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Nas entrelinhas do olhar: Apoio Matricial
e os profissionais da Estratégia Saude da
Familia

Reading between the lines: Matrix Support and professionals of

Family Health Strategy
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RESUMO Trata-se de artigo fruto de pesquisa qualitativa cujo objetivo foi analisar os signi-
ficados que os profissionais da Estratégia Satde da Familia atribuiam ao Apoio Matricial.
Foram realizadas 18 entrevistas semiestruturadas e para interpretacio dos resultados adotou-
-se a Anadlise de Conteudo. Houve consenso sobre a importancia do Apoio Matricial para a
Estratégia Saude da Familia e que sua construgio aconteceu mais no cotidiano e menos por
uma questdo normativa. Os profissionais identificaram énfase no enfoque clinico e secundari-
zacdo das acOes de prevencdo e coletivas, além de priorizacdo dos ntcleos de conhecimento,
dificultando a interdisciplinaridade.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saide da Familia; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT This article is the result of a qualitative research that aimed to analyze the meanings
assigned by the professionals of Family Health Strategy to Matrix Support. Eighteen semi-struc-
tured interviews were carried out and the results were interpreted through Content Analysis.
There was consensus on the importance of Matrix Support for Family Health Strategy. It was
also acknowledged that Matrix Support was more a result of an everyday practice and less due
to a normative question. The professionals identified an emphasis on clinical aspects and a lesser
focus on preventive and collective actions. They also pointed out a prevalence of knowledge
nuclei, hindering interdisciplinarity.
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Introducio

O Ministério da Saude criou, no ano de
2008, o Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(Nasf) com o objetivo de ampliar a abran-
géncia e a resolutividade das a¢des das
equipes da Estratégia Sadde da Familia
(ESF), bem como atuar no apoio especiali-
zado a elas (BRASIL, 2009).

As ag¢des do Nasf sdo pautadas nas diretri-
zes da Atencdo Basica (AB), quais sejam: acdo
interdisciplinar e intersetorial; educacéo per-
manente em saude; educacio popular; pro-
mocdo da satide; humanizacdo; integralidade;
participacdo social; e territorializacfio. Essas
ac0es, por sua vez, incorporaram 0s conceitos
de Apoio Matricial e de Equipe de Referéncia,
que visam provocar mudancas nas relacdes
de trabalho entre profissionais das equipes da
ESF e profissionais especialistas (BRASIL, 2009).

A proposta de Apoio Matricial e Equipe
de Referéncia foi desenhada com o objetivo
de superar as limitacdes impostas pela orga-
nizacdo tradicional dos servicos de saide e
ampliar as possibilidades de integracio dia-
logica entre diversas especialidades (CUNHA;
CAMPOS, 201). Sendo assim, o Apoio Matricial,
desde sua concepciio, atua para promover a
retaguarda assistencial e o suporte técnico
pedagodgico de profissionais especialistas as
Equipes de Referéncia, reforcando a vontade
de mudancas nas relacdes de trabalho. A
Equipe de Referéncia, composta por profis-
sionais considerados essenciais para condu-
zir os problemas de satide mais comuns da
populacdo, seria representada pela equipe
da ESF, possibilitando um rearranjo organi-
zacional de reforco ao trabalho em equipe
multidisciplinar, deslocando, assim, o poder
das profissoes e corporacdes de especialistas
(CUNHA; CAMPOS, 2011).

Para que o processo de Apoio Matricial
possa ser de fato implementado, entretanto,
ha de se ressignificar e reestruturar algumas
tecnologias de trabalho em satde, a exemplo
de praticas interdisciplinares, como ¢ a in-
terconsulta. Esta tem sido considerada como
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um dos principais instrumentos do Apoio
Matricial, trazendo a tona seu profundo
sentido de praticas interdisciplinares cola-
borativas, na direco de uma educacéo inter-
profissional (CHIAVERINI, 2013).

As experiéncias com Apoio Matricial en-
contradas na literatura nacional sio recen-
tes e relatam, via de regra, as dificuldades
e potencialidades da insercdo de profissio-
nais especialistas na AB, através de equipes
de Nasf, bem como a efetividade das acoes
do Apoio Matricial as equipes da ESF, ou
mesmo sugerem propostas para melhor via-
bilizar a atuacfo do Nasf (BARBOSA, 2010; SANTOS,
2012; SILVA, 2012; OLIVEIRA 2012).

Esses mesmos estudos, semelhantes no
que se refere ao objeto de pesquisa, apresen-
tam tematicas recorrentes que tém sido rela-
cionadas as dificuldades encontradas quanto
a efetividade de acdes interdisciplinares: a
sobrecarga de trabalho, a alta rotatividade de
profissionais, a formacdo profissional insa-
tisfatoria para as praticas em satde coletiva,
as barreiras de integracfo entre a equipe do
Nasf e as equipes da ESF, o predominio das
acoes clinicas individuais sobre as a¢des co-
letivas de prevencéo e promocio da saide e,
por fim, a deficiente comunicacfio entre os
niveis de atencdo a satide (BARBOSA, 2010; SANTOS,
2012; SILVA, 2012; OLIVEIRA, 2012).

Assim, o modo como o Apoio Matricial
tem sido percebido por seus atores é uma
questio que baliza nossas reflexoes, seja por
sua permeabilidade ou por certo ineditismo
na producéo da satde do trabalho em equipe.
Este artigo tem por objetivo apresentar a dis-
cussio que emergiu das reflexdes sobre os
significados que os profissionais da ESF e do
Nasf atribuem ao Apoio Matricial, além da
repercussio desses significados nas relacoes
cotidianas de trabalho.

Metodologia

Apresentam-se aqui reflexdes advindas de
uma pesquisa qualitativa desenvolvida em
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duas unidades basicas de satide de uma co-
munidade da zona norte do municipio do
Rio de Janeiro.

Os participantes do estudo foram os pro-
fissionais das equipes da ESF, os gerentes
das Clinicas da Familia bem como os pro-
fissionais do Nasf. Os critérios para selecdo
foram baseados na representatividade que os
conhecimentos, experiéncias e atitudes dos
profissionais exercem sobre a questio moti-
vadora da pesquisa. Assim, foi fundamental
que todas as equipes da ESF fossem repre-
sentadas por, pelo menos, um profissional.

Outros critérios de inclusdo foram: o
tempo de atuaciio na AB e/ou na ESF, uma
vez que vivenciar a transicdo entre modelos
distintos influencia a maneira de lidar com
as novas propostas de trabalho; as diferen-
tes formacdes técnicas dos profissionais,
acreditando-se que as concepgdes especifi-
cas de cada nucleo profissional influenciam
o trabalho em equipe e a maneira de enten-
der a atuacdo do apoio especializado; e, por
ultimo, a disponibilidade dos profissionais
em contribuir com a pesquisa.

A inclusdo dos profissionais do Nasf teve
por objetivo identificar a interacio destes
com a ESF, dentro da concepcio do Apoio
Matricial. Além disso, a insercio dos geren-
tes das Clinicas da Familia foi estratégica,
entendendo que a geréncia, na perspec-
tiva da ESF, é um elemento inserido no
movimento de transformaciio do modelo
assistencial.

Optou-se por utilizar a entrevista se-
miestruturada como técnica de coleta de
dados para melhor preservar a liberdade de
expressdo dos entrevistados. Essa técnica
adota um roteiro como referéncia que pos-
sibilita flexibilizacdo dos questionamentos,
abrindo espaco para diversos e divergentes
sentidos sobre o tema de entrevista propos-
to (FLICK, 2009; MINAYO, 2010). Sendo assim, nosso
roteiro de entrevistas pretendeu nortear
alguns questionamentos, a saber: como é o
entendimento dos profissionais da ESF, do
Nasf e dos gerentes das Clinicas da Familia
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sobre Apoio Matricial; quais as dificuldades
e potencialidades encontradas no cotidia-
no das unidades de satide/equipes; se esse
método de trabalho atende as demandas das
equipes e da populacio.

O método selecionado para tratamento dos
dados, analise e interpretacéio dos resultados
foi uma adaptacdo da Andlise de Contetdo,
na sua vertente tematica, que infere um tema
como conceito central e o desmembra em
subtemas, considerando o que as entrevistas
revelaram (BARDIN, 2011; MINAYO, 2012).

A Andlise de Conteddo temadtica foi
realizada em trés etapas: pré-analise, ex-
ploracdo do material e interpretacdo dos
resultados (BARDIN, 201). Durante a pré-
-analise foi realizada uma leitura exaustiva
do material com o objetivo de obter uma
visdo de conjunto inicial e identificar as
categorias para classificacfo das falas. Em
seguida, durante a exploraciio do material,
foi feita a analise em si, classificando as
falas ou fragmentos selecionados de falas
entre as categorias de andlise. Dando con-
tinuidade, foram identificados ntcleos de
sentido em cada categoria empirica que,
juntamente com os pressupostos tedricos
iniciais, apontaram os temas em torno dos
quais foi realizada a andlise interpretativa
dos depoimentos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Ensp/Fiocruz,
sob Parecer n°. 178.224 em 19 de dezem-
bro de 2012 e cumpre as disposi¢des da
Resolucdo n°. 196/96, referente a pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Resultados e discussio

A pesquisa de campo envolveu 18 entrevistas
realizadas com um representante de cada
equipe da ESF, dois profissionais do Nasf e
com os dois gerentes das unidades de saude,
com as seguintes formacdes académicas:
nove enfermeiros, oito médicos e um profis-
sional de outra categoria.



Os resultados sdo apresentados e discu-
tidos a seguir, dispostos em categorias de
andlise e seus respectivos temas que emergi-
ram das entrevistas a partir da interpretacio
das autoras. Algumas falas dos entrevistados
foram aqui reproduzidas, na intencio de
melhor descrever e implicar o leitor com
o assunto, sendo identificadas por letras,
conforme insercdo profissional, e numera-
das aleatoriamente: (E): profissionais das
equipes da ESF; (N): profissionais do Nasf e
(G): gerentes das Clinicas da Familia.

As categorias de analise identifica-
das foram: concepg¢io e pratica do Apoio
Matricial e processo de trabalho do Nasf.

Concepcio e pratica do
Apoio Matricial

A partir dessa categoria de analise, procurou-se
compreender o entendimento que os profis-
sionais atribuiram ao Apoio Matricial e como
este foi construido no cotidiano das equipes.

Identificaram-se trés temas nessa catego-
ria empirica, a saber: principios e diretrizes
do Nasf (educacdo permanente, resolutivi-
dade, corresponsabilizacdo, integralidade e
interdisciplinaridade); construcio do tra-
balho do Apoio Matricial na pratica do co-
tidiano e predominio do modelo biomédico
influenciando a prética do Apoio Matricial.
A seguir, apresentam-se as reflexdes que sur-
giram a partir desses temas.

Alguns principios e diretrizes que
compdem o Nasf foram destacados pelos
entrevistados na sua concepcio sobre Apoio
Matricial. Dentre eles, a educagio perma-
nente foi pontuada como relevante, consi-
derando seu potencial de qualificacdo das
praticas em saude e de reorganizacio do
processo de trabalho, conforme demonstra o
seguinte depoimento:

Nas equipes em que eu té hd mais tempo, [...]
essas pessoas hdo precisam me chamar porque
elas mesmas jd sabem o que fazer. Porque uma
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das coisas do matriciamento € tipo um treina-
mento em servico. Vocé conseguir ajudar aquela
pessoa que estd ali, porque eu ndo estou todos os
dias. Pra que, quando eu ndo esteja e ela pegue
um caso semelhante, jd possa nortear ela. (N1).

De acordo com o ‘Cadernos de Atencdo
Basica - Diretrizes do Nasf’, o Apoio
Matricial apresenta duas dimensdes: uma
assistencial, que ird produzir acfio direta
sobre as necessidades dos usuarios, e outra
técnico-pedagodgica, com responsabilidade
de produzir apoio educativo para as equipes
da ESF, compartilhando seu conhecimento
especifico com toda a equipe. Dessa forma,
a educacdo permanente entra como uma
importante dimensio do apoio, sem a qual a
troca de saberes entre os profissionais ficaria
descontextualizada da pratica dos servicos
(BRASIL, 2009).

Nas falas dos profissionais entrevistados,
observou-se que o Apoio Matricial é com-
preendido como um potencializador das
acOes da ESF, aumentando a resolutividade
da AB. Destacam, ainda, a corresponsabi-
lizacdo pelo cuidado prestado a populagio
como essencial na concepcio de apoio.
“Pra mim a histdria de apoiar é fundamental.
Acho que tem a ver com se responsabilizar
Jjunto. Corresponsabilizar. Ndo entendo o apoio
do Nasf como um apoio parecerista” (E10).

Apoio Matricial € um apoio a equipe na tentativa
de aumentar a capacidade da equipe de resolu-
tividade e também dividir o problema, compar-
tilhar as responsabilidades, dividir angustias,
pensar conjuntamente o caso. (E3).

Para atingir o objetivo previsto com a
criacdo do Nasf, além do compartilhamen-
to dos saberes e trocas entre especialistas
e Equipe de Referéncia, esta prevista a
construcdo compartilhada de diagndsticos
e medidas terapéuticas, ou seja, a gestdo
compartilhada do cuidado (BRrASIL, 2009).
A responsabilidade sobre os casos nio
deve ser diluida nem transferida por
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meio de encaminhamentos, mas, ao con-
trario, também compartilhada, manten-
do o vinculo do usuério com a Equipe de
Referéncia, que podera, assim, ofertar um
cuidado longitudinal (oLIVERA, 2012). Dessa
maneira, se o compartilhamento da gestio
tende a desenvolver a corresponsabilizacio
entre profissionais e usudrios, infere-se que
os entrevistados valorizam esse tema como
fundamental, indo a favor do preconizado
pelo Ministério da Satide. Em relacdo a in-
tegralidade do cuidado, os profissionais de-
monstraram que a entendem e a valorizam
enquanto uma diretriz a ser seguida nio
so pelas equipes da ESF, mas também pelo
Nasf, conforme menciona um entrevistado:

E uma maneira que eu tenho de ver o paciente
como um todo. A satide da familia, ela ndo en-
xerga s6 a doenca, né? Vocé tentar fazer acéo de
prevencdo também. Entdo, assim, o Apoio Matri-
cial, vocé tem vdrios profissionais, cada um com
especialidades, podendo fazer acdo, discutir o pa-
ciente. Entdo é como se fosse uma parceria. Pra
poder fazer a prevencdo das doencas, ou quando
jd tem a doenca, fazer o acompanhamento. (E5).

Durante as entrevistas, a interdiscipli-
naridade nio foi destacada como um dos
principios do processo de trabalho do Nasf,
apesar de ter sido valorizada a sua funcio
de apoio nas questdes do cotidiano, quando
as equipes encontravam dificuldades no
seu processo de trabalho. No entanto, uma
das raras falas sobre interdisciplinaridade,
citada abaixo, sinaliza que algum entendi-
mento latente sobre ela estava presente:

[...] entdo quando juntam os dois conhecimen-
tos distintos, né? Porque a enfermagem tem
uma formacdo bem diferente do médico. En-
tdo, quando vocé consegue juntar os dois, unir
e dai sair um produto final, acho bem bacana.
E a gente consegue isso. A discussdo do caso
clinico é bem legal. E com a percepcéo de cada
formacdo. Eu acho bem interessante. S6 tem a
acrescentar. (E7).
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O trabalho entre as Equipes de Referéncia
e a equipe de matriciadores, dentro das dire-
trizes do Apoio Matricial, prevé um constante
didlogo que ira propiciar um novo constru-
to, a partir da incorporaciio do conjunto de
saberes, habilidades e atitudes de cada profis-
sional. Assim, entende-se que a interdiscipli-
naridade deveria estar presente no discurso e
na pratica como forma de interacdo dindmica
entre saberes, contribuindo para a reducio da
fragmentacéo do cuidado (pias, 2012).

Comrelagio ao temasobre a construcdo do
trabalho do Apoio Matricial na pratica do co-
tidiano, as entrevistas revelaram que alguns
profissionais nfio tinham clareza sobre suas
atribuicdes dentro do Apoio Matricial. Os
apoiadores e os profissionais das Equipes de
Referéncia foram experimentando e apren-
dendo suas funcdes na pratica profissional,
através de uma construcio coletiva, como
revela a seguinte fala:

[...] na verdade saiu uma Portaria, baixou, tinha
que ser cumprida e ninguém sabia como ia ser
feito. Ninguém sabia o que tinha que ser feito.
Acho que a gente foi buscando isso na prdtica.
Uma construcdo. (N1).

Sendo ainda um processo em constru-
cdlo, em algumas situacdes, principalmente
durante as consultas conjuntas, ficou evi-
denciado que alguns profissionais nio en-
tendiam como compartilhar saberes e sair
da posicdo de espectadores passivos, partici-
pando ativamente com seus proprios conhe-
cimentos e habilidades nas consultas.

Cabe aqui esclarecer que os entrevista-
dos transpareceram certa desvalorizacio ou
pouco entendimento sobre o atendimento
conjunto. Este momento tem sido considera-
do um espaco fundamental para a educaciio
permanente e o compartilhamento da clinica
no Apoio Matricial, possibilitando uma rica
troca de saberes e de praticas em ato, propi-
ciando um ganho de experiéncias para todos
os profissionais envolvidos (sARAIVA, 2012). O dis-
curso a seguir reflete que ainda ¢ incipiente o



aproveitamento da consulta conjunta como fa-
cilitadora do processo de trabalho das equipes:

[...] mas jd chegou pra mim em alguns momentos
pessoas relatando que ndo viam sentido em ter in-
terconsulta com a nutricdo, porque, como o caso
do cardiologista, € muito especifico, entdo ficavam
bastante como observador. Entdo, alguns profis-
sionais relataram que preferiam como era antes,
né? ‘Por que ndo faz como era antes? Porque a
gente ndo tem grande participacdo. A gente fica
ouvindo a consulta, as orientacdes e as vezes até
atrapalha, perde tempo, enrola, vocé fica ali tendo
que atender um monte de gente e tem que ficar
sentado ali com o nutricionista, e ndo precisava
estar ali, porque ela td fazendo a parte dela e eu
podia estar fazendo outras coisas’. (G1).

Quanto ao tema que trata do predominio
domodelobiomédico influenciando a pratica
do Apoio Matricial, os entrevistados rela-
taram que ele parece estar fortemente pre-
sente no processo de trabalho das equipes.
Certamente, como reflexo de uma formacio
em saude ainda focada mais no aspecto bio-
l6gico e menos no campo ampliado de saude.
Segundo os entrevistados, a pratica do Apoio
Matricial teve maior enfoque nas consultas
conjuntas, dentro da unidade de saude, que,
apesar de serem feitas através de um aten-
dimento compartilhado, reforcam o olhar
sobre a doenca, e nio sobre o sujeito (CAMPOs,
2007), como demonstra o seguinte relato:

[...] acaba sendo um atendimento mais especifi-
co, mais clinico, mais clinico, muito mais clinico.
Porque ndo deixa de centralizar na doenca, num
primeiro momento. Porque a gente do Nasf, as
pessoas vdo acionar, na visdo de quem aciona,
num primeiro momento pra resolver um pro-
blema de doenca. Depois a gente entra naquele
olhar ampliado, né? (N1).

Infere-se que, além das consultas conjun-
tas, as demais acdes do processo de trabalho
do Apoio Matricial parecem ser pouco utili-
zadas pelas equipes, ou pouco compreendidas
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em seu potencial e metodologia, como visto a
seguir: “Grupos eu nunca utilizei. Eles dispo-
nibilizam, mas eu nunca utilizei. A visita do-
miciliar em alguns casos que a gente precise a
gente pode solicitar. Mas dificil porque eles tém
vdrias equipes pra dar conta” (E14).

A atividade educativa no momento, a nossa equi-
pe estd se programando pra tornar isso mais efi-
ciente, porque a gente jd fez alguns grupos. Néo
tivemos muita adesdo dos nossos usudrios. Eu
diria até que por uma falta de costume deles, de
ndo ter tido isso hd mais tempo. (E8).

O processo de trabalho do Apoio Matricial
pode ser organizado, em conjunto com a
Equipe de Referéncia, através de vdrias
acOes além das consultas conjuntas, como
acdes no territorio que envolvam trabalhos
educativos, Projeto de Satide no Territério,
Projeto Terapéutico Singular, acdes junto
aos equipamentos publicos como escolas,
creches, igrejas, entre outros (BRASIL, 2009).

Os resultados encontrados por meio
desses depoimentos sdo corroborados por
outros estudos semelhantes, que evidenciam
que os atendimentos clinicos sdo predomi-
nantes sobre outras ferramentas de matri-
ciamento, como atendimento domiciliar,
discussdo e elaboracgio de planos terapéuti-
COS (OLIVEIRA, 2012; SILVA, 2012), O que certamente
limita o trabalho com a comunidade.

Processo de trabalho do Nasf

A partir dessa categoria de analise, pre-
tendeu-se compreender como o Apoio
Matricial efetivamente vinha sendo reali-
zado pelas equipes, identificando as poten-
cialidades, dificuldades e expectativas dos
profissionais.

Os temas empiricos identificados foram:
a abordagem do Nasf; a ESF como modelo
de reorganizacdo da AB, gerando excesso de
atribuicOes aos profissionais; a formacio de
recursos humanos em satde; e as diferencas
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percebidas no processo de trabalho entre as
duas unidades de satude pesquisadas.

Com relacio ao tema sobre a abordagem do
Nasf, os profissionais entrevistados assumiram
que o foco deveria ser o compartilhamento das
acoes, entendendo que, dessa forma, haveria
uma maior efetividade do cuidado prestado ao
usudrio. No entanto, questionaram a qualidade
da consulta conjunta em funcéo do tempo que
édisponibilizado para asuarealizacio, fazendo
supor ser este um limitador do trabalho, como
revelam as falas: “Eu preferia que sempre tivesse
em conjunto, né? A gente acaba ficando muito
responsdvel pelos pacientes mesmo, né? Entdo
no vinculo que a gente faz eu quero saber o que o
outro vai falar ld” (E10).

Eu acho que no caso da nutricdo, esse tempo da
consulta influencia. Eu ndo sei se dd pra fazer uma
consulta boa de nutricdo em 20 minutos. Entéo eu
acho complicado, eu acho impossivel, ndo sei. Eu
penso como eu vou fazer uma interconsulta de 20
minutos com a psicologia? (E10).

Segundo a Portaria que criou o Nasf (BRASIL,
2009), a responsabilizacio pela comunidade
deve ser compartilhadaentre as equipes da ESF
e a equipe do Nasf. Ela prevé, ainda, a revisio
da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contrarreferéncia,
nio substituindo, mas ampliando-a para um
processo de acompanhamento longitudinal
das familias. Dessa forma, o Apoio Matricial
pressupde a integracio e o trabalho colabora-
tivo entre os profissionais e a democratizacio
das relacdes de trabalho (sARAIVA, 2010).

As intervencdes individuais foram citadas
como necessarias em alguns casos que ul-
trapassam a capacidade das equipes de
resolucdo, porém mais para algumas espe-
cialidades do que para outras, determina-
das pelas caracteristicas do proprio nucleo
de conhecimento, conforme mencionam os
profissionais:

Eu acredito que o Nasf dd o apoio que pode, com-
partilha o que pode ser compartilhado, mas eu
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acho também que tem outras necessidades. Eu
acho que precisa de um olhar individual. Por mais
que vocé fale parece que vocé esgota o que vocé
tem a falar. Uma outra visdo. (E1).

Acho que sé algumas. Eu acho que a cardiologia
[...] com a interconsulta td funcionando perfei-
tamente. A psicologia, ela tem momento indivi-
dual, faz sé o primeiro atendimento com a gente
depois ele vai dando seguimento individual, e
achamos que td dando certo também. [...] mas
algumas especialidades como a psiquiatria, que
é dificil... Acho que poucos profissionais da Satide
da Familia vdo conseguir lidar com doentes que
tém esses problemas. (E9).

Segundo a legislacdo especifica sobre o
assunto, as intervencoes diretas e individu-
alizadas dos profissionais do Nasf frente aos
usudrios deverdo ocorrer somente em situa-
cOes extremamente necessarias, sempre sob
encaminhamento e acompanhamento das
Equipes de Referéncia (BRASIL, 2009).

No entanto, a decisido sobre o grau de
abordagem dos apoiadores, seja através do
matriciamento as Equipes de Referéncia
ou por meio de atendimentos individuais,
devera ser pactuada entre os profissionais
envolvidos, garantindo que este profissional
seja o responsavel por ambas as abordagens
(SARAIVA, 2010).

Quanto ao tema referente a ESF como
modelo de reorganizacio da AB gerando
excesso de atribuicdes aos profissionais,
os entrevistados relataram excesso de atri-
buicdes, dificultando uma ampliacdo do
olhar para a producdo da integralidade do
cuidado. Reiteradamente, as a¢des preven-
tivas e de promocdo da saude parecem ser
relegadas a um segundo plano em relacio
as acdes curativas, colocando em davida a
resolutividade do trabalho, como as falas
seguintes revelam:

[...] agenda hiperlotada, cobranca das metas,
indicador. Tem que dar conta daquilo ali, sobra
muito pouco, a gente € engolido por essas coisas,



consulta individual, doenca e pouco € feito em re-
lacdo. A gente tenta, se esforca até faz a preven-
¢do. O que seria o nosso foco acaba desvirtuan-
do. Tem que dar conta disso também, faz parte
da nossa atribuicdo também. Eu costumo dizer
que 40h € pouco. (E4).

[...] A gente tem essa tendéncia de fazer um pla-
nejamento sem ouvir, jd chega com tudo pronto.
O que seria legal para eles em relacdo a alimen-
tacdo, né? O mundo ideal seria isso, a gente con-
sequir fazer uma agenda de trabalho ndo sé com
a nutricdo, mas com a equipe, com a comunida-
de, com a educacdo, pensar nisso, numa coisa de
rede mesmo, interligado, de vdrios setores... (G1).

Uma carteira de servicos, que eu acho que extra-
polou a atencdo bdsica. Eu acho que tem coisa
além do que a gente realmente precisa fazer. Eu
acho que se a gente ficasse mais na AB mesmo
a gente poderia produzir numa maneira mais
eficiente, eu ndo digo tanto em niimero, mas em
qualidade, né? Todo mundo quer qualidade, né?
Ndmeros € producdo. (E9).

Outro ponto relatado pelos entrevistados
foi que o excesso de atribuicdes limitaria a
interacdo entre apoiadores e equipes, justifi-
cando menor demanda dos apoiadores no co-
tidiano do trabalho. “Uma critica que eu faco
é que o Nasf tem que ter um papel mais proa-
tivo, e ndo tdo passivo. Porque com o problema
de tempo que a gente tem, se o Nasf ndo tiver
um papel mais proativo, de estar Id do lado da
equipe...” (E3).

Eu aciono menos do que eu gostaria. Porque eu
tenho uma correria no dia-a-dia, a correria atra-
palha muito. Muitas vezes eu quero fazer uma in-
terconsulta, mas o tempo que a interconsulta vai
me demandar inviabiliza a continuidade do aten-
dimento de manha. (E3).

Segundo a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) (BRrAsiL, 2012), a ESF deve ser a
porta de entrada preferencial para o sistema
de saude, tendo a funcéo de ordenadora da
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Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordena-
dora do cuidado. Assim, existe uma grande
expectativa em torno do papel da ESF para a
reestruturacdo do sistema de saide no Brasil.

Além disso, existe o processo de apro-
priacdo das equipes do conceito de Clinica
Ampliada na pratica profissional cotidiana
que, somados a uma demanda reprimida da
populacdo por cuidados clinicos, acabam
por gerar uma sobrecarga de trabalho e
de responsabilidades para as equipes que
nela atuam. Pode-se acrescentar ainda que
a maioria dos contratos de gestdo enfati-
za a dimensio quantitativa do trabalho em
saude, representada pelo numero de consul-
tas e procedimentos clinicos realizados por
turnos de trabalho (CUNHA; CAMPOS, 2011).

Com relacio ao tema sobre a formacéo
de recursos humanos para o Sistema Unico
de Satude (SUS), cabe registrar que o Apoio
Matricial, por meio de sua diretriz técnico-
-pedagogica, tem uma importante funcéo, e
alguns profissionais entrevistados reconhe-
ceram esse lugar como relevante:

Eu nunca trabalhei sem o Apoio Matricial. O grupo
foi muito importante pra minha formacéo... quando
chegava alguém o Apoio Matricial ficava mais pré-
ximo daquele profissional. [...] eu fui formado como
médico de familia pelo Apoio Matricial. (E3).

O Nasf é considerado um potencial
espaco de ensino, o que vai ao encontro das
Diretrizes Nacionais Curriculares que pre-
conizam que a formacdo profissional em
satude seja pautada nas necessidades e prin-
cipios do SUS, formando profissionais aptos
a atuar nos sistemas de satde (BrASIL, 2001).

Apesar disso, a formacfo profissional é
ainda uma das dificuldades identificadas no
processo de trabalho do Nasf, uma vez que nio
esta voltada para as necessidades do SUS, em
particular para a realidade da AB (NASCIMENTO,
2010). A proposta da Residéncia Médica e
Multiprofissional em Satde da Familia tem
sido considerada uma estratégia para rever-
ter essa dificuldade, formando profissionais
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inseridos no contexto das praticas do traba-
lho das equipes da ESF e do Nasf.

O ultimo tema refere-se as diferencas
percebidas no processo de trabalho entre as
duas unidades de saude pesquisadas. Os en-
trevistados destacaram as caracteristicas do
seu corpo profissional bem como a organiza-
clo do seu processo de trabalho como sendo
significativas, repercutindo no cotidiano
de trabalho das equipes e influenciando a
pratica do Apoio Matricial:

[...] trabalhar com saude da familia, mas numa
unidade mista que vocé tem a todo o momento
uma dicotomia, isso € muito complicado. Tem
gente que fala: ‘ndo, poxa, uma unidade mista
é dificil’. E, mas tem suas compensacdes. Vocé
consegue coisas que vocé ndo conseguiria numa
unidade que tenha sé satide da familia. Porque
quando vocé precisa vocé tem o parceiro aqui do
lado. Isso é bom. (E1).

[...] faz uma diferenca vocé estar numa clinica
que é s6 uma Clinica da Familia. E diferente. Vocé
tem outras possibilidades aqui [Centro de Sau-
de]. Aqui os médicos da familia, eles podem li-
teralmente acionar outras especialidades, outros
conhecimentos, porque estd préximo daqui [...].
Ld [Clinica da Familia] néo se consegue tdo fdcil
assim. Os pacientes de Id tem dificuldade. Quem
traz eles pra cd somos nds do Nasf. Por exemplo,
eu trago, eu atendo aqui. (N2).

Asunidades de satde contempladas nesse
estudo possuiam caracteristicas bem dis-
tintas uma da outra. Ambas sdo Clinicas da
Familia, tendo uma delas particularidades
por estar alocada no espaco fisico de um
centro de saude nos moldes tradicionais.

As facilidades relatadas pelos profissio-
nais que atuam no centro de saude parecem
dificultar a mudanca da légica do encami-
nhamento para o compartilhamento das
acOes, principalmente através das consultas
conjuntas, uma vez que os profissionais ja
estdo habituados a encaminhar os usuarios
para o agendamento individual.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. 104, P. 76-87, JAN-MAR 2015

Assim, conforme ressaltam em seu estudo
Ballarin, Blanes e Ferigato (2012), a pratica do
Apoio Matricial demonstra estar sustentada
ndo apenas por sua concepcio tedrica, mas
principalmente pela construcdo coletiva
entre os profissionais envolvidos e marcada
pelas singularidades de cada unidade de
satide (BALLARIN; BLANES; FERIGATO, 2012).

Consideracdes finais

Este estudo revelou um aspecto da compre-
ensio dos profissionais que atuam na ESF de
uma comunidade do Rio de Janeiro sobre o
Apoio Matricial e a sua insercéo no cotidia-
no do trabalho das equipes. Tornar publico o
que pensam ratifica para todos que o sucesso
de uma politica publica so se faz, em ato, se
os profissionais envolvidos na sua execucio
puderem opinar e serem ouvidos. Fazé-los
pensar e falar sobre o cotidiano de seu traba-
lho com o Nasf e com o Apoio Matricial, seus
nos criticos e suas potencialidades, parece
ter sido uma importante estratégia, pois pos-
sibilitou certa desconstrucdo e ressignifica-
cdlo sobre o tema.

A pesquisa revelou que os profissionais
entrevistados, apesar de possuirem dife-
rentes sentidos sobre o conceito de Apoio
Matricial, mantiveram reconhecimento, em
consenso, a respeito da sua importincia para
as acdes da ESF, confirmando ser esta uma
abordagem acertada, quando se valoriza o
processo de trabalho com foco no cuidado.

A resolutividade, a integralidade, a cor-
responsabilizaciio, a interdisciplinaridade e
a educacio permanente foram identificadas
como principios e diretrizes que deveriam
ser potencialmente seguidos por todos os
envolvidos na ESF, tanto para a equipe do
Nasf quanto para as Equipes de Referéncia.
Assim, apontaram um elo que justifica o
trabalho desenvolvido com objetivos em
comum e em consonancia com a PNAB.

Destaca-se que a interdisciplinaridade é
um conceito ainda distante da pratica nos



servicos de saude, refletindo as dificuldades
dos profissionais do Nasf e das Equipes de
Saude da Familia de sairem do seu nucleo
de conhecimento ampliando o olhar para
o campo de atuacdo. Da mesma forma,
ficou explicito que os profissionais da ESF
acionam o Apoio Matricial para atender uma
demanda especifica que aquele ntcleo de
saber, supostamente, sera capaz de suprir.

Compartilhar saberes implica na articu-
lacdo de nucleos disciplinares bastante dis-
tintos entre si e em lidar com a tendéncia
de encerramento em si mesmo dos conheci-
mentos, desafios postos para a formacdo dos
futuros profissionais de saude.

Apesar da pratica do matriciamento ter
sido identificada por alguns atores como ja
sendo exercida antes de se tornar oficial no
cenario da pesquisa, alguns conflitos criados
poderiam ser compreendidos na medida
em que se identifica que o Apoio Matricial,
enquanto politica publica, foi inserido no
processo de trabalho da ESF pesquisada sem
que os profissionais estivessem qualificados
para compreender suas atribuicdes nessa
nova metodologia de trabalho.

A clareza sobre o papel que cada um de-
sempenha, como cada profissional se relacio-
na com o outro e com o proprio processo de
trabalho nos parece ser central para a agenda
cotidiana de trabalho e para a formacfo profis-
sional das equipes. Esse parece ser um caminho
que poderia contribuir para que a pratica do
Apoio Matricial fosse fortalecida e construida
na direcdo do compartilhamento, afastando-
-se, assim, de certa informalidade que produz
pedidos de ajuda entre profissionais sob a de-
pendéncia de afinidades e bons relacionamen-
tos interpessoais, o que certamente minimiza
conflitos, mas nfo cria profissionalismo.

Nota-se que o discurso voltado para o
modelo biomédico, centrado na doenca,
ainda é predominante nas praticas em
saude, o que fragiliza a concepcéo de Clinica
Ampliada e os preceitos de promocdo da
saude, distanciando o cuidado integral como
foco do trabalho.
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O excesso de atribuicbes e, consequen-
temente, uma menor disponibilidade de
tempo, evidenciando frustracdes dos pro-
fissionais que esperavam poder aplicar uma
visdo ampliada do processo satde-doenca-
-cuidado no seu cotidiano, aparecem como
um alerta. Precisa-se fazer escolhas ou, pelo
menos, melhor compreender as relacdes que
se estabelecem entre qualidade e quantidade
de atendimentos na ESF.

A partir de trocas na formacio profis-
sional em saude, praticas compartilhadas e
reflexdes que envolvam uma producio da
saude interprofissional, incluindo gestores,
trabalhadores e usuarios, pode-se enfrentar
as limitacdes ainda hoje encontradas para o
desenvolvimento do Apoio Matricial. Nesse
sentido, encontra-se implicito nas falas dos
entrevistados um pedido de ajuda aos profis-
sionais do Nasf, para que sejam proativos e
se aproximem mais das equipes, participem
e auxiliem a ESF na efetividade de uma abor-
dagem ampliada do cuidado em satde.

As opinides sobre como deve ser a aborda-
gem do Nasf junto as equipes nfo expressa-
ram consensos, remetendo a uma discussio
sobre os limites entre quais atribuicdes e
competéncias sio exclusivas de cada nucleo
de saber e aquelas que podem e devem ser
compartilhadas entre todos os profissionais
das equipes. Para alguns, o compartilha-
mento das acdes foi considerado a melhor
maneira do Nasf organizar sua abordagem,
enquanto apoio. Para outros, entretanto, as
acOes individualizadas, diretamente entre
usuario e apoiador, sem necessariamente a
presenca de profissionais da ESF, foram con-
sideradas relevantes em situagdes especifi-
cas e pontuais, reconhecendo os limites de
atuacio do Apoio Matricial.

As diferencas que foram identificadas
entre as duas unidades basicas de saude
também influenciaram fortemente a abor-
dagem do Nasf, uma vez que a disponibi-
lidade dos profissionais especialistas nio
parece ser a mesma, sejam eles do Nasf ou
matriciadores da unidade basica tradicional.
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De qualquer maneira, independentemente
da abordagem que o Nasf esteja utilizando,
é importante destacar que os profissionais
consideraram que o Apoio Matricial atende
as suas demandas e da comunidade sob sua
responsabilidade.

Esse ponto merece uma reflexdo sobre
0 quanto que o ‘novo’ tem a acrescentar, a
transformar com sua ansia ideoldgica por
ressignificar seu cotidiano de trabalho, e o
quanto que o ‘antigo’ tem a contribuir por
seu tempo de experiéncia e acimulo de co-
nhecimentos. E importante reconhecer o
estranhamento do novo sobre o antigo como
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