et.al.,
2015; REIS; VIEIRA, 2013; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018), o acumulo de vinculos
empregaticios (OLIVEIRA, 2017), assim como a baixa remuneracdo (LANCMAN;
BARROS, 2011; PATROCINIO et. al.. 2015; OLIVEIRA, 2017; BISPO JUNIOR;
MOREIRA, 2018).

Outro estudo identificou que a baixa remuneragdo dos psicdlogos fazia com que a
maioria possuisse mais de um vinculo empregaticio. Assim, acabavam se dividindo quanto a
organizacdo de seu trabalho em diferentes estabelecimentos, refletindo no ndo cumprimento
da carga horaria prevista para a atuacdo desses profissionais (OLIVEIRA, 2017). Em um dos
artigos analisados, a maior parte dos profissionais possuia contratos temporarios de trabalho,
através de indicacdo politica, e remuneracfes salariais abaixo de suas expectativas, sendo que
essas condi¢Bes diminuiam o desempenho da equipe (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018).
Dois artigos evidenciaram a influéncia da fragilizacdo dos vinculos empregaticios para o

trabalho do NASF, com contratagdes por meio de organizacdo social de saude (OSS),
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caracterizando uma forma de terceirizacdo em detrimento do concurso publico (LANCMAN;
BARROS, 2011; REIS; VIEIRA, 2013).

A presenca de diferentes formas de organizagdo e dinamica de trabalho entre Equipe
de Referéncia e NASF foi pontuada como desfavoravel para o processo de articulacdo entre
ambas as equipes. Essas dicotomias se referem a exigéncias de produtividade distintas para
ambas as equipes, acles a serem priorizadas, composicao das equipes, demandas e estratégias
de trabalho, entre outros elementos (LANCMAN; BARROS, 2011; LANCMAN et.al., 2013;
BELETTINI; TUON, 2013; BARROS et.al., 2015).

Um estudo revelou a possibilidade da emergéncia de novos “arranjos” da fungao apoio
- como o apoio institucional, que ndo integra as diretrizes e portarias ministeriais referentes ao
NASF — como uma poténcia para o processo de trabalho, uma vez que esta face do apoio
parece fomentar o trabalho cooperativo em equipe e a troca dos saberes, além de permitir uma
aproximacdo de acdes inerentes a gestdo e a atencdo no desenvolvimento do processo de
trabalho (MOURA,; LUZIO, 2014).

3. Formacéo e Competéncias para o SUS

Alguns estudos sinalizaram que dificuldades de compreensdo sobre o trabalho do
NASF, pelos profissionais que o integram e pela Equipe de Referéncia, trouxeram
implicagbes negativas para o desenvolvimento de um trabalho articulado entre ambas as
equipes (PATROCINIO et. al., 2015; REIS; VIEIRA, 2013; BISPO JUNIOR; MOREIRA,
2018; NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018; MATUDA et.al., 2015; NAKAMURA; LEITE,
2016; VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012; RIBEIRO RODRIGUEZ, 2010).

Outra condicdo que dificulta o trabalho integrado se refere a existéncia de
entendimentos conflitantes entre os profissionais do NASF e as Equipes de Referéncia no que
se diz respeito a funcdo do matriciamento (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018). Em adic&o,
em um artigo foi verificado que os profissionais desconheciam o significado de conceitos que
fazem parte da proposta do NASF, a qual n&o direcionaria com clareza a forma como trabalho
deve ser executado (VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012).

Ademais, a escassez de definigcdes teoricas orientadoras da atuagdo do NASF enquanto
equipe de apoio parece favorecer que os municipios desenvolvam o apoio matricial de
diferentes formas, de acordo com as demandas locais e convenientes a politica de salde que

cada gestor municipal pretende implantar (SAMPAIO et.al., 2013). Dessa forma, a pouca
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clareza da proposta nos documentos norteadores foi identificado como um dos fatores que
dificultam sua efetivacio no &mbito local (PATROCINIO et. al., 2015).

Denotou-se, ainda, que a ténue definicdo das atribuicGes peculiares as categorias
profissionais na esfera do NASF poderia propiciar uma atuacdo fragmentada de cada
profissio (LANCMAN; BARROS, 2011; VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012). O
desconhecimento, pelos profissionais de saude, de seu papel e de como deve ser desenvolvido
o0 trabalho como apoiador, conforme seu ndcleo especifico de saber mostrou ser um elemento
limitante para a operacionalizagdo da proposta do NASF (NAKAMURA; LEITE, 2016;
REIS; VIEIRA, 2013; VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012; RIBEIRO
RODRIGUEZ, 2010; NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018).

Nesse sentido, um artigo compartilha que o fato de uma das normativas ministeriais,
contida no exemplar “Cadernos de Atengdo Basica — Diretrizes do NASF”, discorrer sobre as
acOes a serem realizadas pelas categorias profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional em apenas um capitulo, que versa sobre a reabilitacdo e a saude integral
da pessoa idosa, poderia trazer restricbes quanto a realizacdo de outras acGes por estes
profissionais (RIBEIRO RODRIGUEZ, 2010),

A formacéo profissional insuficiente para atuacdo na Atengdo Priméaria a Saude foi
relatada em alguns estudos como desafio para o trabalho do NASF, remetendo muitas vezes a
uma logica de cuidado biologicista e que ndo condiz com as necessidades do SUS (FALCI,
BELISARIO, 2013; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; VANNUCCHI; CARNEIRO
JUNIOR, 2012; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017). Um estudo concluiu que estratégias
com foco na formacdo inicial, como a reestruturacdo curricular, estagios, disciplinas
integradas e transversalidade de temas inerentes as politicas publicas, poderiam contribuir
para a qualificacdo de profissionais de educagdo fisica para atuarem no NASF (FALCI,
BELISARIO, 2013).

Um artigo apontou que a elaboracéo de propostas pedagdgicas para a formacéo inicial
descoladas da realidade dos servigos publicos de salde, além do aumento da insercdo da
educacdo a distancia na pés-graduacao, poderia comprometer a aquisicdo de competéncias
indispensaveis para o trabalho no NASF, como vinculo, acolhimento, escuta e trabalho em
equipe. Assim, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, devido a caracteristica
de formacdo em servico, seria uma estratégia para a formacdo de profissionais aptos para
atuarem no NASF (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
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N&o obstante, a realizacdo de educacdo continuada e a garantia de espacos de
educacdo permanente auxiliariam na apropriacdo da proposta do NASF pelos trabalhadores e
contribuiriam para a organizacdo do processo de trabalho das equipes de apoio (REIS;
VIEIRA, 2013; BROCARDO et.al., 2018). Um estudo encontrou que somente 45,6% das
equipes analisadas haviam recebido formagdo especifica no momento em que iniciaram a
atuacdo no NASF, e que processos de educagdo permanente estavam presentes em apenas
51,6% dessas equipes (BROCARDO et.al., 2018).

Aspectos Micropoliticos que influenciam na organizacao do trabalho do NASF

As categorias: Organizacdo do trabalho e Relagdo entre as equipes; e Caracteristicas

dos profissionais do NASF, foram relacionadas aos aspectos micropoliticos (Figura 3).

Figura 3- Aspectos Micropoliticos que influenciam na organizacdo do trabalho do NASF.

2.1. Categoria

atess 2. A t 2.2, Categoria
Organizagao do s sp(:f:t_os Caracteristicas
trabalho e rrOpoiacoes dos profissionais
Relagdo entre do Nasf
as equipes
§ .~ . A . ‘ 3 \
Reunides entre Nasf Equipe de Referéncia Habilidade de trabalhar em equipe
(Barros et.al., 2015; Brocardo et.al, 2018; Nogueira e Baldissera, 2018) (Nascimento e Oliveira, 2010)
Relagdo entre os profissionais das equipes Interesse pessoal e identificagdo com o trabalho
(Leite, Nascimento e Oliveira, 2014; Nogueira e Baldissera, 2018) (Leite, Nascimento e Oliveira, 2014; Nogueira e Baldissera, 2018)
Acesso da Equipe de Referéncia ao Nasf Caracteristicas pessoais
(Da Silva et.al, 2017) (Nascimento e Oliveira, 2010; REIS, 2013;

Leite, Nascimento e Oliveira, 2014;
- : - Matuda et.al, 2015; Nogueira e Baldissera, 201
Comunicacdo entre Equipe de Referéncia, Nasf e e etal; 20307 Noguelta o Baldiesera <018)
rede intersetorial

(Da Silva et.al, 2017; HORI, 2014; Barros et.al, 2015;
Nogueira e Baldissera, 2018).

Cultura assistencialista dos profissionais
(Belettini e Tuon, 2013)

Integracio entre Nasf e Equipes de Auséncia de trajetdria de trabalho no campo das
Referéncia politicas publicas pelos profissionais do Nasf
(Belettini e Tuon, 2013; Da Silva et.al, 2017; Brocardo et.al, 2018) (De Oliveira, 2017)

Dificudades na articulacdo intersetorial
(Hori e Nascimento, 2014; Vannucchi e Carneiro Junior, 2012)

Resisténcia da Equipe de Referéncia na adesdo ao
apoio matricial

(Vannucchi e Carneiro Junior, 2012)

Auséncia de critérios pactuados para os atendimentos

pelo Nasf
(Da Silva et.al, 2017)

Fragilidades na l6gica de encaminhamento e agendamento

de consultas para o _Nasf
(Da Silva et.al, 2017)
\ J

Fonte: os autores, 2019.
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1. Organizacao do trabalho e Relacéo entre as equipes

No contexto da l6gica do apoio matricial, égide da atuacdo do NASF, as reunibes de
equipe, tanto entre os profissionais do NASF quanto destes com a equipe de referéncia, foram
consideradas primordiais para o trabalho (BARROS, 2015; NOGUEIRA; BALDISSERA,
2018), contribuindo para o planejamento e realizacdo das agdes subsequentes, pactuagdes e
troca de saberes entre os profissionais, ampliando o escopo e a resolutividade das atividades
desenvolvidas (BARROS et.al., 2015).

Nesse sentido, dois estudos analisaram o processo de trabalho do NASF a partir de
dados provenientes do PMAQ, e verificaram que a maioria das equipes NASF realizava
planejamento conjunto das atividades e desenvolvia acdes compartilhadas com as Equipes de
Referéncia (BROCARDO et.al., 2018; DA SILVA et.al., 2017). Entretanto, um desses artigos
identificou que o compartilhamento de casos ndo dialogava com a légica de apoio matricial,
uma vez que era realizado através de encaminhamentos por escrito e agendamento de
consultas diretamente na agenda do NASF (DA SILVA et.al., 2017).

A presenca de uma comunicacdo efetiva entre os profissionais do NASF, equipes de
referéncia e outros trabalhadores da rede intra e intersetorial demonstrou ser um fator
importante para o processo de trabalho e o planejamento das a¢Ges conjuntas entre esses
atores (HORI; NASCIMENTO, 2014; BARROS etal., 2015; DA SILVA etal., 2017,
NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018). Dessa forma, dispositivos capazes de garantir o acesso
da equipe de referéncia ao NASF facilitaram a organizagdo do trabalho, sendo o telefone
pessoal dos trabalhadores o principal meio pelo qual a Equipe de Referéncia acionava estes
profissionais diante de situacdes imprevistas (DA SILVA et.al., 2017).

Um estudo manifestou que o desenvolvimento de processos de educagdo permanente,
essenciais para a ldgica de trabalho no contexto da atencdo basica e do NASF, foram
favorecidos mediante a existéncia de um bom relacionamento interpessoal entre ambas as
equipes, e pela presenca de elementos como vinculo, receptividade e parceria (NOGUEIRA,;
BALDISSERA, 2018).

A fragil articulagcdo com as redes de saude e intersetorial foi trazido como elemento
que influencia na organizacédo do trabalho do NASF, dificultando a elaboracdo de estratégias
de intervencao voltadas para o cuidado integral (VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012;
HORI; NASCIMENTO, 2014). Um estudo revelou auséncia de articulagdo intersetorial no
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enfrentamento a situagdes de vulnerabilidade socioecondémicas causadoras de violéncia,
relacionada tanto a falta de respaldo organizacional quanto a concepcdo dos profissionais da
UBS de que a saude ndo seria responsavel por essa acdo (HORI; NASCIMENTO, 2014).

2. Caracteristicas dos profissionais do NASF

De modo geral, estudos revelaram que caracteristicas intrinsecas como disposicao,
flexibilidade, pré-atividade, resiliéncia, respeito, vinculo, comprometimento, interesse e
atitude acolhedora frente as solicitacGes da equipe de referéncia contribuiram para o processo
de trabalho do NASF (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; REIS; VIEIRA, 2013; LEITE;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; MATUDA et.al., 2015; NOGUEIRA; BALDISSERA,
2018). Também se mostrou favoraveis a presenca de habilidades como trabalhar em equipe,
acolher, praticar a escuta ativa, comunicar-se, e possuir aptiddo técnica especifica e na
abordagem ao usuario (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Do mesmo modo, caracteristicas
como a maturidade e a autonomia profissional, a satisfacdo e a identificacdo com o trabalho, e
o0 relacionamento interpessoal, dependendo da forma como se manifestam, podem facilitar ou
dificultar o cotidiano do trabalho (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

A cultura assistencialista ainda fortemente presente em muitos profissionais foi
mencionada em um artigo como fator que dificulta o trabalho do fisioterapeuta no NASF
(BELETTINI; TUON, 2013). Outro estudo apontou que a auséncia de trajetoria profissional
no ambito das politicas pablicas, sem o contato com referenciais que remetam a légica de
atuacdo dos NASF, foi limitante para a atuacao do psic6logo no NASF (OLIVEIRA, 2017).

DISCUSSAO

Aspectos macro e micropoliticos estdo presentes de modo conjunto e
indissociavel no cotidiano de atuacdo do NASF. Mediante a analise do material
empirico, identificou-se a ocorréncia de um maior nimero de desafios, em detrimento
das potencialidades para esse processo.

Questdes relacionadas a infraestrutura e insuficiéncia da rede de servigos foram
apontadas como obstaculo para o trabalho do NASF, corroborando os resultados evidenciados
em outros estudos (CORREIA; GOULART, 2017; GONGCALVES et.al., 2015). Em relacdo a
infraestrutura, apesar do NASF ndo se constituir em uma equipe que necessitaria dispor de

espaco fisico exclusivo para sua atuacdo, as diretrizes ministeriais preconizam a existéncia de
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ambientes e materiais adequados para a realizacdo das agdes, bem como a oferta de transporte
oficial, ajuda de custo ou vale-transporte para o deslocamento destes profissionais entre as
UBS e visitas domiciliares (BRASIL, 2014).

Quanto a fragilidade da rede, verificou-se que esta condicdo contribuiu para a
fragmentacdo do cuidado. Conforme expresso por Melo et.al. (2018), muitas vezes o0s
profissionais do NASF sdo requeridos para aparelhar a inexisténcia de uma rede estruturada e
a oferta escassa de servigos especializados, voltando-se para uma atuacdo destoante a logica
de apoio matricial. Nesse sentido, a existéncia de redes de atencdo a salde para a realizacdo
do cuidado especializado é fundamental, de modo a favorecer a integralidade e efetividade da
atencdo (MELO et.al., 2018).

Outros aspectos destacados referem-se a precarizacdo dos contratos de trabalho. Sabe-
se que a instabilidade provocada por contratos temporéarios e terceirizacbes pode acarretar
maior rotatividade entre os trabalhadores, dificultando o trabalho, a qualidade da assisténcia, a
integralidade da atencdo e o estabelecimento de vinculo com a populacdo e com os demais
profissionais (ALEXANDRE; ROMAGNOLI, 2017).

Ao ser forjado sobre o referencial de apoio matricial, 0 NASF tem como foco agdes
pedagdgicas e assistenciais, pautadas em uma relacdo de colaboracdo entre os profissionais
apoiadores e as equipes de referéncia. Entretanto, este estudo desvelou fatores que interferem
na integracao entre essas equipes, influenciando, assim, o processo de trabalho do NASF.

Um desses elementos refere-se a presenca de dinamicas de trabalho e organizacéao
distintas entre NASF e equipes de referéncia. Frente a essas dicotomias, torna-se
imprescindivel lancar médo da pactuacdo do apoio como potente ferramenta na busca de maior
interacdo entre as equipes. Em uma de suas vertentes, esse dispositivo prevé a ocorréncia de
negociagles rotineiras da forma como deve ocorrer o processo de trabalho do NASF,
envolvendo, para isso, os profissionais que o compOe, gestores, equipe de referéncia e
participacédo social (BRASIL, 2009a).

Outrossim, o processo de trabalho e a integracdo entre as equipes séo prejudicados
pela dificuldade de compreenséo do trabalho do NASF, reforcado pela escassez e falta de
clareza para o direcionamento dessas equipes expressas nos documentos ministeriais.
Torna-se fundamental pontuar que a atuacdo do NASF-AB deve ser direcionada as
necessidades dos territorios, das equipes e da populagdo (BRASIL, 2014), o que inviabiliza

qualquer padronizacgdo do processo de atuacdo desses apoiadores. Assim, apesar da existéncia
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de normativas ministeriais para a operacionalizagdo do NASF-AB, na prética tais equipes
possuem formas singulares de atuacéo, a depender do contexto em que estdo inseridas.

Debate-se, nesse sentido, a importancia de espacos de formacdo voltados para a
qualificacdo dos profissionais do NASF, como educagdo permanente, reunifes de
matriciamento ou com outros servigos da rede, cursos e capacitagdes especificos ofertados
pelos gestores (MELO et.al., 2018). E importante enfatizar que a educagdo permanente
permite melhorar processos e transformar as préaticas profissionais e da propria organizacao
do trabalho, uma vez que possibilita articular a gestdo, a atencdo e a formacdo, para o
enfrentamento dos problemas das equipes (BRASIL, 2009b), sendo indispensavel o apoio dos
gestores para que seja instituida na realidade dos servicos.

Verifica-se que, apesar da introducdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNS)
para os cursos de graduacgdo na area da salde, aprovadas pelo Conselho Nacional de educacédo
entre 0s anos de 2001 e 2004, essa discussdo ainda é pouco fomentada, e ha insuficiéncia na
formacdo de profissionais aptos a atuarem na AB. Costa et. al. (2018) analisaram as DCNs
para 14 carreiras da saude, e verificaram que a maioria delas apresenta elementos do modelo
tradicional de ensino, direcionadas ora para atuacOes fragmentadas e tecnicistas, ora tecendo
orientacOes voltadas ao cuidado integral, entretanto, com pouca clareza em suas alineas.

Nesse sentido, a residéncia multiprofissional € uma aposta para fomentar a integracédo
ensino-servico-comunidade e a aquisicdo de competéncias, habilidades e atitudes para a
qualificacdo das préaticas profissionais no contexto do SUS. Pode, desse modo, produzir
reflexos positivos para a ressignificacdo do perfil e caracteristicas dos profissionais, que,
como constatados por este estudo, sdo aspectos micropoliticos que influenciam na
organizacdo e no processo de trabalho do NASF.

O estudo de Domingos et.al. (2015) reafirmou a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) como estratégia de formacao de profissionais aptos para atuarem
na AB e comprometidos com a producéo do cuidado. O estudo revelou que, na concepgéo dos
trabalhadores, além de capacitar o profissional residente por meio da formacgdo em servigo, a
RMSF imprimiu alteracGes na micropolitica do trabalho, propiciando a reflexdo do processo
de trabalho e a mudancga das praticas, e incorporando propostas da Politica Nacional de
Educacao Permanente (DOMINGOS et.al., 2015).

Aspectos referentes a organizacao e relagdo entre NASF e equipes de referéncia foram
apontados pelos estudos analisados como elementos imprescindiveis para o processo de

trabalho dessas equipes apoiadoras, remetendo a necessidade de uma relacdo de colaboragéo
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mutua. Desta forma, a compreensdo dos conceitos relacionados as praticas colaborativas pode
ser oportuna para fomentar a colaboracdo, a interacdo e a execucdo das agdes integradas e
compartilhadas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, a préatica colaborativa se efetiva no
trabalho conjunto entre profissionais de saide de diferentes nucleos profissionais e usuarios,
familia e comunidade, com vistas a melhorar a qualidade do cuidado em saude (OMS, 2010).
Para Peduzzi e Agreli (2018), a colaboracdo pressupde a existéncia de comunicacao efetiva e
disposicdo dos profissionais em contribuir com o trabalho de seus pares, podendo ocorrer
tanto nas equipes quanto ser ampliada para a rede de atencdo a saude. Assim, a pratica
colaborativa tem como eixo fundamental a atengdo centrada no usuério, apoiando-se em suas
necessidades de saude, para além das relagcdes entre os profissionais (PEDUZZI; AGRELI,
2018).

Destarte, ressalta-se a importancia de estudos que explorem com profundidade

estratégias que convertam para a superacao dos desafios desvelados por este manuscrito.

CONSIDERACOES FINAIS

Este arsenal tedrico constitui um convite a reflexdo a respeito dos aspectos macro e
micropoliticos que permeiam a organizacdo e o processo de trabalho do NASF, e suas
implicacdes para a producéo do cuidado e resolutividade da atencéo.

Ao se cunhar sob o espectro do apoio matricial e da clinica ampliada, espera-se que 0
NASF contribua para a consolidacdo de um modelo de atencdo em defesa da vida. Assim, a
partir de uma perspectiva micropolitica, a efetivacdo da l6gica de atuacdo desses apoiadores
exige a quebra de paradigmas enraizados na realidade das equipes, bem como na relagdo entre
os profissionais do NASF, equipes de referéncia, gestdo, usuarios.

Ndo obstante, torna-se valido destacar, do ponto de vista macropolitico, que
atravessamentos marcados pela conjuntura atual podem refletir incisivamente no trabalho
destas equipes. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de tecer algumas consideragdes sobre
0 modo como a Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 20127) reinstitui o NASF no
territorio nacional.

Ao modificar a nomenclatura para “Nucleos Ampliado de Satde da Familia e Atengao
Basica” e estender a responsabilidade para as equipes de AB tradicionais, a nova politica de

atencdo basica pode potencializar as dificuldades j& existentes para que o NASF opere na
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logica de apoio matricial. Além disso, ao apoiar uma equipe de referéncia “disfuncional”,
impdem-se o risco dos profissionais atuarem como um “ambulatorio de especialidades”,
destoante da perspectiva da clinica ampliada e compartilhada, podendo-se intensificar os
desafios encontrados por este estudo.

Ainda, receia-se que a nova politica de financiamento da Atencdo Priméria a Salde,
instituida pelo programa Previne Brasil em novembro de 2019 (BRASIL, 2019b), possa afetar
a logica de apoio matricial preconizada para 0 NASF-AB. A proposi¢do tem como um dos
norteadores o pagamento atrelado ao nimero de usuérios cadastrados nas equipes de salde e a
produtividade do servico, ndo havendo mais financiamento especifico para as equipes NASF-
AB. Em adigdo, a composi¢do das equipes ndo estara mais vinculada ao modelo “NASF”,
sendo que os gestores passardo a ter autonomia no arranjo das denominadas ‘“‘equipes
multiprofissionais”, podendo trazer implicagdes negativas para o trabalho colaborativo entre
NASF e equipe de referéncia. Dessa forma, torna-se necessario um didlogo ampliado a
respeito deste modelo de financiamento, e que inclua os diversos atores do SUS (ABRASCO,
2019).

Aponta-se a necessidade da implantagdo de estratégias no sentido de dirimir os
obstaculos desvelados por esta Scoping review. Nesse sentido, apesar da poténcia da
micropolitica como propulsora de mudancas para qualificar o trabalho das equipes, considera-
se fundamental iniciativas da esfera macropolitica a fim de consubstanciar esse processo.

Ressalta-se que 0s artigos que integraram esta revisao em sua maioria abordaram
aspectos referentes aos desafios e fragilidades do processo de trabalho do NASF-AB,
encontrando-se, como lacuna de pesquisa, trabalhos que explorassem as potencialidades do
trabalho dessas equipes.

A criacdo de espacos de educacdo permanente no cotidiano das equipes, 0
estabelecimento de ferramentas de cogestdo, e o incentivo a iniciativas que fomentem a
integracdo ensino-servigo-comunidade possam tecer as bases para que o NASF seja capaz de

operar a luz do apoio matricial frente as necessidades requeridas pelo territorio.
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ARTIGO 2— A OPERACINALIZACAO DO APOIO
MATRICIAL E O DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS
COLABORATIVAS NOS NUCLEOS AMPLIADOS DE
SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA

Este artigo responde ao segundo objetivo especifico desta pesquisa, que €
descrever a operacionalizacdo do apoio matricial pelas equipes NASF-

AB para o desenvolvimento de préaticas colaborativas.
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RESUMO:

Este estudo teve como objetivo descrever a operacionalizacdo do apoio matricial pelas
equipes NASF-AB para o desenvolvimento de praticas colaborativas. Trata-se de um estudo
exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, de natureza compreensiva, realizado em
municipios da 162 Regional de Saude de Apucarana, Parand. Buscando-se compreender as
praticas colaborativas desenvolvidas pelos NASF-AB de forma mais ampliada, utilizou-se o
referencial tedrico das dimensdes de colaboracdo e as premissas da ergologia. A pesquisa
contemplou a definicdo dos locais e participantes da pesquisa, através de informante-chave;
observagdo participante; e entrevista com os profissionais do NASF-AB, realizados no
periodo de maio a agosto de 2019. O matriciamento adquiriu diferentes configuracdes entre as
equipes analisadas, ocorrendo tanto em reunides formais quanto em espacos informais de
discussdo, por meio de atividades como planejamento de acdes, discussdes de casos e
educacdo permanente em salde. Esse espaco possibilitou aos trabalhadores o
desenvolvimento de elementos essenciais para a colaboragdo, como respeito mutuo,
comunicacdo aberta e escuta de diversos pontos de vista, e 0 estabelecimento de consenso,
tendo como esséncia o cuidado do usuario. Além disso, o matriciamento extrapolou o trabalho
prescrito e adquiriu singulares configuracOes, influenciado pelos saberes, valores e
experiéncias dos trabalhadores. A instituicdo de processos de educacdo permanente, baseados
na ergologia, constitui uma estratégia potente para a transformacéo das préaticas em salde.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a saude; Equipe Multiprofissional; RelacGes
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ABSTRACT:

This study aimed to describe the operationalization of matrix support by NASF-AB teams for
the development of collaborative practices. This is an exploratory descriptive study, with a
qualitative approach, of a comprehensive nature, carried out in municipalities of the 16th
Regional Health of Apucarana, Parana. Seeking to understand the collaborative practices
developed by NASF-AB in a broader way, we used the theoretical framework of the
dimensions of collaboration and the premises of ergology. The research contemplated the
definition of the research sites and participants, through a key informant; participant
observation; and interview with NASF-AB professionals, held from May to August 2019.
Matrixing acquired different configurations between the teams analyzed, occurring both in
formal meetings and in informal spaces for discussion, through activities such as action
planning, case discussions and permanent health education. This space made it possible for
workers to develop essential elements for collaboration, such as mutual respect, open
communication and listening to different points of view, and the establishment of consensus,
with user care as the essence. In addition, matrix support went beyond the prescribed work
and acquired unique configurations, influenced by the knowledge, values and experiences of
the workers. The institution of permanent education processes, based on ergology, constitutes
a powerful strategy for the transformation of health practices.

KEY WORDS: Primary Health Care; Patient Care Team ; Interprofessional Relations;
Unified Health System; Ergology; Matrix Support.

INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Saude
(MS) em 2008, com 0 objetivo de apoiar as equipes de referéncia para que ampliassem a
abrangéncia e a resolutividade de suas acdes (CAMPOS et.al., 2014), contribuindo para a
oferta de um cuidado integral (ARAUJO NETO et.al., 2019) e para a consolidacdo da
Atencao Bésica (AB) no Brasil. Com a aprovagdo da PNAB em 2017, o NASF passou a ser
denominado Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), apoiando
além das ESF, também as equipes de AB (BRASIL, 2017).

Preconiza-se que a organizacdo do processo de trabalho do NASF-AB seja pautada
segundo a logica do apoio matricial, por relacdo colaborativa com os profissionais da equipe
de referéncia (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014). Busca-se superar os modelos convencionais
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fragmentados e curativistas, investindo-se na corresponsabilizagédo e gestdo integrada do
cuidado (ANJOS et.al. 2013).

O apoio matricial € um novo modo de produzir satde, que busca romper com a logica
tradicional fragmentada de encaminhamentos, na medida em que prop0e a criacdo de uma
proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica a partir de um processo de construcdo
compartilhada entre duas ou mais equipes (BRASIL, 2011). Nesse sentido, o matriciamento
fomenta a producdo de relacionamento entre equipe e usuarios pautado no vinculo e na
colaboragdo, estimulando o compromisso dos profissionais com a co-producdo de saude
(CAMPOS, 1999).

Para a implantacdo e consequentemente atuacdo efetiva do NASF-AB, aponta-se a
necessidade do planejamento das acdes como parte do processo de trabalho, permitindo que
as acOes sejam compartilhadas entre as equipes atendidas e a efetivagdo do trabalho
interprofissional. Para que esse planejamento aconteca, as normativas apontam para a
realizacdo de reunides de matriciamento, ferramenta primordial do NASF-AB (BRASIL,
2012).

Estudos demonstraram que as reunides de equipe, tanto entre os profissionais do
NASF-AB quanto destes com a equipe de referéncia sdo fundamentais para o trabalho
pautado na logica do apoio matricial (BARROS, 2015; NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018),
facilitando o planejamento e realizacdo das acGes subsequentes, pactuacdes e troca de saberes
entre os profissionais, ampliando o escopo e a resolutividade das atividades desenvolvidas
(BARROS et.al., 2015).

Assim, a reunido de matriciamento ¢ um espaco destinado a “problematizacdo, ao
planejamento, a programacdo e a execuc¢do de acdes colaborativas entre NASF-AB e equipes
de AB” (BRASIL, 2014, p. 51), englobando todas as equipes vinculadas com periodicidade
variavel. Para Peduzzi e Agreli (2018), a colaboracéo pressupde a existéncia de comunicagéo
efetiva e disposicdo dos profissionais em contribuir com o trabalho de seus pares, podendo
ocorrer tanto nas equipes quanto ser ampliada para a rede de atencdo a salde.

Este estudo teve como objetivo descrever a operacionalizagcdo do apoio matricial pelas
equipes NASF-AB para o desenvolvimento de praticas colaborativas.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO
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Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, de natureza
compreensiva, realizado em municipios da 16* Regional de Saude de Apucarana, Parana.
Todos os participantes da pesquisa sdo profissionais que integram as equipes NASF-AB em
trés municipios, denominados pelas letras A, B e C. O caminho percorrido para esse estudo
englobou: a definicdo dos locais e participantes da pesquisa; observacdo participante; e
entrevista semiestruturada.

A definicdo dos locais e participantes da pesquisa foi realizada atraves de
questionamentos junto a informante-chave. Buscou-se identificar equipes NASF-AB da
regido que realizavam préticas de forma integrada entre si, com as equipes de referéncia e
com a rede de atencdo a salde, possuiam espacos para discussdo de processos de trabalho e
educacdo permanente, e recebiam apoio dos gestores.

O municipio A, com populacdo de 2.901 habitantes de acordo com o Ultimo censo
(BRASIL, 2015), possui uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e uma equipe NASF-AB
modalidade 3, composta por uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma psicologa e uma
assistente social. Esta Gltima por estar de licenca na ocasido da obtencdo de dados, ndo
participou desse estudo. Nesta UBS atuam dois enfermeiros, que também exercem o papel de
coordenador geral da unidade e coordenador do NASF-AB.

O municipio B possui uma populacdo de 9.705 habitantes (BRASIL, 2015), e disp6e
de trés Unidades Basicas de Saude, com trés equipes de Estratégia Saude da Familia. A
implantacdo do NASF-AB, classificado como modalidade 2, integrando um profissional de
educacao fisica, trés psicologos, um assistente social e um nutricionista.

O municipio C apresenta uma populacdo de 130.430 habitantes (BRASIL, 2015), e
atualmente possui 28 UBS, seis Unidades de Apoio e um total de 41 equipes de Estratégia
Saude da Familia, divididos em quatro quadrantes. O municipio conta com trés equipes de
NASF-AB modalidade 1, compostas por profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicologos, perfazendo um total de 13 profissionais. Cada equipe NASF-AB
se responsabiliza por sete a oito UBS, e possui uma agenda itinerante, rodiziando entre as
diversas unidades. Foi realizado questionamento junto ao coordenador do NASF-AB deste
municipio para definicdo de qual equipe NASF-AB faria parte da pesquisa, sendo selecionada
aquela que, sob a perspectiva do gestor, mais se destacava em seu processo de trabalho.

Dez profissionais do NASF-AB integraram o estudo, sendo trés do municipio A,

quatro do municipio B e trés do municipio C.



81

Em seguida, foi realizada a observacdo participante das atividades realizadas pelas
equipes de NASF-AB selecionadas, no periodo de junho a julho de 2019, durante uma semana
de funcionamento de cada Equipe NASF-AB, totalizando 52 horas e 30 minutos de
observacdo. Esta foi guiada por um roteiro semiestruturado, contemplando atividades
realizadas pelos profissionais e as tecnologias utilizadas, norteado pelos documentos
ministeriais e referenciais das praticas colaborativas.

Realizou-se, ainda, uma entrevista individual com cada profissional do NASF-AB,
orientada por um roteiro semiestruturado contendo questdes relacionadas a forma como
acontece 0 apoio matricial pelas equipes NASF-AB para o desenvolvimento de praticas
colaborativas. Foram entrevistados os dez profissionais de saude que integram as equipes de
NASF-AB selecionadas, durante o periodo de julho a agosto de 2019. Durante a entrevista, foi
utilizado um gravador para registro das informac¢des mediante autorizagdo dos participantes,
com o consentimento deste. Apds a analise dos dados, as gravagdes foram descartadas.

Para analise de dados foi utilizado o método de andlise de discurso proposto por
Martins e Bicudo (2005), que abrangeu dois momentos. O primeiro consistiu na analise
individual ou ideografica, “realizada em cada um dos discursos, através de esquemas de
ideogramas de significagao” (LIMA, 2016, p.539). As unidades de significagdo foram
extraidas e interpretadas, e, posteriormente, foi realizada a convergéncia daquelas que
possuiam a mesma interpretacdo dentro do discurso do entrevistado. O segundo momento
correspondeu a analise nomotética, que consiste na compreensao e articulacdo dos diversos
casos individuais, em algo mais geral, procurando-se, a partir das unidades de significados
interpretadas dos discursos individuais, as divergéncias, as convergéncias e as
individualidades presentes. Desta forma baseou-se nas interpretacdes gerais para a construcao
das categorias de analise (MARTINS; BICUDO, 2005; LIMA, 2016), que sdo: 0 apoio
matricial em espacos formais para o desenvolvimento de praticas colaborativas; o apoio
matricial em espagos informais para o desenvolvimento de préaticas colaborativas; e atividades
de matriciamento.

Esta pesquisa respeitou os preceitos contidos na Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012)
do Conselho Nacional de Saude, referente as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da universidade a qual os pesquisadores estdo
vinculados, CAEE 04456918.1.0000.5231.
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ALGUMAS CONSIDERACOES TEORICAS SOBRE COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL, PRATICAS COLABORATIVAS E ERGOLOGIA

Apo6s um estudo sobre a colaboracdo interprofissional em um servico de atencdo
primaria a saude, D’ Amour et.al. (2008), desenvolveram um modelo que pode ser usado para
analisar a colaboracdo em sistemas complexos e que apresentam formas heterogéneas de
interacdo entre os diversos sujeitos. O modelo esta fundamentado na proposi¢do em que 0s
profissionais atuam coletivamente buscando melhorar a qualidade do cuidado aos usuérios,
mas, concomitantemente, possuem interesses singulares e querem manter um grau de
autonomia e independéncia, demostrando-se adequada a analise do trabalho de apoio matricial
(BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018), sendo empregado, dessa forma, como referencial
tedrico para este estudo.

O modelo de D’ Amour et. al. sugere que a colaboragdo pode ser analisada em quatro
dimens0es, que estdo inter-relacionadas: 1) Objetivos e visao compartilhados, que consistem
na existéncia de objetivos comuns e sua apropriacdo pela equipe, o reconhecimento de
motivos divergentes e parcerias, e a diversidade de definicGes e expectativas em relacdo a
colaboracdo; 2) Internalizacdo, que esta relacionada a conscientizacdo dos profissionais sobre
suas interdependéncias e a importancia de gerencia-las, e que se traduz em um sentimento de
pertencimento, conhecimento dos valores e disciplina de cada um e confianca
matua; 3) Formalizacdo, ou estruturacdo do atendimento, que se refere a existéncia e
utilizacdo de procedimentos documentados, o0 que contribui para esclarecer expectativas e
responsabilidades; e 4) Governanca, ou seja, as funcbes de lideranca que dao suporte a
colaboracéo e que orientam e apoiam os profissionais na realizacdo de inovacges relacionadas
as praticas colaborativas interprofissionais. A interacdo entre essas quatro dimensoes é capaz
de apreender os processos inerentes a colaboracdo (ARRUDA, 2018).

Além do modelo de D’Amou et. al. (2008), as premissas da ergologia de Yves
Schwartz contribuem para compreender as praticas colaborativas desenvolvidas pelos
membros de uma equipe NASF-AB de forma mais ampliada.

A ergologia possibilita a analise para além do trabalho prescrito, considerando a
perspectiva dos profissionais, a relagédo que eles estabelecem com o meio em que estdo
implicados, bem como as singularidades existentes na realizacdo das atividades. Assim, ha
singularidades no trabalho realizado pelo trabalhador, imbricado por seus valores,

experiéncias anteriores e conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida, interpondo-se uma
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lacuna entre o trabalho prescrito (pensado e determinado teoricamente) e o trabalho real (que
foi efetivamente realizado) (SCHWARTZ, 2007a).

A competéncia ¢ compreendida pela ergologia como “aquilo que ¢ requerido para o
trabalho, para compreender o que faz uma pessoa” (SCHWARTZ, 2007b). Entende-se, por
esse angulo, que cada trabalhador lanca m&o de um conjunto de saberes e experiéncias, para
realizar escolhas e solucionar os problemas advindos do trabalho, conforme seus valores,
cultura e historia de vida (SCHWARTZ, 2007a). A partir dessa constatacdo, Schwartz (1998)
considera 0 agir em competéncia como um composto formado por seis ingredientes que
estariam presentes em cada situacdo e em graus variados.

O primeiro ingrediente diz respeito ao dominio das normas antecedentes (saberes
constituidos) (SCHWARTZ, 1998; SCHWARTZ, 2007b). O segundo ingrediente se refere
aos saberes investidos, ao fazer singular que com o tempo produz um saber a partir da
experiéncia decorrente do trabalho, da historia, dos valores e do engajamento na atividade
(LEMOS, 2016; SANTOS; SILVA, 2019; SCHWARTZ, 2007B).

O terceiro ingrediente corresponde a capacidade de relacionar dialeticamente o0s
saberes constituidos (ingrediente um) e os saberes investidos (ingrediente dois)
(SCHWARTZ, 1998; SCHWARTZ, 2007a; DURRIVE, 2011). O quarto ingrediente esta
relacionado ao debate de normas e ao “sentido que o trabalhador atribui ao seu proprio
trabalho e naquilo que ele mobiliza em si, por si e pelos outros, para cumprir determinada
tarefa” (NOGUEIRA, 2012, p.50).

O quinto ingrediente corresponde a motivacéo para a aprendizagem (LEMOS, 2016), a
ativagdo do “potencial da propria pessoa, a parte de si mesmo que se coloca na realizagdo do
procedimento — andnimo de inicio — e que envolve a qualidade do agir por inteiro”
(DURRIVE, 2011, p. 62). O sexto ingrediente se refere a capacidade em tirar partido das
sinergias de competéncia em situagOes de trabalho e trabalhar em equipe (SCHWARTZ,
2007b).

Esses seis ingredientes interagem dinamicamente, no instante em que as competéncias
sdo requisitadas, perante os desafios que se impdem no cotidiano do trabalho (SOUSA;
MUNIZ, 2017). Assim, o seu conhecimento possibilita uma melhor compreensdo das
atividades de trabalho realizadas pelos NASF-AB, considerando as singularidades, valores e

saberes dos profissionais que atuam nessas equipes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo desvelou como o apoio matricial é implementado, de modo a possibilitar o
desenvolvimento de praticas colaborativas entre os profissionais do NASF-AB, e destes com
a equipe de referéncia e com a rede de atencdo a saude. Foi possivel identificar que o
matriciamento adquiriu diferentes configuracdes entre as equipes analisadas, ocorrendo tanto
em reunides formais quanto em espacos informais de discusséo, e operacionalizando-se
através de atividades como planejamento de acdes, discussdes de casos e educagdo

permanente em saude (figura 1).

Figura 1 — Operacionalizacdo do Apoio Matricial pelas equipes NASF-AB

PLANEJAMENTO

ESPACOS
FORMAIS

APOIO MATRICIAL

ESPACOS
INFORMAIS
v

5 CAFEZINHO NA COZINHA";
REUNIGES
L DISCUSSAO ESTRATEGIAS CONVERSAS DE CORREDOR;
MATRICIAMENTO CASOS EDUC AC o DIALOGOS NO CAMINHO

PARA OS ATENDIMENTOS

Fonte: Os autores, 2020.

O apoio matricial em espacos formais para o desenvolvimento de préticas colaborativas

As reunides formais de equipe estavam presentes na rotina do NASF-AB e foram
relatadas pelos profissionais dos trés municipios estudados como espacgo fundamental em que
a colaboracdo interprofissional se manifesta. Nestas reunides de matriciamento, 0s
profissionais realizavam planejamento conjunto de agdes coletivas, discussdes de casos, e
educacdo permanente.

Os entrevistados relataram que a reunido de matriciamento fortalece o vinculo e a
comunicagdo entre os profissionais, permitindo: a discussdo aprofundada de casos e a
definicdo da melhor estratégia para o atendimento de cada demanda; a retomada de casos
matriciados em reunides anteriores, com o objetivo de compartilhar com a equipe as condutas
realizadas e a evolucdo de cada usuério; além da realizagdo de planejamentos de agdes

coletivas envolvendo ambas as equipes.
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A gente traz os casos e consegue resolver. Entdo quando chega o
outro dia do matriciamento, vai ver o que foi resolvido do
matriciamento passado. E por que ndo foram resolvidas algumas
coisas (E5).

Aprofunda-se [a discussdo dos casos] nas reunides de matriciamento,
explica certinho como é cada caso e tenta propor com toda a equipe,
chegar em uma estratégia para atender determinado paciente ou
populacéo (E10).

Na equipe NASF_AB do municipio A, apesar de haver divergéncias de opinides, 0s
profissionais referiram que conseguiam dialogar e chegar a um consenso a respeito das agdes
a serem realizadas e do manejo dos casos discutidos, sendo este um elemento essencial para a
colaboracédo interprofissional e que permite o crescimento enquanto grupo. Desse modo, a
reunido de matriciamento possibilitou aos trabalhadores expressar opinides diversas,

favorecendo a escuta de diversos pontos de vista, e 0 desenvolvimento de consenso.

[...] existem algumas divergéncias de pensamento, sabe? Mas isso faz
parte do grupo. Acho que para a gente crescer a gente tem que ter
pensamento diferente mesmo (E2).

[...] nés da equipe nem sempre temos a mesma opinido, as vezes
temos opinides divergentes, mas a gente entra num consenso (E3).

A construcdo de pactuacOes entre os profissionais de forma dialogada e consensual na
tomada de decisGes, planejamento e intervencdo denota a existéncia de um objetivo comum
entre os membros da equipe e que supera as divergéncias, sendo um elemento importante para
o desenvolvimento da colaboragdo (D’AMOUR et. al, 2005). Nesse sentido, Previato e
Baldissera (2018), evidenciaram que as reunides de equipe para discussdo de casos e
planejamento de agdes sdo “momentos formais de comunicacdo interprofissional”, que
permitem o estabelecimento de didlogo entre os profissionais, indispensavel para a efetivacéo
da prética interprofissional colaborativa.

Conforme expresso por Barros et.al. (2015), o didlogo e a compreensdo acerca da
complexidade de cada caso sdo favorecidos pela diversidade de categorias profissionais que
integram as equipes NASF-AB, contribuindo para melhorar a efetividade e resolutividade dos
mesmos. Para o0s autores, quando todos os profissionais se corresponsabilizam pela
problemaética é que se torna possivel a construcdo de praticas coletivas e mais adequadas as
necessidades da populagdo e as caracteristicas do territorio.
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Esse raciocinio nos remete aos conceitos de campo e ndcleo, propostos por Campos
(2000), em que o ndcleo aglutinaria saberes e praticas, demarcando a identidade de
determinada area de saber e de pratica profissional, enquanto que o campo possuiria limites
imprecisos onde cada profissdo se apoiaria em outra para o cumprimento de suas tarefas.
Campo e nucleo ndo séo estanques e se influenciam, denotando a imprecisdo de limites entre
ambos. Dessa forma, a escolha pelo saber especifico do nucleo torna-se uma possibilidade, e
ndo uma ocorréncia automatica (CAMPOS et.al., 2000).

Foi possivel identificar no municipio B uma configuracéo de reunido de matriciamento
que acontecia pontualmente, diante da necessidade do NASF-AB e das equipes de referéncia
em discutir determinados casos complexos, de forma articulada com outros componentes da
rede. Esta reunido era realizada entre os atores da rede (geralmente um representante do
CAPS e/ou CREAS), um profissional do NASF-AB que possuia mais vinculo com a familia

ou usuério, um representante da equipe de referéncia e a coordenacdo de ambas as equipes.

O pessoal do CAPS faz parte do matriciamento mensal com a gente
qguando precisa. Da mesma forma que a gente faz com as equipes, 0
CAPS vem, mas s6 que ndo € a equipe inteira, eles fazem com uma
referéncia do NASF, uma referéncia de cada uma das equipes, e com
a coordenacdo da Atencéo Basica (E7).

Cabe enfatizar que as diretrizes ministeriais orientam o matriciamento das equipes de
referéncia por profissionais da rede, ressaltando a importancia de se estabelecer uma
comunicagdo com outros pontos de atencdo, em defesa da vida dos usuérios (BRASIL, 2009;
BRASI 2014). Entretanto, as normativas ndo direcionam o formato em que essa articulagdo
deve acontecer.

Desse modo, a iniciativa das equipes analisadas por este estudo pode remeter a
ampliacdo da clinica em busca de um cuidado mais resolutivo, ressaltando-se a poténcia do
matriciamento como instrumento de cuidado colaborativo entre os dispositivos da rede, e
permitindo comunicagdo e compartilhamento do cuidado entre os trabalhadores, usuarios e
gestores (MACHADO; CAMATTA, 2013).

Nos municipios A e B houve participacdo ativa dos profissionais do NASF-AB e da
equipe de referéncia nas reunides de matriciamento, propiciando que as discussdes e tomada
de decisdes fossem realizadas entre todos os profissionais da equipe, como se pode verificar

nas falas abaixo:
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Na realidade participam todos. No NASF todos que estiverem
disponiveis naquele momento para irem... Obrigatoriamente o
enfermeiro da unidade. Os auxiliares de enfermagem em algumas
equipes pontuais participam, e outras ndo. Nutricionista ambulatorial
também participa sempre com a gente. E ACS. E a coordenacéo de
atencdo basica em todas as reunides. Isso ai a gente ndo faz sem a
coordenacéo de atencdo basica (E4).

Entdo, hoje, depois que o meédico aderiu a equipe, ele também
participa. Todos de uma forma geral participam. Muda-se data... Por
exemplo, precisamos do médico, mas marcou atendimento... entdo
troca data. Se a equipe do NASF néo vai poder, entdo troca de data
(E3).

No entanto, no municipio C foi possivel identificar falta de adesdo de alguns
profissionais da equipe de referéncia quanto ao matriciamento, devido a demanda por
atendimentos nas UBS.

Sexta de manha seria para fazer o apoio matricial, mas ndo tem feito
em algumas unidades, porque a equipe ndo tem aderido ao
matriciamento... (E8).

Tem unidades em que as vezes por atrapalhar o funcionamento da
unidade pelo movimento, alta demanda, os enfermeiros ou alguns
profissionais ndo fazem o matriciamento e também ndo acompanham
caso por caso... Realizam mais o atendimento ambulatorial (E10).

A partir de uma perspectiva ergoldgica, ao estabelecer didlogo com os ingredientes
necessarios para o “agir em competéncia” em situagdes de trabalho, entende-se que cada
trabalhador lanca mao de um conjunto de saberes e experiéncias, para realizar escolhas e
solucionar os problemas advindos do trabalho, conforme seus valores, cultura e histéria de
vida (SCHWARTZ, 2007b). Dessa forma, o trabalhador, a partir de seus saberes, valores e
experiéncias, faz uso de si por si e se posiciona diante das normas com as quais se depara,
fazendo escolhas e renormalizagdes, de modo a atingir os objetivos impostos pela atividade
do trabalho (SCHWARTZ, 1998; SCHWARTZ, 2007b).

Esse processo € afetado pelo quarto ingrediente, relacionado ao debate de normas e ao
“sentido que o trabalhador atribui ao seu proprio trabalho e naquilo que ele mobiliza em si,
por si e pelos outros, para cumprir determinada tarefa” (NOGUEIRA, 2012, p.50). Em

adicdo, a capacidade desse trabalhador de se apropriar do servico em que ele trabalha de
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forma positiva também estd relacionada ao seu meio de trabalho (SCHWARTZ, 2007b,
p.218).

ImpGe-se desse modo, um debate de normas entre a logica de apoio matricial e o
modelo biomédico que tradicionalmente embasa a formacéo dos profissionais de salde, que
pode ser evidenciado nas falas de E10. Nesse sentido, um ambiente permeado por grande
demanda por atendimentos, como expresso na fala de E10, pode influenciar a apropriacdo do
matriciamento por alguns profissionais da equipe de referéncia (SCHWARTZ, 2007, p.218),

refletido, nessa anélise, pela falta de ades&o desses trabalhadores ao matriciamento.

O apoio matricial em espacos informais para o desenvolvimento de praticas
colaborativas

Denotou-se que o apoio matricial extrapolava o0s espacos instituidos da reunido de
matriciamento e se manifestava na rotina do processo de trabalho do NASF-AB, fortalecendo
a relacdo de colaboracdo entre os profissionais. Para algumas equipes, 0 apoio matricial,
nesses moldes, contribui para o cuidado integral aos usuarios e permite a troca de informacdes
e discusséo de determinados casos mais complexos entre os profissionais envolvidos, com a

finalidade de se estabelecer a melhor conduta pertinente a cada caso.

Vocé ja pensou se a gente limitar o apoio matricial a um dia por més
que a gente vai até a unidade discutir o matriciamento? Seria algo
extremamente vazio e falho. Entdo assim, logicamente o grande
momento de apoio matricial € a reunido de matriciamento, mas ai
depois entra aquela questdo da comunicacgéo e da discussao posterior
que a gente colocou. [...] As vezes discutir em um café na cozinha
vocé consiga enxergar de um meio diferente do que naquela reuniéo
(E4).

Por esta fala entende-se que o trabalhador reconhece as reunifes de matriciamento
como momentos formais importantes para a interagdo e discussdo compartilhada de casos,
mas coloca em conflito que tais reunides mensais sdo insuficientes para dar conta das
demandas impostas pelo cotidiano das praticas (ingrediente quatro).

Diante disso, os profissionais fazem uso de si por si e pelos outros, realizam micro-
escolhas e renormalizam o matriciamento (ingrediente trés da competéncia industriosa),
ampliando as discussdes para espagos informais.

Este relato também sugere que ha um vinculo estabelecido entre os profissionais das

equipes, o que favorece que essas discussdes acontecam informalmente. Assim, compreende-
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se que o meio favoravel e o quadro relacional podem propiciar o desabrochar de competéncias
(SANTOS; SILVA 2019; SCHWARTZ, 2007b; SCHWARTZ, 1998).

Nesse sentido, as discussdes em espagos informais, tais como o ‘“cafezinho na
cozinha”, as conversas de corredor, os didlogos estabelecidos entre os profissionais no
caminho para um atendimento, entre outros, mostraram ser promissores para ocorréncia do
apoio matricial e da colaboracéo.

Oliveira, Baduy e Melchior (2019) evidenciaram a poténcia dos espacos informais de

discussOes e trocas de experiéncias, propiciando o compartilhamento de saberes de forma
mais horizontal e solidéaria, corroborando os resultados do presente estudo.
Nesse sentido, situacfes cotidianas como compartilhar o mesmo espaco fisico ou dividir uma
mesa de trabalho podem se mostrar promissoras, uma vez que nesses espagos se produzem as
memorias coletivas sobre o cuidado para cada familia e as conversas sobre o vivido nos
domicilios. Além disso, “a producdo de um coletivo ndo ocorre somente nos espacos formais
de reunido, mas nas conexdes estabelecidas diariamente em espacos informais, como o trajeto
as casas dentro do carro (LIMA et.al., 2016, p. 390)”.

Atividades de matriciamento

Identificou-se que o apoio matricial era operacionalizado nas equipes analisadas
através de atividades como o planejamento conjunto de acGes, discussdes de casos e educagdo
permanente.

No que tange ao planejamento de ac¢Bes, nos distintos contextos estudados verificou-se

singularidades em relacédo a participacdo dos profissionais nessas atividades. No municipio A,
0 planejamento das agOes era realizado uma vez ao més, inicialmente em reunido entre 0s
profissionais do NASF-AB e o enfermeiro da UBS e posteriormente, a discussao era ampliada

para os demais profissionais da equipe de referéncia.

A gente faz reunido de equipe [entre 0 NASF e o coordenador], pra
gente se programar, destinar mesmo o0 que a gente vai fazer. [...]
Entdo tudo o que a gente tem pra programar a gente conversa nessa
reunido (E1).
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No municipio B, o planejamento das atividades coletivas era norteado pela reunido de
matriciamento, com frequéncia mensal e participagdo dos profissionais do NASF-AB e da
equipe de referéncia.

Na reunido de matriciamento tem esse momento né [planejamento das
acdes compartilhadas]. Ai a gente entra também em consenso sobre o
dia, que tem que ser um dia em que todos os profissionais vao estar
aqui. Entdo e feito um planejamento com todo mundo (E6).

Foi observada, ainda, uma terceira situacdo, no municipio C, em que existia uma
agenda semanal protegida para reunides de planejamento e discussdo de casos, cujo espaco
era utilizado tanto para o matriciamento envolvendo o NASF-AB e a equipe de referéncia,
quanto para encontro exclusivo da equipe de apoiadores. Além disso, nesta mesma
conjuntura, havia uma reunido bimestral entre todas as equipes de NASF-AB que integravam
este municipio.

Noés temos reunifes de matriciamento todas as sextas, e a cada dois
meses reunido de equipe com todos os NASF (E10).

A existéncia de espacos formalizados e periodicos para o planejamento de agdes e
discussbes de casos esta relacionada a dimensdo de colaboracdo Governanca, proposta por
D’Amour et.al. (2008), uma vez que oportuniza o didlogo e a participacao dos profissionais,
favorecendo a resolucdo compartilhada de casos e outras demandas inerentes ao processo de
trabalho.

As singularidades relacionadas ao formato e periodicidade das reunides que
permeavam 0 planejamento de acGes nos municipios estudados eram norteadas pelas
necessidades de cada, equipe considerando o contexto em que estavam inseridas.

Nos momentos destinados as discusses de casos, observou-se que os profissionais

negociavam a forma como cada demanda poderia ser conduzida, denotando a disponibilidade

de cada um para o acolhimento das contribui¢des dos demais membros da equipe.

Estdo presentes na reunido de matriciamento a enfermeira da UBS, a
nutricionista ambulatorial da secretaria de saude, a coordenadora da
ESF/NASF-AB, ACSs da equipe, auxiliar de enfermagem, e
profissionais do NASF-AB. A coordenadora me explica que o médico
nao participa do matriciamento, mas que a enfermeira de cada equipe
fica responsével por repassar a esse profissional a condugdo dos
casos. Ainda, comenta que as referéncias e possiveis demandas para o
NASF-AB ja passaram por uma discussdo prévia entre a enfermeira
da UBS e 0s ACSs. A reunido de matriciamento € registrada em ata, e
as informacgdes anteriores sdo resgatadas sempre que necessario. A
principio sdo retomados os casos repassados aos profissionais do
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NASF-AB em reunifes anteriores, e em seguida séo discutidas novas
demandas. Em relagdo aos usuarios faltosos, os ACSs ja tém
conhecimento e informam a equipe sobre os motivos e especificidades
de cada um durante a reunido de matriciamento. O caso de um
usuario com diagndstico de esquizofrenia, que esta na fila de espera,
é negociado entre todos da equipe como prioritario. E retomado o
caso de um usuario, em que foi realizado uma visita domiciliar pela
nutricionista do NASF-AB ontem, e todos interagem e auxiliam com
propostas para sua resolucdo, inclusive a coordenadora da
ESF/NASF. Discute-se 0 caso de uma crianca atendida pela
nutricionista e fonoaudiologa em consulta compartilhada, e pactua-se
entre todos da equipe a possibilidade de realizarem um Projeto
Terapéutico Singular. Combinam de inicialmente estudar juntos a
respeito dessa ferramenta, pois somente o assistente social ja a
utilizou com a equipe anterior do NASF, em outra UBS (Nota de
observagéo - municipio B).

Dessa forma, as discussdes de casos oportunizadas pelas reunides de matriciamento
predispunham aos profissionais o estabelecimento conjunto da melhor intervencdo para cada
demanda requerida, bem como o monitoramento da evolugdo de cada caso. O registro destas
reunibes em ata apresenta-se como estratégia importante relacionada a dimensdo de
colaboragdao ‘“Formalizacdo” (D’AMOUR et. al., 2008), permitindo coleta e troca de
informacdes e pactuacdes entre os profissionais, a sistematizacdo de informacGes e a retomada
dos casos discutidos anteriormente.

Em relag¢do a dimensao “governanga” identificou-se na ocasido da observacgao o apoio
e o direcionamento da coordenadora da ESF/NASF-AB em relagdo as reuniGes formais de
matriciamento. A gestora participava ativamente de todas as reunides, incentivando a tomada
de decisbes de forma compartilhada.

Além disso, inerente a dimensdo “visdo e objetivos” compartilhados (D’AMOUR et.
al., 2008), observou-se a existéncia de interacdo entre os profissionais, perspectiva de trabalho
compartilhado, objetivos comuns e relacionado as necessidades dos usuarios, considerando
suas singularidades.

Sabe-se que as discussdes dialogicas de casos clinicos entre a equipe de referéncia e 0s
profissionais apoiadores constitui uma ferramenta importante no sentido de garantir e
fortalecer o cuidado integral (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014), que é uma das diretrizes
norteadoras do trabalho do NASF-AB.

Os resultados dessa pesquisa apontam para praticas que, de acordo com Mattos (2001)

atendem aos critéerios da integralidade nos seguintes sentidos: 1) a integralidade como traco da
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boa medicina, referindo-se a atributos das praticas dos profissionais de saude, como a
abordagem integral do individuo considerando seu contexto social, familiar e cultural; e 2) a
integralidade como modo de organizar as praticas, relacionada a necessidade de articulacéo
entre demandas programada e espontanea, e a organizacdo das praticas de salde a partir da
integracdo das acdes de promocao, prevencéo, reabilitagdo e cura. Dessa forma, a reunido de
matriciamento enquanto espaco para discussao de casos, planejamento compartilhado de
acOes e efetivacdo das trocas de saberes e educacdo permanente, demonstrou ser uma
estratégia potente para favorecer o cuidado integral.

No municipio A, verificou-se a presenca de estratégias de educacdo momentos de
inseridas no espaco do matriciamento. De acordo com os profissionais, essa atividade surgiu a
partir da necessidade do territorio e das equipes, e englobam desde o esclarecimento das
atribuicbes do NASF-AB e de cada categoria profissional, até outras teméticas inerentes a
situacdo de saude da populacdo, que permitem a oferta de um cuidado mais integral aos
usuarios. Inicialmente, um profissional do NASF-AB ou da equipe de referéncia aborda uma
tematica, geralmente atraves de palestra. Em seguida, o tema é discutido entre todos,
tentando-se adequar o processo de trabalho ou elencar a¢Ges frente as necessidades percebidas
no territorio. Por fim, ap6s esse momento de educacao permanente, procede-se a discussdo de
casos inerentes ao apoio matricial. Em algumas situaces, sdo agendadas capacitacOes

periddicas, ministradas pelos profissionais do NASF-AB.

Esse ano a gente fez um primeiro matriciamento, para explicar,
falar... Entdo eu acredito que as meninas [ACS] hoje estdo bem mais
orientadas e atualizadas do que seria a funcdo do NASF (E3).

Agora nesse ano 0s ACS trouxeram as necessidades para a gente, e
dentro dessas necessidades a gente desenvolveu os temas para gente
poder trabalhar na parte do matriciamento. Entdo a gente discute, vé
se tem casos ou agdes que a gente pode fazer... (E1).

Nesse sentido, o espaco de educativo contribuiu para a compreensdo do trabalho do
NASF-AB pela equipe de referéncia e pelos demais profissionais apoiadores, auxiliando para
a organizacdo de um processo de trabalho mais colaborativo, remetendo ao dominio de
colaboragao “internalizagdao” (D’AMOUR et.al., 2008).

De modo semelhante, no estudo de Previato e Baldissera (2018), a educagéo
permanente foi reconhecida por profissionais que atuavam na APS como importante para a

obtencédo das Praticas Colaborativas Interprofissionais em Salde, por permitir a compreensao



93

do papel dos demais profissionais e se constituir em espaco de troca de conhecimentos. Para
1Ss0, requer um ‘““agir com competéncia” por parte dos trabalhadores (LEMOS, 2016, p.48), o
que implica que os trabalhadores combinem dialeticamente diversos ingredientes, integrando:
o saber agir, “ter dominio das normas antecedentes, se posicionando diante das situacdes que
se colocam durante o processo educativo”; o querer agir, “estar motivado para aderir a
educagdo permanente”, ¢ o poder agir, “a capacidade de enfrentar os desafios do meio,
permitindo o desenvolvimento de processos educativos dialégicos e que culminardo na
ressignificacdo do processo de trabalho” (SCHERER et.al., 2016, p.692). Além disso, de
acordo com Schwartz (2007, p.215), “o agir em competéncia vai certamente depender muito
do que o meio oferece a vocés, como espaco de desenvolvimento de seus possiveis”.

Apesar do primeiro momento de estratégia de educacdo ser realizado de forma
verticalizada, através de palestra, posteriormente a discussao foi estendida a todos da equipe,
possibilitando dialogos compartilhados e o “agir com competéncia” (SCHERER et.al., 2016,
p.692), que repercutiram diretamente no processo de trabalho e na reflexdo sobre a
necessidade imposta pelo territorio. O relato abaixo, extraido do diario de campo da

pesquisadora, denota essa realidade.

Em reunides anteriores, ficou alinhado entre todos da equipe que um
dos momentos do matriciamento seria conduzido por problemaéticas
diante da necessidade da populacdo. Assim, o tema de hoje é
“Agrotoxicos”. Trata-se de uma necessidade do municipio, cuja
populacdo é composta em sua maioria por produtores rurais. A
palestra dialogada inicialmente é conduzida pelo enfermeiro,
utilizando como recurso a apresentacdo de slides. Ele explica, entre
outras coisas, sobre o fluxo e a linha guia para o individuo exposto ao
agrotdxico, e a importancia da abordagem junto aos agricultores
familiares, pois se trata de um local de trabalho e de moradia,
aumentando a exposic¢éo e estendendo o risco para toda a familia. Em
seguida, a equipe discute maneiras para abordar 0s usuarios e para a
aplicagéo da ficha de rastreio. Percebo, neste momento, que todos 0s
profissionais presentes pensam, em conjunto, em alternativas para
trabalhar essa tematica com a populacdo. Ocorrem trocas de saberes
entre alguns profissionais que tem conhecimento sobre agricultura,
agrotoxico e fiscalizacdo, e os demais da equipe. Surge uma ideia de
se realizar uma acéo envolvendo a saude e a Emater, aproveitando a
oportunidade do Agosto Azul. Assim poder-se-ia convidar
agricultores do municipio e trabalhar também a educagdo em saude
para conscientizacdo da populagdo quanto aos danos dos
agrotoxicos, e alternativas ao uso dos mesmos. Essa acdo fica
pactuada entre a equipe de Referencia e 0 NASF-AB, e ja se pensam
em locais possiveis para realizacdo da atividade. Fica alinhado que o
enfermeiro ira conversar com o técnico da Emater e propor uma



94

reunido para pactuar as acbes a serem realizadas. Ainda, fica
combinado que a equipe pensard em alternativas para dar
continuidade as acdes realizadas no agosto azul, para que se tornem
rotineiras (Nota de observacgdo - municipio B).

Pontua-se que a maior parte dos profissionais das equipes de referéncia e NASF-AB
sdo familiares dos agricultores, portanto, tambem expostos aos agrotoxicos. Assim, durante 0s
didlogos, percebeu-se que alguns trabalhadores opinavam e se posicionavam também
enquanto usuarios.

Compreende-se que os profissionais apreenderam o apoio matricial como espaco para
0 desenvolvimento de processos educativos, traduzido pelo senso de pertencimento e de
interdependéncia ao se engajarem nas discussdes em equipe, inerentes a dimensdo da
Internalizagdao (D’AMOUR et.al., 2008).

O relato do diario de campo possibilita identificar ainda, em uma abordagem
ergoldgica, a capacidade dos profissionais em trabalhar em equipe, fazendo-se valer das
sinergias. Assim, verificou-se que os profissionais conseguiam se articular uns com os outros,
mobilizando diversos ingredientes para se estabelecer as possiveis acfes a serem realizadas no
territorio. Isso nos remete ao sexto ingrediente de competéncia, referente a “busca pela
complementaridade com o outro e pelo fortalecimento da coesdo do coletivo no trabalho”
(SCHERER, 2016, p,693).

Nesse sentido, interpreta-se, a partir do relato do diario de campo, que os trabalhadores
teceram um dialogo entre os conhecimentos cientificos e/ou profissionais anteriores a situacdo
de trabalho (que foram construidos e estdo disponiveis para antecipar a atividade) e nédo
cientificos (ou seja, os saberes investidos, relacionados a experiéncia pratica e recriadora de
saberes através dos debates de normas, onde se localizam os diversos protagonistas em torno
do que se passa no trabalho), confrontando-os de modo a repensar e ressignificar a atividade
do trabalho, a fim de poder intervir, de modo colaborativo, de acordo com a necessidade da
populacdo (SCHWARTZ, 2007b, p.268; DURRIVE; SCHWARTS, 2008; SANT'ANNA,;
HENNINGTON, 2010; TRINQUET, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Este manuscrito revelou como o apoio matricial é implementado, de modo a
possibilitar o desenvolvimento de praticas colaborativas entre os profissionais do NASF-AB,

e destes com outros atores da equipe de referéncia e de outros componentes da rede.
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Verificou-se que o matriciamento possibilitou aos trabalhadores o desenvolvimento de
elementos essenciais para a colaboragdo, como respeito mutuo, comunicacdo aberta e escuta
de diversos pontos de vista, e 0 estabelecimento de consenso, tendo como esséncia o cuidado
do usuério. Identificou-se que esse espago extrapolou o trabalho prescrito e adquiriu
singulares configuracGes, influenciado pelos saberes, valores e experiéncias dos
trabalhadores, e pelo contexto em que estes estavam inseridos.

Torna-se importante enfatizar que a existéncia de espaco para apoio matricial, seja este
formal ou informal, mesmo diante dos subsidios de uma norma antecedente, ndo implica que
0 encontro colaborativo entre os profissionais aconteca. O componente primordial nesse
processo € o trabalhador e sua capacidade de combinar dialeticamente os diversos
ingredientes necessarios para o “agir em competéncia”, tendo em vista um objetivo comum.

A operacionalizagdo do apoio matricial para o desenvolvimento de praticas
colaborativas mostrou-se favorecida nos municipios de pequeno porte, que integram equipes
NASF-AB modalidade 2 e 3, provavelmente por estas apoiarem um ndmero menor de equipes
de referéncia, contribuindo para a interacdo entre os trabalhadores e o fortalecimento do
vinculo. Além disso, nesses locais, a maior proximidade dos gestores com os profissionais
demonstrou exercer influéncia positiva para a instituicdo de espacos formais de discusséo,
com a participacdo ativa desses atores no processo.

Ressalta-se que este estudo identificou as potencialidades que norteiam as préaticas das
equipes analisadas, tais como o estabelecimento de vinculo entre os trabalhadores; o
reconhecimento dos profissionais de sua interdependéncia para com os demais membros da
equipe; o direcionamento e apoio da gestdo; e a existéncia de espacos de discussdo (formais e
informais) sobre o trabalho.

N&o obstante, aponta-se o risco a légica de apoio matricial imposto pela nova politica
de financiamento da Atencdo Primaria a Saude, instituida pelo programa Previne Brasil em
novembro de 2019 (BRASIL, 2019), em que a composi¢do das equipes ndo estard mais
vinculada ao modelo “NASF”, sendo que os gestores passardo a ter autonomia no arranjo das
denominadas “equipes multiprofissionais”. Uma vez que ndo ha especificacbes de como
deverd ocorrer processo de tais equipes a partir de entdo, poderd favorecer que 0s
profissionais do NASF-AB atuem em uma logica fragmentada e destoante do apoio matricial,
e que ndo permita a existéncia de relacfes de colaboragdo e o desenvolvimento de praticas

colaborativas.
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5.3 ARTIGO 3 - NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA E
ATENCAO BASICA E AS PRATICAS COLABORATIVAS PARA O
CUIDADO INTEGRAL

Este artigo responde ao ultimo objetivo especifico desta pesquisa, que € interpretar as

préticas colaborativas desenvolvidas pelas equipes de NASF-AB.
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RESUMO:

A integracdo entre as equipes de referéncia e 0 NASF-AB deve ser baseada na comunicagéo
e nas praticas colaborativas, de modo a desenvolver uma postura proativa para atuar em uma
l6gica diferenciada daquela pautada no encaminhamento do usuério, tradicionalmente
instituida nos servicos de salde. Esse artigo teve como objetivo interpretar as praticas
colaborativas desenvolvidas pelas equipes de NASF-AB em trés municipios que integram a
162 Regional de Saude de Apucarana, Parana. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo,
de abordagem qualitativa e natureza compreensiva. O caminho metodoldgico percorrido
contemplou a definicdo dos locais e participantes da pesquisa; observacdo participante; e
entrevista semiestruturada, realizados no periodo de maio a agosto de 2019. Esta pesquisa
revelou que os profissionais do NASF-AB conseguiam desenvolver praticas colaborativas em
seu cotidiano de trabalho, as quais se manifestavam no contexto dos atendimentos individuais,
das visitas domiciliares, no planejamento e execucdo de atividades coletivas e na articulagdo
com a rede de servicos. A interpretacdo dessas praticas permitiu identificar elementos como a
existéncia de objetivos comuns, foco nos usuarios, o estabelecimento de vinculo, o
reconhecimento da interdependéncia entre os membros da equipe, o direcionamento e apoio
da gestdo e espacos instituidos de discussdo, os quais sdo fundamentais para a colaborag&o.
As praticas colaborativas desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB foram produtos das
renormalizacGes de seu trabalho prescrito, sendo, os trabalhadores, protagonistas do processo
de trabalho.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a salde; Equipe Multiprofissional; RelagGes
interprofissionais; Sistema Unico de Saude; Ergologia; NASF.

ABSTRACT:

The integration between the reference teams and the NASF-AB must be based on
communication and collaborative practices, in order to develop a proactive stance to act in a
logic different from that based on the referral of the user, traditionally instituted in health
services. This article aimed to interpret the collaborative practices developed by the NASF-
AB teams in three municipalities that are part of the 16th Health Regional of Apucarana,
Parand. This is a descriptive exploratory study, with a qualitative approach and a
comprehensive nature. The methodological path followed covered the definition of the
research sites and participants; participant observation; and semi-structured interview, carried
out from May to August 2019. This research revealed that NASF-AB professionals were able
to develop collaborative practices in their daily work, which were manifested in the context of
individual care, home visits, planning and execution of collective activities and in articulation
with the network. The interpretation of these practices allowed the identification of elements
such as the existence of common objectives, focus on users, the establishment of bonds, the
recognition of interdependence among team members, the direction and support of
management and instituted spaces for discussion, which are fundamental for collaboration.
The collaborative practices developed by NASF-AB professionals were products of the
renormalizations of their prescribed work, with workers being protagonists in the work
process.

KEY WORDS: Primary Health Care; Patient Care Team ; Interprofessional Relations;
Unified Health System; Ergology; NASF.

INTRODUCAO

No periodo marcado pela expansdao do SUS, o Ministério da Saude (MS) criou em
2008 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de ampliar capacidade
de resposta a maior parte das demandas de saude da populacdo na atencéo basica e contribuir
para a oferta de um cuidado integral a populacdo (BRASIL 2014; CAMPOS et.al., 2014,
ARAUJO NETO et.al.,2019).

Entre 2008 e 2013, as categorias profissionais que compdem o NASF apresentaram
crescimento superior aos enfermeiros, médicos e cirurgides dentistas. Algumas profissoes
cresceram taxas acima de 90%, como é o caso dos professores/profissionais de educacdo
fisica, fisioterapeutas, nutricionistas e terapeutas ocupacionais (CARVALHO et. al, 2016).

Em 2017, o NASF passou a ser denominado Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), apoiando além das Equipes Saude da Familia, também as
equipes de Atencéo Basica (BRASIL, 2017).
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Preconiza-se que a organizagdo do processo de trabalho do NASF-AB seja sustentada
sobre o referencial de apoio matricial, por relacdo colaborativa com os profissionais da equipe
de referéncia, baseada na comunicacao e nas praticas colaborativas e com foco direcionado as
acOes pedagdgicas e assistenciais. Com isso os profissionais devem desenvolver uma postura
proativa para atuar em uma logica diferenciada daquela pautada no encaminhamento do
usuario, tradicionalmente instituida nos servicos de satude (BRASIL, 2009; BRASIL 2014).

Apesar da proposta do apoio matricial possuir uma caracteristica democratizante,
pautada na logica da cogestdo e do apoio para as relagdes interprofissionais (CAMPOS et al.,
2014), estudos desvelaram fatores que interferem na integracdo entre essas equipes, COmo a
presenca de dinamicas de trabalho e organizacdo distintas entre NASF-AB e equipes de
referéncia (LANCMAN; BARROS, 2011; LANCMAN et.al., 2013; BELETTINI; TUON,
2013; BARROS et.al., 2015) e dificuldade de compreensédo do trabalho do NASF-AB REIS;
VIEIRA, 2013; (RIBEIRO RODRIGUEZ, 2010; VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR,
2012; MATUDA et.al., 2015; PATROCINIO et. al., 2015; BISPO JUNIOR; MOREIRA,
2018; NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018), influenciando, assim, o processo de trabalho
dessas equipes.

N&o obstante, o atual arranjo dos NASF tem dificultado o desenvolvimento de préaticas
colaborativas, impondo- se como desafios a énfase no trabalho ambulatorial, a existéncia de
conflitos entre NASF-AB e equipe de referéncia, com fragilizacdo do vinculo e reducdo do
desempenho entre ambas as equipes (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013).

A colaboracdo prevé a existéncia de comunicagdo efetiva e disposicdo dos
profissionais em contribuir com o trabalho de seus pares, podendo ocorrer tanto nas equipes
guanto ser ampliada para a rede de atencdo a saude. Assim, a pratica colaborativa tem como
eixo fundamental a atencdo centrada no usuario, apoiando-se em suas necessidades de saude,
para além das relagcGes entre os profissionais (PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

A andlise das préticas colaborativas desenvolvidas pelas equipes contribui na
identificacdo de elementos para subsidiar o planejamento de a¢Ges no campo da gestéo
do trabalho em saude, contribuindo para o fortalecimento do NASF-AB, das gestdes
municipais e da Atengdo Primaria a Saude.

Esse artigo teve como objetivo interpretar as préaticas colaborativas desenvolvidas
pelas equipes de NASF-AB em municipios que integram a 162 Regional de Saude de

Apucarana, da Secretaria Estadual de Saude do Parana.
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza compreensiva, realizado
em trés municipios da 162 Regional de Saude de Apucarana, Parana. Todos os participantes da
pesquisa sdo profissionais que integram as equipes NASF-AB em trés municipios,
denominados pelas letras A, B e C. O caminho metodoldgico percorrido para este estudo
contemplou a definicdo dos locais e participantes da pesquisa; observacdo participante; e
entrevista semiestruturada.

Para a definicdo dos locais e participantes da pesquisa foram realizados
questionamentos junto a informante-chave. Buscou-se identificar equipes NASF-AB da
regido que realizavam préticas de forma integrada entre si, com as equipes de referéncia e
com a rede de atencdo a saude, que possuiam espacos para discussao de processos de trabalho
e educacao permanente, e que recebiam apoio dos gestores.

O municipio A, com populacdo de 2.901 habitantes de acordo com o Gltimo censo
(BRASIL, 2015), possui uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma equipe NASF-AB
modalidade 3, composta por uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma psicologa e uma
assistente social. Esta Gltima por estar de licenca na ocasido da obtencdo de dados, nao
participou desse estudo. Nesta UBS atuam dois enfermeiros, que também exercem o papel de
coordenador geral da unidade e coordenador do NASF-AB.

O municipio B possui uma populacéo de 9.705 habitantes (BRASIL, 2015), e disp6e
de trés Unidades Basicas de Saude, com trés equipes de Estratégia Saude da Familia. A
implantacdo do NASF-AB, classificado como modalidade 2, integrando um profissional de
educacao fisica, trés psic6logos, um assistente social e um nutricionista.

O municipio C apresenta uma populacdo de 130.430 habitantes (BRASIL, 2015), e
atualmente possui 28 UBS, seis Unidades de Apoio e um total de 41 equipes de Estratégia
Saude da Familia, divididos em quatro quadrantes. O municipio conta com trés equipes de
NASF-AB modalidade 1, compostas por profissionais de educacdo fisica, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicologos, perfazendo um total de 13 profissionais. Cada equipe NASF-AB
se responsabiliza por sete a oito UBS, e possui uma agenda itinerante, rodiziando entre as
diversas unidades. Foi realizado gquestionamento junto ao coordenador do NASF-AB deste
municipio para definicdo de qual equipe NASF-AB faria parte da pesquisa, sendo selecionada

aquela que, sob a perspectiva do gestor, mais se destacava em seu processo de trabalho.
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Dez profissionais do NASF-AB integraram o estudo, sendo trés do municipio A,
quatro do municipio B e trés do municipio C.

Em seguida, foi realizada a observacdo participante das atividades realizadas pelas
equipes de NASF-AB selecionadas, no periodo de junho a julho de 2019, durante uma semana
de funcionamento de cada Equipe NASF-AB, totalizando 52 horas e 30 minutos de
observacdo. Esta foi guiada por um roteiro semiestruturado, contemplando as atividades
realizadas pelos profissionais e as tecnologias utilizadas, norteado pelos documentos
ministeriais e referenciais das préaticas colaborativas.

Realizou-se também uma entrevista individual com cada um dos 10 profissionais dos
NASF-AB selecionados, orientada por um roteiro semiestruturado contendo questdes
relacionadas a as praticas colaborativas desenvolvidas. O roteiro foi testado anteriormente
com profissionais do NASF-AB que ndo integravam as equipes analisadas, por meio de uma
entrevista piloto. As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a agosto de 2019, e os
entrevistados foram identificados como E1, E2, E3... E10. A caracteriza¢do dos participantes
foi norteada por uma ficha de avalia¢do padronizada para este estudo.

Para andlise de dados foi utilizado o método de analise de discurso proposto por
Martins e Bicudo (2005), que abrangeu dois momentos. O primeiro consistiu na analise
individual ou ideogréfica, “realizada em cada um dos discursos, através de esquemas de
ideogramas de significacdo” (LIMA, 2016, p.539). As unidades de significagdo foram
extraidas e interpretadas, e, posteriormente, foi realizada a convergéncia daquelas que
possuiam a mesma interpretacdo dentro do discurso do entrevistado. O segundo momento
correspondeu a analise nomotética, que consiste na compreensao e articulacdo dos diversos
casos individuais, em algo mais geral, procurando-se, a partir das unidades de significados
interpretadas dos discursos individuais, as divergéncias, as convergéncias e as
individualidades presentes. Desta forma baseou-se nas interpretagdes gerais para a construcéo
das categorias de analise (MARTINS; BICUDO, 2005; LIMA, 2016), que sdo: praticas
colaborativas desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB no contexto dos atendimentos
individuais, das visitas domiciliares, no planejamento e execucao de atividades coletivas e na
articulacdo com a rede.

Esta pesquisa respeitou os preceitos contidos na Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012)
do Conselho Nacional de Saude, referente as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos, e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da instituicdo em que os autores estdo vinculados, sob o
parecer n° 3.093.051.

TECENDO ALGUNS CONCEITOS SOBRE COLABORACAO
INTERPROFISSIONAL, PRATICAS COLABORATIVAS
INTERPROFISSIONAIS E ERGOLOGIA

A pratica colaborativa se efetiva no trabalho conjunto entre profissionais de saude de
diferentes ndcleos profissionais e usuérios, familia e comunidade, com vistas a melhorar a
qualidade do cuidado em satde (OMS, 2010).

De acordo com Morgan, Pullon e McKinlay (2015), a observacdo direta da pratica
colaborativa no cotidiano do trabalho possibilita identificar elementos da colaboracdo que ndo
séo demonstrados de modo evidente mediante o relato dos trabalhadores, auxiliando para
melhor compreensdo da colaboracgdo interprofissional e do trabalho em equipe na atencéo
primaria.

Apds um estudo sobre a colaboracdo interprofissional em um servico de atencdo
primaria a saide, D’ Amour et.al. (2008), desenvolveram um modelo que pode ser usado para
analisar a colaboracdo em sistemas complexos e que apresentam formas heterogéneas de
interacdo entre os diversos sujeitos. Tal modelo estd fundamentado na proposicdo de que os
profissionais atuam coletivamente buscando melhorar a qualidade do cuidado aos usuarios,
mas, concomitantemente, possuem interesses singulares e querem manter um grau de
autonomia e independéncia, demostrando-se adequada a analise do trabalho de Apoio
Matricial (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018). Sugere, assim, que a colaboracdo pode ser
analisada em quatro dimensoes, que estdo inter-relacionadas.

As duas primeiras dimensdes envolvem relacionamentos entre individuos, e se referem
a: 1) Objetivos e visdo compartilhados, que consistem na existéncia de objetivos comuns e
sua apropriacdo pela equipe, o reconhecimento de motivos divergentes e parcerias, e a
diversidade de definicGes e expectativas em relacdo a colaboracédo; e 2) Internalizacdo, que
estd relacionada a conscientizacdo dos profissionais sobre suas interdependéncias e a
importancia de gerencia-las, e que se traduz em um sentimento de pertencimento,
conhecimento dos valores e disciplina de cada um e confianga mutua.

As outras duas dimens@es envolvem o cendrio organizacional, que influencia a acdo

coletiva, assim expressas: 3) Formalizacdo, ou estruturacdo do atendimento, que se refere a



108

existéncia e utilizagdo de procedimentos documentados, o que contribui para esclarecer
expectativas e responsabilidades; e 4) Governanca, ou seja, as funcdes de lideranca que déo
suporte a colaboracdo. Ela orienta e apoia os profissionais na realizacdo de inovacdes
relacionadas as praticas colaborativas interprofissionais.

A interacdo entre essas quatro dimensfes é capaz de apreender 0s processos inerentes
a colaboracdo. Torna-se importante destacar, entretanto, que esses processos estdo sujeitos a
influéncia de fatores externos e estruturais, como recursos, restricdes financeiras e politicas, e
que devem ser levados em consideracdo como determinantes dos processos colaborativos
(D’AMOUR et.al., 2008).

Além deste referencial, utilizou-se de forma complementar as premissas da ergologia.
Esta aborda o trabalho sob a perspectiva do trabalhador e na relacdo em que este estabelece
com o meio em que estd implicado, possibilitando uma anélise para além do trabalho prescrito
e a compreensdo das préaticas colaborativas desenvolvidas pelos NASF-AB de forma mais
ampliada. A ergologia busca o conhecimento das varias disciplinas para estabelecer uma
relacdo entre 0 mundo dos conceitos e a experiéncia que é produzida pelos trabalhadores. Para
a ergologia, ha singularidades no trabalho realizado pelo trabalhador, imbricado por seus
valores, experiéncias anteriores e conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida, interpondo-
se uma lacuna entre o trabalho prescrito (pensado e determinado teoricamente) e o trabalho
real (que foi efetivamente realizado). (DURRIVE; JACQUES, 2007; SCHWARTZ, 2007a).

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Considerando os dez profissionais do NASF-AB que integraram o estudo, oito eram
do sexo feminino. Em relagdo ao nucleo profissional, trés participantes eram nutricionistas,
um era assistente social, dois fisioterapeutas, dois psicologos, e dois profissionais de educacéo
fisica. Quanto a formag&o profissional, sete trabalhadores possuiam pds-graduacédo, sendo que
seis participaram de algum curso para atuagao em saude coletiva e/ou NASF-AB.

Quanto a carga horaria de trabalho, seis profissionais realizam 20 horas semanais, € 0s
demais atuavam por 40 horas, semanalmente. No que se refere ao vinculo empregaticio, oito
eram concursados e dois contratados por prestacdo de servigos, como pessoa juridica. Além
disso, oito trabalhadores possuiam entre um a cinco anos de atuacdo no NASF-AB, e dois

possuiam tempo de trabalho de até um ano nessas equipes.
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A tabela 1 apresenta os dados referentes a caracterizacdo das equipes de NASF-AB,

considerando individualmente cada equipe analisada.

Tabela 1 — Caracterizacao das Equipes NASF-AB, 2020.

Municipio A Municipio B Municipio C
NASF-AB 3 NASF-AB 2 NASF-AB 1
N N N

Sexo

Feminino 3

Masculino 1

Carga horaria semanal de trabalho

40h 2 2

20h 3

Categoria profissional

Assistente social - 1 -

Fisioterapeuta 1 1

Nutricionista 1 1 1

Profissional de 1 1

Educacdo Fisica

Psicélogo 1 1

Tempo de atuagdo no NASF-AB

< lano - 2 -

De 1 a5 anos 3 2 3

Vinculo empregaticio

Concursado 1 4 3

Contrato por prestacao de

servicos 2 -

Escolaridade

Graduacao 2 1 -

Especializacdo 1 3 3

Curso para atuagdo em saude coletiva e/ou NASF-AB

Sim* 1 2 3

Nao** 2 2 -

Fonte: os autores, 2020.

* Realizou curso de qualificagdo para atuagdo em saude coletiva e/ou NASF-AB ap0s a entrada no NASF-AB
** Nao possui curso de qualificagdo para atuagdo em salde coletiva e/ou NASF-AB

Este estudo revelou que os profissionais do NASF-AB conseguiam desenvolver
praticas colaborativas em seu cotidiano de trabalho, as quais se manifestavam no contexto dos
atendimentos individuais, das visitas domiciliares, no planejamento e execucdo de atividades

coletivas e na articulacdo com a rede (figura 1).
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Figura 1 — Contextos em que as praticas colaborativas se manifestavam nas equipes

NASF-AB.

ATENDIMENTOS
INDIVIDUAIS

VISITAS . O&%"‘OT&%‘_ISV is ATIVIDADES
DOMICILIARES et COLETIVAS

Fonte: Os autores, 2020.

v

ARTICULACAO
COM A
REDE

Atividades Individuais e Visitas Domiciliares

Os trabalhadores dos trés municipios analisados apresentavam uma relacdo de

interacdo, tanto entre si quanto com a equipe de referéncia, acionando outros profissionais

para discussao de casos, sempre que percebiam essa necessidade:

Ontem eu atendi um paciente, mas identifiquei outro problema com
outra pessoa da familia. Entdo eu ja cheguei e ja comentei com o
assistente social o que é que estava acontecendo, e ele ja deu a
sugestdo do que poderia estar sendo feito para ajudar essa pessoa
(E7).

Com pessoal aqui desta UBS eu tenho bastante contato. Entdo quando
eles precisam que fagca um atendimento ou uma visita, eles conversam
com antecedéncia. Depois eu consigo ter um contato tranquilo com o
enfermeiro para discutir o que foi feito ou algum atendimento. Com a
médica também ¢é a mesma situagdo: dependendo do caso do paciente
que eu atendo eu também ja vou falar com ela, ou sobre o
encaminhamento que ela passou e que as vezes eu fiquei com alguma
duvida, ou o retorno da avaliacéo que eu fiz daquele paciente que ela
me encaminhou... Dai eu também tenho contato com ela e consigo
conversar tranquilamente (E8).

Os trechos acima indicam a existéncia de vinculo estabelecido entre os profissionais e

0 reconhecimento da interdependéncia entre os membros da equipe para a conducdo de

determinados casos. Isso implica que os trabalhadores tenham conhecimento da atuacéo de

cada categoria profissional e estabelecam uma relacdo de confianca que lhes permitam

compartilhar as responsabilidades inerentes aos usuarios. Esses elementos sdo essenciais para
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um trabalho colaborativo, e estdo contemplados na dimensao de colaboracao “internalizacao”,
proposta por D’ Amour et.al (2008).

Diversos estudos revelaram que o vinculo, 0 comprometimento, o interesse e a atitude
acolhedora frente as solicitagdes da equipe contribuiram para o processo de trabalho do
NASF-AB (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; REIS; VIEIRA, 2013; LEITE;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; MATUDA et.al., 2015; NOGUEIRA; BALDISSERA,
2018).

A possibilidade de discusséo de casos entre os profissionais apoiadores e destes com a
equipe de referéncia no cotidiano do processo de trabalho condiz com a logica de apoio
matricial, égide da atuacdo do NASF-AB.

Para Barros et.al. (2015), matriciar requer a troca de saberes e informacGes,
possibilitando o ajuste de expectativas e a pactuacdo de decisdes. A apropriacdo dessa
proposta implica disponibilidade, confianca e colaboracdo, além do estabelecimento de
relacBes horizontalizadas entre os profissionais, elementos que puderam ser observados nas
equipes analisadas por este estudo.

No municipio B, a maioria dos profissionais do NASF-AB possuia espaco fisico
exclusivo para sua atuacdo, deslocando-se para o territério sempre que necessario.
Considerando tal realidade, com a finalidade de facilitar a troca de informacg6es, ampliar
interacdo entre os trabalhadores e reduzir a fragmentacdo do cuidado, foram pactuados
mecanismos de comunicacdo entre os apoiadores e as equipes de referéncia, através de

telefone celular (ligagéo e watts app).

Ela [comunicacdo com a equipe de referéncia] ndo tem uma hora para
acontecer. Entdo a hora que a gente precisa, a gente entra em contato
pelo celular, ou vai até 14, ou eles vem até a gente (E6).

No cotidiano do trabalho, h& problemas, situages e variabilidades que excedem os
protocolos, normas e técnicas, e que necessitam ser geridas pelo trabalhador para o
cumprimento de seus objetivos (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007b). Assim, para dar conta das
demandas impostas pelo cotidiano e garantir a integracdo entre ambas as equipes diante de
uma realidade em que os profissionais do NASF-AB encontram-se alocados em um espaco
diferente da equipe de referéncia, os trabalhadores se posicionaram, realizaram micro escolhas
e renormalizagOes, estabelecendo entre si alternativas para a manutengdo de uma

comunicacdo efetiva entre ambas as equipes.
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Neste mesmo municipio, os profissionais do NASF-AB se sentiam parte integrante das
equipes de referéncia, acessando-as sempre que precisam. Da mesma forma, de acordo com
0s entrevistados, os trabalhadores da equipe de referéncia possuiam livre acesso aos

profissionais apoiadores e a estrutura instalada do NASF-AB:

A gente os procura [equipe de referéncia] regularmente quando h&
necessidade, e eles também nos procuram. Aqui [estrutura fisica do
NASF-AB] é um espaco aberto, até onde eu vejo. Assim eu fico feliz
guando eles chegam, sentam né, porque eu sempre falo que o espaco é
nosso, da mesma forma que a gente chega & UBS e quer sentar. Nao é
porque eu "estou visitando a sua unidade”: é minha unidade também!
A gente também faz parte daquilo (E4).

De modo semelhante, o estudo de Silva et.al. (2017) apontou que dispositivos capazes
de garantir o acesso da equipe de referéncia ao NASF facilitaram a organizacdo do trabalho,
sendo o telefone pessoal dos trabalhadores o principal meio pelo qual a equipe de referéncia
acionava estes profissionais diante de situagdes imprevistas. Dessa forma, tais recursos
tecnoldgicos podem facilitar a interacdo entre ambas as equipes, e contribuir para um trabalho
mais colaborativo (ARRUDA; MOREIRA, 2018).

As falas indicam a presenca de um sentimento de pertencimento por parte dos
profissionais do NASF-AB em relacdo a equipe de referéncia, traduzido pela percepc¢do de
uma comunicacao fluida, livre acesso e interacdo entre ambas as equipes, apesar do NASF-
AB estar alocado em estrutura fisica exclusiva. Tal realidade mostrou-se diferente ao exposto
por Bispo Junior e Moreira (2018), que verificaram em seu estudo que a equipe de referéncia,
por ndo se sentir apoiada, desconsiderava o0 NASF-AB como pertencente a equipe, 0 que
interferia nos sentimentos de interdependéncia e pertenca inerentes a dimensdo da
internalizacéo (D’AMOUR et.al., 2008).

Nos municipios A e B, os profissionais do NASF-AB relataram que conseguiam
realizar atividades compartilhadas em sua rotina de trabalho, e reconheceram a importancia
desse elemento, uma vez que “essa técnica fortalece a equipe, e da o resultado melhor para o
paciente (E4)”.

Os atendimentos aconteciam tanto entre os profissionais do NASF-AB, quanto destes
com a equipe de referéncia. Geralmente a tomada de decisdes a respeito da realizagdo das
atividades compartilhadas era pactuada no ambito da reunido de matriciamento, mas também
ocorria no cotidiano do trabalho, sempre que essa necessidade era identificada pelos membros

da equipe:
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Entdo eu ja tive varios casos que foi preciso o atendimento da
psicologa, entdo foi feito esse compartilhamento de trabalho. Eu acho
muito importante, a gente evita muitas situacdes graves. E a gente
oferece um aprendizado e qualidade de vida para gestante (E1).

A gente ja combinou no matriciamento que quando for um paciente
que precisa tanto da nutricdo como também quando é um problema
social, entdo a gente ja combina eu e a nutricionista para fazermos
juntas essa visita. Ou é um problema psicolégico também, entdo a
psicologa ja vai junto (E4).

Eu também vou a visita junto com o enfermeiro quando a gente
percebe que precisa, eu vou junto com o técnico de enfermagem que
as vezes vai fazer um curativo... Semana passada mesmo eu fui junto
com 0s técnicos, para ver como € que estava a ferida do paciente.
Para ver se precisava aumentar a suplementacéo para melhorar essa
ferida (E7).

De acordo com D’Amour et.al. (2005), a crescente complexidade de problemas de
salde exige conhecimento, contribuicdes e participacdo de cada um dos profissionais da
equipe. Assim, a colaboracao exige que os trabalhadores de saude sejam interdependentes em
detrimento de uma atuacdo autbnoma, a partir de um desejo comum de atender as
necessidades do usuario. Isso nos remete ao conceito de clinica ampliada, na medida em que
aponta para a perspectiva da transformacao da atencdo individual, que possibilita que outros
aspectos do sujeito possam ser compreendidos e trabalhados pelos profissionais de saude
(CUNHA, 2004).

Nesse sentido, mediante a proposta da ampliacdo da clinica, Cunha e Campos (2011)
conceituam a atuacdo dos profissionais em relacdo ao seu campo e ndcleo de conhecimento.
Assim, o nucleo é entendido como identidade profissional, préaticas e tarefas peculiares a cada
profissdo, e o campo abriga saberes, praticas e responsabilidades comuns a todos o0s
profissionais de saude, espaco de intersecdo entre as areas, que permite o entrelacamento das
acoes.

A interacdo entre os profissionais, tendo como foco o cuidado do usuério, aponta para
uma perspectiva ampliada do cuidado a salde, que se refere a integracéo das acoes de promocéo,
prevencdo, recuperacdo da salde e reabilitacdo, englobando as articulagGes interprofissionais e entre
os diversos atores da rede de atencdo a salde. Além disso, contempla atendimento aos usuarios em

todas as suas necessidades, sem reducionismo as dimensdes de patologia e fisiologia. (AGRELI;
PEDUZZI; SILVA, 2016, p. 909).
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Agreli, Peduzzi e Silva (2016), a partir das contribui¢cbes da literatura nacional e
internacional, descreveram os elementos da atengdo centrada no paciente e sua relagdo com a
pratica interprofissional colaborativa na atencdo primaria a satde. Essas autoras identificaram
um consenso na literatura cientifica em torno de trés elementos da atencdo centrada no
paciente:

[...] perspectiva ampliada do cuidado a salde, que coloca a necessidade do
reconhecimento e resposta integral as necessidades de salde de usuario,
familia e comunidade; participacdo do paciente no cuidado, que remete a
necessidade de empoderamento e apoio para 0 autocuidado e autonomia; e
relacdo profissional e paciente, que contempla a expressédo da subjetividade

dos participes enquanto sujeitos dotados de autonomia (AGRELI;
PEDUZZI; SILVA, 2016, p. 909).

A utilizacdo da reunido de matriciamento para discussdo das demandas e definicédo
conjunta da necessidade de se realizar atividades compartilhadas € uma importante ferramenta
de formalizacdo, permitindo a troca de informacGes, o estabelecimento de acordos e a
negociacdo da forma como as responsabilidades serdo compartilhadas. Além disso, a
existéncia de espacos formais e periddicos de discussdo estd relacionada a governanga
enquanto dimensdo de colaboracdo, uma vez que favorece o didlogo, a participacdo dos
profissionais e a construcdo de vinculo entre eles, oportunizando-se elencar a melhor conduta
para a resolucao de cada caso (D’AMOUR et.al., 2008).

A realizacdo de atividades compartilhadas entre os profissionais do NASF-AB no
municipio C era dificultada por estes possuirem horéarios de trabalho distintos em cada UBS:

A gente ndo consegue fazer visita compartilhada porque a gente nao
ta junto na unidade no mesmo horario, por falta de sala, por falta de
espaco (E8).

Quando precisa de alguma visita, por exemplo, "visita
fisioterapéutica e visita da nutricionista”, se nds duas estivermos na
unidade no mesmo dia, a gente acaba fazendo juntas. Mas se néo,
ndo. Uma vai e depois a outra vai (E9).

As diretrizes ministeriais preconizam a realizacdo de atividades compartilhadas como
parte do processo de trabalho do NASF-AB (BRASIL, 2014), promovendo a troca de saberes
e préticas, na tentativa de romper com o modelo centrado nas agbes disciplinares e
fragmentadas. Entretanto, verifica-se nas falas acima que ha uma lacuna entre o trabalho
prescrito (pensado e determinado teoricamente pelas diretrizes que norteiam o NASF-AB) e 0
trabalho real (que foi efetivamente realizado), influenciado pelo contexto em que 0s

profissionais do NASF-AB do municipio C estdo inseridos (2007a).
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A partir de uma analise pautada na perspectiva da ergologia, sabe-se que, para existir
como ser singular, vivo, e em funcdo das lacunas face as inUmeras variabilidades e
imprevistos que se apresentam, o trabalhador tentara reinterpretar as normas que lhe séo
propostas (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008). Para isso, realiza escolhas, de acordo com seus
saberes, experiéncias, valores e histdria, renormalizando o trabalho prescrito.

Dessa forma, “o trabalho real é o resultado das renormalizacdes, € ndo da estrita
aplicacdo e execucdo das normas. Ou melhor, € a execucdo das normas atraves das
renormalizagdes” (SCHWARTZ, 2006, p. 462), verificados, neste estudo, pela presenca dos
profissionais do NASF-AB nas UBSs em dias ndo coincidentes devido a falta de estrutura
fisica, limitando a realizacdo de atividades compartilhadas, que sdo preconizadas pelas
diretrizes que regem tais equipes.

Apesar disso, nessa mesma equipe, os profissionais do NASF-AB pactuavam em seu
cotidiano avalia¢des da evolucao de usuarios encaminhados a atividades coletivas especificas,
permitindo verificar se 0s objetivos tracados inicialmente estavam sendo alcangados,
monitorar a resolutividade dos casos, bem como repensar outras formas de intervencao.
Assim, o profissional de educacdo fisica realizava uma avaliacdo mensal individual dos
participantes do grupo de atividade fisica, discutindo, posteriormente, os resultados com a

fisioterapeuta:

Sempre que ela [fisioterapeuta] encaminha [usuérios para o grupo de
atividade fisica], ela pergunta como que esté sendo a evolug¢do, como
que o paciente esta se sentindo. A avaliagdo deles é mensal, faz a
anamnese deles certinho e se tiver algum problema que ndo deu
resolutividade eu converso novamente com a fisioterapeuta e ai ela
encaminha para alguma Clinica ou consulta medica se for o caso
(E10).

Denota-se, nesse sentido, a importancia do estabelecimento da avaliagdo como
atividade especifica como processo de critica e reflexdo, com a capacidade de promover a
reorientagdo de praticas, na medida em que auxilia na tomada de decisdes a partir de seus
resultados, subsidiando a negociacdo para repactuacdo de condutas ou a sua manutengédo
(BRASIL, 2014).

Além disso, tais excertos podem ser associados aos processos colaborativos em sua

dimensdo “visdao e objetivos compartilhados” (D’AMOUR et.al., 2008), relacionados a

existéncia de objetivos comuns entre os dois profissionais do NASF-AB (fisioterapeuta e
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profissional de educacéo fisica), com o estabelecimento de parcerias entre eles, tendo como

foco as orientacdes e cuidados centrados nos usuarios.

Atividades Coletivas

De modo geral, os profissionais do NASF-AB dos trés municipios analisados
relataram o desenvolvimento de atividades coletivas compartilhadas com a equipe de
referéncia, as quais eram planejadas em conjunto durante as reunifes de equipe. Essas
iniciativas, em sua maioria, se manifestavam nas acdes e campanhas induzidas pela agenda

positiva do MS:

A gente faz reunido para discutir coisas funcionais dos grupos, o que
a gente pretende fazer, ou alguma campanha especifica que tem. Por
exemplo: setembro amarelo, o outubro rosa... que sdo campanhas
maiores, ai a gente tenta elaborar algumas atividades em conjunto
(E2).

Sempre em datas como outubro rosa, novembro azul, setembro
amarelo, a gente sempre faz alguma coisa junto [NASF-AB e equipe
de referéncia]. Sempre é feito na campanha de vacinacdo também.
Tem pesagem do Bolsa Familia, sempre. O PSE a gente sempre faz
juntos também (E7).

Junto com as equipes, dentro dos eventos, nds fazemos algumas
acdes. Entdo nds conversamos, dependendo do tema, como vai se
trabalhar, para a gente poder atuar junto (E10).

Apesar de tais atividades coletivas envolverem a interacdo dos profissionais NASF-
AB e da equipe de referéncia no seu planejamento e execucao, eram norteadas por uma
agenda estabelecida pelo nivel federal, de maneira verticalizada, e muitas vezes destoante das
necessidades da populacéo.

Para o desenvolvimento de um trabalho colaborativo, a promogédo de um cuidado
centrado nas necessidades dos usuarios deve constituir o objetivo primordial entre os
membros da equipe (D’AMOUR et.al., 2008). Além disso, diretrizes como integralidade,
qualidade da assisténcia, equidade e participacao social precisam se operacionalizar em acoes
coletivas centradas no desenvolvimento do ser humano e na promocio da satide (MANGIA,;
LANCMAN, 2008).

Nesse sentido, torna-se fundamental a direcionalidade e o suporte por parte da gestéo

local para o desenvolvimento de atividades colaborativas pautadas nas demandas de cada
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territorio, uma vez que os gestores devem negociar as atividades prioritarias e avaliar a
interacdo entre 0 NASF-AB e as equipes de referéncia (BRASIL, 2009).

Torna-se importante destacar, no municipio B, a iniciativa dos profissionais do NASF-
AB de desenvolver alternativas aos grupos especificos geralmente requeridos pela gestdo e
repensar a légica de cuidado hegeménica no que se refere as atividades coletivas, deslocando

o foco da atencdo para as necessidades do usuario:

A gente tinha aqui demanda de hipertenso, diabético sobrepeso e
obesidade. Entéo a gente trabalhava com grupos pontuais: grupo de
diabético, reunides de hipertensos, grupo de emagrecimento ou grupo
de sobrepeso e obesidade. E entéo, principalmente eu tenho que dar
o mérito a nutricionista, ela falou assim: “ah, mas a gente ndo td
muito na doenga, ao invés de pensar o foco na saude”? E al a gente
se desafiou nas reunifes de matriciamento, discutindo com as equipes
falamos: acabou vamos unificar alguns grupos nas unidades. Mas
vamos trabalhar o qué: grupo de qualidade de vida. Dentro na
atividade coletiva existem as particularidades? Existem eu vou ter o
paciente diabético vou ter o hipertenso eu vou ter o paciente obeso.
Mas ai o tratamento dele o atendimento dele o0 acompanhamento dele
vai ser diferenciado. Entdo a gente mudou a l6gica e nessa logica a
discusséo foi junto com as equipes (E4).

Ao tomarem a iniciativa de se tecer mudancas na ldgica do cuidado, antes focado na
doenca, para um modelo centrado no usuério, os profissionais exerceram um papel de
lideranca colaborativa, compartilhada entre os membros da equipe, envolvendo a participacdo
de todos nos didlogos e tomada de decisdes a respeito da nova configuracdo dos grupos
(D’AMOUR et.al., 2008).

Em uma abordagem ergologica, a gestdo excede a dimensdo macropolitica e a
prescricdo de atividades e tarefas, envolvendo escolhas e valores que norteiam a tomada de
decisdes pelos trabalhadores no cotidiano. Portanto, para alcangar mudangas no modelo
assistencial “ha necessidade da construgdo de um processo de corresponsabilizacdo entre
profissionais, usudrios e gestores na defini¢do e realizacdo da atengdo a saude, em que se
incluem a gestdo e o controle social" (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009, p.722).

Para a ergologia, toda situacdo de trabalho é mais ou menos transformadora ou ha
uma tentativa de transformagdo. Assim, para Schwartz e Durrive (2007) “a ideia de atividade
¢ sempre um “fazer de outra forma”, um “trabalhar de outra forma™” (p.35). O trabalhador é

assim, considerado o protagonista do processo de trabalho.
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Nesse sentido, interpreta-se, a partir da fala de E4, que o trabalhador procurou
relacionar os conhecimentos prévios, como os saberes cientificos, as normativas e prescricoes,
referente aos saberes constituidos, e o que a situacao de trabalho exigia (mudanca na légica do
cuidado), considerando as experiéncias provenientes da vida e do trabalho, ou seja, o contexto
da pratica (saberes instituidos) (SCHWARTZ, 1998; DURRIVE, 2011; LEMOS, 2016) e se
posicionou diante das normas com as quais se deparava (a realizacdo de grupos focados na
doenca), fazendo escolhas e renormalizacGes, de modo a atingir os objetivos impostos pela
atividade do trabalho (cuidado centrado no usuario) (SCHWARTZ, 2007b; SCHWARTZ,
1998).

Articulacdo com a Rede intra e intersetorial

Este estudo identificou a existéncia de colaboracdo interprofissional manifestada
através da articulacdo entre o NASF-AB com a rede intra e intersetorial. Em alguns

momentos, essa interacdo acontecia mediada pela equipe de referéncia:

Aqui no municipio a gente consegue se articular muito bem [com a
rede]. Principalmente com pessoal da Educacdo e com o pessoal da
Assisténcia Social. E querendo ou ndo sdo as trés maiores secretarias
do municipio (E4).

Eu faco a estratificacdo do paciente que vem para psicologia, e
quando da alto risco esse paciente precisa de um atendimento
psiquiatrico. Entdo o que é que a gente faz? Passa para a enfermeira
e ela faz esse agendamento no CAPS, ou onde for necessario. Tanto
que quando € estratificado alto risco as vezes acontece de a pessoa
comecar o tratamento na semana que vem. Entao é agil (ES6).

Destaca-se, no contexto do municipio A, o desenvolvimento de um projeto
intersetorial entre as nutricionistas do NASF-AB e da educac¢do, intitulado “Crescer
saudavel”, a partir da alta demanda de criangas com sobrepeso e desnutricao identificada nos
Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) e escolas do municipio.

Durante a observagdo de campo, presenciou-se uma reunido para a pactuagdo dessas
intervengdes, em que participaram as duas profissionais nutricionistas, a coordenagdo do
NASF-AB, a secretaria de educacdo e a secretaria de saude do municipio. Notou-se, nesta

ocasido, que as pactuagdes envolveram a formalizacdo dos processos de colaboragdo
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(D’AMOUR, 2008) através do registro e esclarecimento das responsabilidades de cada ator
envolvido no projeto.

Percebeu-se também que o0s gestores presentes apoiavam e auxiliavam no
direcionamento das atividades a serem desenvolvidas (contribuindo, por exemplo, para a
definicdo do periodo e duracdo de cada intervencdo, o estabelecimento de horérios
alternativos de trabalho para os profissionais, uma vez que um dos eixos requeria a atuacao
dos mesmos em horarios noturnos, e de que modo o projeto poderia ser inserido no projeto
politico pedagdgico da escola), o que define a dimensdo de colaboracdo referente a
governanga (D’AMOUR et.al., 2008).

No municipio A evidenciou-se a existéncia de reuniGes periddicas envolvendo o

NASF-AB e a rede de atencédo a saude:

A gente comegou a fazer essa reunido de rede o ano passado. Eu e a
assistente social achamos que era importante ter. Por que as vezes o
conselho vinha aqui, a gente ia la. Ai a gente decidiu assim: “ndo,
entdo vamos fazer uma reunido intersetorial. E ai a gente pode
repassar os casos, discutir alguma coisa que a gente ta planejando
fazer”. E a gente faz uma vez por més, entre a assisténcia social, o
conselho tutelar, a salde, e a gente convida o pessoal do posto de
cima também. E as escolas: a creche, a escola municipal e o colégio
(E2).

Geralmente, a presenca do NASF-AB ocorria através da representacdo da categoria
profissional que possui maior afinidade com os temas a serem abordados nas discussdes. De
acordo com os entrevistados, essas reunides contribuiam para a integracéo entre 0s servicos e
maior resposta as demandas apresentadas pelo territério, além de possibilitar o planejamento
de acOes articuladas entre 0s servicos.

De modo similar, o estudo de Sousa etal. (2017) revelou que as reunibes de
articulacdo de redes ajudaram no conhecimento interpessoal dos profissionais das diferentes
equipes, melhorando a integracao entre os trabalhadores de diversos servicos, criando espacos
para a comunicacdo e favorecendo a troca de informacdes e o0 ajuste e compartilhamento de
estratégias terapéuticas.

Nesse sentido, outros autores apontaram que a presenca de uma comunicacao efetiva
entre os profissionais do NASF-AB, equipes de referéncia e outros trabalhadores da rede intra
e intersetorial demonstrou ser um fator importante para o processo de trabalho e o

planejamento das acgdes conjuntas entre esses atores (HORI; NASCIMENTO, 2014;



120

BARROS et.al., 2015; SILVA et.al., 2017; NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018), contribuindo

para um trabalho mais colaborativo e pautado nas necessidades dos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa demonstraram o desenvolvimento de préaticas
colaborativas na rotina dos profissionais das equipes NASF-AB, tanto entre si quanto com a
equipe de referéncia, expressas nos atendimentos individuais, nas visitas domiciliares, no
planejamento e execucdo de atividades coletivas e na articulagio com a rede intra e
intersetorial.

De modo geral, a interpretacdo das praticas realizadas pelo NASF-AB permitiu
identificar elementos como a existéncia de objetivos comuns, foco nos usuarios, o
estabelecimento de vinculo e o reconhecimento da interdependéncia entre os membros da
equipe, o direcionamento e apoio da gestdo, e espacos instituidos de discussdo, 0s quais sao
fundamentais para a colaboragéo.

Pontua-se que o desenvolvimento de préaticas colaborativas se mostrou favorecida nos
municipios de pequeno porte, que integram equipes NASF-AB modalidade 2 e 3,
provavelmente por estas apoiarem um numero menor de equipes de referéncia e pelos
profissionais apoiadores estarem alocados cotidianamente no mesmo espaco fisico,
contribuindo para a interacdo entre os trabalhadores e o fortalecimento do vinculo. No
municipio de grande porte, a realizacdo de praticas colaborativas se mostrou dificultada pelos
profissionais do NASF-AB possuirem horéarios de trabalho distintos em cada UBS.

Torna-se importante enfatizar a apropriacdo do apoio matricial pelo NASF-AB e
equipes de referéncia, manifestada pela existéncia de discusséo de casos e tomada de decisdes
conjuntas entre ambas as equipes, atreladas a disponibilidade, confianca, colaboracdo e
estabelecimento de relagdes horizontalizadas entre os profissionais.

Foi possivel verificar que, em determinadas situagdes, as praticas colaborativas
desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB foram produtos das renormalizagdes de seu
trabalho prescrito, sendo, os trabalhadores, protagonistas do processo de trabalho.

Ressalta-se que este estudo explorou a poténcia do trabalhador, de modo a desenvolver

praticas colaborativas considerando suas singularidades e o contexto em que estdo inseridos.

Nesse sentido, questiona-se 0s possiveis desdobramentos da nova politica de

financiamento da Atencdo Priméaria a Saude, instituida pelo programa Previne Brasil em
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novembro de 2019 (BRASIL, 2019), para a l6gica de apoio matricial preconizada para o
NASF-AB. A proposicao estabelece autonomia aos gestores para o arranjo da composicao das
“equipes multiprofissionais”, as quais deixam de estar vinculadas ao modelo “NASF”. Além
disso, ndo h& especificacdes quanto ao processo de trabalho de tais equipes, 0 que podera
favorecer que os profissionais do NASF-AB atuem em uma logica fragmentada, com
implicacdes negativas para a existéncia de relagdes de colaboracdo e o desenvolvimento de

praticas colaborativas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo constitui um convite a reflexdo a respeito dos elementos estruturantes das
praticas colaborativas desenvolvidas no processo de trabalho das equipes NASF-AB para 0
cuidado integral.

Verificou-se que aspectos macro e micropoliticos estdo presentes de modo conjunto e
indissocidvel no cotidiano de atuacdo do NASF-AB, sendo que fatores referentes a
infraestrutura, gestdo do trabalho, formacdo para o SUS, relacdo entre as equipes e
caracteristicas dos profissionais influenciam a organizacédo e o processo de trabalho do NASF-
AB. A presenc¢a de uma comunicagéo efetiva entre estes profissionais, equipes de referéncia e
outros trabalhadores da rede intra e intersetorial demonstrou ser um fator importante para o
planejamento das acdes conjuntas entre esses atores.

O espago de apoio matricial, por sua vez, possibilitou aos trabalhadores o
desenvolvimento de elementos essenciais para a colaboragdo, como respeito mutuo,
comunicacdo aberta e escuta de diversos pontos de vista, e 0 estabelecimento de consenso,
tendo como esséncia o cuidado do usuario. Além disso, o matriciamento extrapolou o trabalho
prescrito e adquiriu singulares configuracGes, influenciado pelos saberes, valores e
experiéncias dos trabalhadores.

Torna-se importante enfatizar que a existéncia de espaco para apoio matricial, seja este
formal ou informal, mesmo diante dos subsidios de uma norma antecedente, ndo implica que
0 encontro colaborativo entre os profissionais aconteca. O componente primordial nesse
processo € o trabalhador e sua capacidade de combinar dialeticamente os diversos
ingredientes necessarios para o “agir em competéncia”, tendo em vista um objetivo comum.

De modo geral, identificou-se o desenvolvimento de praticas colaborativas na rotina
dos profissionais das equipes NASF-AB analisadas, tanto entre si quanto com a equipe de
referéncia, expressas nos atendimentos individuais, nas visitas domiciliares, no planejamento
e execucgdo de atividades coletivas e na articulagdo com a rede. A interpretagdo das praticas
realizadas pelo NASF-AB permitiu identificar elementos como a existéncia de objetivos
comuns, foco nos usuarios, o estabelecimento de vinculo e o reconhecimento da
interdependéncia entre 0s membros da equipe, o direcionamento e apoio da gestéo, e espacos
instituidos de discusséo, os quais sdo fundamentais para a colaboracao.

Pontua-se que a operacionaliza¢do do apoio matricial e o desenvolvimento de préaticas
colaborativas mostrou-se favorecida nos municipios de pequeno porte, que integram equipes

NASF-AB modalidade 2 e 3, provavelmente por estas apoiarem um ndmero menor de equipes



127

de referéncia e pelo fato dos profissionais apoiadores estarem alocados cotidianamente no
mesmo espaco fisico, contribuindo para a interacdo entre os trabalhadores e o fortalecimento
do vinculo. Além disso, nesses locais, a maior proximidade da gestdo com os profissionais
demonstrou exercer influéncia positiva para a instituicdo de espacos formais de discusséo,
com a participagdo ativa desses atores no processo.

Foi possivel verificar que, em determinadas situacfes, as praticas colaborativas
desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB foram produtos das renormalizagdes de seu
trabalho prescrito, sendo, os trabalhadores, protagonistas do processo de trabalho.

Este estudo identificou como elementos estruturantes das praticas colaborativas
desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB o estabelecimento de vinculo entre os
trabalhadores; o reconhecimento dos trabalhadores de sua interdependéncia para com 0s
demais membros da equipe; o direcionamento e apoio da gestdo; a existéncia de espacos de
discussao (formais e informais) sobre o trabalho; trabalhadores protagonistas de seu processo
de trabalho com capacidade de renormaliza-lo conforme a situacéo vivenciada.

Aponta-se que, na Scoping review realizada em uma das etapas desta dissertacdo, 0s
artigos em sua maioria abordaram aspectos referentes aos desafios e fragilidades do processo
de trabalho do NASF-AB, encontrando-se, como lacuna de pesquisa, trabalhos que
explorassem as potencialidades do trabalho dessas equipes, a qual foi suprida por essa
dissertacdo. Nesse sentido, este estudo explorou a poténcia do trabalhador, de modo a
desenvolver préticas colaborativas considerando suas singularidades e o contexto em que

estdo inseridos.

N&o obstante, por mais que o trabalhador tenha a poténcia para realizar
renormalizacfes, a fim de desempenhar sua tarefa, € necessario que o mesmo relacione 0s
saberes constituidos e 0 que a situacdo de trabalho exige, considerando suas experiéncias e 0
contexto da pratica. Nesse sentido, quando as normas antecedentes ndo favorecem a pratica
colaborativa, o trabalhador pode se afastar de uma atuacdo centrada nas necessidades da

populagéo.

Nesse sentido, receia-se que a nova politica de financiamento da Atencdo Primaria a
Saude, instituida pelo programa Previne Brasil em novembro de 2019 (BRASIL, 2019), possa
afetar a logica de apoio matricial preconizada para 0 NASF-AB. A proposi¢do tem como um
dos norteadores o repasse dos recursos federais para 0s municipios mediante 0 nimero de
pessoas cadastradas em cada equipe saude da familia ou equipes de atencdo primaria, bem

como por desempenho dessas equipes em indicadores selecionados, ndo havendo mais
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financiamento especifico para as equipes NASF-AB. Em adicdo, a composi¢do das equipes
nao estara mais vinculada ao modelo “NASF”, sendo que os gestores passardo a ter autonomia
no arranjo das denominadas “equipes multiprofissionais”. Uma vez que ndo ha especificacdes
de como deveré ocorrer processo de tais equipes a partir de entdo, podera favorecer que 0s
profissionais do NASF-AB atuem em uma l6gica fragmentada e destoante do apoio matricial,
e que ndo permita a existéncia de relacbes de colaboracdo e o desenvolvimento de praticas
colaborativas.

Diante dessa conjuntura, aposta-se nos saberes investidos do trabalhador,
considerando suas singularidades produzidas a partir das experiéncias vivenciadas no ambito
da colaboracdo, = como forma de resistir e, se necessario, renormalizar as atividades

orientadas pelos possiveis desdobramentos do Previne Brasil.

Para a pesquisadora, este estudo permitiu suprir sua motivacéo inicial de compreender
os elementos que permeiam as préaticas colaborativas nas equipes NASF-AB, representando
um aprimoramento de sua atuacdo enquanto profissional de salde e servidora publica
municipal.

Para 0 meio académico, a pesquisa pode contribuir com a producao de conhecimentos
sobre o tema abordado. Esses resultados podem subsidiar o planejamento de agdes no campo
da gestdo do trabalho em saude, contribuindo para o fortalecimento do NASF-AB, das gestfes
municipais e da Atencao Primaria a Saude.

E para a rede de servicos de salde, o estudo pode auxiliar a reflexdo a respeito de
estratégias para o desenvolvimento de praticas colaborativas no contexto de atuacdo dos
NASF-AB.

Embora este trabalho ofereca contribuices para a tematica de estudo, também
apresenta limitacbes. Uma delas se refere ao fato de a pesquisa ter sido realizada com poucas
equipes de NASF-AB, circunscritas em uma regido de saude. Tambeém se reconhece como
limitacio o fato de terem sido analisadas equipes NASF-AB com maior integragédo
interprofissional, segundo informante chave, o que permite inferir que os resultados nao
devem ser aplicados a todas as equipes NASF.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que incorporem a influéncia das gestdes dos
servigos de saude para o desenvolvimento de préaticas colaborativas pelos profissionais do
NASF-AB, bem como analisem o processo de trabalho dessas equipes frente a conjuntura da

implantacdo da nova politica de financiamento da AB.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZA(},Z\O PARA A REALIZA(}AO DA PESQUISA.
Londrina, 16 de maio de 2019.

A Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Novo Itacolomi, Pr
limo Sr Armando Aparecido Impocetto de Sa

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Ntcleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencdo Basica e as praticas colaborativas para o Cuidado
Integral”, sob orientagao da professora Brigida Gimenez Carvalho, nos municipios de
abrangéncia da 16 Regional de Saude de Apucarana, da Secretaria de Estado da
Saude do Parana.

O objetivo desse estudo é o de analisar as praticas colaborativas adotadas
pelas equipes de NASF-AB (Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo
Basica) para o cuidado integral na Atencdo Priméria a Satde. A obtenco de dados
sera realizada a partir de trés etapas: selecdo das equipes de Nasf-AB que
participardo do estudo; observagdo participante das atividades realizadas pelas
equipes Nasf-AB selecionadas; e por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado
direcionado aos profissionais destas Equipes Nasf-AB.

Para tanto, solicitamos a autorizagdo de V.S?, para que a mestranda Daiene
Aparecida Alves Mazza, aluna regularmente matriculada no Progarama de Pés
Graduacdo em Satde Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, possa realizar a
pesquisa no municipio de Novo Itacolomi.

Pela participacdo no estudo, a Instituicio e os sujeitos da pesquisa ndo se
responsabilizardo por quaisquer énus, bem como nao sera ofertado qualquer bénus.
Esclaremos que os dados da pesquisa sdo para objetivo Unico de estudo. Os sujeitos
da pesquisa terdo participacio voluntaria e/ou poderédo retirar seu consentimento a

qualquer momento.

Atenciosamente

Lg:\-l—v—‘- Nlog3 e

Daiene Aparecida Alves Mazza
Pos-graduanda em Satde Coletiva

Ciente e de acordo:

Secretario de Saud icipio de Novo ltacolomi

Data: _4G /| ©S5 /*0i4




TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA.
Londrina, 16 de maio de 2019.

A Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Maua da Serra, Pr

lima Sra Viviane Granado Barreira da Silva

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Nicleos Ampliados de Saude
da Familia e Atengdo Basica e as praticas colaborativas para o Cuidado
Integral”, sob orientacdo da professora Brigida Gimenez Carvalho, nos municipios de
abrangéncia da 16 Regional de Satde de Apucarana, da Secretaria de Estado da
Saude do Parana.

O objetivo desse estudo &€ o de analisar as praticas colaborativas adotadas
pelas equipes de NASF-AB (Nicleos Ampliados de Salde da Familia e Atencao
Basica) para o cuidado integral na Atencéo Primaria a Satde. A obtenc&o de dados
sera realizada a partir de trés etapas: selecdo das equipes de Nasf-AB que
participardo do estudo; observacdo participante das atividades realizadas pelas
equipes Nasf-AB selecionadas; e por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado
direcionado aos profissionais destas Equipes Nasf-AB.

Para tanto, solicitamos a autorizacao de V.S?, para que a mestranda Daiene
Aparecida Alves Mazza, aluna regularmente matriculada no Progarama de Pés
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, possa realizar a
pesquisa no municipio de Maua da Serra.

Pela participagéo no estudo, a Instituicdo e os sujeitos da pesquisa néo se
responsabilizardo por quaisquer énus, bem como nao sera ofertado qualquer bonus.
Esclaremos que os dados da pesquisa sdo para objetivo Unico de estudo. Os sujeitos
da pesquisa terdo participacdo voluntaria efou poderdo retirar seu consentimento a

qualquer momento.

Atenciosamente

Daiene Aparecida Alves Mazza
Pos-graduanda em Satde Coletiva

Ciente e de acordo:
Sec% 'Satide do Municipio de Maua da Serra
Q ;

pad 61 081/
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TERMO DE AUTORIZAC}I-\O PARA A REALIZAGI-\O DA PESQUISA.
Londrina, 09 de jultho de 2019.

A Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Apucarana, Pr
limo Sr Roberto Kaneta

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Nticleos Ampliados de Sadde
da Familia e Atencdo Basica e as praticas colaborativas para o Cuidado
Integral”, sob orientac@o da professora Brigida Gimenez Carvalho, nos municipios de
abrangéncia da 162 Regional de Salde de Apucarana, da Secretaria de Estado da
Satde do Parana.

O objetivo desse estudo é o de analisar as praticas colaborativas adotadas
pelas equipes de NASF-AB (Nicleos Ampliados de Salde da Familia e Atencao
Basica) para o cuidado integral na Atencéo Primaria @ Satde. A obtencdo de dados
sera realizada a partir de trés etapas: selecdo das equipes de Nasf-AB que
participardo do estudo; observacdo participante das atividades realizadas pelas
equipes Nasf-AB selecionadas; e por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado
direcionado aos profissionais destas Equipes Nasf-AB.

Para tanto, solicitamos a autorizacdo de V.S?, para que a mestranda Daiene
Aparecida Alves Mazza, aluna regularmente matriculada no Progarama de Pés
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, possa realizar a
pesquisa no municipio de Apucarana.

Pela participacdo no estudo, a Instituicdo e os sujeitos da pesquisa ndo se
responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como ndo sera ofertado qualquer bénus.
Esclaremos que os dados da pesquisa s@o para objetivo Unico de estudo. Os sujeitos
da pesquisa terdo participacdo voluntaria e/ou poderdo retirar seu consentimento a

qualquer momento.
Atenciosamente

Daiene Aparecida Alves Mazza
Poés-graduanda em Saude Coletiva

Ciente e de acordo:
Secretario de Saude do Municipio de Apucarana
£29%0

AL
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE OBSERVACAO

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE OBSERVAGCAO.
Londrina, 22 de maio de 2019.

Ao (a) Coordenador (a) do Nasf-AB do Municipio de Maua da Serra
limo(a) Sr (a)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Niicleos Ampliados de Satde
da Familia e Atengdo Basica e as praticas colaborativas para o cuidado integral”,
nos municipios de abrangéncia da 16 Regional de Salde de Apucarana, da
Secretaria de Estado da Satde do Parana.

O objetivo desse estudo é o de analisar as praticas colaborativas adotadas
pelas equipes de NASF-AB (Nicleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica) para o cuidado integral na Atencao Primaria & Satde.

Para tanto, solicitamos a autorizagdo de V.S?, para que a mestranda Daiene
Aparecida Alves Mazza, aluna regularmente matriculada no Progarama de Pos
Graduacéo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, possa realizar o
acompanhamento das acdes desenvolvidas pela equipe Nasf-AB no seu ambiente de
trabalho. As observacdes realizadas serao anotadas pelo pesquisador em um diario de
campo e servira apenas para estudos, e ndo sera exposto o nome dos profissionais
envolvidos nas atividades.

Pela participacéo no estudo, a Instituicdo e os sujeitos da pesquisa ndo se
responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como ndo sera ofertado qualquer bénus.
Esclaremos que os dados da pesquisa sao para objetivo Unico de estudo. Os sujeitos
da pesquisa ter@o participagdo voluntaria e/ou poderdo retirar seu consentimento a
qualquer momento.

Atenciosamente
ng : I\/z—v% 3=
Daiene Aparecida Alves Mazza

Pesquisadora

Ciente e de acordo:
Ao (é) qurdenqdor (a) do Nasf-AB do Municipio de Maua da Serra
}Z‘I}thh‘ i Q()./ Y2l (I‘?I[‘z;z A {(1'7/1;
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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZACAO DE OBSERVAGAO.
Londrina, 22 de maio de 2019.

Ao (a) Coordenador (a) do Nasf-AB do Municipio de Novo Itacolomi
limo(a) Sr (a)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Nucleos Ampliados de Satde
da Familia e Atencdo Basica e as praticas colaborativas para o cuidado integral”,
nos municipios de abrangéncia da 16 Regional de Salde de Apucarana, da
Secretaria de Estado da Satde do Parana.

O objetivo desse estudo é o de analisar as praticas colaborativas adotadas
pelas equipes de NASF-AB (Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Basica) para o cuidado integral na Atencao Primaria a Satde.

Para tanto, solicitamos a autorizagao de V.S?, para que a mestranda Daiene
Aparecida Alves Mazza, aluna regularmente matriculada no Progarama de Pés
Graduagao em Satde Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, possa realizar o
acompanhamento das acdes desenvolvidas pela equipe Nasf-AB no seu ambiente de
trabalho. As observacdes realizadas serdo anotadas pelo pesquisador em um diario de
campo e servird apenas para estudos, € ndo sera exposto o nome dos profissionais
envolvidos nas atividades.

Pela participagédo no estudo, a Instituico e os sujeitos da pesquisa nao se
responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como ndo sera ofertado qualquer bénus.
Esclaremos que os dados da pesquisa s3o para objetivo Gnico de estudo. Os sujeitos
da pesquisa terdo participacdo voluntaria e/ou poderdo retirar seu consentimento a

qualquer momento.

Atenciosamente
" BRI,
Daiene Aparecida Alves Mazza
Pesquisadora

Ciente e de acordo:
Ao (a) Coordenador (a) do Nasf-AB do Municipio de Novo Itacolomi

Data: 25 [ O /2019
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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE

OBSERVAGAO.
Londrina, 09 de julho de 2019.

Ao (a) Coordenador (a) do Nasf-AB do Municipio de Apucarana
limo(a) Sr (a)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Niicleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencao Basica e as praticas colaborativas para o cuidado integral”,
nos municipios de abrangéncia da 16® Regional de Salde de Apucarana, da
Secretaria de Estado da Satde do Parana.

O objetivo desse estudo € o de analisar as praticas colaborativas adotadas
pelas equipes de NASF-AB (Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencéo
Basica) para o cuidado integral na Atengao Primaria & Satide.

Para tanto, solicitamos a autorizagdo de V.S?, para que a mestranda Daiene
Aparecida Alves Mazza, aluna regularmente matriculada no Progarama de Pds
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, possa realizar o
acompanhamento das acdes desenvolvidas pela equipe Nasf-AB no seu ambiente de
trabalho. As observacdes realizadas ser@o anotadas pelo pesquisador em um didrio de
campo e servira apenas para estudos, e néo sera exposto o nome dos profissionais
envolvidos nas atividades.

Pela participagdo no estudo, a Instituicdo e os sujeitos da pesquisa ndo se
responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como nao sera ofertado qualquer bonus.
Esclaremos que os dados da pesquisa s@o para objetivo tnico de estudo. Os sujeitos
da pesquisa terdo participacéo voluntaria e/ou poderdo retirar seu consentimento a

qualquer momento.

Atenciosamente
QM YLy —
Daiene Aparecida Alves Mazza

Pesquisadora

Ciente e de acordo:
Ao (&) Coordenador (a) do Nasf-AB do Municipio de Apucarana

, MMNELe, VUM D6 {0

LA~ o

Data: __ [/ / O}/ _13_
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APENDICE C

ROTEIRO DE OBSERVACAO DO COTIDIANO DE TRABALHO DAS EQUIPES

NASF-AB

Registro da observacdo em um diario de campo

1. Observar como a agenda de trabalho esta estruturada e como ela é utilizada:

Observar quantos periodos os profissionais tem de agenda individual e quantos
periodos de agenda coletiva

Observar que profissionais gerenciam os agendamentos, e de que forma
Observar como os profissionais realizam os agendamentos, e se 0s mesmo séo
articulados entre os membros da equipe NASF-AB e equipe de referéncia (se
ha comunicacéo com o profissional do NASF antes de realizar o agendamento)
Observar o local onde a agenda estd alocada, e se é de acesso a outros
membros da equipe

Identificar a presenca de praticas colaborativas para o cuidado integral

2. Observar de que forma ocorre a comunicagéo e a interacdo entre a equipe NASF-AB e

a equipe de referéncia:

Acompanhar e observar a conducdo de diversas acgOes (coletivas ou
individuais; especificas ou compartilhadas; visitas domiciliares; reunides de
equipe; entre outras) em uma semana tipica de trabalho da equipe NASF-AB
Observar se as a¢cOes sao realizadas conjuntamente entre NASF-AB e equipe
de referéncia, e como se da a articulacdo entre as duas equipes ao longo das
atividades.

Observar se existem mecanismos para facilitar a comunicacdo entre
profissionais do NASF e equipes vinculadas

Observar se h4& momentos para discussdo de casos, planejamento e avalia¢do
conjunta das agdes, e como ocorrem.

Observar em que espacos ocorre a interacdo: reunides formais, espacos
informais (cozinha, corredor, um atendimento conjunto);

Identificar qual acdo/atividade motiva a interacao;

Observar se ha uma lideranca que predomina na comunicagado

Observar se tem uma pessoa que predomina na organizagdo do processo de

trabalho do NASF ou se € um processo mais democratico
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3. Observar as atividades realizadas pelas equipes NASF-AB, em uma semana tipica:

Observar se os profissionais do NASF-AB utilizam ferramentas tecnoldgicas
para a pratica do apoio (Apoio matricial, projeto terapéutico singular, projeto
de salde no territdrio, pactuacdo do apoio, clinica ampliada, ferramentas como
genograma, ecomapa e outros), de que forma, e em quais situacdes.

Observar em que espacos as atividades sdo realizadas (recursos utilizados,
acolhimento e interacdo dos profissionais com 0s usuarios)

Observar se sdo executadas acGes de educacdo em salde e de que forma
(verificar se as relacfes sdo dialogicas ou verticalizadas, e se a abordagem é
problematizadora).

Observar se sdo realizadas reunifes de equipe entre os profissionais do NASF-
AB, e destes com a equipe de referéncia, e como (profissionais presentes, 0
que é discutido, de que forma sdo conduzidas as discussbes, como se da a
interacdo entre os profissionais)

Observar se as agdes desenvolvidas pela NASF-AB sdo discutidas com as
equipes de referéncia, e se ha corresponsabilidade pelo cuidado

Observar se hd e como sdo realizadas as atividades técnico pedagdgicas (atores
envolvidos, de que forma sdo planejadas e executadas)

Observar se ocorre avaliagdo e monitoramento das acdes realizadas (de que
forma e por quem)

Observar a postura dos profissionais diante do trabalho em equipe

Identificar se ha estratégias inovadoras no planejamento ou conducdo das

ac0es clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas.
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Como se da a relacdo entre os profissionais da Equipe NASF-AB?

(Existe reunido de equipe NASF? Com que frequéncia e como ela acontece,
que assuntos sdo discutidos? As agOes sdo planejadas ou executadas em
conjunto? Cada profissional tem conhecimento das acOes realizadas pelos
demais, incluindo atividades coletivas, atendimentos individuais, visitas
domiciliares, entre outros? Os profissionais do NASF entendem a atuacéo de
cada categoria profissional de acordo com seu nucleo de saber? Que atividades

sdo compartilhadas entre os profissionais do NASF e de que forma?)

E a relacdo do NASF-AB com a equipe de referéncia?

(A equipe de referéncia entende como deve ser o processo de trabalho do
NASF? Tem conhecimento sobre a atuacdo do NASF, suas atribuicdes na
equipe e as atividades que sdo realizadas? O trabalho é articulado? As acdes
sdo planejadas e/ou executadas em conjunto? Quais e de que forma? Em que
espagos ocorre a interacdo? Como ocorre a comunicacao entre profissionais do

NASF e equipes vinculadas?).

Como ¢ realizada a elaboracao das agendas de trabalho da Equipe NASF-
AB?

(Quem participa de sua elaboragdo? Que elementos fazem parte da agenda?
Cada profissional do NASF possui uma agenda individual ou esta é
compartilhada por todos? Que profissionais tém acesso a agenda? Em que local
fica a agenda?)

Quais sé@o as atividades realizadas pelo NASF-AB? Descreva como essas
atividades foram planejadas e sdo desenvolvidas

(O que motivou sua realizacdo/por que foram pensadas? Quais atores
participaram do planejamento e da execucdo? Onde acontece? E voltada para

que publico?)
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Fale-me sobre como acontece o apoio matricial.
(E verificado apoio matricial no cotidiano das equipes? Em que espacos? Ha
reunides de matriciamento? Como acontece e com que frequéncia? Que

profissionais participam? Ha articulacdo com a rede?).

Como € a relacdo da gestdo com o NASF-AB (coordenacdo do NASF,
secretario de saude, prefeito)?

(H& apoio por parte da gestdo para o desenvolvimento do trabalho? De que
forma? A gestdo é participativa na equipe? Como? Os profissionais sentem que
suas opinides sdo ouvidas e participam da tomada das decisbes sobre 0s
processos de trabalho? Ha suporte para a realizacdo de processos formativos,
educacdo permanente, espacos de encontro como reunides de equipe e

matriciamento?)

Quais ferramentas ou estratégias a sua equipe NASF-AB utiliza na
tentativa de ofertar um Cuidado integral aos usuérios e familias? (realizam
atividades compartilhadas entre os profissionais do NASF? Realizam
atividades compartilhadas com a ESF? H& articulagdo com a rede intra e
intersetorial? Utilizam ferramentas tecnolégicas do NASF (PTS, PST, clinica
ampliada, pactuacdo do apoio, apoio matricial), realizam atividades de

educacdo em salde, educacdo permanente, educagao continuada?)

Existe colaboragéo no trabalho do NASF? Como ele se manifesta?
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA:
ESTRATEGIAS INOVADORAS PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Nucleos Ampliados de Satude da
Familia e Atencdo Basica: Estratégias Inovadoras para a Qualificacio do Cuidado”, a ser
realizada nos municipios integrantes da 162 Regional de Salde de Apucarana, da Secretaria de Estado
da Salude do Parand. O objetivo da pesquisa é “analisar as praticas inovadoras adotadas pelas equipes
de NASF-AB (Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Béasica) para o cuidado integral na
Atencéo Priméria a Salde.”. Sua participagdo ¢ muito importante ¢ ela se daria da seguinte forma: (1):
através da observacdo, pela pesquisadora, das atividades realizadas pela equipe de NASF-AB, tais
como reunies de apoio matricial e de equipe, atividades terapéuticas ou educativas, reuniées com
outros setores, entre outras, durante uma semana tipica de trabalho da Equipe NASF-AB. Nesta etapa,
também serd realizada a verificacdo e analise das agendas dos profissionais do NASF-AB; e (2) por
meio de uma entrevista, contendo perguntas abertas relacionadas a estratégia utilizada pelos
profissionais do NASF-AB para que o trabalho se aproxime do preconizado pelas diretrizes
ministeriais. A entrevista serd gravada mediante sua autorizacdo. Caso ndo aceite a gravacao, suas
informacGes serdo anotadas manualmente pelo pesquisador.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para 0s
fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Destacamos que as gravagdes obtidas durante a coleta de dados serdo
destruidas apds o seu uso.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagard e nem ser4 remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa seréo ressarcidas,
guando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sdo de contribuir com a identificacdo de estratégias adotadas pelas
equipes de NASF-AB que contribuem para qualificar o cuidado na APS, auxiliando para o
direcionamento do processo de trabalho de outras equipes de NASF-AB, refletindo em maior
qualidade e resolubilidade do cuidado prestado a populagéo. .

Quanto aos riscos, informamos que a participa¢do no presente estudo poderd causar para 0s

envolvidos riscos como exposicdo pessoal, levando ao afloramento de sentimentos, emocdes e anseios.
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Vale destacar que todos os cuidados serdo tomados para reduzir tais riscos, sendo permitida a
expressao das reagdes, bem como a interrupcédo da entrevista mediante solicitacdo de qualquer um dos
participantes, sem que isso cause danos ou dnus a pessoa. No entanto, caso ocorra algum tipo de
desconforto, o participante sera prontamente atendido e amparado pelo pesquisador.

Caso o(a) senhor(a) tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar: Daiene Aparecida Alves Mazza, Rua José Jorge, 691, Apucarana — PR, fone (43)
999256384; Brigida Gimenez Carvalho, Rua Chile n. 43, Londrina — PR, fone (43) 99966597, ou
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao Laboratério Escola (LABESC), no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a). Além da assinatura nos campos especificos pelo
pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve

ser feito por ambos de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Londrina, _ de de 2019.

Brigida Gimenez Carvalho
Coordenadora da Pesquisa

Eu, , tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura:
Data: / /

Obs.: TCLE conforme normas da Resolugdo 466/2012 de 12 de dezembro de 2012.
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APENDICE F

FICHA PARA CARACTERIZACAO DO NASF-AB

Nome:
DN:_ / / Idade: Sexo:
Categoria profissional: Carga horaria de trabalho:

Municipio onde atua:

Escolaridade
() graduagdo
() especializagéo
() mestrado
() doutorado
() pés-doutorado

Tempo de atuacdo no NASF-AB
( )atélano

( )>1ab5anos

( )>5a1l0anos

( )>10a20anos

( ) >20anos

Realizou algum curso de qualificacdo especifico para atuagdo em salde coletiva e/ou NASF-AB?
()sim

Qual(is)?

( )ndo

Vinculo empregaticio:

Modalidade de NASF-AB em que atua:
( )NASF1
( )NASF2
() NASF3
Numero de Equipes NASF-AB no municipio:

Categorias profissionais integrantes no NASF-AB no municipio:
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APENDICE G

DECLARACAO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DE INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

Apucarana, 20 de novembro de 2018.

lima. Sra. Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora,

Declaramos que noés da 162 Regional de Saude de Apucarana
da Secretaria de Estado da Salude do Parana, estamos de acordo com a condugéo do
projeto de pesquisa “Nicleos Ampliados de Saide da Familia e Atengao Basica:
Estratégias Inovadoras para a Qualificagdo do Cuidado” sob a responsabilidade
de Daiene Aparecida Alves Mazza e Brigida Gimenez Carvalho, nas nossas
dependéncias, tao logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, até o seu final em
fevereiro de 2020.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa
serdo os trabalhadores de saude que compdem as Equipes de Nucleos Ampliados a
Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) nos municipios de abrangéncia da 16?
Regional de Saude de Apucarana que forem selecionados e os projetos de
implantacéo das Equipes de Nasf-AB em cada municipio investigado, bem como de
que o presente trabalho deve seguir a Resolucdo 466/2012 do CNS e

complementares.

Atenciosamente,

Qooe e e £.0

Marcia Cristina Krempel
Diretora da 16* RS




APENDICE H

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Autorizagao para coleta de dados
Londrina, 20 de novembro de 2018.

Imo(a) Sr ROBERTO KANETA
Presidente do CRESEMS da 162 RS, PR

Prezado Senhor:

Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Nacleos Ampliados de Saade
da Familia e Atencdo Basica: Estratégias Inovadoras para a Qualificagcdo do
Cuidado”, nos municipios da nos municipios de abrangéncia da 16® Regional de
Satde de Apucarana, da Secretaria de Estado da Salde do Parana.

O objetivo desse estudo € o de analisar as praticas inovadoras adotadas pelas
equipes de NASF-AB (Ntcleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Béasica)
para o cuidado integral na Atengéo Primaria a Saulde. A obtencédo de dados sera
realizada a partir de trés etapas: selecdo das equipes de Nasf-AB que participardo do
estudo; observagéo participante das atividades realizadas pelas equipes Nasf-AB
selecionadas; e por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado direcionado aos
profissionais destas Equipes Nasf-AB.

Para tanto, solicitamos a autorizagdo de V.S?, para que a mestranda Daiene
Aparecida Alves Mazza, aluna regularmente matriculada no Progarama de Pés
Graduacgao em Satde Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, possa realizar a
pesquisa em municipios integrantes da 16® Regional de Satde de Apucarana.

Atenciosamente
Brigida Gimenez Carvalho

Orientadora da Pesquisa

Ciente e de acordo:
Presidente do CRESEMS da 16° RS ___ . @y f

s
Data: 29/ L4 /4% . ﬂoi‘aﬁf o
ROV gae®
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

mmiw UNIVERSIDADE ESTADUAL DE () Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA:
ESTRATEGIAS INOVADORAS PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO

Pesquisador: Daiene Aparecida Alves Mazza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 04456918.1.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.093.051

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo observacional, vinculado ao Programa de Pés Graduagdo em Saude
Coletiva, que sera realizado em municipios da 16° Regional de Salde de Apucarana. Os participantes da
pesquisa serao os trabalhadores de saide que compdem as Equipes dos Nucleos Ampliados a Satde da
Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) nos municipios investigados. Os dados serdo coletados em de trés
etapas: selecdo das equipes de Nasf-AB que participardo do estudo, através de questionamentos junto a
informantes-chave, observagdo dos participante e por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturado.
Entre os informantes-chave estardo os coordenadores da atencdo primaria da 16® Regional de Saude de
Apucarana e os coordenadores de Nasf-AB dos municipios afins. As informacdes relatadas pelos
informantes-chave serédo checadas com o auxilio dos mesmos, norteadas por referenciais que contemplam
as caracteristicas e as praticas do cuidado integral, com o intuito de auxiliar na identificacdo das equipes
Nasf-AB que dispdem de praticas inovadoras para o cuidado integral na APS. Para subsidiar esta etapa,
podera ser realizada a analise dos projetos de implantac@o do Nasf-AB. Apés esta fase, serao selecionadas
as equipes de Nasf-AB, que constituirdo os sujeitos deste estudo. Sera solicitado aos secretarios de satide
dos municipios aos quais pertencem as equipes de Nasf-AB selecionadas a assinatura de um termo de
autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. Para apreensdo do processo de trabalho, sera empregada a
observacao participante das atividades realizadas pelas equipes de Nasf-AB selecionadas, tais como
reunides de apoio matricial e de equipe, atividades terapéuticas ou
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Continuac&o do Parecer: 3.093.051

educativas, reuniées com outros setores, entre outras,

durante uma semana tipica de funcionamento da Equipe Nasf-AB. Nesta etapa, também sera realizada a
verificac@o das agendas de trabalho dos profissionais do Nasf-AB, no intuito de verificar como os elementos
constituintes das agendas estéo dispostos no cotidiano do trabalho. A observagdo sera guiada por um
roteiro semi-estruturado, contemplando as atividades realizadas pelos profissionais e as tecnologias
utilizadas, norteado pelos documentos ministeriais e referenciais do cuidado integral. Os dados das
observagdes, incluindo falas e expressdes de outros profissionais e de usuérios, serdo organizados em
diario de campo, favorecendo, assim, a descrigdo de fatos, impressées e conversas informais. O roteiro de
entrevista semi-estruturado sera direcionado aos profissionais das Equipes Nasf-AB selecionadas nas
etapas anteriores, contendo perguntas abertas relacionadas a praticas inovadoras que esses sujeitos
utilizam para a organizagéo de seu processo de trabalho, visando o cuidado integral na APS. A hipétese do
estudo € que as equipes de Nasf-AB selecionadas apresentam estratégias e praticas inovadoras para o
cuidado integral, capazes de potencializar seu processo de trabalho. Tais praticas estdo relacionadas a
construcdo compartilhada da agenda de trabalho, integracéo com a equipe de referéncia, realizagdo das
acoes individuais e coletivas, e aplicagdo das ferramentas tecnoldgicas, podendo auxiliar no direcionamento
do processo de trabalho de outras equipes e contribuir para o fortalecimento dos Nasf-AB e para a
qualificagéo do cuidado prestado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Analisar as praticas inovadoras adotadas pelas equipes de NASF-AB para o cuidado
integral na APS.

Objetivo Secundério:

- Identificar as equipes de Nasf-AB cuja pratica aponte avangos em relagéo a organizagdo do processo de
trabalho;Descrever o processo de trabalho das equipes Nasf-AB selecionadas. . Analisar as estratégias
utilizadas pelas equipes Nasf-AB para a organizagdo do processo de trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora os riscos para a participagdo no estudo sera a exposigéo pessoal, levando ao
afloramento de sentimentos, emogdes e anseios, porém todos os cuidados serdo tomados para reduzir tais
riscos, sendo permitida a expressao das reagbes, bem como a interrupcdo da entrevista mediante
solicitagdo de qualquer um dos participantes, sem que isso cause danos ou énus a pessoa. Caso ocorra
algum tipo de desconforto, o participante sera prontamente atendido e
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amparado pelo pesquisador. Os beneficios esperados seréo a identificagdo de estratégias adotadas pelas
equipes de NASF-AB que contribuem para a garantia e fortalecimento do cuidado na APS, auxiliando para o
direcionamento do processo de trabalho de outras equipes de Nasf-AB, e refletindo em maior qualidade e
resolubilidade do cuidado prestado a populacao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa € relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A pesquisadora apresentou Folha de rosto devidamente assinada pela coordenadora do Programa de pds
Graduacdo em Saude Coletiva, orcamento detalhado com financiamento préprio e cronograma adequado. O
TCLe foi apresentado em forma de convite. Apresentou autorizagdo da 162 regional de Saude e do
CRESEMS (Conselho Regional dos Secretarios Municipais de Saude).

Recomendacgdes:

Substituir o termo”sujeitos da pesquisa” por participante da pesquisa conforme recomendagéo da Portaria n°
466, de 12 de Dezembro de 2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao hé pendéncias ou inadequagbes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacéo aos
6rgaos e/ou instituigdes pertinentes.

Coordenagéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1269132.pdf 20:44:28
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 04/12/2018 |Daiene Aparecida Aceito

20:43:10 |Alves Mazza
Declaragao de autorizacaocresems.pdf 04/12/2018 |Daiene Aparecida Aceito
Instituicdo e 20:38:36 | Alves Mazza
Infraestrutura
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Declaragéo de declaracaodeconcordanciaassinada.pdf | 03/12/2018 |Daiene Aparecida Aceito
Instituicdo e 00:53:59 |Alves Mazza
Infraestrutura
TCLE / Termos de  |tcle.docx 03/12/2018 |Daiene Aparecida Aceito
Assentimento / 00:50:29 |Alves Mazza

Justificativa de

Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_final.doc 03/12/2018 |Daiene Aparecida Aceito
Brochura 00:50:13 |Alves Mazza

Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
LONDRINA, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Clisia M. Carreira

(Coordenador(a))
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