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RESUMO

O trabalho em salde, como pratica social, possui caracteristicas
especiais, onde uma pluralidade de relagbes humanas é constituida e,
nessa dinamica, emergem conflitos éticos, para os quais a bioética
mostra-se como um potente instrumental para a reflexdo critica. O
objetivo deste estudo foi discutir os conflitos éticos presentes no
processo de trabalho dos trabalhadores do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia- NASF de um municipio de Santa Catarina. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa exploratorio-descritiva, realizada em
2011, com 36 trabalhadores do NASF e o gestor municipal da politica.
Os dados foram coletados por meio de questionarios e de grupo focal
(ambos semi-estruturados) e analisados com base na Andlise de
Contelido de Bardin. Os resultados demonstram que os trabalhadores do
NASF reconhecem o Apoio Matricial como a centralidade do seu
processo de trabalho, entretanto, percebe-se um desconhecimento acerca
dessa proposta metodoldgica. Esse fato, de certo modo, contribui para a
manutencdo de atitudes e préaticas cristalizadas e para o predominio da
I6gica profissional, revelando-se em um trabalho pouco colaborativo e
pautado em relagdes autoritdrias, inviabilizando a construgdo da
autonomia e do ideario da interdisciplinaridade por meio do Apoio
Matricial. Os conflitos éticos, gerados na dinamica do processo de
trabalho do NASF, demandam reconhecimento reflexivo.

Palavras-chave: NASF. Apoio Matricial. Analise Etica. Bioética. Salide
Publica.






ABSTRACT

Health work as social practice, with special features, where a plurality of
human relations is incorporated, and this dynamic, emerging ethical
conflicts for which bioethics is shown as a powerful instrument for
critical reflection. The aim of this study was to discuss the ethical
conflicts present in the work process for workers in the Support Center
for Family Health-NASF a municipality of Santa Catarina. This is a
survey descriptive exploratory qualitative approach, held in 2011 with
36 workers and the city manager NASF policy. Data were collected
through questionnaires and focus groups (both semi-structured) and
analyzed based on content analysis of Bardin. The results show that
workers recognize the NASF Support Matrix as the centrality of their
work process, however, perceive a lack of knowledge about this
proposed methodology. This fact, in some way contributes to the
maintenance of attitudes and practices crystallized and the
predominance of professional logic, revealing itself in a little work and
collaborative process based on authoritarian relations, preventing the
construction of the ideal of autonomy and interdisciplinarity through the
Support Matrix. The ethical conflicts generated in the dynamics of the
work of the NASF, demand reflective recognition.

Keywords: NASF. Matrix Support. Ethical Analysis. Bioethics. Public
Health.
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FIGURA 1: Charge Mafalda 01
FONTE: QUINO, 1993.
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1 INTRODUCAO

Este estudo ocupa-se de conhecer e discutir os conflitos éticos
presentes no processo de trabalho do Ndcleo de Apoio a Salde da
Familia — NASF — de um municipio de Santa Catarina/SC.

O interesse em analisar os conflitos éticos emergentes no
processo de trabalho do NASF partiu do entendimento que, mesmo que
a consolidacdo do Apoio Matricial reafirmado pelo NASF seja
processual, as relacdes de trabalho na Atengdo Bésica ainda se
configuram em uma ldgica biomédica. Nessa logica, os trabalhadores
permanecem fixados em procedimentos técnicos padronizados, com
dificuldades para escutar as queixas, alienados acerca do objetivo
primeiro do seu trabalho, que é a producdo de saude, caracterizando um
distanciamento do alcance da integralidade da atencéo/cuidado.

Falar de conflitos do ethos coloca, antes de tudo, a necessidade de
explicitar o entendimento acerca do termo. Esse se refere ao produto
resultante das relagdes humanas a partir do confronto entre diferentes
valores, visdes de mundo, interesses e desejos. O trabalho em salde
como pratica social possui caracteristicas especiais, onde uma
pluralidade de encontros acontece e os conflitos éticos se fazem
presentes. No campo da salde, a bioética surge para refletir e tentar
responder a tais conflitos, considerando as dimensGes morais das
ciéncias da vida e dos cuidados de saude, como refere Reich (1995), e a
preocupacdo com a dimensdo social da vida cotidiana como defende
Berlinguer (1993).

A proposta do NASF se inscreve na constatacdo de que a
Estratégia Saude da Familia — ESF, opcéo politica para a materializacdo
da Atencdo Bésica de Salde no Brasil, apesar de seus avangos no
sistema de salde brasileiro ainda apresenta muitos desafios a serem
suplantados. Dentre eles: promover mudangas na concepgao da salde —
rompendo com o Modelo Biomédico e pensando-a como producdo
social, priorizar e promover a saude, integrar as diversas ac@es, cuidar,
contribuir para o empoderamento da populacdo, para a construcdo de
cidadania, para a reducdo de iniquidades (VERDI, DA ROS, CUTOLO,
2010). Assim, emerge desse contexto a exigéncia de os trabalhadores da
ESF adquirirem novas habilidades, competéncias, enfim novos saberes —
“novas produces tedricas, politicas, culturais, técnicas e subjetivas”
(PASCHE, 2008, p.09).

Portanto, o NASF é uma politica do Ministério da Salde, criada
em 2008, com o objetivo de fortalecer a Atencdo Bésica por meio do
apoio de trabalhadores de diferentes areas de conhecimento as equipes
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de Salde da Familia, compartilhando saberes e praticas voltadas para a
resolubilidade das acOes dessas equipes, sendo o Apoio Matricial uma
das suas propostas centrais e a integralidade sua principal diretriz
(BRASIL, 2010a).

O Apoio Matricial é compreendido como uma metodologia de
gestdo de trabalho complementar & definicdo de Equipes de Referéncia.
Essas foram propostas por Campos (1999), a0 mesmo tempo, como
arranjo organizacional e metodologia para a gestdo do trabalho em
Saude como o objetivo de aumentar o grau de resolubilidade das agGes.
O autor, parte do pressuposto de que uma reordenacdo do trabalho em
salde pautado no vinculo terapéutico entre equipe e usuario, na co-
gestdo e na interdisciplinaridade dos saberes, auxiliaria a superacdo do
modelo hegemdnico e mudaria o padrdo de responsabilidade pela
coproducdo de salde.

Cabe esclarecer que Equipe de Referéncia refere-se a um
conjunto de trabalhadores — de distintas areas e saberes, organizados de
acordo com o objetivo de cada servigo de saude, configurando-se como
referéncia para os usudrios desse servigo. Esses profissionais sdo
considerados fundamentais para a condugdo um caso individual, familiar
ou comunitario e tém a responsabilidade pela conducdo do mesmo de
modo longitudinal. E um arranjo organizacional que busca reforcar o
poder de gestdo da equipe e ampliar as possibilidades de construcéo de
vinculo (Campos, 1999; Campos, Domitti, 2007). Portanto, de acordo
com essa definicdo, pode-se dizer que na Atencéo Basica, as equipes de
Saude da Familia ocupam o lugar de Equipes de Referéncia.

O Apoio Matricial, por sua vez, é operado por trabalhadores
detentores de um saber especifico, distinto dos da Equipe de Referéncia,
com o objetivo de ofertar a esses, retaguarda assistencial e pedagdgica.
Vislumbra-se, assim, a possibilidade de se realizar clinica ampliada e
integracdo entre as distintas profissdes (Campos, 1999; Campos,
Domitti, 2007).

No que tange & experimentacdo do arranjo Equipe de Referéncia
e de Apoio Matricial, essa foi inaugurada no municipio de Campinas/SP,
inicialmente na area da salide mental e depois em outras areas e servigos
(CAMPOS, 1999). Posteriormente, o Apoio Matricial foi reconhecido e
proposto pelo Ministério da Salde para facilitar o direcionamento dos
fluxos na rede, promovendo uma articulacdo entre os equipamentos de
salde mental e a Atencéo Basica.

Destaca-se que a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e
da Gestdo no Sistema Unico de Sadde — HumanizaSUS - PNH, langada
pelo Ministério da Satde em 2003, trés anos antes da PNAB, incorporou
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0 Apoio Matricial, mas com uma dimensdo mais gerencial. A PNH
surgiu com a proposta de se construir como politica que atravessasse 0s
diferentes setores e programas do Ministério da Salde, sendo elaborada
com o objetivo de incitar alteragdes no modelo de atencéo e de gestéo,
diante da necessidade urgente de mudanga que os inimeros problemas
do SUS imp&em, traduzindo os principios da politica de saude brasileira
em modos de operar (BRASIL, 2009a). Essa Politica adotou o arranjo —
Equipe de Referéncia e de Apoio Matricial — como um dispositivo com
propdsito de capilarizar essa experiéncia nos diversos &mbitos do SUS.

Mas, é somente a partir do NASF — que teve origem na
experiéncia concreta do Apoio Matricial — que a proposta do Apoio
Matricial ganha destaque, pois 0 mesmo tornou-se a centralidade do
processo de trabalho de uma politica de governo. Dito de outra forma, o
NASF nasceu a partir de experiéncias exitosas do Apoio Matricial e, no
momento atual, é ele quem da visibilidade a essa proposta na Atencéo
Bésica.

E necessario reconhecer que podem existir limitagdes para o
desenvolvimento do trabalho em salde a partir de arranjos que suscitam
certo grau de compartilhamento de poder, como é o caso da Equipe de
Referéncia e de Apoio Matricial. Nesse sentido, Campos (2003) aponta
que os trabalhadores tendem a cristalizar-se, apegando-se a identidade
do seu nacleo de especialidade, o que acaba por dificultar a
interdisciplinaridade.

Na mesma linha argumentativa, Gomes (2006) chama a atencéo
para a existéncia de inimeros obstaculos nas sociedades atuais como a
I6gica capitalista, o individualismo, a competitividade e a segregacéo
para 0 desenvolvimento do Apoio Matricial, por depender do trabalho
em equipe e pressupor corresponsabilidade dos envolvidos com a
producdo de salde.

Alguns desafios no cotidiano do processo de trabalho do NASF ja
vém sendo discutidos, entre eles: a compreensdo do que vem a ser
Apoio Matricial; a concretude do matriciamento como forma de
organizacdo do trabalho; a compreensdo de que o NASF faz parte da
Atencdo Bésica de Salde, ndo devendo, portanto, desenvolver agdes
fora desse ambito de atencdo e tornar-se um ambulatério de
especialidades; a formacdo dos trabalhadores que constituirdo tais
ndcleos; a avaliacdo dos resultados apds a insercdo do NASF, mais
especificamente quais indicadores utilizar para a referida avaliacdo; a
definicdo do objeto de trabalho e de investimento do NASF; entre outros
(CRUZ, 2009).
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O proprio Ministério da Saude afirma que € preciso ter atencéo
para o risco da fragmentacdo da atencdo na implantacdo do NASF. A
incorporacdo de maltiplas abordagens disciplinares possibilita o
aumento da qualidade da atengdo, todavia, também pode engendrar a
diluicdo da responsabilidade, mediante a énfase em aspectos parciais do
individuo (BRASIL, 2010a).

Ainda, Figueiredo e Campos (2009), em uma pesquisa sobre o
Apoio Matricial na organizacdo das a¢Oes de salde mental na Atencédo
Basica de Campinas (SP), identificaram uma tendéncia de os
trabalhadores que operam o Apoio Matricial transferirem a
responsabilidade pelas dificuldades no desenvolvimento da metodologia
para as Equipes de Referéncia. Os apoiadores apresentaram limitagdes
para reconhecer as suas proprias limitacdes como, por exemplo, as que
compreendem o entendimento sobre o arranjo, o papel de apoiadores, a
defini¢do das responsabilidades e o compartilhamento de seus saberes.

As limitagBes apontadas pelos estudos acima citados e também a
constatagdo de que as pesquisas que abordam a teméatica do Apoio
Matricial ainda sdo timidas, em especial acerca do NASF devido ao seu
pouco tempo de existéncia; a importdncia de investigar como 0s
trabalhadores que constituem os NASFs percebem a sua insercdo na
Atencdo Basica e como vem se estabelecendo a relagdo entre esses
trabalhadores e entre esses e as equipes de Salde da Familia,
constituiram a forga motriz para a realizacdo do presente estudo.

O NASF se propde a ampliar o objetivo das a¢Bes da Atencéo
Bésica de Saude buscando, para tal, reforcar a pratica do cuidado
integral na perspectiva interdisciplinar. Considerando a Atencdo Basica
de Salde como uma politica em construcdo, cujo avango pode ser
potencializado pela insercdo de saberes e praticas voltados para a
producdo social da salde das pessoas e da coletividade, o NASF vem
para contribuir nessa luta pela consolidagéo da integralidade.

Diante do exposto, este estudo se propbe a discutir os conflitos
éticos emergentes no processo de trabalho dos profissionais do Nucleo
de Apoio a Salde da Familia nas ac¢Ges e servigos da Atencdo Bésica de
Saude de um municipio de Santa Catarina/SC, contribuindo para colocar
0 Apoio Matricial em analise, produzir inquietacbes acerca do papel do
NASF e dos modos de operar do mesmo, reconhecer suas limitacdes e
explorar suas potencialidades de incitar mudangas nas préticas
hegemonicas da saude.

Revelar os conflitos éticos da dindmica do NASF caracteriza uma
possivel abertura para que os trabalhadores do NASF reflitam sobre os
mesmos e assim, adotem ac¢des frente a esses. A¢les capazes de mudar
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comportamentos cristalizados e estimular a busca de resultados positivos
quanto a sua finalidade. E evidente que tais mudancas ndo dependem
somente desses trabalhadores. N&o se esta aqui ignorando a
responsabilidade do Estado frente as estratégias macro-politicas, mas a
revelacdo dos conflitos também pode ser tomada para alterarem-se 0s
rumos da prépria proposta.
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FIGURA 3: Charge Mafalda 03
FONTE: QUINO, 1993.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Discutir os conflitos éticos emergentes no processo de trabalho
dos trabalhadores do Nucleo de Apoio a Salde da Familia nas agdes e
servicos da Atencdo Basica de Salde de um municipio de Santa
Catarina/SC, a luz da Bioética.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar 0 processo de trabalho das equipes NASF na
Atencdo Bésica de Salde de um municipio de Santa
Catarina/SC;

e Identificar os conflitos éticos presentes no processo de trabalho
do NASF e discuti-los a luz da bioética;

e Conhecer, a partir dos conflitos éticos identificados, as
potencialidades e limitagfes da insercdo do NASF na Atencéo
Bésica de Saude.
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FIGURA 4: Charge Mafalda 04
FONTE: QUINO, 1993.
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3 REVISAO DE LITERATURA

31 O APOIO MATRICIAL, A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZAGAO E O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA

3.1.1 O Apoio Matricial

A estrutura tradicional dos servicos de satde, fundamentada no
modelo hegeménico biomédico, ndo propicia a articulagdo e a
composi¢cdo de saberes e praticas necessdrias para o alcance da
atencdo/cuidado integral. Ao contrario, intensifica o isolamento
profissional, reproduz a fragmentagdo do trabalho e autoriza a dilui¢do
de responsabilidades.

Foi diante do reconhecimento do acima descrito e com o intuito
de provocar mudangas na estrutura gerencial e assistencial dos servigos
de salde, que Campos (1999) propds um novo arranjo — Equipe de
Referéncia e de Apoio Matricial — sugerindo trabalhar com uma matriz
organizacional. Essa reordenacdo do trabalho em salde estaria pautada
nas diretrizes de vinculo entre equipe e usuarios, na co-gestdo e na
interdisciplinaridade para superar o modelo médico hegemonico.
Assim, esse arranjo seria uma poténcia para a constru¢do de um novo
padrdo de responsabilidade, para o aumento da comunicagdo e
integracdo horizontal entre as distintas profissbes que atuam nos
servicos de saude, viabilizando o ideério da interdisciplinaridade, e,
assim, aumentando as chances de concretizar a atencéo/cuidado integral.

A utilizagdo da matriz, no campo da saude, ja havia sido sugerida
por alguns autores da administracdo, em especial ligados a teoria
contingencial e ao estruturalismo, para assegurar a integracdo entre as
distintas profissbes no trabalho em salde. No entanto, esse uso
caracterizava-se por encontros episodicos entre as distintas profissdes
para a realizagdo de reunides, programas, projetos, sem necessariamente
alterar o desenho tradicional dos departamentos estanques (CAMPOS,
1999).

A matriz, sugerida pela administracdo, de modo geral intentava
opor-se a estrutura burocrética das organizagdes. Mas, com ela, de fato:

[...] os departamentos convencionais continuam a
existir, servindo inclusive de estoque de
especialistas para diversos  projetos [...].
Terminando o projeto, 0 pessoal retorna aos seus
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departamentos, onde desempenha atividades
preestabelecidas, participa de programas de
treinamentos e espera novas designacBes (LODI
apud MOTTA e VASCONCELOS, 2008, p.262).

Para Campos (1999, p. 398) esse modo de organizagdo poderia
apenas enfraquecer os problemas engendrados pela desarticulagdo entre
as diversas categorias profissionais que atuam em salde, mas nao o
resolveriam. Assim, o autor propds uma subversdo acerca daquilo que
seria permanente e 0 que seria transitorio. Ou seja, a composicao
multiprofissional (transitéria por ora) passaria a ser permanente,
compondo o “esqueleto de sustentacdo das organizacOes de salde” e, os
departamentos  organizados segundo  categorias  profissionais
(permanentes no modelo sugerido pela administraco) passariam a atuar
de modo matricial.

Dito de outra forma, Campos (1999) recomendou o trabalho, na
perspectiva da matriz organizacional, com a seguinte disposi¢do: no
sentido vertical da matriz — as Equipes de Referéncia e, no horizontal —
os trabalhadores que realizariam o Apoio Matricial.

Em suma, Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial nasceram,
portanto, a0 mesmo tempo, como um arranjo de organizagdo e como
uma metodologia de gestdo dos servigos de salde para transpor a
“racionalidade gerencial tradicionalmente verticalizada,
compartimentalizada e produtora de processo de trabalho fragmentado e
alineante para o trabalhador”. Em geral, essa l6gica é imposta por
sistemas de poder verticalizados que tendem a determinar um processo
de trabalho focado em procedimentos, onde ndo hd espagco para o
comprometimento dos trabalhadores com os usuarios no que se refere a
producdo de saide (BRASIL, 2009b p. 32; CAMPOS, 1999).

E necessério situar que, segundo Campos (1999), a proposta de se
organizar os servigos por meio das Equipes de Referéncia e de Apoio
Matricial é extensiva aos diversos servi¢os e niveis de assisténcia, ou
seja, € extensiva aos hospitais, aos centros de referéncia, aos prontos
atendimentos e & Atengdo Bésica que, de acordo com a nova Politica
Nacional de Atencdo Basica, caracteriza-se por

um conjunto de acBes de salde no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, redugédo
de danos e manutencdo da salde com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que impacte
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na situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de
territérios  definidos, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacBes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de salde de
maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de salde ou sofrimento
devem ser acolhidos [...] Deve ser o contato
preferencial dos usuérios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude [...] (BRASIL, 2011a).

A partir da definicdo acima, percebe-se o universo complexo no
qual os trabalhadores da Atencdo Bésica estdo envoltos ao servir a
comunidade — que é dindmica, garantindo acessibilidade da populagdo
ao direito universal de atencdo a salde, articulando as acOes de
promocao, protecdo, prevencgdo, diagndstico, tratamento, recuperacao e
reabilitacdo, de modo longitudinal e, pautados pelo entendimento mais
global do processo salde-doencga e sua determinacdo social. Ainda, a
caracteristica de porta de entrada atribuida & Atencdo Bésica também
exprime a complexidade desse &mbito de assisténcia, pois a entrada aqui
ndo diz respeito somente ao sistema de salde, mas também a uma
diversidade de demandas sociais que ndo encontram espacgos outros para
expressarem-se.

Segundo Merhy (1997, p.199) é exatamente toda essa
complexidade da Atengdo Bésica de Salde que permite que a mesma
seja um campo fecundo para a criacdo e experimentagdo de novas
estratégias que permitam a producdo de salde. Pois, essa “apresenta a
possibilidade de menor aprisionamento de suas praticas a um processo
de trabalho médico restrito, ou mesmo circunscrito no tempo e no
evento”. Assim, a Atencdo Bésica de Salde parece ser um campo
favoravel para o desenvolvimento do arranjo proposto por Campos
(1999).
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Desmembrando o arranjo para uma melhor compreensdo, a
Equipe de Referéncia, como o proprio nome ja diz, deve ser referéncia
para uma determinada populagdo, ampliando, assim, o vinculo com essa.
Ela deve ser constituida por um conjunto de trabalhadores de distintas
areas, considerados essenciais para a conducdo dos problemas de salde
apresentados por essa populagdo (CAMPOS e DOMITTI, 2007). No que
concerne o proposito da Equipe de Referéncia é que essa se
responsabilize efetivamente pelos usuérios, tendo-0s como centro do seu
processo de trabalho, ndo fomentando os conflitos corporativos. Sabe-se
que 0 usuario, muitas vezes, fica sem ser visto como um “todo” pelos
servigos de saude, onde cada profissional faz a sua “parte” e ndo tem
quem “junte as partes” (STARFIELD, 2002). A Equipe de Referéncia
deve superar essa tendéncia.

De acordo a Portaria N° 2.488 — que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Bésica (BRASIL, 2011a), a equipe de Saude da Familia
deve responsabilizar-se, de modo longitudinal, pelo cuidado integral de
uma dada populagdo, mantendo a gestdo e a coordenacdo do cuidado,
mesmo quando esta precisa de aten¢do em outros servigos do sistema de
salde. Essa forma de organizagao propicia a construcéo de vinculo entre
os profissionais e a populacdo, aumentando o comprometimento desses
atores (CAMPQOS, 1999). Desse modo, pode-se afirmar que as equipes
de Salde da Familia constituem-se em Equipes de Referéncia para uma
populagdo adscrita.

Sendo a Equipe de Referéncia a responsavel pela conducéo dos
casos — individuais ou coletivos, clinicos ou sanitarios — apresentados
pela populacdo adscrita, tal responsabilidade deve incluir o acionamento
da rede complementar quando necessario. Essa rede pode ser constituida
de inimeras formas, inclusive contando com trabalhadores que realizam
Apoio Matricial (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

A composicdo das Equipes de Referéncia deve ser
multiprofissional e varidvel de acordo com o objetivo de cada servigo de
salide, as caracteristicas de cada local e a disponibilidade de recursos
(CAMPQOS, 1999). As equipes de Saude da Familia — Equipes de
Referéncia na Atencdo Bésica — sdo, em geral, constituidas por médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem e agentes comunitarios de saude.
Em muitos municipios j& hé a inser¢do do cirurgido-dentista, auxiliar em
salde bucal ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2006).

Em resumo, a Equipe de Referéncia é um modo de organizagio
do trabalho em salde que busca redefinir o poder de gestdo e de
condugcdo de casos, geralmente, fragmentado entre especialidades e
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profissBes de salde, concentrando-o em uma equipe interdisciplinar
(CUNHA, 2009a).

Por sua vez, o Apoio Matricial em salde trata-se de uma
metodologia de gestdo de trabalho complementar & definicdo de Equipes
de Referéncia, inscrito na légica das unidades de producéo, engquanto
“coletivos organizados em torno de um objeto comum de trabalho”
Y(CAMPOS, 2000).

Na Atencdo Bésica de Salde a proposta do Apoio Matricial
ganhou visibilidade com a criacdo do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia — NASF?, pois essa metodologia constitui a centralidade no
processo de trabalho da proposta do NASF.

O Apoio Matricial objetiva garantir retaguarda especializada
assistencial e suporte técnico-pedagdgico as Equipes de Referéncia, a
fim de ampliar o campo de atuacdo e qualificar as acfes dessas,
contribuindo para o aumento da capacidade resolutiva das mesmas
(CAMPOS, 1999).

Segundo Cunha (2009b, p.28) a dimensdo assistencial do Apoio
Matricial é aquela que vai demandar uma acédo clinica direta com os
usudrios e a dimenséo técnico—pedagogica vai demandar a¢des de cunho
educativo com e para a equipe. Desse modo, os trabalhadores que
realizam o Apoio Matricial “terdo dois tipos de usuarios: a populagédo
adscrita as equipes e as proprias equipes”.

Nesse ponto, € prudente destacar os possiveis significados dos
conceitos que compdem o termo Apoio Matricial. Matriz pode indicar-
nos tanto o lugar onde se geram e criam coisas como um conjunto de
nameros que possuem relacéo entre si quer na vertical, na horizontal ou
em linhas transversais. Mas, também pode significar relagfes de
repeticdo e reproducéo, comando e obediéncia — a matriz e suas filiais
(MICHAELLIS, 1998). Apoio, por sua vez, ¢ uma palavra polissémica e
dela derivam alguns significados como suporte, base, auxilio,
sustenticulo (MICHAELLIS, 1998).

O sentido da palavra apoio, atribuida ao termo Apoio Matricial,
indica um modo para operar-se a relagdo horizontal (e tantas outras

! Entende-se por coletivo 0 “agenciamento de modos de subjetivacio que se expressam na
intensidade dos encontros nos diferentes espacos de intervengdo [...] buscando a produgdo do
comum”. Sendo esse emergido “no regime das diferengas, ndo propriamente a partir do que
‘temos em comum’, do que nos iguala e serializa” (OLIVEIRA, 2011, p.37).

2 A definicdo de NASF, assim como seus objetivos serdo detalhados no tépico 3.1.3 desta
Revisdo de Literatura.
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possiveis) entre os profissionais de referéncia e o0s especialistas
(CAMPOS e DOMITTI, 2007; OLIVEIRA 2011). Implica na tentativa
de aumentar a capacidade dos sujeitos lidarem com o poder, com 0s
afetos e com o saber. Nesse contexto, o0 apoio é considerado um “modo
interativo, um modo que reconhece as diferencas de papéis, de poder e
de conhecimento, mas que procura estabelecer relagcBes construtivas
entre os distintos atores sociais”, considerando a experiéncia, o desejo e
o interesse dos envolvidos (CAMPOS, 2003, p.86).

A composi¢do dos sentidos de matriz e de apoio no termo Apoio
Matricial, indica-nos uma possibilidade de se alterar a forma vertical de
relacdo entre os trabalhadores nas organizacdes de salde e a diferenga
entre 0s que pensam e 0s que executam, admitindo, assim, que todos sdo
capazes de gerar e criar coisas e que ha outras possiveis formas de
relacdo entre esses (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Formas que ampliem
a capacidade de compreensdo de si, do outro e do contexto e, assim,
utilizar essa compreensdo para a tomada de decisGes e para intervir
sobre outras relagdes sociais. Desse modo, estar-se-ia produzindo outras
linhas de subjetivacdo que ndo aquelas centradas na alienagdo do
trabalhador. Estar-se-ia produzindo uma nova cultura, uma cultura que
estimule o compromisso dos trabalhadores com a producdo de salde
(OLIVEIRA, 2011).

Um dos intuitos do Apoio Matricial é romper a l6gica tradicional
dos encaminhamentos. E importante ressaltar que no trabalho
organizado a partir das Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial, a
posicdo do especialista em relacdo ao trabalhador que demanda seu
apoio se altera. Em sistemas hierarquizados de salde, onde os
trabalhadores da Atencdo Bésica encaminham os casos para o nivel
secundario e assim sucessivamente, os especialistas ocupam lugar de
destaque na famosa piramide dos niveis de assisténcia, estabelecendo
assim, uma diferenca de poder entre quem referencia um caso e quem o
recebe. Nessa circunstancia, ou seja, ao encaminhar um caso, a
responsabilidade pela conducdo do mesmo também é transferida
(CAMPQOS e DOMITTI, 2007). Com o trabalho organizado com a
I6gica do Apoio Matricial ndo ha transferéncia, ao contrério, o usuério
ndo € mais referenciado/encaminhado para um servico especializado,
mas sim compartilhado, onde a responsabilidade pela conducéo do caso
continua com a Equipe de Referéncia (CAMPOS, 1999). Na Atencdo
Basica, com a Equipe de Saude da Familia.

Campos e Domitti (2007) ressaltam que o trabalhador que realiza
0 Apoio Matricial possui um Ndcleo de Conhecimento distinto do
daqueles que recebem o apoio. Nucleo de Conhecimento e de
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Responsabilidade refere-se ao “conjunto de saberes e responsabilidades
especificos a cada profissao ou especialidade” (CAMPQOS, 1997, p. 248-
249). Para os autores a diferenca entre 0 Nucleo de Conhecimento dos
trabalhadores que realizam o Apoio Matricial e dos que compbem a
Equipe de Referéncia tem poténcia para agregar saberes e contribuir
para 0 aumento da resolubilidade dos problemas de saude.

Todavia, 0 apego demasiado ao Nucleo de Conhecimento pode
dificultar a interdisciplinaridade — necessaria para responder as
demandas ndo contempladas pelos Ndcleos de cada profissdo. Em
estudo desenvolvido em um Centro de Salde do municipio de
Campinas/SP, que analisou o cotidiano dos trabalhadores no campo da
salide mental, o autor, matriciador em salde mental no mesmo centro de
salde, afirma que foi necessario distanciar-se do seu Nucleo de
Conhecimento, da especializacdo, para que fosse possivel o alargamento
das discussdes durante o matriciamento e assim exercer o seu papel de
apoiador (PENA, 2009). Dito de outro modo, para realizar um encontro
de maior qualidade foi necessario relativizar a identidade profissional.

No depoimento de Pena (2009) fica evidente que o Nucleo de
Conhecimento de um profissional é insuficiente para lograrem-se
determinados fins. Nesse sentido, Campos (1997, p.248-249) apresenta
outro conceito importante para compreender que existem demandas que
extrapolam as atribuicdes especificas de cada categoria profissional — o
de Campo de Conhecimento e de Responsabilidade. Esse constitui os
“saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias profissdes”
para o alcance de dado fim. E nesse ponto que repousa a ideia da
composi¢cdo entre Equipe de Referéncia e de Apoio Matricial, na
delimitagdo deste estudo — entre Equipes de Saude da Familia e NASF,
para qualificar as agdes em Saude.

De acordo com o foco da presente discussdo, Teixeira (2005)
aponta que um encontro entre duas partes, onde uma delas busca ter suas
necessidades atendidas, enquanto a outra, supostamente, detém os meios
para satisfazer tais necessidades, pode-se supor o estabelecimento de um
comum: 0 que um necessita € o0 que o outro tem a ofertar. Mas, se 0 um
nao tiver o que o outro precisa? Como se dar& o encontro? Para o autor,
o mais dificil em um encontro é reconhecer o que nos outros é diferente,
singular. E aqui que se estabelece a poténcia do Apoio Matricial, onde
uma singularidade — Equipe de Referéncia — se encontra com a outra —
Equipe de Apoio Matricial. O autor ainda coloca que é nesse momento
que se inicia o desafio da alteridade. Essa poténcia depende da qualidade
do encontro que ambos desejam realizar, mas também daqueles que o
servico permite realizar. E esse encontro, esse contato, possivelmente
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influenciara outros encontros — o0 da Equipe de Referéncia com o usuario
— para que nesse, 0 usuario possa dar sentido a experiéncia que o levou
até o encontro, e ambos — usuéario e profissional — possam construir-se,
contribuindo para a poténcia dos coletivos aos quais pertencem.

Como e onde o encontro — entre Equipe de Referéncia e de Apoio
Matricial — pode ocorrer? Campos e Domitti (2007) destacam que o
Apoio Matricial depende da construcdo compartilhada de diretrizes
clinicas e sanitarias e de critérios para o acionamento do mesmo pelas
Equipes de Referéncia. Assim, o matriciamento pode ser exercido de
varias formas, como por exemplo, por meio do atendimento e
intervencbes conjuntas, da discussdo de casos e da troca de
conhecimentos entre especialistas matriciais e profissionais das Equipes
de Referéncia, tendo sempre como produto a constru¢do de um projeto
terapéutico integrado, ou seja, um Projeto Terapéutico Singular — PTS®,

O PTS é “um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar” (BRASIL, 2009b,
p.39). Em geral, o PTS se constitui de quatro movimentos: no primeiro,
devem-se levantar as hipoteses de problemas. O movimento seguinte é
destinado a definicdo de metas sobre os problemas, a equipe deve
trabalhar as propostas de curto, médio e longo prazo que serdo
negociadas com os envolvidos. A negociacdo deverd ser feita,
preferencialmente, pelo membro da equipe que tiver melhor vinculo
com os envolvidos. Na Atencdo Bésica pode ser qualquer membro da
equipe, independente da formacdo. No terceiro movimento deve ocorrer
a divisdo de responsabilidades. Por Gltimo, deve-se proceder a
reavaliagdo — momento destinado para avaliar a evolugéo e se fazer as
alteracdes necessarias (CUNHA 2009b).

O contato entre os trabalhadores das Equipes de Referéncia e os
que realizam o Apoio Matricial pode ocorrer por meio da combinagdo
de encontros periodicos e regulares, mas também, diante de situagdes
ndo previstas, na qual a comunicacdo deve ocorrer de modo direto
como, por exemplo, por meio de telefone, correio eletrénico, entre
outros. Entretanto, deve-se evitar que a comunicagdo ocorra
informalmente por meio de impressos, o que parece dificultar a mesma
(CAMPQOS e DOMITTI, 2007).

% O termo Projeto Terapéutico Singular (PTS), ao invés de Projeto Terapéutico Individual,
como também é conhecido, parece mais adequado por dois motivos principais: primeiro por
sugerir que o PTS pode ser realizado para coletivos e ndo s6 para individuos e; segundo por
salientar a singularidade como seu elemento central (OLIVEIRA, 2007).
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No que concerne a experimentagdo do arranjo Equipe de
Referéncia e de Apoio Matricial, essa foi iniciada no municipio de
Campinas/SP, na area da saude mental (CAMPQOS, 1999). A proposta
do Apoio Matricial nessa rea foi incorporada a Atencéo Bésica a partir
da constatacéo da necessidade de se incorporar as a¢@es de salde mental
nesse nivel de atengdo para que houvesse avanco no processo da
reforma psiquiatrica. Do mesmo modo, foi reconhecido que o0s
profissionais da Atencdo Bésica sentem-se despreparados para acolher
as demandas em saude mental que chegam ao servico. Nesse sentido, 0
Apoio Matricial foi introduzido com o objetivo de oferecer apoio
técnico a esses profissionais e engendrar a corresponsabilidade
(GOMES, 2006). Em seguida, 0 mesmo municipio experimentou a
proposta também em outros servicos e em outras areas e mais tarde
outros municipios também foram experimentando o Apoio Matricial.

Mais tarde, o Ministério da Salde, reconhecendo o éxito do
Apoio Matricial, propds o uso da metodologia para facilitar o
direcionamento dos fluxos na rede de atencéo a salde, promovendo uma
articulacdo entre os equipamentos de salde mental e a Atencdo Bésica
(BRASIL, 2005).

O arranjo — Equipe de Referéncia e de Apoio Matricial — também
foi adotado como um dispositivo pela Politica Nacional de
Humanizacio da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Salde (PNH)
com propdsito de difundir essa experiéncia nos diversos &mbitos do SUS
(BRASIL, 2009a).

3.1.2 A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo no
Sistema Unico de Saude

Antes de adentrar-se na questdo propriamente dita da Politica
Nacional de Humanizagio da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de
Saude, faz-se necessaria uma breve explanacéo de como a humanizagdo
foi se configurando no campo da satde. E isso que se tentara a seguir.

A humanizacdo é um vocabulo polissémico e polémico tanto para
os profissionais de salde e usuarios como para a academia, onde a
humanizacdo é abordada numa pluralidade de sentidos como, por
exemplo, como vinculo entre profissionais e usuarios, associada a
qualidade do cuidado (incluindo a valorizagdo dos profissionais e o
reconhecimento dos direitos dos usudrios), entre outros. Para
profissionais de salde e usuarios a humanizagéo é compreendida como o
tratamento respeitoso, amoroso e carinhoso do outro, como acolhimento,
didlogo, tolerancia, aceitacdo das diferencas, mas, ainda, como



acolhimento resolutivo, co-responsabilidade, controle social, valorizagio
do trabalhador, inclusdo, ética, dentre outros (HECKERT; PASSOS e
BARROS, 2009).

Na saude, a humanizacdo entra em debate timidamente a partir da
Xl Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida no ano 2000, que tinha
como titulo “Acesso, qualidade e humanizagdo na atencéo a salde com
controle social” (BRASIL, 2000). Nesse mesmo ano, o Ministério da
Saude langou o Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo
Hospitalar (PNHAH), que objetivava melhorar a qualidade da atencéo
ao Uusuario e, posteriormente, ao trabalhador no &mbito hospitalar
(BRASIL, 2001).

Contudo, Barros e Passos (2005) registram que os criticos as
propostas de humaniza¢do no campo da salde denunciavam que essas
eram reducionistas e, na maioria das vezes, ndo chegavam efetivamente
a colocar em questéo os modelos de atencdo e de gestéo instituidos. Para
0s mesmos autores, além do PNHAH, algumas outras agdes, projetos e
programas, propostos pelo Ministério da Saude como, por exemplo, a
Carta ao Usuério (1999), o Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares — PNASH (1999); o Programa de Acreditacdo
Hospitalar (2001); o Programa Centros Colaboradores para a Qualidade
e Assisténcia Hospitalar (2000); o Programa de Modernizagdo Gerencial
dos Grandes Estabelecimentos de Salde (1999); o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (2000); a Norma de Atencdo
Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru
(2000), mesmo que sem a palavra humanizagdo explicita e com
objetivos e focos diferentes, estavam voltados para a qualidade na
atencdo ao usuario, observando-se, assim, o estabelecimento de uma
relacdo entre humanizacdo e qualidade na atencdo e satisfacdo do
USUArio.

Nesse contexto, a humanizagdo foi entdo se configurando
historicamente em ac¢des fragmentadas — segmentadas por areas e niveis
de assisténcia, ligadas ao voluntarismo, ao assistencialismo, ao
paternalismo, & padronizagdo e ao tecnicismo, orientadas pelas
exigéncias de mercado e pautadas na racionalidade administrativa.
Desse modo, os autores citados afirmam que a humanizagdo traz
imprecisOes e fragilidades tanto em seu conceito como em seus modos
de concretizar-se. Necessita, portanto, para alterar de rumo e seguir em
direcdo a um movimento de mudancga que pudesse responder aos anseios
dos usudrios e trabalhadores da saude, enfrentar tanto o desafio
conceitual como o metodoldgico.
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Em relagdo ao desafio conceitual da humanizacdo, Barros e
Passos (2005) apontam que se faz necessario romper com a Visdo
idealizada do humano arraigada no conceito instituido de humanizacéo e
redefinir o conceito a partir do concreto e, portanto, considerar o
humano em sua diversidade. Todavia, esse desafio precisa ser
acompanhado do desafio de se alterar os modos de fazer para que haja
reflexos sobre as praticas de salde e na qualidade de vida dos usuarios e
dos trabalhadores.

Nesse sentido, em 2003, o Ministério da Salde aposta na
humanizag¢do como politica de governo, e nasce a Politica Nacional de
Humanizag&o da Atengdo e Gestdo no Sistema Unico de Sadde — PNH.

A PNH surge com a proposta de se construir como politica que
atravessa os diferentes setores e programas do Ministério da Salde,
buscando delimitar um projeto comum e transversal por meio da
valorizagdo da dimensdo humana das préticas de saide (HECKERT,;
PASSOS e BARROS, 2009). E a valorizacio dos diferentes sujeitos —
usudrios, trabalhadores e gestores — implicados no processo de produgéo
de saude, o novo sentido atribuido a palavra humanizagdo na PNH
(BRASIL, 2009a).

A politica foi elaborada com o objetivo de incitar mudangas no
modelo de atencdo e de gestdo — diante da necessidade urgente de
transformagdo que os inumeros problemas do SUS impGem. Desse
modo a politica se constréi em duas dire¢des: da inseparabilidade entre
atencdo e gestdo e da transversalidade. Essas direces indicam o “como
fazer” da PNH que se concretiza a partir das relacdes (BARROS e
PASSOS, 2005).

As préticas de saude s6 podem ser efetivamente modificadas a
partir da transformacéo dos modos de os sujeitos entrarem em relagéo.
No que tange os modos de cuidar da populacéo, de produzir salde, esses
sO poderdo ser alterados se os modos de se organizarem 0s processos de
trabalho, a interacdo dos trabalhadores, as formas de planejamento, de
tomada de decisGes, de avaliacéo e de participacio também se alterarem.
Portanto, ndo ha como conceber gestéo e atengdo separadamente quando
se pensa em mudancas. Da mesma forma, ndo ha como alterar os modos
de relacionamento dos sujeitos implicados no processo de producéo de
salide sem aumentar a comunicagdo entre 0s mesmos. Mas, nao se trata
de qualquer comunicacdo, trata-se do grau de abertura que permite o
novo, a invencdo, a diferenca — para a PNH essa abertura denomina-se
transversalidade (BARROS e PASSQOS, 2005 e CAMPQOS, 2000).

Para Schwartz (2002) a gestdo dos processos de trabalho em
salde é a criacdo de normas, regulacdo do processo de trabalho,
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executada por todos os envolvidos (usuarios, trabalhadores e gestores)
no processo de producdo de salde. Portanto, a gestdo ndo pode ser
reduzida ao ambito gerencial-administrativo separada das praticas de
cuidado, ou seja, a gestdo desses processos ndao pode ser pautada pelos
valores de mercado. Contudo, para Heckert, Passos e Barros (2009), na
salide, a compreensdo de gestdo estd associada a um posto (geréncia), a
um sujeito (gestor) e aos espacos formais de gestdo (conselhos,
comissdes, colegiados, entre outros) e, por isso, a separagao entre gestdo
e atencdo é evidente e, muitas vezes, inevitavel. Desse modo, a conexdo
entre ambos constitui-se — um desafio.

De acordo com Pasche (2008), a PNH se apresenta e se constrdi
reconhecendo que existe um SUS que da certo. O autor afirma que a
politica reconhece as inovagBes concretas experienciadas e
desenvolvidas em varios ambitos, planos e lécus do SUS - que
autorizam o reconhecimento de que hé avancos tanto na gestdo como na
atencdo — consoante com a politica publica de saude idealizada pela
Reforma Sanitaria Brasileira. Por meio de tais experiéncias a PNH
extraiu a sua base discursiva e pratica, ou seja, seus principios, método,
diretrizes e dispositivos.

Os principios, extraidos das experiéncias positivas do SUS,
adotados pela PNH devem disparar e nortear o movimento de mudanca
que a politica propfe. Além da inseparabilidade entre a gestdo e a
atencdo, e da transversalidade ja citadas, o protagonismo, a co-
responsabilidade e a autonomia dos sujeitos e coletivos constituem os
principios da PNH (BRASIL, 2009a). Pasche (2008) ressalta que para
produzir os efeitos esperados, a politica indica que os principios devem
ser articulados e indissociados.

O modo de fazer da PNH para que esses principios ndo fiquem
somente inscritos em documentos, cartilhas ou livros, mas que ocorram
na concretude das praticas de salde, ou seja, que possam ser
experimentados por aqueles que estdo implicados no processo de
producdo de saude, € o método da inclusdo. Assim, a politica indica a
necessidade de trés inclusdes: a dos diferentes sujeitos (gestores,
trabalhadores e usuarios), a do coletivo e também a dos analisadores
sociais — entendidos como os fendmenos que nos desestabilizam e que
S80 expressos nas crises e perturbacdes que o encontro com a alteridade
produz — nos processos de gestdo, na clinica e na salde coletiva. Esse
modo de fazer da politica € denominado método da triplice incluséo e se
constitui um exercicio ético (BRASIL, 2009a).

Na mesma linha dessa discussdo, Pasche (2008, p.4) nos indica
que incluir demanda “a construcdo de espacos coletivos para por em
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contato, em relacdo, sujeitos para que, no encontro, produzam
entendimentos e a¢Ges comuns”. Para o autor a inclusdo mais radical na
PNH é a dos analisadores sociais, pois 0 encontro de alteridades néo
pode ser compreendido em sentido restrito, onde se busca a participacdo
de usuarios e trabalhadores para uma maior aderéncia a prescrigdes
heterbnomas, ou para simples melhorias nos processos de gestdo
tradicional das organizagdes. Incluir o outro e a perturbacdo desta
inclusdo implica “atitude generosa que suscita alteraco nas relacdes de
poder entre os sujeitos” e impde a necessidade de lidar com a diferenga
e com os conflitos. Entretanto, a alteragdo nas relacdes de poder requer
“deslocamentos e ressignificacdo dos lugares e posi¢des que se ocupam
na relagdo com o outro na perspectiva da producdo de co-
responsabilizacdo”. [Esses processos exigem que as construgdes
anteriores ao encontro sejam relativizadas, para nele “produzir acéo
comum”.

As diretrizes da PNH sdo compreendidas como as orientagdes
gerais da politica que indicam a direcdo para constru¢cdes comuns. S&o
elas: clinica ampliada; co-gestdo; valorizagdo do trabalho; acolhimento;
salde do trabalhador; defesa dos direitos dos usuérios; ambiéncia e
construcdo de meméria dos processos de mudanca®. Segundo Pasche
(2008), tanto as diretrizes como os principios da politica podem ser
experimentados por meio de arranjos tecnoldgicos de trabalho, ou seja,
por meio de dispositivos.

Por dispositivo, o Ministério da Saude entende o arranjo de
elementos, concretos ou imateriais, pelo qual se faz funcionar ou se
potencializa um processo. Pasche (2008) alerta que os dispositivos ndo
devem ser confundidos com prescri¢cdes, mas sim como tecnologias ou
modos de fazer, ou seja, sdo modos de organizacdo do processo de
trabalho que podem ser adaptados, moldados & experimentacdo dos
sujeitos e seus contextos. A PNH lanca médo de varios dispositivos para
consolidar-se como politica. S&o eles: acolhimento com classificacéo de
risco; projeto terapéutico singular e projeto de salde coletiva; projetos
de construcdo coletiva da ambiéncia; colegiados de gestdo; contratos de
gestdo; sistema de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da
salde; projeto de visita aberta; programa de formacdo em salde e
trabalho e comunidade ampliada de pesquisa; programas de qualidade
de vida e salde para os trabalhadores da saude; grupo de trabalho de

4 As Diretrizes da PNH encontram-se melhor detalhadas em:
http://www.saude.gov.br/humanizasus.
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humanizacdo — GTH; além das Equipes de Referéncia e de Apoio
Matricial — discutidos no tépico anterior dessa revisdo de literatura
(BRASIL, 2009a).

A PNH é uma politica publica que parte do reconhecimento de
que o sistema de salde no pais traz marcas acentuadas, em sua estrutura
e organizacdo, de concepcdes que se hegemonizaram, que instituiram
um sistema assistencialista e essencialmente focado nas doencas,
portanto incapaz de colocar a vida, a producdo de saude em primeiro
lugar, de p6r o humano como centro da acéo da politica de satde. Logo,
a PNH reconhece as necessidades de mudanca no modelo de atengdo e
de gestdo do SUS com o intento de reafirmar os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade, mas também a salide em
sua concepcdo mais ampla. Portanto, € uma politica meio para que o
SUS ndo seja apenas uma conquista expressa em um texto
constitucional, mas que seja implementado na pratica (PASCHE, 2009).

Assim, a PNH deve ser entendida como uma oferta de mudanca
na salde que tem poténcia de transformar o SUS e de aproxima-lo
enquanto pratica a suas exigéncias discursivas, em especial reafirmando-
0 como pratica social que afirma direito e constrdi cidadania (PASCHE,
2008).

Barros e Passos (2005) alertam para a necessidade de ndo se
reduzir a humanizacdo a mais um Programa a ser empregado nos varios
servicos de salde. Ao contrario, deve ser compreendida como uma
politica que opere transversalmente em todo o SUS. A humanizagdo
como mais um Programa contribuiria para as relacBes verticais,
permeadas por normas que devem ser executadas, o que, geralmente,
resulta em praticas burocratizadas e descontextualizadas, pautadas em
metas a serem atingidas independentes de sua resolubilidade e
qualidade.

O destaque feito por Campos (2005) é exatamente nesse sentido,
ao indicar que a PNH além de ser uma politica que vai de encontro as
praticas substanciadas no tecnicismo que se efetivam por meio de
normatizages, portarias, resolugdes, entre outros, parte das experiéncias
vividas nos servicos de salde, rompendo com a tradicdo vertical e
autoritria comum na saude publica.

Contudo, para Barros e Passos (2005, p.393) adotar a
humanizagdo como politica transversal presume necessariamente
transpor as fronteiras dos diferentes nicleos de saber/poder envolvidos
na producdo da salde. Para os autores, a afirmacdo da humanizacdo
como politica transversal “deve garantir o carater questionador das
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verticalidades pelas quais estamos, na salde, sempre em risco de nos ver
capturados”.

No gue concerne o desafio de transpor as fronteiras dos inimeros
ndcleos de saber/poder que se ocupam da producéo de salde, destaca-se
a necessidade de se colocar em debate a clinica tradicional e a proposta
da Clinica Ampliada — uma das diretrizes da PNH, o que se tentara a
seguir.

3.1.2.1 A Clinica Ampliada

Em geral, a clinica é associada ao profissional médico no ato de
diagnosticar e tratar doencas (BRASIL, 2009b). Entretanto, a clinica é
sempre interacdo, encontro, contato entre sujeitos singulares, diferentes
(PASSOS e BENEVIDES, 2003).

Na sociedade contemporanea € notdrio que o objeto ontologizado
da medicina — a doenga, na maioria das vezes, estd separado do sujeito
concreto, social e subjetivamente construido. Ignoram-se as dimensdes
que constituem esse sujeito e as varias posicdes possiveis que a doenca
ocupa na vida desse, logo, ndo se busca articular o enfrentamento de
uma dada doenca com a luta contra o desemprego ou com O
cumprimento de funcGes maternas ou laborais, por exemplo, o que
caracteriza uma das limitacfes da clinica (CAMPOS, 2003).

Para 0 mesmo autor (2003, p.61), a clinica oficial praticada pela
medicina oficial, que opera com um objeto de estudo e de trabalho
reduzido — a doenca e as implicagdes dessa reducdo, bastante criticada
por alguns autores como Foucault, Canguilnem e Camargo Jr., se
responsabiliza somente pela doenca e ndo pelo sujeito doente. Essa
reducdo acaba por autorizar a clinica oficial “a se desresponsabilizar
pela integralidade dos Sujeitos”.

Campos (2003, p.65-66) admite que “todo o saber tende a
produzir uma certa ontologia do seu objeto, tende a transformar o objeto
da analise em Ser com vida prépria”. Na medicina, a implicacéo de tal
fato consiste no modo de perceber as doencas, onde essas seriam as
mesmas em todas as diversas manifestacdes, ou seja, ndo perderiam suas
identidades, tornando-a um campo de certezas. Contudo, o autor alerta
para a necessidade de se passar desse campo de regularidades e certezas
para 0 da imprevisibilidade do cotidiano. Para isso, seria primordial
reconhecer as limitagfes de um saber estruturado, “pois obrigaria todo
especialista a reconsiderar seus saberes quando diante de qualquer caso
concreto”.
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Nesse sentido, Campos (2003, p.57) aponta para a necessidade de
se reformar e ampliar a clinica oficial, a qual deve promover o
deslocamento da énfase na doenca para focd-la no sujeito concreto,
considerando todas as suas dimensoes, inclusive, também, a da doenca.
Desse modo, propfe “uma ampliacdo do objeto de saber e de
intervencdo da Clinica”, ou seja, propde incluir, para além da doenga
como objeto de conhecimento e de intervencdo, o “Sujeito e seu
Contexto como objeto de estudo e de praticas da Clinica”.

A clinica ampliada, por sua vez, teria por objetivo superar os
desafios da clinica oficial como, por exemplo, a fragmentacdo
decorrente da especializacdo, a alienacdo e o tecnicismo biologicista, a
separacdo entre biologia, subjetividade e sociabilidade, entre outros, e
operar com relagBes mais horizontais, com o fomento de vinculos
terapéuticos, com projetos terapéuticos amplos — onde ha espago
privilegiado para o sujeito. Uma clinica que seja capaz de construir
alternativas concretas de saberes e de praxis, considerando que toda
relacdo clinica é arraigada por interesses, desejos e necessidades de
sujeitos concretos (CAMPOS, 2003).

A PNH extraiu das experiéncias concretas dos servicos de salde a
clinica ampliada e a adotou como parte das suas constru¢des discursivas
e préticas, tomando-a como uma diretriz (PASCHE, 2008; BRASIL,
2009a; BRASIL, 2009b), onde os sentidos da ampliacdo da clinica
dizem respeito & ampliagdo do dialogo e a participacdo dos diferentes
sujeitos, em relacdo, na definigdo de contratos (PASCHE, 2009).

Considerando que dentre as vdrias correntes tedricas que
norteiam o trabalho em salde, podem-se distinguir os enfoques
biomédico, social e psicolégico, e que em cada um desses enfoques ha
uma tendéncia a valorizar mais um tipo de problema e solugdes, muitas
vezes de forma excludente, a proposta da clinica ampliada € articular e
incluir os diferentes enfoques existentes na pratica clinica, reconhecendo
que, em uma determinada situacdo, pode existir a predominancia de um
ou outro enfoque, sem que isso signifiqgue a exclusdo dos demais
(BRASIL, 2009b).

Para o exercicio da clinica ampliada sdo necessarios, como
instrumentos de trabalho, arranjos onde possa ocorrer a transversalidade.
Acima de tudo, so necessérias técnicas relacionais como, por exemplo,
a capacidade de escuta do outro e de si mesmo, de lidar com condutas
automatizadas de modo critico e com a expressao social e subjetiva,
entre outras. Um dos arranjos que possibilitam a realizacdo de uma
clinica ampliada é a Equipe de Referéncia e de Apoio Matricial
(BRASIL, 2009b).
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3.1.3 O Nucleo de Apoio a Saude da Familia— NASF

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF - foi criado pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria GM N° 154, de 24 de janeiro
de 2008, com o proposito de contribuir para o alcance da integralidade
da atencéo/cuidado e a interdisciplinaridade das acdes em saude, sendo
instituida com o objetivo de ampliar a abrangéncia, o escopo e a
resolubilidade das acBes da Atencdo Bésica, mediante o apoio as
Equipes de Salde da Familia (BRASIL, 2008a).

A mesma portaria determina que o NASF deve: ser composto por
profissionais de diferentes &reas de conhecimento e que esses devem
compartilhar as préticas e saberes em salde nos territorios sob
responsabilidade das equipes de Salude da Familia; atuar a partir das
demandas identificadas conjuntamente com essas equipes, nhdo se
constituindo, em porta de entrada para o sistema; contribuir para o
fortalecimento da coordenacéo do cuidado atribuida & Atencdo Bésica a
partir da revisdo da pratica do encaminhamento pautada no sistema de
referéncia e contra-referéncia vigente. Ressalta-se que a composi¢édo do
NASF deve ser definida pelos gestores municipais e profissionais da
Estratégia Salde da Familia — ESF, pautados em critérios de prioridade
identificados a partir das necessidades locais.

Em 21 de outubro de 2011 a Portaria GM N° 154 foi revogada
pela Portaria N° 2.488 que aprova a Politica Nacional de Atengdo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a Atencéo
Bésica (BRASIL, 2011a). As principais mudancas em relagdo ao NASF
concerne nos critérios estabelecidos para a organizacdo do mesmo nas
modalidades 1 e 2, 0o aumento das ocupagfes do Cédigo Brasileiro de
Ocupagdes que poderdo compor o NASF e a diminuigdo do nimero
minimo e maximo de equipes ao qual cada NASF podera estar
vinculado.

Inicialmente, o NASF modalidade 1 deveria ser constituido por
no minimo cinco profissionais, ndo-coincidentes, dentre as seguintes
ocupacdes do Cadigo Brasileiro: médico acupunturista, assistente social,
profissional de educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, ginecologista, médico homeopata, nutricionista,
pediatra, psicélogo, psiquiatra e terapeuta ocupacional. Essa modalidade
de NASF deveria estar vinculada a no minimo oito (8) e ho maximo
vinte (20) equipes de Salde da Familia, com exce¢éo para 0s municipios
do Norte com menos de 100.000 habitantes, onde o nimero minimo de
equipes estava reduzido para cinco. O valor de incentivo mensal para os
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municipios que implantaram essa modalidade € de vinte mil reais para
cada NASF. O NASF modalidade 2 deveria ser constituido por trés
profissionais, ndo-coincidentes, dentre as seguintes ocupagdes:
assistente social, profissional de educagdo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psic6logo e terapeuta
ocupacional. Essa modalidade de NASF deveria realizar suas atividades
vinculados a, no minimo, trés (3) equipes de Salde da familia e, o
incentivo financeiro definido era de seis mil reais mensais (BRASIL,
2008a).

A partir da aprovacdo da Nova Politica Nacional de Atengdo
Bésica ndo ha mais distin¢cdo de quais ocupac¢bes devem compor cada
uma das modalidades de NASF. A atual determinacdo é de que no
NASF modalidade 1 a soma das cargas horarias semanais dos membros
da equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais, sendo que
nenhum deles podera ter carga horaria inferior a 20 horas e superior a 80
horas semanais. No NASF modalidade 2, a soma das cargas horarias
semanais dos membros da equipe € reduzida para 120 horas, sendo que
no minimo cada profissional devera perfazer 20 horas € no maximo 40
horas (BRASIL, 2011a).

Além disso, foi ampliado de treze (13) para dezenove (19) as
opgdes de categorias profissionais que poderdo compor o NASF. As
ocupagdes acrescentadas foram: médico geriatra, médico internista
(clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario, profissional
com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de
salide sanitarista (BRASIL, 2011a).

Acerca do niumero de equipes de Salde da Familia que devem
receber apoio de cada equipe NASF, foi definido que: (a) para o NASF
1 0 nimero minimo de equipes permanece oito (8) e, 0 nmero maximo
passa de vinte (20) para quinze (15) equipes. Nos municipios com
menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazonia Legal e Pantanal
Sul Matogrossense, 0 minimo séo trés (3) e 0 maximo nove (9) equipes;
(b) para 0 NASF 2 o nimero minimo de equipes permanece trés (3) e, 0
méximo sete (7) (BRASIL, 2011a).

Os valores de incentivo federal para o NASF permanecem 0s
mesmos mediante a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

Como ja mencionado anteriormente, o NASF foi criado com o
intuito de se obter a integralidade da atencdo, apostando ha
interdisciplinaridade das agdes em saude. Desse modo, afirma a
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integralidade como sua principal diretriz, sendo essa compreendida em

trés sentidos:
@) a abordagem integral do individuo
levando em consideragdo seu contexto social,
familiar e cultural e com garantia de cuidado
longitudinal; (b) as préticas de saude organizadas
a partir da integracdo das acfes de promocéo,
prevencdo, reabilitagdo e cura; além de (c) a
organizacdo do sistema de salde de forma a
garantir o0 acesso as redes de atencéo, conforme as
necessidades de sua populacdo (BRASIL, 2010a,
p.16).

De fato, ao se afirmar que a integralidade € a principal diretriz do
NASF, emerge a necessidade de se fazer uma pausa para a reflexdo
acerca dos sentidos atribuidos @ mesma. Ao se reconhecer os sentidos
acima para a integralidade, percebe-se o esforco para se ampliar o
conceito constitucional da mesma, em busca de outras possibilidades
como as apontadas por Mattos (2001): a integralidade como traco da boa
medicina; como modo de organizar as praticas em salde e como
principio orientador para a construcdo de politicas governamentais.

No que se refere a integralidade como trago da boa medicina, a
mesma deve ser compreendida como um valor que deve permear as
praticas dos profissionais de salde, praticas essas que devem abranger o
conjunto de acbes e servicos de salude que a populagdo necessita,
organizadas a partir destas necessidades, as quais, pautadas no principio
da integralidade, devem ser apreendidas continuamente por multiplas
formas de expressao. Desse modo, a integralidade se faz presente como
modo de se organizar os servigos a partir das necessidades reconhecidas
por meio da combinagdo minima entre a demanda espontdnea e a
programada. Ainda, a integralidade também sinaliza para a formulagéo
das politicas governamentais delineadas para dar respostas a problemas
de salde, as quais devem incorporar tanto as a¢Bes de prevencdo como
as assistenciais (MATTOS, 2001).

Em suma, Mattos (2001) afirma que a integralidade
necessariamente supde a negagdo do reducionismo. De fato, o principio
da integralidade recusa a reducdo: do sujeito a uma lesdo ou a situagdes
de risco; da apreensdo das necessidades de servicos de salde por
somente uma disciplina; da compreensdo de uma ou de algumas
dimens@es das respostas aos problemas de salde.

Assim, 0 NASF mostra-se como uma poténcia para o fomento da
integralidade em seus mais variados significados, ndo somente no



sentido instituido pela Carta Magna, mas também sem incorrer no risco
de sua banalizacéo.

Além da integralidade, outros principios e diretrizes como o
territdrio, a educacdo popular em saude, a interdisciplinaridade, a
participacdo social, a intersetorialidade, a educacdo permanente em
salde, a humanizacdo e a promogdo da salde devem orientar os
processos de trabalho do NASF. Esses estdo descritos no Caderno de
Atencdo Bésica — Diretrizes do NASF, elaborado pelo Ministério da
Salde (BRASIL, 2010a).

Voltando a proposta de Campos (1999) de se organizar os
servigos de salde com base no arranjo — Equipes de Referéncia e de
Apoio Matricial, de fato, essa proposta foi refor¢ada ap6s a criagdo dos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia, que tem como cerne do seu
processo de trabalho o matriciamento, como evidenciado pelo préprio
Ministério da Salde ao afirmar que:

O correto entendimento da expressdo “apoio” que
¢ central na proposta dos Nasf, remete a
compreensdo de uma tecnologia de gestdo
denominada  “apoio  matricial’, que  se
complementa com o processo de trabalho em
“equipes de referéncia” (BRASIL, 2010a, p.11).

Desse modo, o processo de trabalho do NASF deve ser
organizado e desenvolvido por meio do Apoio Matricial, sendo
necessario, portanto, que haja espacos de discussdes e planejamento
para o desenvolvimento de tal apoio. (BRASIL, 2010a).

Cabe ressaltar que, de acordo com a publicagdo do Ministério da
Salde - Diretrizes do NASF (BRASIL, 2010a), é imprescindivel que o
NASF organize o seu processo de trabalho com foco nos territorios de
sua co-responsabilidade, levando em conta a dinamicidade do mesmo e
considerando as especificidades e necessidades da populagdo adscrita.
Para isso é essencial admitir que no territério ha diferentes culturas e
representacfes, grupos sociais, etnias, religides, saberes, identidades,
micropoderes, modos de vida, relagBes no trabalho, formas particulares
de organizagdo, distribuico de renda, educacdo, caracteristicas
ambientais, entre outros (VERDI, DA ROS, CUTOLO, 2010). Assim,
os profissionais do NASF poderdo contribuir com as Equipes de
Referéncia no que diz respeito & agregagdo de conhecimento necessario
para conduzir os casos e situacBes que demandam tal apoio de modo a
lograr a resolubilidade dos mesmos.
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Quanto & educacdo popular em salde, é possivel identificar no
mesmo documento, a orientacdo para que as equipes NASFs junto as
equipes de Salde da Familia estejam sensiveis ao ponto de capturar e
valorizar os diferentes saberes, interesses, desejos, modos de sentir,
pensar e agir das pessoas que vivem nos territorios. Considerando esses
aspectos, as equipes estardo contribuindo, de acordo com Machado et al
(2007), para a autonomia dos individuos e para a emancipag¢do dos
mesmos enquanto sujeitos histdricos e sociais, capazes de proporem e
opinarem nas decisdes de salde para o cuidar de si e da coletividade,
tornando, portanto, as praticas de salde mais satisfatorias, prazerosas e
participativas.

No que concerne a interdisciplinaridade, essa diretriz é de
fundamental importancia para o estabelecimento de um processo de
trabalho que pretende ser resolutivo, pois permite que os mais variados
saberes e praticas se complementem. A interdisciplinaridade deve ser
entendida como uma atitude de permeabilidade aos diversos
conhecimentos que podem contribuir para a efetividade do cuidado
(BRASIL, 2010a).

Em relagdo a participacéo social, 0 NASF deve contribuir com o
fortalecimento dos espacos sociais, comunitérios e locais, com énfase na
gestdo participativa. Deve, portanto, incluir no seu processo de trabalho
acOes que promovam a gestdo integrada e a participacdo dos usuarios
nas decisbes, por meio de articulacdo com os Conselhos Locais e/ou
Municipais de Salde, e também com outras formas de organizacdo
existentes no territdrio de sua responsabilidade, fomentando a cidadania.
Por sua vez, a intersetorialidade pressupde a articulacdo entre 0s
diversos setores sociais e, portanto, de saberes, poderes e desejos
diversos, na abordagem de um tema, caso ou situacdo. Desse modo, o
NASF deve desenvolver agdes integradas a outras politicas sociais,
como as da educacgdo, do esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras
(BRASIL, 2010a).

No que diz respeito & educacdo permanente, é destacado no
mesmo documento a importancia de se reconhecer que o saber técnico é
somente uma das dimensdes para a transformagdo das préaticas, ndo
sendo 0 Unico aspecto relevante para uma formacéo profissional. Ao
contrario, 0s aspectos humanos e pessoais, 0s valores, 0s sentimentos, a
visdo de mundo de cada um, bem como cada um percebe e representa o
SUS, devem fazer parte da formacéo dos profissionais, em especial dos
que atuam no SUS, pois todos esses aspectos sdo essenciais para 0
desenvolvimento do trabalho em saude.
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A humanizacdo, como diretriz para 0 processo de trabalho do
NASF, implica apostar na capacidade de inovacdo, de criagdo, de
reinvencdo dos modos de como as pessoas, as equipes, 0S Servigos
entram em relagdo para que possam produzir mais e melhor salde e ter a
defesa da vida como valor permeando suas préaticas (BRASIL, 2010a).

Por ultimo, a promocdo da salde deve orientar os processos de
trabalho do NASF, ajudando as equipes a compreender como 0s modos
de viver dos sujeitos sdo produtos e produtores de transformagdes
econdmicas, politicas, sociais e culturais. Desse modo, esses aspectos
devem ser constantemente refletivos e levados em consideragcdo no
planejamento e desenvolvimento das praticas de salde (BRASIL,
2010a).

Como j& mencionado anteriormente, 0 NASF conjuntamente com
as equipes de Salde da Familia que a ele se vinculam, deve organizar o
seu processo de trabalho com centralidade no Apoio Matricial, que
poderd ser desenvolvido a partir de inimeras possibilidades. Dentre as
instituidas, destacam-se as que devem ser priorizadas:

(@) Atendimento compartilhado, para uma
intervenc&o interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacdo e responsabilidades mdtuas, gerando
experiéncia para ambos os  profissionais
envolvidos. Com énfase em estudo e discusséo de
casos e situacoes, realizacdo de projeto terapéutico
singular, orientacdes, espacos de reunifes, bem
como consultas e intervengbes conjuntas, apoio
por telefone, e-mail etc. (b) Intervencdes
especificas do profissional do Nasf com os
usuérios efou familias, com discussdo e
negociacéo a priori com os profissionais da equipe
de SF responséaveis pelo caso, de forma que o
atendimento individualizado pelo Nasf se dé
apenas em situagBes extremamente necessarias e,
quando ocorrer, continuar mantendo contato com
a equipe de SF, que ndo se descomprometeria com
0 caso, ao contrario, procuraria redefinir um
padrdo de seguimento complementar e compativel
ao cuidado oferecido pelo Nasf diretamente ao
usuario, ou a familia ou & comunidade. (c) Acdes
comuns nos territérios de sua responsabilidade
desenvolvidas de forma articulada com as equipes
de SF. Como o desenvolvimento do projeto de
salide no territorio, planejamentos, apoio aos
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grupos, trabalhos educativos, de inclusdo social,
enfrentamento da violéncia, agfes junto aos
equipamentos publicos, como escolas, creches,
igrejas, pastorais etc (BRASIL, 2010a, p.20-21).

A definicdo das acdes a serem estabelecidas e os critérios para o
acionamento do apoio, segundo o Caderno — Diretrizes do NASF, deve
ocorrer de forma compartilhada entre gestores, equipe NASF e equipe
de Saude da Familia e usuarios. Ressalta-se que tais definicbes devem
ser flexiveis e sujeitas a reavaliacgdo e a mudancas de rumo, se
necessario (BRASIL, 2010a).

Outro aspecto importante, diz respeito ao papel dos gestores no
que concerne a gestdo do NASF. Esses devem: deixar claro e negociar
as atividades e os objetivos prioritarios do NASF ao contratarem 0s
profissionais que constituirdo a equipe; definir quem sdo as equipes de
Salde da Familia que devem ser apoiadas pelo NASF; avaliar
continuamente a capacidade de articulagdo entre as equipes; identificar
as possiveis  co-responsabilidades e  parcerias; auxiliar o
desenvolvimento de indicadores de avaliacdo para o acompanhamento
das atividades e acompanhar tais indicadores (BRASIL, 2010a).

Ainda, referente ao processo de trabalho do NASF, outra
atividade que deve fazer parte do cotidiano dos atores envolvidos é a
pactuacdo do desenvolvimento do trabalho, que segundo o estabelecido
pelo Ministério da Saude, deve abranger a definicdo dos objetivos a
serem alcancados; dos problemas prioritarios a serem abordados; dos
critérios de encaminhamento ou compartilhamento de casos e de
avaliacdo do trabalho (BRASIL, 2010a).

Quanto ao processo de implantagdo do NASF, as publicaces
ainda sdo timidas, mas muito se tem discutido em seminarios, simpdsios
e congressos da area da saude como, por exemplo, no encontro/debate
realizado em 2009 — um ano ap6s a criacdo do NASF — organizado por
profissionais da Politica Nacional de Humanizacdo (Ministério da
Salde) e do Centro de Saude Escola do Butantd para discutir
coletivamente sobre a tematica, mais especificamente, sobre a questdo
do Apoio Matricial. Nesse encontro, foram levantados alguns dos
desafios do NASF como, por exemplo, a compreensdo do que vem a ser
Apoio Matricial; a concretude do matriciamento como forma de
organizacdo do trabalho; a compreensdo de que o NASF faz parte da
Atencdo Bésica de Salde, ndo devendo, portanto, desenvolver agdes
fora desse ambito de atencdo e tornar-se um ambulatério de
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especialidades; a formacdo dos profissionais que constituirdo tais
ndcleos; a avaliagdo dos resultados apos a insercdo do NASF e mais
especificamente quais indicadores utilizar para a referida avaliacdo; a
definicdo do objeto de trabalho e de investimento das equipes NASF;
entre outros (CRUZ, 2009).

Cunha (2009c), no debate referido acima, relacionou o0s
principios Tayloristas as maiores dificuldades do NASF. Apontou como
um dos maiores sofrimentos dos “especialistas”, ao chegarem & Atengéo
Bésica, o contato com a complexidade desse nivel de atencdo, ou seja,
se uma das poténcias da especializagdo é a exatamente a reducdo do
objeto de estudo/intervencdo, na Atencdo Bésica esses profissionais se
ddo conta de que esse objeto ndo esta isolado de um contexto, colocando
em cheque seu saber/poder. Para o autor, Taylor, muito adequadamente,
dizia que sua administragdo era cientifica e, como boa ciéncia
cartesiana, admitia somente um modo de fazer. Desse modo, a préatica
estaria pouco permeavel ao imprevisto. Assim, o “especialista” que
opera nessa perspectiva, chega as Equipes de Referéncia dizendo o que
essas precisam fazer ou deixar de fazer. Por sua vez, quando esses
profissionais operam na l6gica do Apoio Matricial, chegam as equipes
trazendo o seu conhecimento, um olhar externo, uma agenda de
governo, mas independente do que trazem consigo, sempre negociardo
suas ofertas com essas equipes.

Ainda no mesmo evento, Pasche (2009b) afirmou que o NASF
pode vir a ser uma estratégia de qualificacdo da Atencdo Baésica.
Entretanto, fez um alerta acerca de dois possiveis riscos: 0 do
“apequenamento e o da onipoténcia”. Apeguenamento no que se refere
ao entendimento do NASF como uma estratégia de aporte de
especialistas aos profissionais da Atengdo Basica, que para o autor reduz
0 potencial da estratégia e pode autorizar ainda mais a hierarquia entre
os profissionais. Por sua vez, 0 NASF pode vir a qualificar as a¢fes da
Atencdo Basica, mas a estratégia por si sO ndo garante isso. A proposta
tem poténcia, mas ndo tem onipoténcia. Para o autor é fundamental que
0 Apoio Matricial seja desenvolvido na légica do agenciamento com o
outro, de colocar pessoas, saberes, afetos em rede e de problematizar os
processos de trabalho, pois sem essa perspectiva o0 NASF terd
dificuldades para consolidar-se.
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3.2 0OS CONFLITOS ETICOS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

No campo da ética, os termos conflito, dilema e problema, muitas
vezes, sdo utilizados como sinbnimos, porém € importante ressaltar que
eles guardam proximidades entre si, mas também diferencas
significativas para a compreenséo do contetido tratado. Deste modo, faz-
se necessario iniciar esse debate buscando delimitar os significados
atribuidos a cada um desses termos.

Lalande (1999, p. 260) compreende dilema como o “sistema de
duas proposi¢fes contraditorias, entre as quais se é colocado na
obrigacdo de escolher” ou ainda “[...] oposicdo mUtua entre duas teses
filoséficas tais que a aceitagdo ou o repudio de uma, [...], leva & negacéo
ou & afirmacéo da outra [...]".

Assim, o dilema ético ndo se constitui somente como a
terminologia mais usual, mas também como a visdo mais comum para
tratar as questdes éticas (ZOBOLI, 2011).

Por sua vez, diferente do dilema, o problema, geralmente,
apresenta-se como qualquer circunstancia que inclua a possibilidade de
uma alternativa. O problema era defendido por Aristoteles “como um
procedimento dialético que tende a escolha ou a recusa, ou também &
verdade e ao conhecimento”. Assim, a presenca de problemas significa a
presenca também de silogismos contrarios. Os problemas, de acordo
com Aristételes, “s6 podem nascer quando ndo ha discurso
concludente”, ou seja, “o problema pertence ao dominio da dialética,
isto é, dos discursos provaveis, e ndo ao da ciéncia” (ABBAGNANO,
2007, p.934).

O problema também exige que se faca escolhas, mas, diferente do
dilema, o problema nem sempre tera solucdo e tampouco haverd
somente duas possibilidades de opgéo, assim como “a solugédo racional e
razoavel” serd Unica e a mesma para todos os envolvidos na situacao.
Em resumo, “o problema apresenta-se como a necessidade de ter que
eleger entre distintos e possiveis cursos de agdo” (ZOBOLI, 2011, p.67).

Em relagdo a ética, segundo Gracia (2005), dilema e problema
ético sdo erroneamente utilizados, com fregiiéncia, como equivalentes.
Para o autor a diferenca estd no modo os conflitos sdo abordados: se
para esses forem vislumbradas apenas duas possibilidades, opostas, 0
conflito estara sendo abordado de modo dilematico; por outro lado, se
forem vislumbradas varias possibilidades, o conflito estara sendo
abordado de modo problematico. Ou seja, os conflitos podem ser
tratados de maneira dileméatica ou problematica.
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A diferenciagdo entre dilema e problema ético é fundamental na
Atencdo Bésica de Salde, pois nesse nivel de atengdo, segundo
Sugarman (2000), é comum a presenca de problemas éticos e ndo de
dilemas. Para Zoboli (2011) isso ocorre porque € raro estar-se diante de
situacBes que apresentam apenas duas alternativas de escolhas que déem
conta da realidade. Em geral, 0 que acontece é que, para simplificar a
andlise, ha uma tendéncia de se transformar problemas em dilemas.

O termo conflito, segundo Abbagnano (2007), significa
contradicdo, oposi¢do ou luta de principios, propostas ou atitudes.
Conflito é o choque de duas ou mais coisas. Para Gracia (2005) ha
conflitos que procedem dos proprios valores e ha outros, que decorrem
das condicbes da realidade que condicionam ou impedem a sua
concretizacdo (realizacdo).

Assim, conflito ético é entendido, nesse estudo, como o produto
das relagcBes humanas, gerados a partir da contradicdo entre diferentes
valores, interesses, visdes de mundo, desejos, ou seja, constitui-se em
um movimento dialético.

A producdo bioética, tanto brasileira como internacional, tem
privilegiado a discussdo acerca dos conflitos éticos identificados no
hospital e pouco tem se dedicado aos que emergem na Atencdo Bésica.
Ou seja, em geral, a bioética centra-se nas situacdes limites, em
detrimento das situacdes ocorridas no cotidiano da atengdo a saude da
maioria dos sujeitos (ZOBOLI e FORTES, 2004; BERLINGUER,
1996).

Talvez, a justificativa para tal privilégio paute-se na prdpria
histéria da construgdo e consolidacdo da bioética, que surgiu, pelo
menos inicialmente, de acordo com Garrafa (2005), para proteger os
individuos mais frageis nas relacBes entre profissionais de salde e
pacientes e/ou institutos de pesquisa e cidadaos.

O termo bioética, cunhado por Potter, no inicio da década de 70,
segundo alguns autores com Garrafa (2005) e Diniz e Guillhem (2002),
relacionava-se a ética global, ou seja, com a preocupacdo ética da
preservacdo do planeta, a partir da constatacdo de que algumas novas
descobertas e suas aplicacdes, ao invés de trazer beneficios para o futuro
da humanidade, originavam preocupagdes e até mesmo destruices.
Logo, a bioética fixou-se como resposta as conseqliéncias do
desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia e da medicina, sobretudo em
relacdo as “situactes de fronteira de vida ou situages-limite”, de acordo
com a terminologia de Berlinguer (1996), como a reproducéo assistida,
aborto, clonagem, eutandsia, transplantes de Orgdos, engenharia
genética, entre outras.
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Como as situacOes acima referidas sdo mais comumente vividas e
percebidas no ambiente hospitalar, caracterizado pela sofisticacdo
tecnoldgica e especializagdo, isso pode justificar a preponderancia das
reflexdes bioéticas acerca desse contexto e a timida produgdo referente
aos conflitos éticos vividos na Atencdo Basica — espaco cotidiano de
producdo de satde. Assim, como pode explicar o encontrado por Zoboli
(2003, p.07) em pesquisa realizada com médicos e enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia (ESF), a fim de identificar os problemas
éticos vivenciados por esses profissionais nesse d&mbito da atengdo a
salde e como os mesmos fundamentam suas decisdes frente a tais
problemas. A autora constatou que os problemas éticos na Atencdo
Bésica sdo, geralmente, preocupagfes do cotidiano da atencdo a salde,
parecendo banais quando comparados “as situacdes criticas, dramaticas,
tipicas do hospital”, que demandam solu¢Bes imediatas e sdo mais
comuns na literatura.

No estudo acima descrito, a pesquisadora utilizou o entendimento
de Sugarman (2000) para delimitar o que seria problema ético,
compreendido como 0s aspectos, as questdes ou as implicagdes éticas
que, comumente, ocorrem na Atencdo Béasica de Salde, ndo
configurando, necessariamente, um dilema, no qual hé a necessidade de
se optar entre somente duas alternativas contréarias.

Dentre os resultados encontrados pela pesquisadora, destaca-se o
problema ético acerca dos limites da interferéncia da equipe no estilo de
vida dos sujeitos. O problema manifesta-se na pratica de muitos
profissionais de salde que atuam de maneira coercitiva, autoritéria,
manipulando o usuério por meio de apresentacdes enviesadas ou
omissdo de informagdes, a fim de persuadi-lo a aceitar aquilo que, na
opinido do profissional, atende melhor seus interesses. Entretanto, cabe
0 questionamento ético sobre a atuacdo coercitiva acerca das opgdes
terapéuticas, sobretudo nas mudancas de estilo de vida e
comportamentos dos usuérios e familias (ZOBOLI, 2003).

Outro problema ético encontrado por Zoboli (2003) foi em
relacdo ao pré-julgamento do usuério e a influéncia dos aspectos, como
idade, género, responsabilidade social, condicdo econémica e,
especialmente, estilos de vida ndo aceitos socialmente sobre as decisdes
clinicas e praticas em satde. Sdo exemplos de praticas que expressam tal
problema: profissionais que estigmatizam o0os homossexuais,
demonstrando menos vontade de atendé-los e discriminacéo em relagdo
ao género, com os profissionais de salde do sexo masculino tendendo a
desvalorizar as queixas de salde das mulheres.
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No mesmo estudo, foram identificados problemas éticos nas
relaces da equipe, dentre eles: o desrespeito entre os integrantes da
equipe; o despreparo dos profissionais para trabalhar no PSF; as
dificuldades para delimitar as especificidades e responsabilidades de
cada profissional e o compartilhamento das informacGes relativas ao
usuario e familia no ambito da equipe. Também foram apontados
problemas éticos nas relagcBes com a organizacdo do sistema de salde
como, por exemplo, as dificuldades para preservar privacidade por
problemas na estrutura fisica e rotinas da USF; o excesso de familias
adscritas para cada equipe; o demérito dos encaminhamentos feitos
pelos médicos do PSF e as dificuldades no acesso a exames
complementares.

Ainda, a pesquisadora destaca que 0s problemas éticos na
Atencdo Bésica, aparecem do modo sutil e que tal sutileza, faz com que
esses problemas, muitas vezes, ndo sejam percebidos pelos profissionais
de salde da Atencdo Basica. Como o que foi observado no depoimento
de um dos sujeitos da pesquisa acima referida, ao ser solicitado que
relatasse uma situacdo na qual considerasse que tinham se defrontado
com um problema ético, indicando a solu¢do dada. O mesmo afirmou
ndo ter presenciado nenhum problema ético, apenas citou situagdes de
desentendimento que havia assistido no seu local de trabalho entre os
profissionais e entre profissionais e usuarios, mas sem considera-las
problemas éticos. Para a pesquisadora, isso implica em resultados
desastrosos para a assisténcia dispensada a populacéo na Atencéo Bésica
como, por exemplo, a perda do vinculo entre profissionais e usuarios
(ZOBOLI, 2003).

Nesse sentido, Zoboli (2003, p. 230) afirma que a Atengdo
Bésica, quando comparada com a atengdo terciaria, opera com situacdes
e valores distintos e, por vezes, “de maior amplitude e complexidade,
ainda que de menor dramaticidade”. Entretanto, parece ser o carater
emergencial e dramético da situacéo o que confere visibilidade a mesma
e nao a maior amplitude e complexidade. Assim, essas situacdes acabam
por encobrir as demais — aquelas menos dramaticas, porém amplas,
diversificadas e influenciadas pelo contexto social e subjetivo presentes
mais significativamente na Atencdo Basica — fazendo com que as
mesmas ndo sejam percebidas pelos profissionais.

Tesser (2008, p. 99) ajuda a entender tal encobrimento ao
assinalar que o ensino médico esteve, até recentemente, focado no
hospital. E, que
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os valores, os exemplos, o0s conteidos, as
experiéncias determinantes ou mais marcantes por
que passam o0s alunos neste contexto 0s
transformam em médicos pouco aptos a
trabalharem com criatividade, satisfagdo e
competéncia na atengdo priméaria do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Nesse sentido, Cunha (2005) assinala a influéncia de algumas
caracteristicas hegemonicas do espaco hospitalar, apreendidas durante a
formag&o, na assisténcia prestada na Atencdo Basica. Desse modo, tendo
0 hospital como espaco hegeménico de formagdo, os profissionais
estardo pouco permeaveis aos conflitos éticos vividos em um nivel de
atencdo distinto do de suas formacfes e mesmo percebendo-os,
provavelmente, terdo dificuldades no encaminhamento de tais conflitos.

Voltando para a questdo da complexidade da Atencdo Baésica,
diferente da que se percebe no hospital — que, em geral, implica a
incorporacdo de alta tecnologia, consiste na demanda de se operar a
densidade das relagdes intersubjetivas presentes no territorio. 1sso é o
que a Politica Nacional reconhece, no conceito de Atencdo Basica, ao
dizer que a mesma utiliza tecnologias de elevada complexidade e de
baixa densidade (ZOBOLI, 2009).

Assim, Lima et al (2009) indicam a insuficiéncia de se utilizar as
reflexdes da bioética realizada com centralidade na assisténcia hospital
para a Atencdo Basica e, indicam a necessidade de se realizar pesquisas
voltadas para a identificagdo das questdes éticas peculiares desse &mbito
de assisténcia. Para as autoras, isso contribuira para o entendimento de
como o contexto geogréafico, social, cultural, entre outros aspectos
refletem-se nos problemas éticos e no encaminhamento dos mesmos.

Em outro estudo realizado com o objetivo de identificar e
comparar 0s problemas éticos vivenciados por enfermeiros e médicos
que atuam na Atencdo Basica, chama a atencdo alguns dos problemas
apontados pelos participantes como, por exemplo, “Usuério solicita ao
médico e enfermeiro os procedimentos que deseja” e “Usuarios que se
recusam a seguir as indicagdes médicas ou a fazerem exames”. Para as
pesquisadoras, a ocorréncia de tais problemas indica uma incoeréncia,
pois de um lado, os usuérios buscam a solucdo de um problema de satde
que consideram importante. De outro, os profissionais mantém-se
fixados em procedimentos, normas e rotinas do servigo ou ainda a sua
compreensdo do que € melhor para o usuario (LIMA et al, 2009, p.298).



Para Cunha (2005), tais problemas decorrem da néo reproducéo,
na Atencdo Basica, das condicdes de assimetria — tipicas do hospital —
caracterizada, em parte, pelo poder dos profissionais de salde em
relacdo aos usuarios. Para o autor, os encontros na Atencdo Béasica ndo
sdo eventuais e em situacdes de isolamento, mas encontros ao longo do
tempo, permeados pelas “intervencGes” da vida. Por isso, a submisséo
do sujeito é menor, ja que as condutas terapéuticas, em grande parte,
dependem do préprio sujeito, longe do profissional e do servico de
salde.

Desse modo, pode-se dizer que na Atencdo Bdsica, 0 usuario
encontra-se em condi¢cBes mais oportunas para exercer sua autonomia
em relagdo a sua saude, quando comparado ao hospital. Por isso, neste
ambito da saude é pouco provavel prover cuidado sem a participacao
dos sujeitos. E, isso implica em uma nova relacdo entre profissionais e
entre profissionais e usuarios, substanciada pela escuta e dialogo,
exigindo, assim, novos saberes e nova ética para a valorizagdo do outro
numa relagdo intersubjetiva (CUNHA, 2005).

A necessidade dessa nova relacdo, também é apontada por
Deslandes (2004, p. 8) como um dos desafios da humanizacéo da salde,
ou seja, o desafio de se "construir uma nova ordem relacional, pautada
no reconhecimento da alteridade e no didlogo”, que facilitaria a
identificacdo, elaboragio e negociacdo com os sujeitos das necessidades
de salde que podem vir a ser satisfeitas nos encontros entre
profissionais e entre profissionais e usuarios.

Ainda nesse sentido, Teixeira (2005, p. 593) aponta que a
efetivacdo do didlogo, como ferramenta de apoio para o conhecimento
das necessidades dos sujeitos, deve estar substanciado em determinadas
disposi¢fes ético-cognitivas como, por exemplo, "o reconhecimento do
outro como legitimo outro” e "o reconhecimento de cada um como
insuficiente”. E, ainda, do reconhecimento de que todo sujeito possui um
saber. Para o autor, a "arte da conversa ndo é homogeneizar os sentidos
fazendo desaparecer as divergéncias, mas fazer emergir o sentido no
ponto de convergéncia das diversidades".

Para 0 mesmo autor, o sucesso do encontro usuario e profissional
de salide (ou entre os préprios profissionais) € obtido quando se logram
resultados afetivos, quando o0s sujeitos experenciam “afetos
aumentativos de alegria e poténcia". Sao esses afetos que déo solidez ao
vinculo e a relagdo de confianga, necessarios para o estabelecimento de
relacdes terapéuticas no trabalho em salde, marcado, nos tempos atuais,
por relagdes de desconfianca.
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Teixeira (2005, p.595) elenca os elementos que marcam o que ele
denomina de "cultura da desconfianga™:

(1) a biomedicina, montada no saber
epidemiol6gico sobre o risco, ndo cessa de nos
indicar onde moram os perigos, de nos fazer
desconfiar de quase tudo que nos cerca, de quase
tudo que fazemos, comemos ou bebemos. O
discurso sobre o risco é, antes de tudo, um
discurso geral sobre os corpos que ndo nos
convém (e apenas indiretamente, por contragolpe,
um discurso sobre o0s corpos que podem
eventualmente nos convir) e, portanto, um
discurso que comunica tristeza, promovendo
afetos de diminuicdo da poténcia, tanto mais
totalitario quanto nos damos conta de que Vérias
destas condi¢cbes de risco dizem respeito a
aspectos de nossa vida “normal”. (2) Os tiranos de
todo tipo, onipresentes no passado tanto quanto
em nossa histéria presente, também tém seu
préprio discurso, sempre atualizado, do terror e do
medo, inoculando em nossas almas e fazendo
circular por toda parte a desconfianca em relagdo
ao outro, especialmente, em relagdo ao estranho,
seja 0 ndo homogeneizado pelos mecanismos de
captura e producdo de subjetividade serializada,
seja simplesmente o estrangeiro... (3) Os
economistas disputam com os médicos (e ambos
com os antigos sacerdotes) o lugar de dominéncia
no discurso sobre o risco. SO que, nesse caso, ndo
emitem juizo sobre os riscos para a salde dos
individuos em geral, mas para a saude financeira
dos especuladores e vendedores de crédito do
planeta. Falam em “risco-pais” e alguns
“especialistas”  (credenciados pelas proprias
instituicdes financeiras) publicam periodicamente
indices que podem ser bem definidos como
“indices de desconfianca”: medem o grau de
desconfianca que se deve ter em relagdo a certos
mercados-paises. (4) Por fim, ndo podemos
esquecer da midia, irradiando todos estes
discursos sobre a desconfianca no mais alto
volume, deixando-nos surdos e incapazes de
perceber os canais de circulagdo de solidariedade,
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de confian¢a (no outro e na vida) e de alegria
consistente.

Assim, imersos nesse contexto, ndo € dificil entender as
motivacGes do agir da maioria dos profissionais de salude que acabam
por "alimentar" tal cultura. Nesse sentido, Cunha (2005) sugere: evitar
recomendages culpabilizadoras; trabalhar com ofertas e ndo somente
com restri¢des; procurar ndo iniciar um encontro questionando aferigdes
e comportamentos. Desse modo, reafirma-se a necessidade de se
estabelecer uma relacdo com base na escuta, no dialogo, no vinculo e no
respeito a diferenca.

Outro aspecto importante encontrado por Lima et al (2009,
p.300), referente aos problemas éticos com a organizacgdo e sistema de
salde, diz respeito ao “Demérito dos encaminhamentos feitos pelos
médicos do PSF”, o que, para as autoras, demonstra “certa
desvalorizagdo da Atencdo Basica em detrimento dos outros niveis de
assisténcia”, indicando a “construgdo cultural de que quanto mais
tecnociéncia uma pratica exige, maior o seu valor e eficiéncia”.

Com este enfoque, Peduzzi (2001) afirma que o conjunto variado
de profissbes e especialidades configura-se ndo somente em trabalhos
diferentes tecnicamente, mas também desiguais quanto a sua valorizacéo
social. Tais desigualdades referem-se a existéncia de valores e normas
sociais, hierarquizando os diferentes saberes, determinando, portanto, a
existéncia de profissdes e especialidades superiores a outras e relacdes
hierarquicas entre os profissionais.

Nesse sentido, a autora acima admite ser necessario um
investimento no sentido da articulagdo dos saberes, no reconhecimento
do trabalho do outro, o que abarca a dimensdo da comunicacéo e da
ética subentendida & interacdo humana de modo a ndo incorrer na
tradicional atuacdo isolada e com mera justaposicdo de saberes e
praticas. Assim, nas praticas de salde onde predominam a
fragmentacdo, a hierarquizacdo, a individualizagdo, as equipes atuam
como meros agrupamentos profissionais, diferente do que se deseja, ou
seja, sujeitos atuando de modo a compor e integrar as praticas na busca
do entendimento e do reconhecimento matuo.

Ainda, parece constituir-se como problema ético, nas relacdes
com a equipe de salde, as dificuldades, cada vez maiores, de se
demarcar as funcBes de cada componente da equipe devido a
incorporacdo de novos profissionais e de novas propostas de cuidado.
Torna-se, portanto, necessario que o0s profissionais definam suas
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atribuicbes e responsabilidades em conjunto e ndo isoladamente,
imbuidos de abertura para o didlogo, o respeito as diferencas e sem
esquecer que o foco da atencdo a saude reside no atendimento das
necessidades de salde do usudrio e da coletividade (ZOBOLI e
FORTES, 2004).

Com efeito, os problemas e conflitos éticos que perpassam a crise
ética da contemporaneidade tém demandado a (re) apropriagdo de
valores humanos, fluidificados no percurso das humanidades, diluidos
em tempos globais de convergéncia retérica para o respeito ao
pluralismo de idéias, comportamentos e formas de organizagdo social e
de convergéncia prética para acGes esvaziadas dos referidos valores
(VIDAL, 2010; BAUMAN, 1999).

Na perspectiva de Pasche (2008, p. 02), o marco juridico-legal de
politicas publicas de salde, “substanciado na definicéo ético-politica” de
que saude é direito de todos, apresenta-se como um sistema de
orientacdo ético-politica, mas é insuficiente para a mudanca de valores e
de préticas no sistema de salde. Nesse sentido, a Bioética como um
discurso em interface com as politicas publicas de salde €, assim, uma
possibilidade para as humanidades se ocuparem das questdes
multidimensionais tardomodernas ligadas & condi¢cdo humana.

Isso por que

[...] a bioética ndo se restringe a debates em
torno dos ultimos avancos da biotecnologia,
tampouco a assisténcia, aos cuidados da
salde e a ética profissional ou em pesquisa.
Ao contrario, sem deixar de abarcé-los,
penetra-0s de maneira contextualizada e os
amplia para a complexidade da propria vida,
problematizando-os para encontrar solugdes,
guando possivel (ZOBOLI, 2011, p.19).

De fato, a [bio] ética nos remete & reflexdo e argiiicdo dos
valores, dos principios e das normas que servem de alicerce para o
comportamento humano, justificando as escolhas e as decisdes morais,
as quais interferem em situaces reais (SCHRAMM, 1997).

Assim, o desafio passa a ser reconhecer os conflitos éticos —
assim como compreender suas origens — que permeiam as situacdes de
atencdo & saude e as suas implicacfes para as préaticas, no contexto deste
estudo, os conflitos presentes no processo de trabalho do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia.
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Nesses termos, e ponderando a natureza do objeto deste estudo,
recorreu-se a bioética como uma disciplina que torna densa a ideia de
uma ética aplicada, ao propor reflexdes quanto aos valores humanos
relacionados ao “fazer” em saude. De acordo com Oliveira, Ayres e
Zoboli (2011, p.365), a bioética oferece “recursos metodoldgicos e
procedimentais que possibilitam uma anélise multifacetada para o
manejo de conflitos, quando estes envolvem valores humanos, as
ciéncias e técnicas aplicadas & vida”. Para tal finalidade elegeu-se a
bioética cotidiana, proposta por Giovanni Berlinguer (1993, 1996, 2004)
por se tratar de um marco tedrico “comprometido com as questdes
humanas e tensdes correlatas produzidas nas relag6es cotidianas em seus
contextos politico, cultural e social” (LIMA e VERDI, 2011, p.143).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa.

Considerando que o objetivo deste estudo foi conhecer e discutir
os conflitos éticos presentes no trabalho do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia — NASF, nas a¢Bes e servigos da Atencdo Bésica de Saude de
um municipio de Santa Catarina, a luz da Bioética, buscou-se a pesquisa
qualitativa, uma vez que se apresenta como adequada para a
compreensdo do universo de significados do ser humano, permitindo ao
investigador maior acesso a subjetividade do investigado (MINAYO,
1999).

Nesse mesmo sentido, Turato (2005, p.509 e 510) defende que na
pesquisa qualitativa ndo é diretamente o estudo do fendmeno em si que
interessa aos pesquisadores, seu alvo €, na verdade, a significacdo que
tal fendmeno ganha para aqueles que o vivenciam. Para o autor, 0
interesse do pesquisador qualitativo volta-se para a busca do significado
das coisas — fendmenos, manifestacBes, ocorréncias, fatos, eventos,
vivéncias, idéias, sentimentos, assuntos — pois esse tem um papel
organizador, ou seja, 0 que “as coisas” representam, é o que da molde a
vida das pessoas. Ainda, os significados que “as coisas” ganham,
passam a ser culturalmente aceitos por um grupo social, que se organiza
em torno destas representacdes e simbolismos.

4.2 CENARIO DO ESTUDO, CONTEXTUALIZACAO E SUJEITOS
DE PESQUISA

4.2.1 Cenario do Estudo

Esta pesquisa foi realizada na rede da Atencdo Bésica de Saude
de um municipio de Santa Catarina/SC, selecionado pelo fato do mesmo
ja ter equipes NASF credenciadas pelo Ministério da Saude desde 2008
(BRASIL, 2008b) — ano da criagéo dos Nucleos.

A rede municipal da Atencdo Bésica de Saude do referido
municipio, de acordo com a sua delimitacdo geogréfica, critérios de
fluxo da populacdo, capacidade instalada da rede, entre outros
parametros, esta distribuida em distintos Distritos Sanitarios.

De acordo com informagfes do Departamento de Atencdo Bésica
do Ministério da Saude, compondo a rede municipal de salde, no més
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de janeiro de 2011, havia cento e vinte equipes (120) de Saude da
Familia credenciadas, sendo que dessas, cento e duas (102) estavam
cadastradas e implantadas. Desse modo, o municipio atinge uma
cobertura populacional estimada de 86,22% (BRASIL, 2011b).

Em relacdo ao NASF, o municipio possui sete (07) Nucleos —
modalidade 1, cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES, (BRASIL, 2010b). Os sete (07) NASFs estdo
distribuidos nos Distritos Sanitarios, sendo que em alguns deles ha mais
de uma equipe.

4.2.2 Contextualizacéo

A implantacdo do NASF no municipio do estudo comegou no ano
de 2008 — mesmo ano em que a Portaria Ministerial N° 154, que cria o
NASF, foi publicada. Iniciou-se pela implantagdo de dois Nucleos,
sendo que os outros cinco Nucleos foram implantados no ano seguinte.
Ressalta-se que é somente dois anos apds o inicio da implantacdo, que o
municipio publica uma Instrucdo Normativa com vistas a definir normas
e diretrizes para a gestdo e atuagdo dos NASFs na rede municipal.

Nesse documento estd definido que os NASFs da rede de salde
municipal devem ser compostos por no minimo cinco trabalhadores de
diferentes categorias profissionais, que podem ser: psiquiatra, psicélogo,
profissional de educacdo fisica, assistente social, farmacéutico,
nutricionista e pediatra.

Cada um dos sete NASF possui uma composi¢do diversa em
relacdo ao numero de trabalhadores e quanto a categoria profissional.
No momento da coleta de dados, o nimero de trabalhadores em cada
NASF variou de cinco a oito. Quanto a categoria profissional, os
trabalhadores do NASF estavam distribuidos em: 2 (duas) assistentes
sociais, 5 (cinco) profissionais de educacdo fisica, 7 (sete)
farmacéuticos, 6 (seis) nutricionistas, 9 (nove) médicas pediatras, 6
(seis) médicos psiquiatras, e 12 (doze) psicélogos (BRASIL, 2010b).

Segundo registro no CNES, o total de trabalhadores do NASF, no
periodo da coleta de dados, era quarenta e sete (47) (BRASIL, 2011b).
Contudo, desses havia um (01) que ndo estava mais atuando no NASF,
mas ainda ndo havia sido descredenciado e um (01) profissional
fonoaudidlogo cadastrado como NASF, porém ndo atuando no apoio aos
trabalhadores das equipes de Salde da Familia. Por outro lado, havia
outros dois (02) profissionais atuando como NASF, mas ainda ndo
estavam cadastrados no CNES. Portanto, mesmo com estas alteragdes, 0
total de trabalhadores do NASF permaneceu quarenta e sete (47).
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Cabe destacar que dentre os sete NASFs, somente uma equipe
conta com trabalhadores das sete diferentes ocupacdes que podem fazer
parte do NASF no municipio do estudo. Nos demais Nucleos havia a
auséncia de pelo menos uma das categorias profissionais definidas pelo
préprio municipio.

Outra situagdo que chama a atengéo é o fato de haver apenas duas
(02) assistentes sociais — em NASFs distintos — e, por outro lado, haver
nove (09) médicos pediatras e doze (12) psicdlogos — distribuidos nos
sete (07) NASFs de modo que, em alguns desses, ha dois trabalhadores
dessas duas Ultimas categorias. Essa segunda constatacdo é explicada
pela gestdo municipal como uma combinagdo de dois fatores, sendo o
primeiro relacionado as necessidades percebidas pelos trabalhadores que
atuam na coordenacdo da Atencdo Primaria & Salde do municipio e o
segundo, a disponibilidade dos profissionais na rede municipal de saude.

De fato, a definicio das possiveis ocupagfes que podem compor
o NASF cabe aos gestores municipais, sendo que se recomenda que a
mesma seja pautada em prioridades identificadas a partir das
necessidades locais e disponibilidade de profissionais (BRASIL, 2008a).

Todavia, para alguns trabalhadores do NASF, a situacdo acima
descrita é o reflexo da organizacdo do municipio antes da implantacdo
do NASF. Segundo os sujeitos desta pesquisa, os trabalhadores das
ocupacdes determinadas na Portaria N°154/2008 como possibilidade de
compor o NASF, que j& atuavam na rede municipal de saude do
municipio, migraram para o NASF, sem que houvesse um estudo das
necessidades de salde da comunidade. Por isso, para esses
trabalhadores, o que justifica o maior nimero de determinadas
categorias profissionais em detrimento de outras nos NASFs, ndo sdo as
necessidades de salde da populagéo.

Assim, emergem dessa situacdo algumas inquieta¢Ges acerca dos
parametros utilizados para formar os Nuicleos da rede municipal de
salde do municipio como, por exemplo: quais foram os critérios
considerados para formar os NASFs? Foi a demanda da comunidade, a
necessidade de saude dessa ou foi a necessidade de acomodagdo de
alguns trabalhadores ja atuantes na rede municipal de satde?

Quanto ao nimero de equipes da Estratégia Salde da Familia que
podem ser apoiadas por um NASF, a Portaria N° 154/2008 e a Instrucéo
Normativa do municipio definem como no minimo oito (08) e no
méximo vinte (20) equipes. Ressalta-se que com a revisdo de diretrizes e
normas para a Atencdo Bésica, 0 nimero maximo de equipes diminuiu
para quinze (15) (BRASIL, 2011a). Na delimitacdo deste estudo, cada
um dos sete NASFs esta apoiando de doze (12) a vinte e duas (22)
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equipes de Salde da Familia — pertencentes a um mesmo Distrito
Sanitario. Desse modo, percebe-se que alguns NASFs desenvolvem suas
atividades vinculados a um numero de equipes de Saude da Familia
muito préximo do numero méaximo estabelecido pelo Ministério da
Salde, quando ndo o ultrapassa. Esse panorama se agrava ao considerar-
se a nova determinacdo, pois somente trés dos sete NASFs apdiam um
namero de equipes de Salde da Familia de acordo com o atualmente
definido.

Em suma, o nimero de equipes de Saude da Familia para cada
um dos NASFs varia de acordo com o nimero de equipes de Saude da
Familia de cada Distrito Sanitario do municipio, com o namero de
NASF em cada Distrito e também com a existéncia de mais de um
trabalhador da mesma categoria profissional compondo o mesmo NASF
— nesse caso, as equipes sao divididas entre esses trabalhadores.

A quantidade de NASF é percebida pelos sujeitos deste estudo
como pequena para atender a todas as equipes de Salde da Familia do
municipio. Para esses trabalhadores, esse fato constitui uma das
principais dificuldades para que o trabalho do NASF seja um trabalho de
qualidade com vistas a cumprir seu propdsito, ou seja, qualificar a
Atencdo Basica de Saude.

As equipes de Saude da Familia apoiadas pelos NASFs, embora
pertencam a um mesmo Distrito Sanitario, estdo distribuidas em
distintos Centros de Salde do municipio. Em geral, os trabalhadores do
NASF desenvolvem suas atividades em cinco (05) a dez (10) desses
Centros de Salde. Esses trabalhadores precisam deslocar-se de um
Centro de Saude para outro com certa frequéncia, que, de acordo com 0s
sujeitos deste estudo, as vezes, chega a ser de duas a trés vezes no
mesmo dia. Ainda, relatam que esse deslocamento é realizado por meio
de transporte publico ou com veiculo proprio, sendo que algumas
categorias recebem auxilio transporte para esse fim e outras ndo. Desse
modo, esses trabalhadores consideram a situacdo descrita como
cansativa e desgastante e, alguns a consideram também onerosa.

Ao ingressarem no NASF, os trabalhadores ndo receberam
nenhum tipo de formacao inicial especifica para a fungdo. No entanto, a
gestdo municipal de salde afirma que sdo realizadas reunibes desses
trabalhadores com a geréncia de Atencdo Primaria a Saude e com a
coordenagdo do Distrito Sanitdrio como o objetivo de explicar o
processo de trabalho do NASF. De modo geral, os trabalhadores
iniciantes acompanham um trabalhador ja atuante por alguns dias e
visitam todos os Centros de Salde onde atuardo para facilitar a
ambientacéo e realizar as combinagdes iniciais.
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Quanto as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores do NASF
percebe-se uma grande diversidade, sendo que as mais destacadas pela
maioria dos sujeitos desta pesquisa foram os atendimentos especificos
individuais, as atividades em grupos (seja como coordenadores ou
colaboradores), o matriciamento e as visitas domiciliares. Um tergo dos
sujeitos também destacou as interconsultas ou atendimentos
compartilhados, as discussdes de caso, a participacdo nas reunides das
equipes de Salde da Familia e as atividades intersetoriais nas escolas e
creches do territério. Outras atividades como as relacionadas a
educacdo permanente ou capacitacdo das equipes de Saude da Familia,
as atividades de planejamento e as atividades com outros profissionais
do NASF também foram citadas, embora com menor expressividade.
Ressalta-se que atividades relativas ao controle social, assim como a
elaboracéo de projetos terapéuticos singulares foram citadas apenas por
dois (02) trabalhadores.

Considerando-se o intuito da criagdo do NASF, os trabalhadores
gue compdem o mesmo devem apoiar os profissionais das equipes de
Saude da Familia por meio da qualificacdo e complementaridade do
trabalho dessas equipes (BRASIL, 2008a). Nesse sentido, 0 NASF deve
atuar, de modo geral, em dois principais &mbitos — um assistencial e um
pedagogico (BRASIL, 2010a). O ambito assistencial é aquele que vai
demandar uma acgdo direta com 0s usuarios, enquanto que a agdo
pedagdgica demanda a¢des de carater educativo com e para a equipe de
Salde da Familia (CUNHA, 2009b, p.28). Ressalta-se que isso ndo
significa que as atividades desenvolvidas diretamente com o usuario ndo
possuam carater educativo.

Observando as atividades referidas pelos trabalhadores do NASF,
grosso modo, pode-se dizer que as atividades desenvolvidas pelo NASF,
do municipio em questdo, estdo divididas nos &mbitos mencionados
acima, pois esses exercem tanto atividades assistenciais/educativas
diretamente com 0s usuarios quanto apoio as equipes de Salde da
Familia.

Contudo, para os trabalhadores do NASF, suas atividades
ultrapassam os dois ambitos acima, ampliando para um terceiro grupo
de atividades que seriam aquelas relacionadas ao planejamento do
trabalho. Nesse ponto, parece haver uma concepgdo equivocada acerca
do assunto, pois os trabalhadores apontam na direcdo de que hd um
descolamento do planejamento e da propria pratica assistencial.

Ressalva-se que dois (02) médicos pediatras afirmaram que,
embora estejam cadastrados como NASF, atuam somente realizando
atendimentos especificos, ou seja, consultas clinicas. Portanto, esses
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trabalhadores ndo atuam no apoio direto aos trabalhadores das equipes
de Salde da Familia.

De modo geral, as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores
do NASFs séo programadas mensalmente. Eles elaboram uma agenda de
trabalho individual e a encaminham para as equipes de Salde da Familia
que apdiam. Essa elaboracdo € individualizada na maioria dos casos,
mas ha relatos de elaboragdo conjunta entre dois ou mais trabalhadores
do NASF com o intuito de facilitar a integracéo entre esses, sendo essa
iniciativa também individual.

4.2.3 Sujeitos de pesquisa

Os sujeitos deste estudo foram os trabalhadores em exercicio que
compbGem os NASFs da rede municipal de salde de um municipio de
SC, com no minimo um més de atuacdo no cargo/funcdo, independente
da forma de contratacdo, carga horédria de trabalho ou categoria
profissional.

A amostra da primeira etapa da coleta de dados — aplicacdo de
questionario — que sera descrita posteriormente, foi constituida por trinta
e seis (36) trabalhadores do NASF e o coordenador municipal do NASF
vinculado a Diretoria de Atencdo Priméaria a Salde da Secretaria de
Saude. Em relacdo a categoria profissional, os que aceitaram participar
desta pesquisa foram: duas (02) assistentes sociais, quatro (04)
profissionais de educagdo fisica, sete (07) farmacéuticos, cinco (05)
nutricionistas, sete (07) pediatras, nove (09) psicélogos e dois (02)
psiquiatras.

Na segunda etapa de coleta de dados — grupo focal — a amostra foi
constituida por aqueles que se disponibilizaram a participar da atividade
proposta. Procurou-se apenas garantir que os sete NASFs do municipio
estivessem representados por pelo menos um profissional. Assim, a
amostra foi composta por 10 (dez) profissionais, sendo eles: duas (02)
nutricionistas, duas (02) profissionais de educacgdo fisica, quatro (04)
farmacéuticas, uma (01) médica pediatra e uma (01) psicdloga.

A faixa etaria dos sujeitos de pesquisa variou dos 24 aos 55 anos,
com predominio (vinte e quatro trabalhadores) entre 24 e 35 anos.
Assim, pode-se dizer que a maioria sdo adultos jovens.

Em relacdo & formacdo em Saude Publica ou Salde da Familia,
menos da metade dos sujeitos (dezesseis) deste estudo possuem tais
formacBes, sendo que quatro (04) haviam realizado Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, oito (08) cursaram
especializagdo em Salde da Familia, um (01) fez especializacdo em
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Saude Publica, um (01) especializagcdo em Gestdo em Saude Publica e
um (01) especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Salde.
Ressalta-se que dois (02) trabalhadores além da Residéncia
Multiprofissional e um (01) além da especializacdo em Salde da
Familia, também realizaram mestrado em Salde Coletiva. Por outro
lado, dezenove (19) trabalhadores ndo possuem formagdo em nenhuma
das duas opgdes referidas. Analisando esses dados por NASF, percebe-
se que a distribuicdo de trabalhadores com e sem formagdo em Salde
Publica ou Salde da Familia se da de forma homogénea em quase todas
as equipes, exceto em um Distrito, pois na mesma nenhum trabalhador
possui tais formacaes.

Quanto a atuagdo prévia em equipes interdisciplinares, vinte (20)
sujeitos deste estudo afirmaram ja ter essa experiéncia antes de atuarem
no NASF e quinze (15) sujeitos apontaram ndo terem tido essa
experiéncia. Destaca-se que um (01) sujeito ndo respondeu essa questao.
Analisando esses dados por equipe NASF, pode-se afirmar que em seis
(06) ha tanto trabalhadores com como sem experiéncia em equipes
interdisciplinares. Ou seja, sdo equipes heterogéneas quanto a essa
caracteristica. Em um (01) NASF todos os sujeitos de pesquisa possuem
essa experiéncia, mas nem todos os componentes desse NASF
participaram desta pesquisa. Portanto, ndo € possivel afirmar que quanto
a experiéncia em equipes interdisciplinares, essa equipe seja
homogénea.

Referente ao tempo de atuacgéo dos sujeitos na Atencéo Basica de
Salde, esse variou de nove (09) meses a vinte (20) anos, predominando
o periodo entre nove (09) meses até cinco (05) anos. E, quanto ao tempo
de atuacdo como trabalhador do NASF, esse variou de um (01) més a
vinte e seis (26) meses, sendo que a maioria esta ha mais de doze (12)
meses.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se processou em duas etapas. Na primeira
etapa, optou-se por um questionario semi-estruturado (Apéndice A).
Esse instrumento foi constituido basicamente de trés partes: a primeira,
constituida por perguntas gerais para a caracterizacdo dos sujeitos do
estudo, relacionadas a forma de contratacdo dos mesmos e questdes
referentes ao processo de trabalho do NASF; a segunda foi construida a
partir de situacdes hipotéticas que intentaram verificar a percepcdo dos
sujeitos quanto aos possiveis conflitos éticos emergentes dessas
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situacBes; a Ultima parte continha questionamentos acerca dos fatores
facilitadores e das dificuldades percebidas no processo de trabalho.

De modo geral, com esse instrumento buscou-se responder ao
primeiro objetivo especifico desta pesquisa, ou seja, caracterizar o
processo de trabalho dos NASFs na Atencdo Baésica de Salde do
municipio em questdo. Além disso, objetivou-se também, obter dados
iniciais acerca dos conflitos éticos que permeiam as relacdes dos
trabalhadores do NASF.

Considerando que o questionario proposto responderia parte dos
objetivos desta pesquisa, posteriormente, buscou-se um aprofundamento
das questdes éticas que permeiam as relagdes do NASF, por meio da
realizacdo de um grupo focal — o que constituiu a segunda etapa da
coleta de dados.

Segundo Westphal, Bogus e Faria (1996) o grupo focal é uma
técnica de pesquisa que permite a obtencdo de dados a partir de
discuss@es entre sujeitos, que possuem caracteristicas comuns, acerca de
uma tematica cotidiana. E um espaco de encontro, de interacdo, onde os
participantes podem exprimir seus sentimentos, suas percepgdes,
opinides, crencas, valores, atitudes e representacfes sociais acerca de
um assunto especifico. Mesmo esses podendo ser capturados
individualmente, o processo de interacdo pode provocar discussdes
outras, pois o que é dito por um pode fazer vir a tona a opinido de
outros.

De modo a compreender melhor como ocorreram as duas etapas
de coleta de dados deste estudo, ambas serdo detalhadas a seguir.

4.3.1 Primeira Etapa

Primeiramente, a pesquisadora procurou o coordenador municipal
do NASF, vinculado & Diretoria de Atencdo Primaria a Salde da
Secretaria de Saude do municipio, a fim de acordar a melhor forma para
convidar os trabalhadores do NASF a participarem desta pesquisa e
distribuir os questionarios. A sugestdo do coordenador foi a de
estabelecer esse primeiro contato durante as reunides mensais de cada
um dos NASFs.

Em seguida, acatando a sugestdo do coordenador do NASF, a
pesquisadora participou, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2011,
das reunides de cada um dos sete NASFs do municipio.

Nessas reunides, a pesquisadora teve a oportunidade de
apresentar a proposta da pesquisa, esclarecendo os objetivos, as formas
de coleta de dados e os aspectos éticos da mesma aos trabalhadores do



79

NASF. Tomou-se o cuidado de explicar aos profissionais que a
participacdo na primeira etapa da coleta de dados néo estaria vinculada &
segunda, ou seja, que poderiam aceitar participar da primeira etapa e
recusar-se a participar da posterior.

Apos essa explanagdo, prosseguiu-se com o convite e entregou-se
0 questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B) para os trabalhadores do NASF presentes, ressaltando que
ndo precisavam responder naquele momento se aceitavam ou ndo
participar da pesquisa, pois seria feito um contato posterior, por telefone
ou correio eletrdnico, para verificar essa questdo. Para isso, foi
solicitado aos mesmos que dispusessem esses contatos a pesquisadora.

Como a participagdo nessas reuniGes ocorreu entre 0s meses de
janeiro e fevereiro, meses preferenciais para o gozo de férias, em dois
Distritos foi necessario retornar na reunido do més seguinte para
convidar os que ndo estavam presentes na do més anterior. Mesmo
assim, ndo foi possivel realizar a entrega do instrumento de coleta de
dados para todos os trabalhadores, como o desejado.

Portanto, para que um ndmero maior de trabalhadores fosse
convidado, foi necessario entrar em contato, por telefone ou por correio
eletronico, com sete (07) trabalhadores que ndo participaram das
reunides, nas quais foi realizado o convite para a participacdo nesta
pesquisa.

No total, quarenta e dois (42) trabalhadores do NASF, entre os
quarenta e sete (47) que compdem o quadro do municipio, foram
convidados a participar deste estudo, pois, no momento da coleta de
dados, havia trés (03) trabalhadores de licenca para tratamento de salde,
uma (01) profissional em licenga maternidade e um (01) profissional ndo
foi localizado.

Aproximadamente dez dias apds a entrega dos questionarios,
iniciou-se um novo contato com os trabalhadores do NASF, via telefone
ou correio eletronico. Nesse momento, os trabalhadores eram
questionados quanto ao desejo de participarem da pesquisa. Quando a
participacdo era confirmada, marcava-se um local — de escolha do
trabalhador — para que os questionarios e 0 TCLE fossem recolhidos.
Esse recolhimento, na maioria das vezes, aconteceu de modo
individualizado, mas alguns foram recolhidos nas reunifes mensais dos
NASFs. Ainda, dois trabalhadores enviaram os questionarios e os TCLE
por e-mail.

Dos quarenta e dois (42) questiondrios entregues aos
trabalhadores do NASF, foram recolhidos trinta e seis (36), pois dois
(02) trabalhadores afirmaram ter deixado os instrumentos de coleta de
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dados em locais ndo combinados e esses ndo foram encontrados, um
(01) profissional confirmou sua participacdo e ndo entregou o
questionario em tempo habil e trés (03) recusaram-se a participar desta
pesquisa.

Destaca-se que 0 questionario destinado ao coordenador do
NASF (Apéndice C) foi construido a partir do questionario destinado
aos demais sujeitos, porém retirada algumas perguntas — que nao se
aplicavam ao processo de trabalho do mesmo — e introduzidas outras —
mais relacionadas ao processo de implantagdo do NASF no municipio
de estudo.

4.3.2 Segunda Etapa

Durante o recolhimento do instrumento de coleta de dados da
primeira etapa, 0s sujeitos de pesquisa eram questionados quanto ao
interesse de participar da segunda etapa de coleta de dados — o grupo
focal. Ao final do recolhimento dos questionarios, conseguiu-se uma
lista de vinte e trés (23) trabalhadores interessados em participar do
grupo focal.

Posteriormente, entrou-se em contato, via correio eletronico,
convidando formalmente esses trabalhadores para participarem da
atividade. Ainda, solicitou-se que os mesmos se manifestassem em
relacdo aos melhores dias da semana e horario para a realizacdo da
mesma.

Poucos foram os trabalhadores que retornaram o contato
realizado e, aqueles que retornaram manifestaram preocupacgdo acerca
da realizacdo do grupo focal durante o horario de trabalho. De certa
forma, essa preocupacdo j& havia sido manifestada por esses
trabalhadores ao serem questionados quanto ao interesse de participarem
da atividade.

Diante da situagdo, elaborou-se um oficio solicitando, a Diretoria
de Atengdo Primaria & Salde do municipio, a liberacdo dos
trabalhadores envolvidos com a pesquisa para participarem do grupo
focal durante o expediente de trabalho. Tal solicitagdo foi aceita e entéo,
entrou-se novamente em contato com os trabalhadores que manifestaram
interesse em participar da atividade. Nesse novo contato, além de
comunicar a aceitacdo da liberacdo foi proposto trés datas para a
realizacdo do grupo focal e o local para a realizagdo do mesmo, de
acordo com as sugestfes daqueles que haviam se manifestado no contato
inicial.
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Mesmo assim, também foram poucos os trabalhadores que
retornaram. Entdo, decidiu-se fazer novo contato, mas dessa vez via
telefone. Apds os telefonemas chegou-se numa lista de quatorze (14)
sujeitos interessados e que poderiam participar do grupo focal na mesma
data. Durante esses telefonemas, os trabalhadores sugeriram que a
atividade acontecesse na Secretaria Municipal de Saude do municipio
para ndo precisarem deslocar-se até um Centro de Saude para baterem o
ponto eletrdnico.

Outro contato foi estabelecido com os quatorze (14) trabalhadores
interessados, informando a data, hora e local para a realizacdo da
atividade e solicitando a confirmacdo dos mesmos. Desses, oito (08)
confirmaram presenga. No entanto, dez (10) trabalhadores
compareceram para a realizacdo do grupo focal.

De acordo com Gatti (2005), a selecdo dos participantes de um
grupo focal deve ocorrer em funcdo do problema em estudo, dos
objetivos da pesquisa. Desse modo, a amostra do grupo focal é
intencional. Esse deve ser composto, respeitando-se, preferencialmente,
a caracteristica da homogeneidade, devido aos propoésitos da analise,
mas também com o intuito de facilitar a interacdo do grupo. Além de
caracteristicas comuns, que os gqualificam para o debate da questdo que
serd o centro da atividade interativa e da coleta de material
discursivo/expressivo, 0s participantes devem ter vivéncia com a
tematica que sera discutida para que possam trazer elementos de suas
experiéncias cotidianas. Quanto ao numero de participantes, a autora
recomenda que esse deve ser em torno de seis (06) a doze (12) pessoas
para oportunizar melhor as trocas, o aprofundamento do tema e também
0S registros.

Portanto, nesta pesquisa, foi respeitado o nimero de participantes
recomendado para compor o grupo focal. Destaca-se que 0 trago comum
entre os participantes da atividade foi relativo ao tipo de trabalho, ou
seja, todos eram trabalhadores que atuavam como NASF.

No dia 14 de junho de 2011, na sala de reunides da Secretaria
Municipal de Satude do municipio do estudo, foi realizado o grupo focal.
Na medida em que os trabalhadores chegavam ao local, recebiam uma
declaragdo de participacdo — emitida pela Secretaria da Pds Graduagéo
em Saulde Publica da UFSC — e o TCLE para que pudessem ler e assinar
0 mesmo caso estivessem de acordo com o contetdo.

Inicialmente, os trabalhadores presentes foram esclarecidos
guanto aos objetivos do grupo focal, ressaltando-se que eram eles que
estavam ali porque manifestaram interesse pela atividade e também pelo
fato de terem conseguido conciliar a mesma data para esse fim.
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Em seguida, solicitou-se aos presentes que se apresentassem.
Depois, foi pactuado um prazo maximo para o término da atividade, no
qual todos estariam presentes.

Posteriormente, foi solicitada a autorizacdo dos sujeitos de
pesquisa quanto & presenca de outra pessoa® — gque seria um apoio para
as questdes técnicas da atividade — e também para o registro, por meio
de 4udio e anotacOes escritas, das discussbes que seriam realizadas.
Nesse momento, foi esclarecido aos presentes que eles poderiam
solicitar, a qualquer momento, que o gravador fosse desligado quando
desejassem falar algo que ndo gostariam que fosse gravado e religado
guando estivessem a vontade. Ressaltou-se a garantia da
confidencialidade dos dados, o sigilo dos nomes dos participantes e dos
aspectos peculiares que pudessem comprometer a identidade dos
mesmos — todas essas questdes estavam descritas também no TCLE.

Para garantir a identificacdo dos trabalhadores, na gravacdo de
audio, foi entregue um nimero — papéis coloridos com nimeros — para
cada participante e solicitado que ao iniciarem as suas falas,
mencionassem inicialmente 0s ndmeros que estavam recebendo.
Também foram entregues caneta e papel para anotacdo, caso desejassem
fazer alguma que os ajudaria a lembrar de algo que gostariam de dizer
posteriormente.

Ainda, explicou-se aos participantes que ndo havia certo ou
errado e, que todas as idéias e opinides interessam para a pesquisa.

Por fim, explicou-se que o papel da moderadora — neste estudo,
papel realizado pela propria pesquisadora — era langar as questdes
disparadoras para a discussdo e encorajar todos os participantes a
expressarem-se livremente sobre a questdo em curso.

O moderador deve estar atento para nao induzir a discussdo do
grupo. Deve cuidar para ndo realizar interven¢es que emitam opinides
proprias, posicionar-se. O papel do moderador é introduzir o tema a ser
discutido e fazer intervengdes que facilitem as trocas, fazendo fluir o
debate entre os participantes e promover que 0s mesmos exponham suas
opinifes, emocdes, analises, criticas e qualquer outra forma de
expressdo. O foco do grupo focal esta na interacéo dos participantes, ndo
caracterizando, portanto, uma entrevista com o grupo, conduzida por

5 Westphal, Bogus e Faria (1996) e Gatti (2005), recomendam a participacdo de um observador
no grupo focal. Esse tem como fungdo captar as informagGes ndo-verbais expressas pelos
participantes. Tais observacdes poderdo auxiliar o0 moderador na analise dos possiveis vieses
ocasionados por possiveis problemas no seu modo de conduzir a reuniéo.
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perguntas e respostas (WESTPHAL, BOGUS e FARIA, 1996; GATTI,
2005).

Ap0s a anuéncia dos participantes para o registro das discussdes,
foi explanada a dindmica do grupo focal, explicando-se que a mesma
seria guiada por um roteiro semi-estruturado (Apéndice D) gque continha
vinte (20) perguntas e cinco (05) charges® do humorista Joaquin
Salvador Lavado (Quino), de sua famosa personagem Mafalda’, que
remetiam ao problema de pesquisa.

Westphal, Bégus e Faria (1996) e Gatti (2005), orientam que o
roteiro deve ser testado previamente. Essa orientacdo, somado a falta de
experiéncia da pesquisadora na conducdo de grupos focais, motivou a
realizacdo de um grupo focal teste. Este foi composto por trés (03)
sujeitos (ndo trabalhadores do NASF) — colegas que se dispuseram a
colaborar — e o debate ocorrido, foi gravado em &udio. Assim, a
realizacdo desse grupo focal teste possibilitou verificar: (1) a condugéo
do mesmo pela pesquisadora; (2) a capacidade de discussao do grupo a
partir das questdes disparadoras previamente elaboradas; e (3) a
qualidade da gravacdo. A partir desse, foi necessario realizar alguns
ajustes como, por exemplo, diminuir o nimero de charges inicial,
utilizar dois gravadores ao invés de apenas um — por garantia — e na
condug&o do grupo propriamente dito.

A opcéo pelo uso de charges foi motivada considerando o alerta
feito por Gatti (2005) no que se refere & imprevisibilidade do
comportamento dos grupos focais, onde em uns a discussdo pode fluir
mais facilmente, mas ha também aqueles mais cautelosos e compostos
por pessoas ndo habituadas a expor suas idéias e opinibes. Acrescenta-se
a isso, a constatagéo feita por Zoboli (2003) de que os problemas éticos
na Atencdo Bésica de Saude sdo geralmente preocupacdes do cotidiano
da atengcdo a salde, aparecendo de modo sutil, podendo até mesmo
passar despercebidos.

A partir da interacdo entre os presentes foi possivel captar os
significados acerca do tema discutido, possibilitando que os nds criticos

® As charges selecionadas para fazer parte do roteiro semi-estruturado do grupo focal sdo as
charges dispostas no corpo desta dissertagao.

" A personagem Mafalda foi criada por Quino em 1962. Trata-se de uma menina pertencente a
América Latina — marcada por desigualdades sociais — que questiona 0 mundo ao seu redor.
Por meio das historias de Mafalda, o autor aborda a miséria e o absurdo da condi¢do humana,
as preocupacdes com a politica internacional, os conflitos que as pessoas enfrentam com a
progressiva mudanca de costumes e a chegada de novas tecnologias no dia-a-dia
(http://www.quino.com.ar).
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ou gargalos, 0s consensos, 0s dissensos e a controvérsia emergissem — o
que talvez fosse dificil por meio de outras técnicas. Comparado aos
questionarios, o grupo focal permitiu a exposicdo mais ampla das idéias
e a légica ou as representacdes que conduzem as mesmas (WESTPHAL,
BOGUS e FARIA, 1996; GATTI, 2005).

Ao todo, incluindo as orientac@es iniciais e as discussfes, 0 grupo
durou uma hora. Portanto, pode-se dizer que se obedeceu ao
recomendado acerca do tempo de duracdo (uma hora e meia a trés horas)
(GATTI, 2005).

No total, foram apresentadas apenas duas (02) charges das cinco
(05) selecionadas, pois as discussdes emergidas a partir da primeira
charge ocuparam mais da metade do tempo acordado para a realizacdo
da atividade como um todo. E, como o maior objetivo do uso das
charges era estimular as discussoes e essas estavam fluindo bem a partir
da primeira charge, optou-se pelo aprofundamento da discussdo
emergida a partir dessa.

Ao final do grupo, foi sugerido, tanto pelos participantes como
pela pesquisadora, a continuacdo do grupo focal. Assim, nesse
momento, foi pactuado um novo encontro.

A continuacdo do grupo focal ocorreu no dia 07 de julho de 2011.
Apenas um participante do grupo anterior ndo compareceu para a
realizacdo da atividade. De modo geral, prosseguiu-se da mesma forma,
exceto pelo fato de apresentar-se aos presentes uma sintese das
discuss@es realizadas no grupo anterior — com o intuito de validar a fala
dos mesmos — e pactuar-se a duragdo de trés horas para 0 momento em
questdo. Durante a leitura da sintese, as perguntas (do roteiro semi-
estruturado) foram introduzidas, assim com as charges que ndo haviam
sido mostradas no encontro anterior, dando continuidade a proposta.

Por fim, a pesquisadora comprometeu-se a elaborar um relatorio
final para os participantes com a sintese das discussfes ocorridas nas
reunides, a fim de promover a socializagéo.

4.4 TRANSCRICAO, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nas duas etapas (aplicacdo de questionério e
grupos focais) foram tratados separadamente e depois se buscou uma
interacdo entre 0os mesmos. Tanto os dados coletados por meio dos
questionarios como dos grupos focais foram transcritos, organizados e
analisados com base na Analise de Conteldo sugerida por Bardin
(2004).
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A andlise de conteldo ndo se restringe somente a descrever o
conteldo das mensagens, segundo procedimentos sistematicos e
objetivos, mas também analisar o significado contido nas mensagens. O
interesse ndo reside na descricdo de contelidos, mas sim no que estes
poderdo ensinar apos serem tratados (BARDIN, 2004).

As fases que orientaram a andlise dos dados foram aquelas que
compBem a técnica analitica de contelido, quais sejam: pré-analise,
descricdo analitica e interpretacdo inferencial ponderando inferéncia
como deducdo logica apreendida no conteldo das mensagens
(BARDIN, 2004). A seguir buscar-se-4 detalhar cada uma dessas fases.

Na pré-andlise — fase de organizacéo e sistematizacdo das idéias
(BARDIN, 2004) — entrou-se em contato com as producfes textuais
originadas tanto dos questionarios como das discussfes transcritas dos
grupos focais — que constituiram o corpus submetido aos procedimentos
analiticos — e iniciou-se um processo de fixacéo das questdes percebidas
como material manifesto pertinente ao objeto de pesquisa.

Em seguida, buscou-se elencar as questdes relevantes, percebidas
na fase anterior, e procedeu-se aos trés momentos da descricdo analitica:
codificacdo, classificacdo e categorizagdo.

Segundo Bardin (2004), na etapa de codificacdo os dados brutos
devem ser transformados em unidades e a freqiiéncia com que se
apresentam deve ser observada criteriosamente. Tal condi¢éo foi obtida
por meio de leituras flutuantes, onde se buscou os elementos que se
repetiam com mais freqiiéncia, os chamados “nucleos dos sentidos”,
extraidos dos discursos dos sujeitos de pesquisa. De posse destes
ndcleos, os mesmos foram classificados e recortados em temas, que
constituiram as unidades de registro que, por sua vez, foram
categorizadas pelas unidades de contexto.

Os temas representam a[s] “unidade [s] de significacdo que se
libertam do texto”, enquanto que a unidade de compreensédo que codifica
a unidade de registro, chamada unidade de contexto, estara representada
pelo paragrafo ou palavra vinculado ao tema que contém a significacéo
do segmento da mensagem (BARDIN, 2004, p. 99). Em outras palavras,
as unidades de contexto sdo os paragrafos extraidos dos relatos que
viabilizam a compreensdo dos significados das unidades de registro
(ZOBOLI, 2003).

Por fim, na dltima fase de analise, a interpretacdo inferencial foi
realizada em processo dialdgico entre as categorias e a realidade social,
com a sustentacdo no quadro tedrico.
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5 ASPECTOS ETICOS

Entendendo que as questdes éticas devem permear todo o
trabalho e as inter-relagdes entre pesquisador e pesquisado a fim de
garantir que a pesquisa nao cause danos a vida, este estudo respeitou as
normas estabelecidas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde. Portanto, as questfes éticas foram consideradas em todas as
etapas da pesquisa, especialmente nas relagdes com o0s sujeitos e com a
instituicdo envolvida.

Assim, o projeto desta pesquisa foi submetido ao comité de ética
da Secretaria Municipal de Saldde do municipio do estudo, o qual
aprovou a realizacdo do mesmo. Posteriormente, o projeto foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC - e foi aprovado sob o
namero 1122/11 (Anexo A).

Os trabalhadores do NASF ao serem convidados a participar
deste estudo foram esclarecimentos sobre os objetivos, a justificativa e o
percurso metodoldgico do mesmo, assim como sobre a forma de retorno
dos resultados. Desse modo, puderam decidir, autonomamente, se
aceitavam ou recusavam a sua participacdo neste estudo.

Os trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa deram sua
anuéncia por escrito por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). O TCLE foi assinado em duas vias —
uma ficou com o sujeito de estudo e outra com a pesquisadora.

O anonimato dos participantes foi assegurado, garantindo-lhes o
sigilo da sua identidade e a confidencialidade das informacGes
fornecidas, as quais continuardo restritas ao trabalho académico e
publicagdes cientificas. Ressalta-se que o anonimato dos sujeitos de
pesquisa foi garantido substituindo seus verdadeiros nomes pelas letras
iniciais de cada categoria profissional e um nimero sequencial.

Respeitou-se o direito dos sujeitos deste estudo de interromper a
participacdo na pesquisa a qualquer momento, suspendendo o
consentimento inicial. Houve apenas um caso de desisténcia, mas essa
profissional ainda ndo havia preenchido o questionario. Portanto, ndo
houve necessidade de excluir o mesmo.

Os questionarios, as gravacOes e anotacdes do grupo focal, os
TCLE e demais dados serdo arquivados por cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora, que os mantera sob sua guarda
assegurando que somente serdo usados para a pesquisa € que outras
pessoas Néo terdo acesso aos Mesmos.
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Quanto aos resultados deste estudo, a pesquisadora compromete-
se a apresentd-los & Coordenacdo de Atencdo Primaria & Saude do
municipio do estudo e para 0s sujeitos de pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Respeitando o Regimento do Programa de Po6s-Graduacdo em
Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, os
resultados e a discussdo da dissertacdo de mestrado serdo apresentados
na forma de um artigo cientifico. Esse foi intitulado: Conflitos Eticos
no Processo de Trabalho do Nucleo de Apoio a Salude da Familia de
um Municipio de Santa Catarina/SC e constitui a segunda parte desta
dissertacao.

Com a finalidade de socializar, de maneira mais ampla, os
resultados e discussdo do presente estudo, o artigo sera submetido a
apreciacdo para fins de publicagdo no periddico cientifico Interface —
Comunicacao, salde e educago.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA A COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

1IDENTIFICACAO

1.1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino 1.2. Idade: anos
2 FORMAGCAO PROFISSIONAL

2.1. Profissdo: () Profissional de Ed.Fisica ( ) Ass. Social ( )Pediatra
() Psiquiatra ( ) Nutricionista () Psicélogo () Farmacéutico
( ) Outro:

2.2. Vocé possui formagdo em Saude Publica ou em Saude da Familia?

( YNé&o ( )Sim
Qual curso?

2.3. Vocé ja atuou com equipes interdisciplinares antes do NASF?
( )Nado ()Sim  Qual:

2.4. H& quanto tempo vocé atua na Atengdo Basica?

2.5. Ha quanto tempo vocé atua especificamente no NASF?
3 PERCEPCOES
3.1. O que vocé compreende por ""Atencao Bésica de Saude”?

3.2 O que vocé compreende por ""Nucleos de Apoio a Saude da
Familia”?

4 CARACTERIZACAO DA FORMA DE CONTRATACAO

4.1. Qual seu vinculo de contrato para atuar no NASF?
()Contrato Temporario ( )Estatutario ( )Outro:
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4.2. Qual sua carga horaria de trabalho no NASF?

4.3. O NASF em que vocé atua atende a quantas Equipes de Saude da
Familia?

5 CARACTERIZACAO DO TRABALHO

5.1. Em que situacdes e como o NASF é acionado pelas equipes de
Salde da Familia?

5.2. As acdes desenvolvidas pelo NASF estdo pautadas em algum
protocolo ou normativas? Qual (is):

5.3. Comente sobre as atividades que vocé desenvolve no NASF:

6. SEMANA TIPICA DE TRABALHO
Agora pense em uma semana tipica de trabalho e descreva o local
onde vocé se encontra e fazendo qual atividade:

Periodo 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Matutino Local: Local: Local: Local: Local:
Atividade | Atividade | Atividade | Atividade | Atividade

Vespertino | Local: Local: Local: Local: Local:
Atividade | Atividade | Atividade | Atividade | Atividade

7. SITUACAO HIPOTETICA 1:
Considere uma situagdo hipotética na qual ha a necessidade de
desenvolver uma atividade relacionada & alimentacdo e nutricdo em uma
area de abrangéncia X.

Como essa atividade seria planejada e desenvolvida?
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8. SITUACAO HIPOTETICA 2:

Considere outra situacdo hipotética: Em uma reunido do NASF o
profissional de educacdo fisica pede a palavra. O profissional comenta
sobre o projeto “Vamos Caminhar Juntos” que estd sendo desenvolvido
na comunidade X. Tal projeto foi iniciativa do conselho comunitario.
Ele acredita que a insercdo do NASF nesse projeto é de suma
importdncia e propde uma reunido para pensarem as possiveis
articulagbes. Logo apos, da a palavra aos demais membros do Ndcleo. O
farmacéutico é o primeiro a manifestar-se. Ele reconhece a importancia
do projeto, mas diz que essa tematica ndo € da sua competéncia. O
psiquiatra diz que ndo ha condicbes de assumir esse trabalho e que esta
preocupado com o aumento da demanda de seus atendimentos
especificos, pois os médicos da ESF estdo encaminhando praticamente
todos os casos para ele.

Vocé identifica conflitos éticos neste momento de interacdo? Ou seja,
vocé identifica tensdes confrontantes nesta dindmica? Quais sdo as
fontes destes conflitos que vocé percebe?

Agora pense: os conflitos éticos, identificados na situacdo acima e/ou
outros, estdo presentes no desenvolvimento do seu trabalho? Qual (is):

9. SOBRE FACILIDADES E DIFICULDADES NO TRABALHO

9.1. Descreva os fatores que, em sua opinido, sdo facilitadores para a sua
atuacdo no NASF:
9.2. Igualmente, aponte as dificuldades para a sua atuacdo no NASF:

Caro colega:

Agradeco sua colaboracdo nesta pesquisa, reiterando que sua
participacdo tem sido importante para revelar aspectos positivos e
fragilidades ainda a serem superadas no &mbito do NASF, da ESF e do
SUS.

Muito obrigada!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDEF{AL DE SANTA'CATARINA
CENTRO DE CIENCILAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS—GRADUAQAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado colega:

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo “Conflitos
Eticos do Trabalho do NASF na Atencio Basica de Saide de um
municipio X de Santa Catarina/SC”, desenvolvido pela aluna
Katiuscia Graziela Pereira, vinculada ao Programa de Pds-Graduacgéo
em Saude Coletiva, nivel mestrado, da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob orientacdo da Professora Marta Verdi.

O objetivo da referida pesquisa é analisar os conflitos éticos
no processo de trabalho das equipes de Apoio Matricial - NASF - nas
acdes e servicos da Atencéo Basica de Satde de um municipio de Santa
Catarina/SC, a luz da Bioética. Tem como objetivos também,
caracterizar o processo de trabalho das equipes NASF; ldentificar, a
partir das falas dos sujeitos de pesquisa, os conflitos éticos presentes nos
processos de trabalho do NASF; Conhecer as potencialidades e
limitages da inser¢do do NASF.

Tal estudo intenta contribuir com a produgdo de inquietagdes
acerca do papel do NASF e os modos de operar do mesmo, reconhecer
suas limitacOes e explorar suas potencialidades de incitar mudangas nas
préticas hegemonicas da saude.

Inicialmente, as informacdes sobre 0 NASF - necessarias para o
desenvolvimento da pesquisa referida acima - serdo coletadas por meio
de um questionario e, posteriormente por meio de um grupo focal.
Entretanto, a participacdo em uma das etapas da coleta de dados ndo esta
vinculada a outra, ou seja, vocé podera aceitar participar da primeira
etapa e recusar-se a participar da segunda ou vice e versa.
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A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a
liberdade de se recusar a participar do estudo ou, se aceitar participar,
retirar seu consentimento a qualquer momento. Pela sua participagéo no
estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

Como pesquisadora responsavel por esse estudo, asseguro a
vocé que sua identidade serd protegida e mantida em sigilo. As
informagdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer
informacg&o que seja divulgada em relatério ou publicacéo, serd feita sob
forma codificada.

Vocé podera me contatar pelo telefone (48) 8818 — 0755 ou
pelo e-mail: katnfr@hotmail.com para prestar-lhe todas as informagdes,
gue vocé desejar, acerca deste estudo, antes, durante e depois do mesmo
ou para retirar 0 seu consentimento.

Este documento, que vocé estard assinando, se concordar em
participar do estudo, serd mantido por mim em confidéncia estrita. Caso
vocé assine este documento em concordancia com todo o seu contetdo,
receberda uma copia do mesmo.

Eu, ,
CPF/IRG li o texto acima e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participa¢do no estudo a
qualguer momento sem justificar minha decisdo. Eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo, especificamente:

() Respondendo o Questionario
() Participando do Grupo Focal

Floriandpolis, de de 2011.

Assinatura do (a) participante Katiuscia G. Pereira — Pesquisadora
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS -
COORDENADOR MUNICIPAL DO NASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

1. IDENTIFICAGCAO
1.2.Sexo: () Feminino () Masculino 1.2. Idade: anos

2. FORMACAO PROFISSIONAL

2.1. Profissdo: () Profissional de Ed.Fisica ( ) Ass. Social ( )Pediatra
( ) Psiquiatra ( ) Nutricionista () Psicologo () Farmacéutico
( ) Outro:

2.2. Vocé possui formagdo em Saude Publica ou em Saude da Familia?
( )Néo ( ) Sim Qual curso?

2.3. Vocé ja atuou com equipes interdisciplinares antes do NASF?
( )Nao ( )Sim Qual:

2.4. H& quanto tempo vocé atua na Atengdo Basica?

2.5. H4 quanto tempo vocé atua especificamente na coordenacdo do
NASF?

3. PERCEPCOES

3.1. O que vocé compreende por ""Atencao Bésica de Saude”?

O que vocé compreende por ""Nucleos de Apoio a Saude da Familia”?
4 CARACTERIZAGAO DA FORMA DE CONTRATAGAO

4.1. Qual seu vinculo de contrato no municipio?
( )Contrato Temporario ( )Estatutario ( )Outro:
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5. CARACTERIZACAO DO TRABALHO

5.1. As sete equipes NASF do municipio X foram implantadas ao
mesmo tempo? Caso ndo, vocé consegue precisar a data de implantagdo
de cada uma das equipes?

5.2. Por meio do CNES pode-se observar que a composicdo de cada
equipe NASF é diferente em relacdo ao numero de profissionais e
também quanto as categorias profissionais que as compdem. Vocé
poderia explicar quais foram os critérios para essas definicdes?

5.3. Como se deu a contratacdo dos profissionais que compdem as
equipes NASF? Concurso? Migracéo dos profissionais que j& atuavam
na rede? Outros?

5.4. Os profissionais que ingressam no NASF recebem algum tipo de
formacéo inicial?

5.5. Os profissionais que atuam como NASF, independente da categoria
profissional, recebem o0s mesmos beneficios (Salario, auxilio
combustivel, outros)?

5.6. Quais foram os parametros e quais referenciais foram utilizados
para a organizacao do processo de trabalho do NASF Do municipio X?

5.7. Em que situacdes e como o NASF é acionado pelas equipes de
Saude da Familia? Existe alguma formalizacdo para os critérios desse
acionamento.

5.8 Como ocorre a defini¢do do nimero de equipes da ESF por NASF?
E nos NASFs em que ha mais de um profissional da mesma categoria?

5.9. As acdes desenvolvidas pelo NASF estdo pautadas em algum
protocolo ou normativa? Qual (is):

5.10. Ha profissionais cadastrados no NASF, mas que ndo atuam como
NASF?

5.11. Os profissionais do NASF possuem momentos para discussao
entre eles? Se a resposta for sim: Quais? Como ocorrem?
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6. SITUACAO HIPOTETICA 1:

Considere uma situagdo hipotética na qual h&d a necessidade de
desenvolver uma atividade relacionada a alimentag&o e nutricdo em uma
area de abrangéncia X.

Como essa atividade seria planejada e desenvolvida?

7. SITUACAO HIPOTETICA 2:

Considere outra situacdo hipotética: Em uma reunido do NASF o
profissional de educacdo fisica pede a palavra. O profissional comenta
sobre o projeto “Vamos Caminhar Juntos” que estd sendo desenvolvido
na comunidade X. Tal projeto foi iniciativa do conselho comunitario.
Ele acredita que a insercdo do NASF nesse projeto é de suma
importdncia e propde uma reunido para pensarem as possiveis
articulacbes. Logo apos, da a palavra aos demais membros do Ndcleo. O
farmacéutico é o primeiro a manifestar-se. Ele reconhece a importancia
do projeto, mas diz que essa tematica ndo € da sua competéncia. O
psiquiatra diz que ndo ha condicbes de assumir esse trabalho e que esta
preocupado com o aumento da demanda de seus atendimentos
especificos, pois os médicos da ESF estdo encaminhando praticamente
todos os casos para ele.

Vocé identifica conflitos éticos neste momento de interacdo? Ou seja,
vocé identifica tensdes confrontantes nesta dindmica? Quais sdo as
fontes destes conflitos que vocé percebe?

Agora pense: os conflitos éticos, identificados na situacdo acima e/ou
outros, estdo presentes no desenvolvimento do trabalho NASF ? Qual

(is):
8. SOBRE FACILIDADES E DIFICULDADES NO TRABALHO

8.1. Descreva os fatores que, em sua opinido, sao facilitadores para a
atuacdo no NASF:

8.2. Igualmente, aponte as dificuldades para a atuagdo no NASF:

Caro colega:

Agradeco sua colaboragdo nesta pesquisa, reiterando que sua participacdo tem sido importante
para revelar aspectos positivos e fragilidades ainda a serem superadas no &mbito do NASF, da
ESF e do SUS.

Muito obrigada!
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APENDICE D - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA O
GRUPO FOCAL

Apresentacao e esclarecimentos iniciais:

Apresentacao da pesquisadora e dos participantes;

e Relembrar os objetivos da pesquisa;

e Exposicdo dos objetivos do encontro, assim como, do por que
da escolha dos participantes;

e Solicitacéo da autorizacdo da presenca do apoio, explicando que
a fungdo desse serd de fazer algumas anotacdes;

e Apresentacdo dos participantes;

e Solicitacao da autorizacdo para o registro do encontro (gravacao
de udio e anotacOes escritas), esclarecendo que poderd ser
solicitado, a qualquer momento que o gravador seja desligado.
Entregar o TCLE e aguardar que todos assinem o mesmo;

e Exposicdo da garantia da confidencialidade dos dados e sigilo
dos registros e dos nomes dos participantes;

e Pactuacdo do tempo e da entrada e saida dos participantes;
Solicitar que desliguem o celular;

e Apresentacdo da proposta da dindmica do grupo — uso das
charges;

e Esclarecimento do papel da moderadora (introduzir o tema e
garantir que o foco néo se distancie do mesmo e ainda garantir
que todos tenham a oportunidade de participar da discussao)

e Explanagdo inicial de que todas as idéias e opinides interessam
a pesquisa e que ndo precisam reportar-se a moderadora como
se estivessem em um “jogo” de perguntas e resposta.

e Explicar a importancia de falarem devagar e um de cada vez.
Solicitar aos participantes que mencionem o numero antes de
iniciarem suas falas (distribuir um nUmero para cada
participante).

Desenvolvimento:

e Charge Mafalda 01:
a) Qual situacdo vocés percebem ilustrada nessa charge? Do
gue trata essa charge? Qual o tema abordado?
b) Essa situacdo é vivenciada por vocés no trabalho?
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c) O que significa NASF para vocés? O que significa ser um
Nucleo de Apoio a ESF? E o que vocés acham que significa
NASF para a equipe que vocés fazem parte?

Charge Mafalda 02:

a) E nessa charge? Qual situagdo esta ilustrada? Do que trata
essa charge? Qual o tema abordado?

b) Essa situacdo é vivenciada por vocés no trabalho?

c) O que significa para vocés trabalhar em equipe?

d) Para vocés o NASF é uma equipe?

Charge Mafalda 03:

a) E agora? Que situacdo vocés percebem nessa charge? Do
que trata essa charge? Qual o tema abordado?

b) Essa situacdo é vivenciada por vocés no trabalho?

c) Como é para vocés trabalharem com profissionais de
diferentes categorias?

d) Para vocés, como é a relacdo entre os profissionais que
constituem o NASF? Existe troca?

e) Ha positividade/beneficios para o usudrio quando o
cuidado é produzido por diferentes categorias
profissionais?

Charge Mafalda 04:

a) Que situacdo vocés percebem nessa charge? Do que trata
essa charge? Qual o tema abordado?

b) Essa situacéo é vivenciada por vocés no trabalho?

c) Na opinido de vocés, existem posicBes de destaque para
determinadas categorias dentro do NASF?

d) Como se ddo as relages onde se prevé que haja co-divisdo
de saberes, praticas, poder?

Charge Mafalda 05:

a) Que situagdo vocés percebem nessa charge? Do que trata
essa charge? Qual o tema abordado?

b) Essa situacdo é vivenciada por vocés no trabalho?

c) Como vocés percebem as relagbes com as equipes da ESF,
uma vez que essas ja estavam em funcionamento antes da
criacdo do NASF?
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ANEXO A - CERTIFICADO EMITIDO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE SANTA
CATARINA -UFSC
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Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N “0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a
constituigio e funcionamento do CEPSH. considerando o contido no Regimento Intemo do CEPSH. CERTIFICA que os
procedimentos que envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.
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Conflitos Eticos no Processo de Trabalho do Ndcleo de Apoio &
Salde da Familia de um Municipio de Santa Catarina/SC®

Conflictos éticos en el Centro de Apoyo al Proceso de Trabajo para
la Salud Familiar de la Ciudad de Santa Catarina / SC

Ethical Conflicts in the Work Process Support Center for Family
Health of the City of Santa Catarina/ SC

Katiuscia Graziela Pereiral; Marta Inez Machado Verdi?

! - Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva, Universidade
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de todas as etapas de elaboragdo do artigo.
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Conflitos Eticos no Processo de Trabalho do Ndcleo de Apoio &
Saulde da Familia de um Municipio de Santa Catarina/SC.

Resumo: O artigo discute os conflitos éticos presentes no processo de
trabalho dos trabalhadores do Nucleo de Apoio a Salde da Familia-
NASF de um municipio de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa exploratério-descritiva, realizada em 2011, com
36 trabalhadores do NASF e o gestor municipal da politica. Os dados
foram coletados por meio de questionarios e de grupo focal (ambos
semi-estruturados) e analisados com base na Analise de Contelido de
Bardin. Os resultados demonstram que 0s sujeitos de pesquisa
reconhecem o Apoio Matricial como a centralidade do processo de
trabalho do NASF, entretanto, percebe-se certo desconhecimento acerca
dessa proposta metodoldgica. Esse fato, de certo modo, contribui para a
manutencdo de atitudes e préaticas cristalizadas e para o predominio da
I6gica profissional, revelando-se em um trabalho pouco colaborativo e
pautado em relagdes autoritdrias, inviabilizando a construgdo da
autonomia e do ideario da interdisciplinaridade por meio do Apoio
Matricial.

Palavras-chave: NASF. Apoio Matricial. Analise Etica. Bioética.
Salide Publica.
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Ethical Conflicts in the Work Process Support Center for Family
Health of the City of Santa Catarina/ SC

Abstratct : The present article discusses ethical conflicts in the work
process for workers in the Support Center for Family Health-NASF a
municipality of Santa Catarina. This is a survey descriptive exploratory
qualitative approach, held in 2011 with 36 workers and the city manager
NASF policy. Data were collected through questionnaires and focus
groups (both semi-structured) and analyzed based on content analysis of
Bardin. The results show that the research subjects recognize the
Support Matrix and the centrality of the working process of the NASF,
however it is clear some ignorance about the proposed methodology.
This fact, in some way, contributes to the maintenance of attitudes and
practices crystallized and the predominance of professional logic,
revealing itself in a little work and collaborative process based on
authoritarian relations, preventing the construction of the ideal of
autonomy and interdisciplinarity through the Support Matrix.
KeyWords: NASF. Matrix Support. Ethical Analysis. Bioethics. Public
Health.

Conflictos éticos en el Centro de Apoyo al Proceso de Trabajo para
la Salud Familiar de la Ciudad de Santa Catarina / SC

Resumen: El presente articulo analiza los conflictos éticos en el proceso
de trabajo para los trabajadores en el Centro de Apoyo a la Salud de la
Familia-NASF un municipio de Santa Catarina. Este es un estudio
descriptivo exploratorio enfoque cualitativo, que tuvo lugar en 2011 con
36 trabajadores y la politica de administrador de la ciudad NASF. Los
datos fueron recolectados a través de cuestionarios y grupos focales
(ambos semi-estructuradas) y se analizaron sobre la base de analisis de
contenido de Bardin. Los resultados muestran que los sujetos de
investigacion reconocen la Matriz de compatibilidad y la centralidad del
proceso de trabajo de la NASF, sin embargo, es evidente que cierto
desconocimiento acerca de la metodologia propuesta. Este hecho, de
alguna manera contribuye al mantenimiento de actitudes y préacticas
cristalizadas y el predominio de la légica profesional, que se revela en
un poco de trabajo y el proceso de colaboracidn basado en relaciones
autoritarias, impidiendo la construccion del ideal de la autonomia y la
interdisciplinariedad a través de la Matriz de Soporte. Palabras-Clave:
NASF. Matriz de Soporte. Analisis Etico. Bioética. Salud Publica.
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Introducao

No debate sobre o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro ha
consenso na literatura de que o trabalho em salde predominantemente
médico-centrado ndo da conta da complexidade do processo salde-
doenca, traduzindo-se como uma das insuficiéncias desse Sistema.
Aponta-se, portanto, como um possivel caminho, a interdisciplinaridade
para a qualificacio da atengdo a salde, pois a complexidade do processo
salde-doenga demanda tanto o reconhecimento das limitagBes de um
saber estruturado como a necessidade de articular varios conhecimentos
e praticas para lidar com sujeitos que possuem desejos e interesses
diferentes e se encontram inseridos em um contexto.

E nessa perspectiva que se insere a proposta do NASF — N(cleo
de Apoio a Salde da Familia. Essa estratégia foi criada pelo Ministério
da Saude, mediante a Portaria N° 154/2008, com o intuito de ampliar a
abrangéncia e a resolubilidade das a¢des da Atencdo Bésica de Salde no
Brasil por meio do apoio de trabalhadores de diferentes areas de
conhecimento as equipes da Estratégia Salde da Familia — ESF (Brasil,
2008).

Considerando a Atencdo Bésica de Saude uma Politica em
construcdo, cujo avanco pode ser potencializado pela insercéo de outras
dreas voltadas para a producdo social da salde das pessoas e da
coletividade, 0 NASF vem para agregar saberes e poténcias outras na
luta pela consolidagdo da integralidade como um dos principios
norteadores das a¢Oes da Atencdo Basica.

O processo de trabalho do NASF deve ter como fulcro o apoio
matricial (Brasil, 2011). Mas, cabe assinalar que a proposta desse
método de trabalho ainda é pouco difundida nos servicos de salde,
podendo ser considerada uma experiéncia circunscrita em determinados
locais — o0s quais ja possuem certo alinhamento das propostas que
buscam reformular o processo de trabalho em salde, visando ao
aumento da capacidade de respostas desses servicos as necessidades da
populagio.

Considera-se fundamental para a discussdo que se pretende
neste artigo analisar e refletir sobre os sentidos de cada um dos
conceitos que constituem o termo apoio matricial, assim como o sentido
dessa composicao.

Matriz pode indicar-nos tanto o lugar onde se geram e criam
coisas como um conjunto de niimeros que possuem relagdo entre si quer
na vertical, na horizontal ou em linhas transversais. Mas, também pode
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significar relacdes de repeticdo e de reproducdo, comando e obediéncia
— a matriz e suas filiais (Michaelis, 1998).

Em oposicdo ao modelo de gestdo de trabalho concebido pela
administracdo classica — marcada pela verticalizacdo das relacdes entre
os trabalhadores e pela crescente especializagdo, sugeriu-se a utilizacdo
da matriz como forma de pensar as organizagdes. Assim, introduzir-se-
iam (ndo se substituiriam) acdes em outras linhas — ndo somente as
verticais — para atenuar os efeitos da departamentalizacdo, do trabalho
vertical e da fragmentagdo do processo de trabalho (Motta apud Campos
1999; Neuhaser apud Campos 1999). Todavia, Campos (1999) considera
que essa ideia de matriz organizacional implica em agdes horizontais
episodicas, as quais atenuam, mas ndo resolvem os problemas
engendrados pela desarticulagdo das diferentes categorias profissionais.
Ou seja, essa proposta ndo seria capaz de alterar a estrutura
organizacional das organizacfes de salde, pois, de acordo com ela,
“terminando o projeto, o pessoal retorna aos seus departamentos, onde
desempenha atividades preestabelecidas, participa de programas de
treinamento e espera novas designacdes” (Lodi apud Motta,
Vasconcelos, 2008, p.262).

Assim, Campos (1999, p.398) propds a utilizacdo da matriz de
modo diferente, onde os trabalhadores de referéncia’ passariam a
compor o “esqueleto de sustentacdo das organizagdes de salde” ao invés
de serem “espacos episodicos de integracdo horizontal”, enquanto os
especialistas’® ocupariam esse segundo eixo. Em suma, recomendou 0
trabalho com a seguinte disposi¢do: no sentido vertical da matriz — as
equipes de referéncia e, no horizontal — os trabalhadores que realizariam
0 apoio matricial. Portanto, percebe-se que houve reformulacdo da
proposta inicial no que se refere ao sentido da mesma e, a soma da
palavra apoio, com o sentido discutido a seguir, compondo 0 termo
apoio matricial, enfatiza essa mudanca.

® A equipe de referéncia é aquela que tem a responsabilidade pela condugdo de um caso
individual, familiar ou comunitario e é composta por trabalhadores considerados fundamentais
para essa conducdo. E um arranjo organizacional que busca reforcar o poder de gestio da
equipe e ampliar as possibilidades de construcdo de vinculo (Campos, Domitti, 2007).

0 Entende-se por especialistas os profissionais detentores de um saber especifico, necessario
para a condugdo de um caso (individual, familiar ou comunitario). Portanto, tanto os
trabalhadores que operam na linha do apoio matricial como os da equipe de referéncia sdo
especialistas (Campos, Domitti, 2007). Neste artigo, a palavra sera utilizada para caracterizar
os trabalhadores que ndo compdem a equipe de referéncia e que sdo acionados via apoio
matricial.
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Parece ser essa Ultima perspectiva que sustenta a ideia de ter-se
adotado o apoio matricial como o cerne do processo de trabalho do
NASF. Em outras palavras e de modo geral, os trabalhadores do NASF
ocupariam o eixo horizontal, enquanto as equipes de Saude da Familia,
0 eixo vertical.

Ressalta-se que com a reformulagdo proposta por Campos
(1999), o autor afirma que ha diversas possibilidades de combinacéo da
matriz, inclusive a do profissional de referéncia operar na linha do apoio
matricial e vice-versa, dependendo das circunstancias. Portanto, “a
constituicdo dos papeis de ‘apoiador’ e de ‘apoiado’ co-emergem em ato
no encontro” dos trabalhadores (Oliveira, 2011, p.39).

Apoio, por sua vez, é uma palavra polissémica e dela derivam
alguns significados como suporte, base, auxilio, sustentdculo e também
argumento, autoridade (Michaelis, 1998). O sentido da palavra apoio,
atribuida ao termo apoio matricial, indica um modo para operar-se a
relacdo horizontal (e tantas outras possiveis) entre os trabalhadores de
referéncia e os especialistas (Oliveira, 2011; Campos, Domitti, 2007).
Implica na tentativa de aumentar a capacidade de os sujeitos lidarem
com o poder, com os afetos e com o saber. Nesse contexto, 0 apoio é
considerado um “modo interativo, um modo que reconhece as diferengas
de papéis, de poder e de conhecimento, mas que procura estabelecer
relacdes construtivas entre os distintos atores sociais”, considerando a
experiéncia, o desejo e o interesse dos envolvidos (Campos, 2003, p.86).

Os sentidos de matriz e de apoio unidos no termo apoio
matricial, indica-nos uma possibilidade de se alterar a forma vertical de
relacdo entre os trabalhadores nas organizacdes de salde e a diferenga
entre os que pensam e 0s que executam, admitindo, assim, que todos sdo
capazes de gerar e criar coisas e que h4 outras possiveis formas de
relacdo entre esses (Campos, Domitti, 2007). Formas que ampliem a
capacidade de compreensdo de si, do outro e do contexto e, assim,
utilizar essa compreensdo para a tomada de decisGes e para intervir
sobre outras relagGes sociais. Desse modo, estar-se-ia produzindo outras
linhas de subjetivacdo que ndo aquelas centradas na alienagdo do
trabalhador, estar-se-ia produzindo uma nova cultura, uma cultura que
estimule o compromisso dos trabalhadores com a producdo de salde
(Oliveira, 2011).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo vem
apostando nesse arranjo de atengdo/gestdo e buscando capilarizar o
mesmo, pois acredita que esse modelo contribui para a construcdo da
autonomia dos trabalhadores e também a dos usuérios (Brasil, 2010a).
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Sendo o NASF uma das estratégias do SUS — sistema social e
politico — para qualificar a aten¢do considera-se, portanto, importante
reconhecer os conflitos éticos presentes no processo de trabalho do
NASF - trabalho em salde — para que possam ser tomados como
analisadores sociais (Pasche, 2009) e transformados em elementos
auxiliadores dos processos de mudancas das préticas de salde,
respeitando a heterogeneidade e pluralidade dos atores envolvidos.

Conflitos éticos sdo produtos que emergem na dinamica
operativa da diversidade da vida, na qual sujeitos constituem relagdes
sociais e por elas sdo constituidos. Nesse sentido, sdo tensbes geradas
nos mais variados contextos, no confronto de distintos valores, ideias,
sociabilidades, perspectivas de mundo, interesses, desejos e
necessidades. (Lima, Verdi, 2011). Enguanto tais, os conflitos éticos
gerados na dindmica do processo de trabalho do NASF demandam
reconhecimento reflexivo.

Cabe, neste momento, comentar sobre alguns desafios
cotidianos no processo de trabalho do NASF, ja mencionados na
literatura. Gomes (2006) aponta a logica capitalista, o individualismo, a
competitividade e a segregagdo como barreiras nas sociedades atuais
para 0 desenvolvimento de um trabalho em equipe, para a
corresponsabilidade e para a escuta qualificada — préaticas essenciais para
a execucdo da proposta do apoio matricial.

Nessa mesma direcéo, o proprio Ministério da Saude aponta que
¢ preciso atentar para o risco da fragmentacdo da atencdo na
implantacdo da proposta do NASF. Dito de outra forma, a incorporagéo
de abordagens disciplinares variadas pode adicionar qualidade ao
atendimento, mas pode também gerar a nao responsabilidade, tanto por
parte do NASF como das equipes de Salude da Familia, mediante a
énfase em aspectos parciais do individuo (Brasil, 2010b).

Em estudo sobre a organizacdo das acdes de saude mental na
Atencdo Bésica de Campinas (SP), a partir da implantacdo do apoio
matricial, Figueiredo e Campos (2009) observaram que os trabalhadores
que operavam 0 apoio matricial tendem a transferir a responsabilidade
pelas dificuldades no desenvolvimento do apoio para as Equipes de
Referéncia, alegando, por exemplo, que essas apresentam resisténcias
em trabalhar com o que ndo é medicamentoso. Ainda, identificaram que
o0s apoiadores matriciais pouco reconhecem as suas proprias limitacdes,
em especial, as que compreendem o entendimento sobre o arranjo, o
papel de apoiadores, a definicdo das responsabilidades e o
compartilhamento de seus saberes.
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Diante do exposto, o presente artigo se propde a discutir 0s
conflitos éticos presentes no processo de trabalho do NASF,
contribuindo para colocar o apoio matricial em analise, produzir
inquietacdes acerca do papel do NASF e os modos de operar do mesmo,
reconhecer suas limitacdes e explorar suas potencialidades de incitar
mudangas nas praticas hegemonicas da saude no &mbito do Sistema
Unico de Satde - SUS.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o nimero 1122/11, de acordo com as
determinacGes da Resolucdo CNS 196/96.

A selecdo dos sujeitos de pesquisa ocorreu de modo universal.
Do total de 42 trabalhadores ativos dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, atuantes em um municipio de Santa Catarina, Brasil, 36
aceitaram participar da primeira etapa da coleta de dados (questionario),
entre eles: duas (02) assistentes sociais, quatro (04) profissionais de
educacdo fisica, sete (07) farmacéuticos, cinco (05) nutricionistas, sete
(07) pediatras, nove (09) psicologos e dois (02) psiquiatras. Dentre os
sujeitos que participaram da primeira etapa, dez (10) sujeitos aceitaram
participar da etapa seguinte (grupo focal). O anonimato dos sujeitos de
pesquisa foi garantido substituindo seus nomes pelas letras iniciais de
cada categoria profissional e um niimero sequencial.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, utilizando-se
diferentes instrumentos. A primeira ocorreu por meio da aplicacdo de
um questionario, com o qual se objetivou obter dados para caracterizar o
processo de trabalho do NASF. Posteriormente, buscou-se um
aprofundamento das questdes éticas que permeiam as relacBes dos
trabalhadores do NASF, por meio da realizagdo de dois grupos focais —
0 que constitui a segunda etapa da coleta de dados desta pesquisa. As
discussBes foram guiadas por um roteiro semi-estruturado que continha
vinte (20) perguntas e cinco (05) charges, do humorista Joaquin
Salvador Lavado (Quino), de sua famosa personagem Mafalda™, os
quais remetiam ao problema de pesquisa.

™ A personagem Mafalda foi criada por Quino em 1962. Trata-se de uma menina pertencente
a América Latina — marcada por desigualdades sociais — que questiona 0 mundo ao seu redor.
Por meio das histdrias de Mafalda, o autor aborda a miséria e o absurdo da condi¢do humana,
as preocupagdes com a politica internacional, os conflitos que as pessoas enfrentam com a
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A analise dos dados foi conduzida pela Analise de Conteldo de
Bardin (2004) contemplando as seguintes fases: pré-analise (na qual
foram apreendidos os nicleos de sentido que continham significados
oportunos ao objeto de estudo), descricéo analitica (fase onde os nucleos
foram classificados e recortados em temas, constituindo as unidades de
registros que foram categorizados em seguida) e interpretacdo
inferencial (didlogo das categorias com o quadro tedrico). Ao final,
obtiveram-se duas categorias tematicas que serdo apresentadas e
discutidas a seguir.

O Processo de Trabalho do NASF a partir de um Olhar Bioético

O processo analitico permitiu identificar duas categorias
tematicas: (1) Apoio matricial como potencial para construgdo da
autonomia ou como instrumento de praticas autoritarias? (2) Do
exercicio cotidiano do processo de trabalho a necessidade de
reconhecimento de definicdo de préticas interdisciplinares. Estas
categorias serdo apresentadas e discutidas a seguir a luz da literatura da
bioética e da Politica Nacional de Humanizag&o.

- Apoio matricial como potencial para construcdo da autonomia ou
como instrumento de praticas autoritarias?

Essa primeira categoria concerne na dupla capacidade da
metodologia do apoio matricial, de um lado, pode ser potencializadora, e
de outro, manifestar-se como fragilizadora das rela¢Ges. Isto porque
pode possibilitar tanto (1) a construgdo da autonomia dos trabalhadores
de salde e dos usuarios; (2) como o exercicio de pratica autoritaria nas
diferentes relacBes estabelecidas: NASF — equipes de Salde da Familia;
NASF — usudrios; NASF — NASF, equipes de Saude da Familia —
USUArios.

A analise dos dados revelou que o apoio matricial é apreendido
por trabalhadores do NASF como a proposta central e como uma
especificidade do processo de trabalho dos mesmos. Tal apreensdo
apresenta-se como uma contradi¢do: de um lado, h4 o reconhecimento,
por parte dos trabalhadores, de que eles sdo parte da configuracdo da
Atencdo Bésica de Saude do municipio e que o apoio matricial é a

progressiva mudanca de costumes e a chegada de novas tecnologias no dia-a-dia
(http://www.quino.com.ar).
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centralidade e a peculiaridade do processo de trabalho do NASF; de
outro, ndo existe clareza sobre as acBes potencialmente constitutivas
desse apoio. E possivel perceber essa contradicio na fala de um
trabalhador do NASF:

[...] A gente ¢é da atengdo béasica, mas trabalha numa légica
diferente [...] ele que tem que se virar pra dar conta, [...], dar conta,
as vezes, sem o proprio profissional do NASF conhecer o0 qué que é 0
tal do apoio. (N1)

A partir de um olhar bioético, sentir-se como parte de algo,
nesse caso da Atengdo Bésica de Salde do municipio, singularizado por
meio do apoio matricial, e, simultaneamente, ndo saber ao certo o que é
que o torna particular, caracteriza um paradoxo que refletird em escolhas
e decisGes dos trabalhadores do NASF no ato de cuidar da salde da
populagdo. Lembrando que as escolhas e decisdes de um trabalhador
conformam suas acBes para uma praxis que, a depender de como o
trabalho e o contexto onde é desenvolvido sdo compreendidos, podera
ser consciente, reflexiva, critica, criativa, emancipadora, ou subordinada
somente a padrbes e normas, ndo criadora, tendente & desvalorizacgéo da
subjetividade dos envolvidos, ou seja, uma praxis alienada, acerca da
producdo de saide. Em outras palavras, o fato de os trabalhadores do
NASF ndo terem dominio quanto ao seu processo de trabalho, pode estar
contribuindo para que esses estejam exercendo uma praxis cotidiana-
conservadora®? (Ramos, 1999).

A exploracdo da poténcia do apoio matricial para alterar-se a
tradicional forma vertical de relacdo entre os trabalhadores da saude e,
consequentemente, para a ampliagdo da clinica, depende da
compreensdo do mesmo no sentido anteriormente discutido. No entanto,
cabe destacar que depende também de um conjunto de outras condigdes
como, por exemplo, “ndmero e qualificacdo dos trabalhadores
disponiveis; cultura organizacional dos gestores; trabalhadores
envolvidos e rede de servicos disponiveis” (Oliveira, 2011, p.41).
Condigdes essas que sdo percebidas pelos trabalhadores do NASF como,
muitas vezes, ausentes, conforme pode ser observado nos seguintes
discursos:

2 Aquela que se revela como préxis reiterativa (ndo criadora), pouco espontanea e pouco
reflexiva (Ramos, 1999).
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Eu particularmente gosto de ter a possibilidade de
construir, mas, as vezes, em alguns momentos, principalmente
guando tu és questionado, meio que parece que foge o teu amparo.
Porque foi tu quem decidiu? Foi tu que construiu o processo? Foi tu
que refletiu sobre isso? (N2)

Eu ndo vou ter uma autonomia de querer mudar o processo
de trabalho porque eu ndo vou aguentar as pontas na mudanca de
processo de trabalho. De dizer assim: eu acho que a gente poderia
fazer por esse caminho. Mas, eu ndo vou esta la todo dia pra apoiar
nesse novo caminho. (F1)

Esses depoimentos sugerem que os trabalhadores do NASF
vivenciam dificuldades no cotidiano do seu trabalho acerca dos
processos decisorios.

Acerca da autonomia, Campos (2010) alerta que a maioria dos
métodos de gestdo tende a reduzir a autonomia do ser humano em suas
producdes, incluindo a producdo de salde, ao utilizarem estratégias
tanto diretas quanto indiretas para o controle do trabalho humano. Para o
autor, a decisdo autbnoma dos trabalhadores é exigida no exercicio do
trabalho em saude — trabalho vivo em ato — por ser uma praxis.

A atividade humana em que o saber prévio requer, do agente da
acdo, reflexdo, deliberacdo ou escolha em ato, marca a préxis. Ou seja,
na préxis, o agente da acdo “deverd considerar o contexto singular em
que a acdo se realiza: outros sujeitos envolvidos, valores, circunstancias
histdricas, etc.” Esse é 0 modo como deve ser exercido o trabalho em
salde e, por isso, dependente de trabalhadores com significativo grau de
autonomia (Campos, 2010, p.2340).

Conforme Beauchamp e Childress (2002, p.141), na classica
obra Principios de Etica Biomédica, a autonomia é entendida como a
capacidade de deliberar e escolher livremente. Para os autores a acdo
autbnoma depende das seguintes condigdes: primeiro, agir com
intencionalidade (ser agente); segundo, agir com conhecimento de causa
(entendimento); e por dltimo, sem influéncias controladoras que
determinem sua acdo (com liberdade). A primeira condi¢do, a
intencionalidade, ndo permite graduagdo, ou seja, em uma aclo
autbnoma, ha intencionalidade ou ndo; entretanto, as outras duas
condicBes podem estar presentes em maior ou em menor grau, sem a
exigéncia de “um entendimento pleno ou uma completa auséncia de
influéncia”.
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Portanto, a autonomia também depende de “condigdes externas
ao sujeito”, mesmo que esse tenha contribuido na produgdo de tais
circunstancias. Ou seja: “Depende da existéncia de leis mais ou menos
democraticas. Depende do funcionamento da economia, da existéncia de
politicas publicas, de valores veiculados por instituicdes e organizacdes.
Depende da cultura em que esta imerso” (Onocko, Campos, 2006, p.2-
3).

Assim, pode-se dizer que os trabalhadores do NASF enfrentam
muitas limitacbes no exercicio da autonomia no seu processo de
trabalho. Dentre essas limitacfes, destacam-se: a falta de entendimento
do modo operante, a cobranca de resultados pautados em indicadores
ndo condizentes com a proposta do NASF — ancorada em nimero de
procedimentos, a baixa participacdo desses atores no processo de
construgdo dessa proposta e 0 pouco tempo que permanecem com 0S
trabalhadores da Salde da Familia. Em resumo, o tripé de sustentacéo
da autonomia — ser agente, agir com entendimento e com liberdade,
destacado por Beauchamp e Childress (2002), encontra-se
desestabilizado no processo de trabalho dos trabalhadores do NASF.

Corroborando com essa discussao, Pires (2009) afirma que os
trabalhadores, no ato assistencial em saude, dominam os conhecimentos
necessarios para o exercicio das atividades especificas de sua categoria
profissional e, por isso, possuem certa autonomia técnica. A partir dessa
constatacdo, supbe-se que os trabalhadores do NASF percebem sua
autonomia reduzida no exercicio do apoio matricial, uma vez que um
dos pilares desse principio ético — agir com conhecimento de causa —
encontra-se fragil e, experimentam certa autonomia ao exercerem acoes
especificas do seu ndcleo de conhecimento. Por isso, verifica-se a
necessidade de fortalecimento dessa condicdo indispensavel para a ag¢do
autbnoma para, assim, abrirem-se novos caminhos, novas formas de
trabalho — onde trabalhadores e usuarios coparticipem dos processos
decisorios.

Evidentemente, a autonomia ndo depende apenas do
entendimento do apoio matricial e das condi¢bes externas que
determinam as acOes dos trabalhadores do NASF. Assenta-se, muito
mais em aspectos relacionais, do contato entre apoiador e apoiado. Os
trabalhadores do NASF ao terem sua autonomia limitada no exercicio do
seu trabalho podem acabar replicando isso em suas relagbes com os
trabalhadores da Salde da Familia e com os usuérios. Portanto, ha de se
considerar que a proposta do apoio matricial tem poténcia para a
construcdo da autonomia, mas, como qualquer outra proposta bem
intencionada, também possui suas armadilhas.
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O apoio matricial entendido de outra forma, expropriado dos
valores e dos principios originais, sem que sua intencdo seja
compreendida, tornando-o outra coisa e somado as influéncias externas,
pode levar os trabalhadores do NASF a reproduzirem relagBes de
repeticdo, comando e obediéncia — NASF como matriz e trabalhadores
das equipes da Saude da Familia como filiais. Ou seja, 0 apoio matricial
pode também ser tomado pelos trabalhadores do NASF como
ferramenta para o exercicio do poder, controlando o trabalho e
obstaculizando a autonomia tanto dos trabalhadores da Saude da Familia
como dos usuarios. Operando uma relagdo sem o respeito a autonomia
dos sujeitos, o profissional do NASF provavelmente ndo conseguira, a
partir do apoio matricial, possibilitar a liberdade do outro, o outro
profissional da equipe Salde da Familia, o outro usudrio.

Nos relatos dos sujeitos participantes da pesquisa, foi possivel
identificar a preocupacdo de alguns trabalhadores do NASF para
garantir a autonomia dos trabalhadores que ap6iam, conforme sugere o
relato abaixo:

[...] eu, a profissional de educacdo fisica e a nutricionista,
sentamos com os enfermeiros, os médicos e agentes comunitarios e,
a gente prop6s uma espécie de um projeto de acompanhamento
integrado pra algumas pessoas. A gente estaria compondo um grupo
de mais ou menos umas trinta pessoas pra fazer o acompanhamento
dessas trinta pessoas, tanto em atividades coletivas quanto
acompanhamento individual. Pra gente colocar um pouco em
pratica aquela idéia do projeto terapéutico singular e tudo mais.
Otimo! Tivemos duas reunides, tudo isso foi pactuado e tal. (F2)

Porém, o que mais chama a atencdo é o fato de os trabalhadores
do NASF também estabelecerem relacbes de autoritarismo e de
dependéncia com os trabalhadores da Saude da Familia sem perceberem
a negatividade de tais relacbes. Um dos depoimentos de uma
profissional do NASF acerca de uma situacdo de dispensacdo de
medicamentos a um usuario, onde houve uma discordancia de opinides
entre ela e uma profissional da equipe de Salde da Familia, sugere essa
assertiva:

Eu disse assim: [..] acho que vocé tem razdo em parte.
Entretanto, eu, como farmacéutica, posso resolver essa situacéo. Eu
tenho uma legislacdo que me respalda nessa intervengdo
farmacéutica que eu estou fazendo. [...] E, ai, ela: ndo, mesmo assim
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eu ndo concordo. Ai, eu falei: bem, entdo, talvez um jeito de se
resolver isso sou eu ndo estar dentro da farmécia, por que dai eu
ndo vou ver [...] Mas, foi um didlogo, assim, numa boa. Mas, eu ndo
consegui convencé-la de que eu — como farmacéutica — poderia fazer
aquela acéo. (F2)

O depoimento acima aponta na direco de que as orientacdes e
acOes dos trabalhadores do NASF podem ser dadas como verdades e
impostas como se fossem regras inquestiondveis, sujeicdo, limitando o
espaco de decisdo dos trabalhadores da Saude da Familia e, o que pode,
inclusive, se reproduzir nas relagbes com 0s USUArios.

Verifica-se que as duas situacOes relatadas acima exemplificam
conflitos éticos que ocorrem cotidianamente no processo de trabalho dos
trabalhadores do NASF: de um lado, esses trabalhadores contribuem
para construcéo da autonomia dos trabalhadores da Salde da Familia; do
outro, observa-se 0 desrespeito a autonomia desses. Ressalta-se também
que a circunstancia — o desacordo, a diferenga de opiniGes — poderia ter
sido tomada como um analisador social, entretanto essa oportunidade
ndo foi reconhecida e aproveitada.

O Respeito & Autonomia difere do conceito de autonomia, pois

Ser autdbnomo ndo é a mesma coisa que ser
respeitado como um agente autbnomo. Respeitar
um agente autdbnomo €, no minimo, reconhecer o
direito dessa pessoa de ter suas opinides, fazer
suas escolhas e agir com base em valores e
crencas pessoais (Beauchamp, Childress, 2002, p.
142).

Nesse sentido, o respeito a autonomia “implica tratar as pessoas
de forma a capacitd-las a agir autonomamente”. Ao contrario, “o
desrespeito envolve atitudes e agdes que ignoram, insultam ou degradam
a autonomia dos outros e, portanto, negam uma igualdade minima entre
as pessoas”. Essa diferenciagdo é importante para o entendimento de que
¢ preciso “tratar as pessoas de forma a capacita-las para agir
autonomamente e assim obterem uma igualdade minima entre si”.
(Beauchamp, Childress, 2002, p. 143).

De fato, os trabalhadores do NASF podem estar, em
determinadas situagdes, concebendo o apoio matricial em seu sentido
mais perverso — matriz e suas filiais, capturados na armadilha de
conceber os trabalhadores da Saude da Familia como sujeitos que nao
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possuem determinados conhecimentos e que devem obedecer as
orientagdes dos primeiros. Em suma, podem estar considerando o seu
saber como Unico saber necessario para a conducdo de casos, nédo
valorizando as opinides, as escolhas, os valores e visdes de mundo dos
demais trabalhadores e dos proprios usuarios.

Também se fizeram presentes nas falas, outras relagdes verticais
e autoritarias que merecem serem questionadas, como por exemplo:

[...] vocé fez uma sugestdo de uma possivel terapia pra uma
hipertensédo — que vocé acredita ser a melhor forma — a pessoa nao
acredita, ndo por ndo acreditar que é a melhor intervencéo por que
era a melhor intervencdo, optou por outra pra ndo ceder ao teu
conhecimento, por achar que, hierarquicamente, esse € um saber
Unico dela. (F1)

Se a finalidade da criacho do NASF é o0 aumento da
resolubilidade das agBes da Saude da Familia, subtende-se que o0s
trabalhadores do NASF deverdo contribuir para 0 aumento da autonomia
da mesma. Mas, se os trabalhadores do NASF desconhecem o sentido
do apoio matricial e, tem sua autonomia reduzida, como contribuirdo
para a construcdo da autonomia daqueles que apdiam e assistem? O
apoio estaria limitando o apoiado ao invés de contribuir para a sua
préxis (reflexiva)? Os trabalhadores do NASF estariam limitando a
materializacdo da autonomia no processo de produgéo do cuidado?

- Do exercicio cotidiano do processo de trabalho a necessidade de
reconhecimento de defini¢cdo de préticas interdisciplinares.

O mergulho nos dados colocou em foco uma questdo que
perpassa as tomadas de decisdo do ambito ndo somente do processo de
trabalho do NASF, mas da aten¢do em saude publica, de modo geral: a
atribuicdo de valor para a dimenséo politica das diversas especialidades
da salde e para a dimensdo politica de atividades coletivas em salde.
No contexto deste estudo, a tensdo entre o valor que cada trabalhador
atribui para as suas ac¢des individuais em salde publica e o valor que as
intervencfes coletivas em salde publica demandam parece ser uma
constante no cotidiano das préticas, como demonstrado no depoimento:

[...] porque a outra pessoa ndo tem 6culos do farmacéutico,
do nutricionista, do pediatra, da educacdo fisica [..] E
conhecimentos dele, enfim. Entéo [...], ele (trabalhador da saude da
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familia) vai ter dificuldade de enxergar mesmo certas coisas que
cada um aqui (trabalhador do NASF) vai enxergar [...]. (F3)

Na perspectiva da ética aplicada em salde publica, a reflexdo
(bioética) prescreve a agdo (politica). Nesse sentido, a reflexdo sobre o
espectro e a poténcia dos Oculos de cada um dos trabalhadores que
compdem o NASF é um dever moral para uma pratica ética. Com isto
quer-se dizer que a possibilidade de “enxergar mesmo certas coisas”
(leia-se: diferente da especialidade), abrindo-se para um processo de
trabalho compartilhado, depende da reflexdo sobre as opgBes que se
encontram disponiveis para tomadas de decisdes éticas do processo de
trabalho. Dentre tais opcOes, destaca-se latente no &mbito das praticas,
como uma necessidade, a construcao da interdisciplinaridade.

A interdisciplinaridade é uma exigéncia do processo de trabalho
do NASF, na mesma medida que a operacionalizagdo de tal condicéo é
requerida pelas variadas disciplinas que o compdem. Ela ¢é a tradugéo
pratica da Politica do NASF. Nesse sentido, a sua auséncia estaria
correspondendo a uma politica de invisibilidade da Politica do NASF.

No entanto, a interdisciplinaridade ndo pode ser considerada
uma normativa, tampouco um principio incondicional das a¢des. Afinal,
ela deve ser gerada na interlocugdo entre as condicOes histdricas e os
saberes e poderes especificos. Demanda, portanto, processo e disposicao
para agir coletivamente.

Autores como Jantsch e Bianchetti (1995), contrarios a
concepcdo hegeménica idealista e a-histérica da interdisciplinaridade,
admitem a mesma como construcdo historica e como resultado de
tensBes entre o sujeito pensante e as condi¢cbes materiais no qual esta
imerso e que, inevitavelmente, interferem nas producdes de
subjetividades e de novos conhecimentos.

Relatos dos trabalhadores do NASF expressam que ha conflitos
éticos no sentido de que o ideéario da interdisciplinaridade ainda ndo se
traduz, de fato, no cotidiano do seu processo de trabalho. Esses
trabalhadores afirmam que a interdisciplinaridade € pouco conhecida e
desenvolvida por eles, como por exemplo:

[...] A gente ndo sabe trabalhar interdisciplinar. A gente s6
sabe trabalhar passando papelzinho mesmo ou passando no
corredor e dizendo: oh tem fulano pra tu atender, tem fulano pra
fazer visita. (N1)
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Corroborando com a concepgéo histérica da
interdisciplinaridade, Furtado (2007, p.246) sinaliza que é importante
discutir o tema, considerando a existéncia da tensdo entre duas logicas
antagbnicas: (1) a “logica profissional” — marcada pela diferenciacéo
por meio da formacgdo profissional como garantia de mercado de
trabalho — e (2) a “ldgica da colaboracdo” — assinalada pela necessidade
de integrar conhecimentos, experiéncias e habilidades para qualificar a
atencdo em salde.

Portanto, ha sobre o sujeito pensante (reflexivo) diversas e
simultaneas forcas que tendem mais & logica profissional ou mais a
I6gica da colaboracdo. Assim, as acbes desse profissional s&o
influenciadas por essas forgas, cuja predominancia de uma légica sobre
a outra é condicionada pelo tempo, por situacbes experimentadas pelo
profissional e pela influéncia da organizacdo institucional e de outras
estruturas. Em certa medida, o autor reconhece o cardter historico da
reflexdo (ética) e da agdo (politica), pois ele sugere a construcdo de
pontes entre tais forcas antag6nicas (Furtado, 2007).

Na delimitacéo deste estudo, pode-se dizer que, no discurso, no
plano legal da organizacdo do processo de trabalho do NASF, identifica-
se a logica da colaboracdo. Todavia, os dados apontam na direcdo de
que a logica predominante entre os trabalhadores do NASF, na
dimensdo da pratica, € a logica profissional. Tal fato remete-nos a
apontar para uma dicotomia entre discurso e pratica.

Na mesma linha argumentativa de Furtado (2007), sdo
apresentados por Campos (1997, p.248-249) dois conceitos importantes
para integrar o particular com o necessério para um dado trabalho em
salde: o de Nacleo e o de Campo de Conhecimento e de
Responsabilidade. O primeiro refere-se ao “conjunto de saberes e
responsabilidades especificos a cada profissdo”, de modo que o Nucleo
marcaria a diferenca entre as areas de saber e de pratica profissional,
contribuindo para a construgdo de identidades. O segundo constitui “os
saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias profissfes”
para o alcance de determinado fim; na imagem-objetivo deste estudo, o
fim coletivo (interdisciplinar). Portanto, um espaco de limites
imprecisos, no qual cada disciplina e profissdo precisariam do apoio de
outras disciplinas e outras profissdes para atingir seus fins. Assim, o
Campo representa uma abertura das identidades estanques ao mundo da
interdisciplinaridade.

Desse modo, no processo de trabalho do NASF, identidades
individuais e respectivas responsabilidades coexistem com a
necessidade de reconhecimento de identidade e responsabilidades
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comuns, que demarcariam o Campo de Competéncia e
Responsabilidade. Para que esses dois pdlos conceituais — Nucleos
particulares e o Campo coletivo — dialoguem em direcdo a acdes
interdisciplinares, no sentido de possibilitar a emergéncia de um Campo
interdisciplinar coeso, € necessario produzir fraturas na historica coesao
que cada disciplina construiu para si, para 0 seu universo particular
tedrico-pratico. Nessa perspectiva, a equacao depende da subversdo das
prioridades especificas do processo de trabalho das diversas éareas do
NASF para gerar uma estratégia de transformagdo de foco, rumo a
interdisciplinaridade.

A Politica do NASF, ao recomendar o apoio matricial, tem por
objetivo dar visibilidade a exigéncia social de qualificar a atencdo em
salide. Seu objeto estd voltado para a qualidade da produgdo social de
salde da comunidade, em ambito individual e coletivo. Corresponde,
portanto, a uma parceria a ser estabelecida entre seus membros e com 0s
da equipe de Salde da Familia. Aproximando este atributo — o de
qualificacdo da resposta a atencdo — do reconhecimento de producéo do
campo coletivo, sugerido por Campos (1997), cabe destacar que a
disputa individual pelo reconhecimento profissional é uma construgdo
social que se coloca como uma limitag&o.

O que parece estar sendo socialmente construido, no processo
em curso, é uma tentativa de respostas as necessidades de salde da
populagdo, sem interconexdo com o0s sentidos, significados e
potencialidades do apoio matricial. O resultado parece ser a producdo de
uma dindmica ndo integrada que acaba fluidificando a possibilidade de
materializacdo de uma parceria entre trabalhadores do NASF e das
equipes de Salde da Familia. Ou seja, ao contrario de um intercambio
de saberes e poderes capazes de dar continéncia as necessidades de
salde da comunidade, o que se parece ter € uma disputa por espagos, na
qual o NASF busca conquista-los enquanto os trabalhadores das equipes
de Salde da Familia pretendem a manutencdo do status quo. Vale
ressalvar que essa dindmica assenta-se ndao na intencionalidade de dar
voz a disputa per se, mas na possibilidade de socializar o que se coloca
como possivel e conhecido: os saberes e poderes dos diferentes Nucleos
de conhecimento e responsabilidade.

A gente € um grupo. Um grupo de profissionais que vao
fazer as atividades isoladamente. E a gente poderia qualificar sim,
se a gente tivesse um processo de trabalho em equipe mais
organizado. [...] Nao enquanto varios profissionais que estdo la



137

isoladamente, de acordo com o seu campo [leia-se Nucleo] especifico
de saber. (N1)

Com base no depoimento, questdes sdo suscitadas: como e com
gue meios, no ambito da salde publica produzida pelo NASF, pode-se
fraturar a busca por reconhecimentos individuais para galgar o campo
coletivo (interdisciplinar)? Este fim serd atingido sem ponderacdes sobre
a troca de saberes oportunizada pelo apoio matricial?

Os relatos demonstraram que o esforgo argumentativo para
enfrentar essa questdo reside na prescricdo da dimensdo ética sobre o
processo de trabalho. A partir de entdo, o campo interdisciplinar podera
emergir e contribuir com qualificacdo da producdo de salde da
comunidade. Isto ndo significa alcancar o todo, com base no
reducionismo das partes, dos nicleos particulares, em seus saberes e
poderes, mas assumir que saude publica requer vinculo entre o particular
e 0 coletivo, onde este assume a expressao daquele. Conforme ja
mencionado, a partir de fraturas no particular (os diferentes Nucleos de
conhecimento) o todo poderd encontrar espagos para penetrar e
promover a convergéncia ao vinculo.

Na reflexdo de Campos (2003, p.28), percebe-se que a nogdo do
todo deve estar contida nas partes. Ao referir que a construcdo do
vinculo depende do que uns tém para ofertar e das necessidades que
outros tém de receber, ele sinaliza que o vinculo seria o resultado da
disposicdo de “acolher de uns e da decisdo de buscar apoio em outros”,
ou seja, o vinculo é construido quando se estabelece algum tipo de
dependéncia mitua: a dependéncia da ideia do todo nas partes.

Tragando Perspectivas

O estudo buscou conhecer o processo de trabalho do NASF e os
conflitos éticos presentes nessa dinamica. Procurou discutir tais
conflitos, contribuindo, assim, para a reflexdo acerca do modo operante
do NASF, das suas limitacGes e das suas potencialidades para qualificar
a Atencdo Basica de Saude por meio do apoio matricial.

Considerando que os conflitos éticos sdo inerentes as relages
humanas, na delimitacdo deste estudo, eles estdo presentes nas relagdes
estabelecidas pelos trabalhadores do NASF. A existéncia dos conflitos
éticos nessas relacfes ndo pode ser ignorada, pois eles podem eclodir
sob as mais variadas formas, algumas inclusive, comprometendo 0s
principios do SUS. Para Berlinguer (2004, p.128), os conflitos éticos
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dizem respeito a “interesses materiais e argumentos morais diversos” e,
0 Unico modo de superar ou compor o0s conflitos é reconhecé-los.

Compreender a génese dos diferentes valores que permeiam as
situacBes de atencdo & saude e as suas implicacOes para as préticas,
constitui-se em um desafio a ser suplantado. Por isso, a importancia de
se revelar os conflitos éticos no processo de trabalho do NASF concerne
na possibilidade dos trabalhadores do NASF refletirem sobre 0os mesmos
e assim, adotarem acOes frente a esses. Acdes capazes de mudar
comportamentos cristalizados e estimular a busca de resultados
melhores. Assim, os conflitos efetivardo, de fato, seu papel de
propulsores do desenvolvimento humano.

A analise apontou que o NASF traduz-se na pratica de modo
ambiguo, pois simultaneamente se apresenta como uma poténcia para a
qualificacdo da Atencdo Bésica de Salde e como conservagdo da
tradicional fragmentagdo do trabalho. Poténcia, porque a proposta
discursiva do NASF, substanciada do apoio (leia-se apoio matricial
formulado por Campos, 1997) as equipes de Salde da Familia,
apresenta-se como uma importante forma de construir autonomia e
como uma abertura para se viabilizar, no &mbito do trabalho em salde, a
interdisciplinaridade. Por outro lado, conservacdo, porque no ambito
pratico o que se percebe é que os trabalhadores do NASF atuam, em
geral, de modo fragmentado, com baixo grau de comunicacdo e
integracdo entre as distintas especialidades e profissoes.

Quanto a primeira possibilidade, os depoimentos dos sujeitos de
pesquisa apontaram na dire¢do de que as relagdes estabelecidas com os
trabalhadores das equipes de Saude da Familia repousam, em grande
parte, no autoritarismo e ndo no respeito a autonomia, 0 que também
pode estar se reproduzindo nas relagcbes com os préprios membros do
NASF e com 0 USUArios.

Acerca da interdisciplinaridade, os discursos dos trabalhadores
do NASF sinalizaram que o processo de trabalho dos mesmos néo esta
calcado na légica da colaboragcdo — condigdo exigida no trabalho em
salde, em especial no SUS para tornar possivel um dos seus principios:
a integralidade, embora seja essa a logica embutida no discurso acerca
do NASF. Ao contrério, parece haver uma tendéncia na reafirmagéo da
I6gica profissional — 0 que poderia (se ja ndo acontece) comprometer a
qualidade da atencéo. Dito de outra forma, o foco deixa de ser o usuario
e suas necessidades e passa a ser as diversas profissdes que podem
compor o NASF.

Os efeitos sanitarios das atividades de producdo, em muitas
situaces, ainda fogem do conhecimento cientifico. Evidentemente, a
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existéncia do dano ndo se constitui em uma certeza, mas na auséncia de
uma “intervencao oportuna, as agdes reparatorias serdo sempre tardias e
0 dano tornar-se-4 irreversivel” (Berlinguer, 2004, p.162). No contexto
deste estudo, acredita-se que a intervengdo oportuna consiste na fratura
dos saberes cristalizados, na subversdo das prioridades especificas dos
diversos Nucleos que compdem o NASF, para viabilizar a construgdo do
campo coletivo, evitando assim efeitos sanitarios negativos.

E nesse ponto que se coloca a questio: como estruturar o NASF
de modo a garantir condi¢Bes para as trocas de saberes e experiéncias
com vistas & integralidade? Como articular os diferentes processos de
trabalho que se estabelecem na dindmica do NASF tendo o usuario
como centro? Como os trabalhadores do NASF contribuirdo para a
construcdo da autonomia daqueles que apdiam e assistem?

O arranjo organizacional Equipe de Referéncia e Apoio
Matricial (formulado por Campos, 1999), na delimitacdo deste estudo,
ESF — NASF, é um modelo de gestdo que possibilita e favorece — mas,
ndo garante — a autonomia dos sujeitos e o ideario da
interdisciplinaridade das praticas. Acredita-se que ambas as pretens@es
dependem de trabalhadores que reflitam e tomem decisdes, ou seja,
depende de sujeitos éticos e politicos.

De acordo com Oliveira, Ayres, Zoboli, (2011) a bioética, na
propor¢cdo em que sugere reflexfes acerca de valores humanos
relacionados ao “fazer” em saude: (1) possibilita a ponderagdo acerca
dos avancos tecnol6gicos, em especial quanto a possibilidades de
interferéncia desses avangos na vida das pessoas e do planeta e a (2)
analise multifacetada para o manejo dos conflitos éticos ao oferecer
recursos metodoldgicos e procedimentais.

Os conflitos éticos gerados na dindmica do processo de trabalho
do NASF demandam reconhecimento reflexivo, pois “o
desenvolvimento da ciéncia, as regras do mercado, as leis civis e penais,
as normas deontoldgicas das profissdes de salde nem sempre dao
respostas atualizadas” aos mesmos. “Sobretudo os conflitos entre
valores e interesses diferentes, nenhum deles capaz de anular os demais
ja que cada um pode apresentar uma justificativa legitima” (Berlinguer,
2004, p. 127).
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