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Resumo: O cuidado colaborativo é apresentado
como estratégia para ampliar a resolutividade na

Atencao Primdria a Satde. Esse estudo analisa o cuidado

colaborativo exercido entre os Nucleos de Apoio a Satde ? Mestrado em Saude Coletiva,

Universidade Federal da Bahia.

da Familia e as equipes de referéncia com base no Apoio Vitoria da Conquista-BA, Brasil
.. . L. . . (dicmoreira@hotmail.com).

Matricial. Pesquisa qualitativa desenvolvida em seis ORCID- 0000-0003-1263-7677

municipios da Bahia. Foram realizadas entrevistas com

43 profissionais dos nicleos de apoio e 40 das Equipes de
Sadde da Familia. Foi utilizada como matriz analitica o
modelo da colaboragao interprofissional, composto pelas
dimensoes: Compreensio; Internalizacio; Governanga;

e Formalizacio. Nas quatro dimensées, evidenciaram-

se dificuldades para a colaboracio interprofissional. O
trabalho colaborativo e a metodologia do Apoio Matricial
sdo incompreendidas por ambas as equipes. Demonstrou-se
existir tensionamentos sobre a fungio do matriciamento,
com polarizagio entre as atividades coletivas e individuais.
As gestdes municipais nao dao a direcionalidade adequada
a prética colaborativa. Condigées estruturais, materiais

e formativas constituem-se em limitadores do Apoio
Matricial. O trabalho entre os niicleos de apoio e as equipes
apoiadas demonstra-se fragmentado e com baixa coesio

necessdria a atividade colaborativa.
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Introducao

A complexidade dos problemas de saide e a necessidade de tornar os sistemas
mais responsivos as demandas dos cidadios suscitam debates sobre as formas mais
adequadas de organizacio do cuidado em satde. Nesse contexto, a colaboragio
interprofissional ¢ apresentada como forte estratégia para ampliar a efetividade
dos servigos prestados e a resolutividade das agoes (MATUDA et al., 2013). Por
meio da pritica colaborativa interprofissional, novas configuragées de trabalho sio
estruturadas com o propésito de potencializar a interagdo entre os profissionais e a
articulacao do trabalho (WHO, 2010).

Por cuidado colaborativo entende-se o desenvolvimento do trabalho em satde,
a partir da interagdo entre profissionais de diferentes niicleos de saber, com foco
prioritdrio nas necessidades dos usudrios (MULVALE et al., 2016). Visa superar as
tradicionais formas hierarquizadas de trabalho em equipe, procedimento centrado e
pautado na mera aglutinagdo de praticas desarticuladas de diferentes especialidades
(MATUDA et al., 2015). Tem como pressuposto o comprometimento da equipe
com a resolutividade da ateng¢o, a partir de constantes mecanismos de comunicagio,
integracao e tomada de decisao em conjunto, com defini¢oes de responsabilidades
entre os componentes (MATUDA et al., 2015; MULLER-JUGE et al., 2014;
NUNO-SOLINIS et al., 2013).

Tradicionalmente, os servigos de satide organizam as préticas entre diferentes
especialidades por meio de encaminhamentos e mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia entre os niveis de atengdo. A fim de superar a burocratiza¢o do
sistema e as dificuldades de acesso, observam-se em diversos paises iniciativas de
aproximagio de profissionais especialistas com a Atengdo Primdria & Sadde (APS)
(MULVALE et al., 2016). No entanto, o que os estudos demonstram é que apenas
aglomerar novas especialidades na APS nao assegura a qualifica¢io do cuidado
(OLIVEIRA; CAMPOS, 2015). Novas formas de organizacio do trabalho e da
integragao entre os profissionais sao propostas com o intuito de reorientar e qualificar
os modelos de atencao.

No Brasil, o cuidado colaborativo na APS ganha especial destaque a partir
da cria¢do dos Nucleos de Apoio & Satide da Familia (Nasf). Esses nucleos sao

compostos por profissionais de diferentes formagoes e tém o propédsito de ampliar

a abrangéncia e a resolutividade da Estratégia Sadde da Familia (ESF) (BRASIL,
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2012). O trabalho do Nasf fundamenta-se na metodologia do Apoio Matricial. O
Apoio Matricial constitui-se numa proposta de mudanga sobre como fazer o trabalho
interprofissional de modo a superar os modelos hierarquizados de regulagio entre
profissionais de diferentes nicleos de saber (CAMPOS et al., 2014).

Nesse arranjo, os profissionais das dreas especializadas oferecem apoio as
equipes de referéncia, responsdveis pelo cuidado cotidiano, na forma de retaguarda
especializada e suporte técnico pedagdgico (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015). A forma
de organizagdo do trabalho se dd pela personaliza¢io das relagdes interprofissionais,
com contato pessoal, discussao de casos e pactuacio de atribui¢oes entre os
envolvidos. Com o Apoio Matricial, no lugar dos especialistas se incumbirem apenas
por atividades e procedimentos, todos os profissionais envolvidos sao responsiveis
pelo caso, com discussao e pactuagio de compromissos. Assim, busca-se construir
a responsabilidade de pessoas por pessoas (CAMPOS et al., 2014). Trata-se de um
modelo que almeja a democratizagao das relagoes interprofissionais por meio da
cogestdo e da maior implicagio de especialistas e generalistas com o cuidado em
saide (CUNHA; CAMPOS, 2011).

O desenvolvimento do Apoio Matricial perpassa, precipuamente, pela integragao
earticulagdo entre os apoiadores e as equipes de referéncia. Constitui-se em inovadora
metodologia de trabalho com o intuito de superar a l6gica dos encaminhamentos
que fragmenta o cuidado e compromete a responsabilizagio clinica e sanitdria do
trabalho interprofissional. A partir do Apoio Matricial, pretende-se assegurar, de
modo dindmico e interativo, a troca de conhecimentos que contribua para ampliar
as possibilidades terapéuticas, com a realizagao da clinica ampliada e com o
favorecimento da integracio dialégica entre distintas profissoes da satde (CUNHA;
CAMPOS, 2011; CAMPOS et al., 2014).

Nio obstante o cardter democratizante, abrangente e educativo da proposta
do Apoio Matricial (CAMPOS et al., 2014), estudos demonstram dificuldades da
interagdo entre os profissionais e da articulagdo do trabalho entre Nasf e Equipes
de Sadde da Familia (EqSF) (LANCMAN et al., 2013; SILVA et al., 2012;
ELLERY et al., 2013).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar o cuidado colaborativo
exercido entre trabalhadores dos Nasfs e das EqSFs. Para isso, toma como referéncia

o desenvolvimento do trabalho interprofissional com base no Apoio Matricial.
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M¢étodos

Estudo qualitativo em que o campo de pesquisa foi constituido por seis
municipios da macrorregido de saide do Sudoeste da Bahia, que possuiam Nasf em
funcionamento hd mais de um ano.

Os municipios participantes ¢ algumas de suas caracteristicas sao: Vitéria da
Conquista, com populacio de 343.330 habitantes, cobertura de 42,6% da Estratégia
Satde da Familia e quatro equipes de Nasf; Guanambi, com populagao de 85.797
habitantes, cobertura de 76,9% da ESF e duas equipes de Nasf; Brumado, com
populacio de 69.255 habitantes, cobertura da ESF de 69,98% e trés equipes de Nasf;
Pogoes, com populagao de 48.729 habitantes, cobertura de ESF de 94,34% e duas
equipes de Nasf; Barra do Choga, com popula¢io de 38.853 habitantes, cobertura de
100% da ESF e uma equipe de Nasf; e Belo Campo, que possui populagao de 18.383
habitantes, cobertura de ESF de 95,48% e uma equipe de Nasf (BRASIL, 2016).

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas com 43
profissionais do NASF e 40 das EqSFs, realizadas entre junho de 2014 e fevereiro
de 2015. Entre os profissionais do Nasf, foram entrevistados 12 fisioterapeutas, nove
nutricionistas, seis psicélogos, seis profissionais de educagao fisica, cinco assistentes
sociais, quatro farmacéuticos, um enfermeiro sanitarista. Entre as EqSFs, optou-se
por entrevistar apenas médicos e enfermeiros, por essas categorias possuirem maior
contato com o Nasf. Assim, foram entrevistados 27 enfermeiros e 13 médicos.

As entrevistas foram orientadas por roteiro que inclufam questoes sobre a
articulacdo do trabalho entre Nasf ¢ EqSF e a colaboragao interprofissional na
sadde da familia. As mesmas foram realizadas pelos autores deste artigo e mais
dois pesquisadores experientes e treinados. Como fonte complementar de dados,
utilizaram-se os registros das observa¢oes de campo.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas. Como processo de validagao,
ap6s a transcri¢do as mesmas eram ouvidas e checadas por outro membro da equipe
de pesquisa. Para ordenacio, sistematizagio e categorizacio dos dados, utilizou-se a
técnica de categorizacio temdtica proposta por Gibbs (2009). Apés a leitura exaustiva
das entrevistas, foram definidos os c6digos a ser utilizados no processo de anilise.
Cada cédigo correspondeu a uma ideia temdtica ou nidcleo de sentido. A codificagio
foi realizada a partir de novas leituras do material transcrito e a identificagao das

passagens do texto que se relacionavam com cada cédigo. Os c6digos e os respectivos
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excertos foram aglutinados, sinalizados e refinados de acordo com as dimensoes
analiticas adotadas no estudo.

Foi utilizada como matriz analitica o ‘Modelo de colaboragao tetra dimensional’
desenvolvido por D’Amour et al. (2008). Essa matriz tem sido aplicada para andlise
da colaboragio interprofissional na APS (SCHADEWALDT et al., 2016) e em redes
de cuidado integrado (NUNO-SOLINTS et al., 2013).

O modelo de D’Amour et al. (2008) ¢ inspirado no conceito de a¢io coletiva da
sociologia organizacional e baseia-se na premissa em que os profissionais trabalham
juntos na perspectiva de oferecer melhores cuidados, mas a0 mesmo tempo possuem
os seus proprios interesses e querem manter um grau de autonomia e independéncia.
Tal perspectiva demostra-se especialmente adequada a andlise do trabalho de
Apoio Matricial, que pressupée limitar a fragmentagao da aten¢do, consolidar
a responsabilizacdo clinica e valorizar o cuidado interdisciplinar (CASTRO;
CAMPOS, 2016).

De acordo com o respectivo modelo, a agao coletiva pode ser analisada por meio de
quatro dimensdes (Figura 1). Duas das dimensées envolvem componentes interacionais
(Compreensao e Internalizacio) e duas envolvem componentes organizacionais
(Governanga e Formalizagio). Essas quatro dimensoes sao operacionalizadas por
meio de dez indicadores. A seguir, apresentam-se as quatro dimensoes e os respectivos

indicadores do modelo analitico de D’Amour et al. (2008).

Figura 1. Modelo tetra dimensional da colaboracao interprofissional. Adaptado de

D’Amour et al. (2008)
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A dimensiao Compreensao sobre o trabalho colaborativo refere-se a existéncia de
objetivos comuns e a sua apropriacio pelas equipes, o reconhecimento de motivagoes
diferentes, de multiplos interesses, e a diversidade de defini¢des e expectativas
com relagio A colaboragio. E composta por dois indicadores: Objetivos comuns
e Orientagdo ao usudrio. O indicador Objetivos comuns envolve a existéncia
de projetos terapéuticos compartilhados entre os profissionais, com particular
referéncia 4 natureza explicita e consensual desses objetivos. Parte do principio de
que a defini¢io de projetos terapéuticos (individuais, familiares ou comunitdrios)
em comum constitui-se em instrumento potencializador do cuidado. A Orientagio
para o usudrio tem como foco a valorizagao e prioriza¢io dos interesses dos usudrios
na prdtica do trabalho e na relagio entre os profissionais.

A dimensio Internalizagao diz respeito a consciéncia sobre a importincia do
trabalho do outro e da interdependéncia entre os membros da equipe, considera
os sentimentos de pertencimento e de confianga. E também constituida por dois
indicadores. O Conhecimento mutuo refere-se a4 necessidade de conhecimento
pessoal e profissional entre os envolvidos. Implica conhecer os nicleos disciplinares
dos integrantes da equipe, a competéncia para o cuidado e o escopo da prdtica. O
outro indicador é a Confianga, relacionada a seguranga nas competéncias e habilidade
do outro para assumir responsabilidades. Quando hd desconhecimento e incerteza,
os profissionais tendem a nio compartilhar responsabilidades, constituindo-se em
obstéculo para a colaboragao.

A terceira dimensio, Governanga, considera a existéncia de direcionalidade
e apoio por parte da gestio para o desenvolvimento do trabalho interprofissional
colaborativo. Quatro indicadores integram essa dimensao: Diretrizes estratégicas,
que dispéem sobre a direcionalidade empreendida por gestores para a promogao e
implementagido de processos e estruturas colaborativas; Gestao Coletiva, relacionada
a presenca de gestdo participativa na equipe, com garantia que os membros possam
ter suas opinides ouvidas e participar da tomada das decisdes sobre a gestao da
clinica, os processos de trabalho e os fatores organizacionais; Apoio para o trabalho
colaborativo, que pressupoe a necessidade de suporte institucional as novas praticas
clinicas e sanitdrias, nos componentes formativo, estrutural, das relagoes e das
condigoes de trabalho; e Espacos de encontro, com garantia de espago na agenda
para discussdes de casos (individuais, familiares e comunitdrios) e construgao de

vinculos e compromissos entre os profissionais.
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Por fim, a Formaliza¢ao esclarece expectativas e define responsabilidades, além
de valorizar os mecanismos de comunicagdo entre os profissionais. Essa dimensao
¢ formada pelos indicadores Pactuagio de fluxos e responsabilidades, referente a
definigdo de atribuigdes e ao esclarecimento do que se espera de cada profissional;
e Comunicagio, que diz respeito 2 existéncia e utilizacio adequada de mecanismos
de troca de informagio entre os profissionais. Pressupde a prdtica e a valorizagio da
comunica¢io com o uso de mecanismos formais (ex.: sistemas de informacio) ou
informais (ex.: encontros pessoais ou aplicativos de mensagens).

Importante destacar que as quatro dimensoes ¢ os dez indicadores do modelo
analitico estao interligados e afetam-se mutuamente (D’AMOUR etal., 2008). Assim,
no processo de andlise foi considerado a interdependéncia e que as caracteristicas de
uma dimensio interferem no comportamento de outra.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Multidisciplinar em Sadde da Universidade Federal da Bahia (IMS/UFBA), sob
parecer 377.448/2013. Foram obedecidos todos os requisitos éticos estabelecidos
pela Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. As entrevistas sé foram
realizadas apés os esclarecimentos e a autorizacio do participante, com a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Resultados

Na tabela 1 sao apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados. Observa-se maior quantidade de participantes mulheres em ambas
as equipes (73,5%). Os membros das EqSFs possuiam idade mais elevada, maior
tempo de atuagio na APS e maior tempo de atuagio total. Sobre a qualificagdo
profissional, aproximadamente 28% de cada grupo possufam apenas graduagao.
Entre os pés-graduados, os membros das EqSFs apresentaram maior propor¢ao na
drea da Satde Coletiva e os participantes do Nasf, maior propor¢ao em outras dreas.

Com base no modelo analitico utilizado, o cuidado colaborativo é uma
prética ainda distante do trabalho entre Nasf e EqSF. Os resultados evidenciaram
fragilidades na articula¢io e desenvolvimento do trabalho conjunto entre os dois
grupos. Tanto os fatores relacionais como os organizacionais apresentaram relevantes
interveniéncias. Os dados foram organizados e estdo apresentados de acordo com as
referidas dimensoes analiticas. Nas quatro dimensoes, evidenciaram-se dificuldades

para o desenvolvimento da colaboragio interprofissional.
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Tabela 1. Perfil dos participantes segundo caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais. Bahia, 2015

Vasiduel Nasf EqSF Total
N % n % n %

Sexo

Feminino 30 69,8 31 775 61 735

Masculino 13 30,2 9 22,5 22 265
Categoria Profissional Nasf

Fisioterapeuta 12 27,9

Nutricionista 9 20,9

Prof. de Educacio Fisica 6 14,0

Psicélogo 6 14,0

Assistente Social 5 11,6

Farmacéutico 4 9,3

Enfermeiro Sanitarista 1 2,3
Categoria Profissional EqSF

Enfermeiro (a) 27 67,5

Médico (a) 13 325
Idade

De 20 a 29 anos 13 30,2 12 30 25 30,1

De 30 a 39 anos 25 58,1 17 425 42 50,6

De 40 a 49 anos 5 11,6 5 12,5 10 12,0

Maior que 50 anos 0 0 6 15 6 7.2
Qualificacio profissional

Apenas Graduagio 12 279 11 275 23 277

Pés-graduagio na drea de Satide Coletiva 14 32,6 17 42,5 31 37,3
Pés-graduagdo em outras dreas 17 39,5 12 30 29 349

continua...
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Nasf EqSF Total
Varidvel
N % n % n %

Tempo de atuagio no Nast/ EqSF

Menor que 01 ano 11 25,6 11 27,5 22 26,5

De 01 a 03 anos 14 32,6 10 25 24 289

De 03 a 05 anos 9 20,9 4 10 13 157

Maior que cinco anos 9 20,9 15 375 24 289
Tempo total de atuagio profissional

Menor que 01 ano 2 4,7 2 5 4 4,8

De 01 a 03 anos 9 20,9 6 15 15 18,1

De 03 a 05 anos 12 279 6 15 18 217

Maior que cinco anos 20 46,5 26 65 46 55,4

Compreensao sobre o trabalho colaborativo

O trabalho entre Nasf e EqSF demonstrou-se fragmentado e com baixa coesao
necessdria a atividade colaborativa. A interagio entre equipes e a articulagao de
atividades sdo préticas pouco comuns. No cendrio estudado, predomina uma forma
de atuagao do Nasf nio s6 de maneira desarticulada, como em paralelo e isolada do
trabalho das EqSFs.

Ambos os grupos desvelaram incompreensoes sobre o trabalho colaborativo, com
trocas de acusagoes reciprocas sobre tais incompreensoes. Como se a incompreensao
do outro fosse o principal obstdculo para o desenvolvimento do trabalho articulado.

Os profissionais da equipe [de sadde da familia] entendem o trabalho do Nasf como um
servigo & parte. Nao parte desse servico da equipe, entendeu? T4 faltando maturidade
deles para entender isso (NASF 12, Assistente Social).

O Nasf ainda nao tem o seu papel dentro das equipes, a gente ainda nio sabe pra qué que
veio o Nasf. Nem o préprio Nasf sabe direito qual é o papel dele (EqSF 10, Enfermeiro).

Os indicadores dessa dimensao sinalizaram a nio apropriacdo da colaboracio
como norteadora do trabalho entre os dois tipos de equipe. Quanto ao
compartilhamento de objetivos comuns, os achados revelam que os profissionais nao

possuem perspectivas de trabalho compartilhado. Tampouco demostrou-se existir
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um processo de construcio da colaboragao entre os profissionais, com predominio
da légica do trabalho individualizado.

Como base no modelo analitico, a compreensao da necessidade de definigao de
projetos terapéuticos singulares é elemento central para a organizagao do trabalho e
o estabelecimento de responsabilidades. No entanto, os achados do estudo desvelam
que os profissionais nao percebem a necessidade de possuirem objetivos em comum
e pactuarem responsabilidades, o que resulta em préticas assistenciais desconexas.

Entao, é cada um no seu canto e nao hd uma integraco. Nao hd uma avaliacao daquela
4rea que vocé td trabalhando (Nasf 43, Psicélogo).

Constatou-se a fragil orientacdo ao usudrio. Os interesses e precisdes dos
usudrios nao se mostraram como fatores orientadores da pratica profissional e como
elementos capazes de favorecer o contato, a troca de experiéncias e a pactuacio de
responsabilidades entre os profissionais das duas equipes. Observou-se uma baixa
orientagao para o cuidado integral e a diminuta implicacio para garantia das
preméncias assistenciais percebidas.

Se eu achar que precisa de um fisioterapeuta, eu coloco na folha de procedimento. Mas,
depois nao me é dada nenhuma satisfagao. Porque nio conseguiu o fisioterapeuta? Isso
nao volta pra mim (EqSF 17, Médico).

Os resultados evidenciaram a existéncia de préticas de trabalho burocratizada e
de procedimento-centrada. Predomina a compreensao de que as responsabilidades
profissionais se encerram em perceber a necessidade de atendimento por alguma
especialidade e realizar o encaminhamento. A fragil orientagdo ao usudrio expressa-
se na diminuta implicagao para articular o cuidado com os profissionais da equipe

minima ou da equipe que presta apoio.

Internalizacdo

Os resultados demonstram que a metodologia do Apoio Matricial nao foi
devidamente assimilada ou apresenta-se pouco convidativa aos profissionais.
Constatou-se existir tensionamentos entre o que se configuraria na fun¢io de apoio
as EqSFs. Para os profissionais do Nasf, o Apoio Matricial constitui-se quase que
exclusivamente no desenvolvimento de atividades grupais e educativas. Por sua vez,
profissionais das EqSFs expressam a necessidade de apoio na retaguarda especializada

individual.
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Os profissionais das EqSFs, por ndo se sentirem apoiados nos atendimentos
individualizados, tendem a desconsiderar o Nasf como pertencente a equipe
de trabalho. Tal perspectiva abala os preceitos dos sentimentos de pertenca e de
interdependéncia inerentes a dimenséao da Internalizacio.

Naio se verificou desconhecimento ou desvalorizacio dos nucleos disciplinares
especificos, a exemplo da fisioterapia, nutri¢do, psicologia ou farmdcia. Pelo
contrdrio, as EqSFs manifestaram considerdveis expectativas do atendimento dessas
especialidades. Como essas expectativas nio foram suficientemente atendidas e nao
se conhece ou nio se valoriza outras competéncias do apoio, os profissionais passam
a nao requisitar ou a desvalorizar o trabalho do Nasf.

Muito dificil encaminhar usudrios para o Nasf. J4 encaminhei outras vezes, af teve uma
palestra dizendo que o Nasf nio funciona assim, funciona desse jeito e tal. Como nio tive
sucesso, af ndo encaminhei mais (EqSF 02, Médico).

A anilise do indicador Conhecimento mutuo revelou o incipiente dominio sobre
a prépria atuacio e a atuagdo do outro na perspectiva do Apoio Matricial. Esse
desconhecimento constituiu-se em dificultador por restringir as possibilidades de
atuagio e o proprio escopo do trabalho colaborativo. Assim, o trabalho colaborativo
com base no Apoio Matricial demonstrou nao estar devidamente internalizado entre
os profissionais das duas equipes, com o predominio de facetas do que se constituiria
a fungio de apoio.

Essasituagio interfere no indicador confianga e no respeito entre as equipes. Foram
percebidas situagoes de descrédito e desconfianca dos médicos e enfermeiros sobre
o trabalho do Nasf. Por sua vez, os profissionais do Nasf sentem-se desrespeitados e
subutilizados no desempenho de suas atribuigées.

Eu considero o papel do Nasf muito importante, s6 nio funciona (EqSF 22, Médico).

O que incomoda ¢é justamente essas questoes, que, as vezes, a gente ndo tem respeito de
outro profissional colega da gente, né? (Nasf 34, Nutricionista).

Tais situagdes evidenciam uma clara divisao entre o tipo de apoio desejado pelas
EqSFs e o que é pensado e disponibilizado como apoio pelos profissionais do Nast.
O hiato gerado abala a consciéncia de interdependéncia mutua e constitui-se em

impeditivo para o desenvolvimento do trabalho colaborativo.
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Governanca

Os municipios estudados sao caracterizados por frageis atributos de Governanca
na promogdo do Apoio Matricial e do trabalho colaborativo na APS. Nao obstante
a implementacio do Nasf, os resultados evidenciaram que as gestoes municipais
nao tém sido capazes de dar direcionalidade e apoio a prética colaborativa, o que
interfere negativamente no trabalho do Nasf e no cuidado a ser desenvolvido.

Tudo ¢ secunddrio quando ¢ para o Nasf. Como ¢ que a gente vai mostrar pra comuni-
dade a importincia que se tem, se a [gestio da] satide nio vé com esses olhos? (NASF
30, Psicélogo).

Foi evidenciado débil estabelecimento de Diretrizes Estratégicas pelas gestoes
municipais para o desenvolvimento da colaboragao. Os profissionais desenvolvem
suas atividades sem que haja orienta¢ao ou estabelecimento de rotinas e atividades
que promovam a atuagio colaborativa entre as equipes.

A fragil direcionalidade também torna vulnerdvel a possibilidade da Gestao
Coletiva. Os profissionais nao se percebem pertencentes a um projeto em comum
e nio existem mecanismos claros de compartilhamento de responsabilidades entre
as equipes. Assim, o planejamento compartilhado e a pactuacio de atribui¢oes
demonstram nio serem prdticas rotineiras no cendrio estudado.

Nio junta o Nasf com as equipes da sadde da familia para planejar. Geralmente, eles tém
o planejamento deles 14 e a gente faz o nosso cd (Nasf 40, Psicélogo).

Também foram desveladas vulnerabilidades no indicador Apoio para o trabalho
colaborativo. Evidenciaram-se fragilidades nas condigoes estruturais, materiais e
formativas necessdrias ao desenvolvimento da colaboragao entre equipes. Problemas
relacionados ao espago fisico das unidades, caréncias de materiais e equipamentos
e dificuldades de transporte comprometem o trabalho do Nasf e a articulagao de
atividades.

Outro empecilho que denota auséncia de apoio e fragilidade das condigées de
trabalho ¢ o elevado niimero de EqSFs por Nasf. Verificou-se variagao de sete a onze
EqSFs por Nasf. Tal condi¢io pressupoe elevado niimero de profissionais das EqSFs
para que o Nasf se vincule e desenvolva o trabalho articulado.

A primeira dificuldade para o trabalho do Nasf ¢ a demanda muito alta de equipes. [...]
Entdo, as vezes as nossas atividades sio muito pontuais, nio deveriam ser pontuais, deve-
riam ser mais vinculadas as equipes (Nasf 22, Prof. Educ. Fisica).
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Também foi evidenciada a inexisténcia de Espagos de Encontro institucionalizados
para discussao de casos e coordenac¢io da clinica. Entre os profissionais no Nasf, foi
percebida a realizacdo de reunides periddicas. No entanto, nio se demonstrou a
cultura de discussao de casos, tampouco momentos protegidos na agenda das duas

equipes para constru¢io e ajuste de projetos terapéuticos compartilhados.

Formalizacao

A anilise da quarta dimensio apresentou débeis mecanismos de Formalizagao de
responsabilidades e pactuacio de atividades. Formalizagao e pactuagao pressupoem
o trabalho devidamente articulado entre as equipes e o compartilhamento de
responsabilidades entre os integrantes, o que nio foi constatado no estudo.

As defini¢des de responsabilidades de cada equipe e quais as relativas a atuagao
conjunta nio estdo claramente estabelecidas. Tal situacdo implica potenciais
vulnerabilidades do cuidado prestado. Alguns membros das EqSFs demonstraram que
o desenvolvimento das atividades nio é pensado para atuagao conjunta com o Nasf.

A nossa atua¢io da equipe de satide da familia, ela no é muito ligada nessa preocupacio
de vamos articular junto com o Nasf, nao (EqSF 13, Enfermeiro).

Por fim, os mecanismos de Comunica¢io demonstraram-se débeis, tanto em
seus aspectos formais como informais. Nao se constatou a institucionaliza¢io de
mecanismos oficiais de comunicagio entre as equipes para encaminhamento de
casos ou solicitagoes de apoio.

A gente nao tem um formuldrio, por exemplo, de encaminhamento. Entdo, acho que
dificulta as definicées mesmo dos critérios, a gente nio tem. A gente nao tem nada que
defina como ¢ que deve ser feito esse fluxo (Nasf 41, Farmacéutico).

Da mesma forma, as prdticas informais de comunicagido provaram nao ser
efetivas. Foi evidenciada frdgil comunica¢do informal para troca de informagées
e discussdes de casos. Processos comunicacionais inadequados potencializam
as dificuldades de esclarecimentos e pactuagio de responsabilidades entre os
profissionais e as equipes. Além do mais, a gestdo do caso pressupde troca de
informacoes diante de novos contextos ou situa¢oes imprevistas. Nessas situagoes,
a comunicagio dinimica e 4gil favorece o apoio mutuo entre os profissionais e
melhor articulagio do cuidado tanto para o desenvolvimento das agées pactuadas

como para a resolu¢io de problemas inesperados.
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Discussao

O trabalho em equipe na Estratégia Saide da Familia apresenta considerdveis
desafios no que tange a integracio profissional e articulagao de acoes (SILVA et
al., 2016; SANTOS et al., 2015). Com a implantagdo do Nasf, o debate sobre a
interprofissionalidade ganha outros contornos. Primeiramente, pela prépriadindmica
do trabalho, pois nio se trata da atividade interprofissional entre os membros de uma
mesma equipe. E o trabalho de uma equipe que presta apoio a outra. Isso demanda
a necessidade de interacio interna de cada equipe e a interagao entre as equipes. Em
segundo lugar, pela metodologia de trabalho fundamentada no Apoio Matricial. O
Nasf nao agrega apenas novas especialidades na aten¢io primdria, mas, sobretudo,
novas formas de atuacio e organizagao do trabalho.

Nesse sentido, o uso do modelo tetradimensional de D’Amour et al. (2008)
constituiu-se numa importante ferramenta metodoldgica para andlise do complexo
trabalho entre Nasf ¢ EqSF. Embora o Apoio Matricial possua especificidade
prépria e avance também como possibilidade de arranjo organizacional dos servicos
de satde (CUNHA; CAMPOS, 2011), notam-se importantes similaridades
entre os pressupostos de Apoio Matricial e as dimensées e indicadores do modelo
tetradimensional da colaboracio interprofissional.

De acordo com a perspectiva de Oliveira e Campos (2015), o matriciamento
fundamenta-se a partir de trés diretrizes: o apoio, a cogestao e a corresponsabilizacao.
Assim, as relacoes interprofissionais devem transcender a légica da mera divisao de
tarefas, da hierarquizagao com sobrevaloriza¢io do especialista e do nao compromisso
com o cuidado integral. Propésitos que sao também vislumbrados nas dimensoes da
colaboragao interprofissional.

Com base no modelo, os resultados do estudo demonstraram que a colaboragao
entre Nasf e EqSF é permeada de fragilidades nas quatro dimensées.

Na dimensao Compreensao sobre o trabalho colaborativo, observou-se que na
prética cotidiana Nasf e EqSF nao orientam o trabalho a partir de projetos terapéuticos
em comum e construidos coletivamente. As incompreensoes sobre o desenvolvimento
da colaboragio interprofissional baseada no matriciamento resultam no isolamento
do Nasf e na fragmentagao do trabalho. A frégil interagao e o baixo grau de articulagao

entre as duas equipes foram também observados em Fortaleza (RIBEIRO et al., 2015)
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e em Sao Paulo (LANCMAN et al., 2014), com manifestagbes de sentimento de
impoténcia e de subutiliza¢io entre os profissionais do Nasf.

O indicador Orienta¢do ao usudrio apresentou fragilidades na coordenacio
assistencial e na longitudinalidade do cuidado. Os resultados indicaram inexistir
um processo de acompanhamento do usudrio a partir de suas necessidades. Tal
perspectiva se constitui como inadequada ao trabalho do Nasf, visto o objetivo
de contribuir para superar a fragmentacio e a desresponsabilizagdo assistencial
(BRASIL, 2012). Espera-se que com a incorporac¢io do Nasf ocorra o fortalecimento
do compromisso com o territdrio e o estabelecimento de relagio orginica e regular
entre as equipes (CUNHA; CAMPOS, 2011).

A anidlise da dimensio Internalizagio revelou existir desconhecimento e
resisténcias 4 metodologia do Apoio Matricial. Por se constituir em arranjo
organizacional que visa horizontalizar e personalizar as relagoes interprofissionais,
o Apoio Matricial tem enfrentando diversas objecoes (MATUDA et al., 2015;
BARROS et al., 2015; KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017). A fun¢io de apoio demanda
o conhecimento reciproco das agdes a ser desempenhadas pelos profissionais das
duas equipes. Quando isso nao estd totalmente esclarecido, esvazia-se a expectativa
do apoio e abala-se a confianga no trabalho do outro.

O tensionamento entre atividades individuais e coletivas demonstra ser uma
questdo de grande importincia para a articula¢io do trabalho entre EqSF e Nast.
Nesse sentido, a visao dicotomizada entre NASF e EqSF sobre atividades coletivas e
atendimento individual evidencia limita¢oes na internalizagao da fun¢io de apoio, o
que afeta o sentimento de pertencimento e a confianga entre as equipes.

Os documentos normativos (BRASIL, 2012; 2014) e importantes produgoes
sobre o trabalho do Nasf (CUNHA; CAMPOS, 2011; LANCMAN et al., 2013;
SILVA et al., 2012; SOUZA; CALVO, 2016) destacam que este deve se voltar
precipuamente para atividades coletivas. No entanto, Tesser (2017) chama a atengao
sobre a subvalorizacio do cuidado especializado por parte dos profissionais de
apoio e apresenta criticas a énfase de papéis generalistas por parte dos especialistas.
Para o autor, o afastamento do Nasf do cuidado especializado gera um apartheid
assistencial, em que as EqSFs suportam sozinhas as demandas por atendimento
clinico e os profissionais do Nasf mantém-se protegidos dessas pressoes por manter

o foco nas agoes grupais.
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Sobre a Governanga, foram indicadas fragilidades das gestdes municipais em
impelir direcionalidade e conceder o suporte necessrio a colaboragio. Importante
refletir que o desenvolvimento do Apoio Matricial nio se dard unicamente a
partir da criacio do Nasf ou dos esfor¢os individuais dos membros das equipes
(MATUDA et al., 2015). Mas, sobretudo, com a institucionalizagio do apoio como
diretriz estratégica de organizagio da atengdo primdria. Nesse sentido, cabe as
gestdes municipais instituir e garantir as condigdes necessdrias para a consolidagao
do Apoio Matricial.

Quanto ao indicador Apoio para o trabalho, o estudo evidenciou vulnerabilidade
de condigbes estruturais imprescindiveis a colaboragao. As dificuldades de
materiais e equipamentos, inadequacio dos espacos fisicos e grande nimero de
EqSF por Nasf comprometem o trabalho junto as equipes apoiadas. Isso nio ¢é
uma exclusividade do cendrio estudado, questdes estruturais mostram-se como
obsticulos também em outras realidades (LANCMAN et al., 2013; RIBEIRO et
al., 2015; MARTINEZ et al., 2016).

Ainda sobre a Governanga, a inexisténcia de espagos institucionalizados de
encontro mostrou-se como indicativo de fragilidade para o Apoio Matricial. O
principal dispositivo do Apoio Matricial é o compartilhamento de responsabilidades
e a deliberacio conjunta sobre projeto terapéutico a ser desenvolvido (OLIVEIRA;
CAMPOQOS, 2015; CAMPOS et al., 2014). Dessa forma, o espago de encontro ¢é
condicao sine qua non para a fungao de apoio. O exemplo de Campinas demonstra
aimportancia do encontro entre as equipes para a discussao de casos, construgio de
Projeto Terapéutico Singular e defini¢io de intervengdes em conjunto (CASTRO
et al., 2016).

No que diz respeito a dimensio Formalizagio, os resultados revelaram o quao
frigeis sdo os mecanismos de comunicagdo e de pactuagio de responsabilidades. A
comunicagdo ¢ elemento essencial a colaboragao interprofissional. Para Foy et al.
(2010) constitui-se como principal elemento para a efetividade do cuidado articulado
entre generalistas e especialistas no 4mbito da APS.

Dentre os pressupostos do Apoio Matricial, encontram-se a personalizacio das
relacoes profissionais e a definigao clara de responsabilidades pelo caso (OLIVEIRA;
CAMPOS, 2015). Nesse sentido, os achados do presente estudo demonstram que a
fragilidade nos mecanismos de comunicagao e pactuagio constitui-se em importante

entrave para o desenvolvimento da metodologia de apoio.
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Consideracoes finais

Diante dos resultados encontrados, cabe refletir que a colaboragio interprofissional
¢ um arranjo complexo, permeado por interesses heterogéneos e compreensoes
divergentes. Tratando-se da colaborag¢io por meio do Apoio Matricial, tal realidade
se torna ainda mais complexa diante dos mecanismos de gestao horizontal do
cuidado, com a superagio da hierarquia entre as profissoes.

As limitagoes do estudo referem-se a prépria complexidade do objeto analisado.
Nao ¢é possivel capturar todos os fatores que influenciam na colaboragao,
principalmente os fatores externos e conjunturais. San-Martin et al. (2005) destacam
a existéncia de determinantes sistémicos, como questoes sociais, culturais e do
sistema educacional, com grande poder de influéncia sobre a prética colaborativa.

Como sintese, o estudo apresentou fragilidades nos componentes interacionais e
organizacionais que precisam ser superados no intuito de potencializar a colaboragao
interprofissional e ampliar a resolutividade do cuidado na APS. A criagao do Nasf
constitui-se em avango em diregio a qualificagiao do cuidado. No entanto, se faz
premente a implicagao da gestdo municipal na ado¢io do Apoio Matricial como
forma de organizacio do trabalho e na viabilizagao das condi¢des necessirias ao
seu desenvolvimento. Também nao se pode prescindir do comprometimento dos
profissionais com as necessidades dos usudrios e de estarem abertos a novos processos

de trabalho colaborativos e horizontalizados.!
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Abstract

Collaborative care among the Family Health
Support Centers and the supported teams

Collaborative care is presented as a strategy to increase
resolutiveness in Primary Health Care. This study
analyzes the collaborative care between the Family
Health Support Centers and the reference teams based
on the Matrix Support. Qualitative research developed
in six municipalities of Bahia state, Brazil, with
interviews conducted with 43 professionals from the
support groups and 40 from the Family Health Teams.
The model of the inter-professional collaboration

was composed by the dimensions: Understanding;
Internalization; Governance; and Formalization. In
the four dimensions, there were difficulties for inter-
professional collaboration. The collaborative work and
the Matrix Support methodology are misunderstood
by both teams. Tension exists on the function of
matriciation, with polarization between collective and
individual activities. Municipal management does not
give adequate directivity to the collaborative practice.
Structural, material and formative conditions are limits
for the Matrix Support. The work between the support
nuclei and the supported teams is fragmented and with

low cohesion necessary for the collaborative activity.

» Keywords: Primary Health Care; Family Health;
interprofessional relations; allied health personnel; Unified
Health System.
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