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RESUMO

Trabalho Final de Curso
Programa de Pds-Graduacao em residéncia Multiprofissional Interada em
Sistema Publico de Satde
Universidade Federal de Santa Maria

“APOIO MATRICIAL”:
O OLHAR DA EQUIPE DE REFERENCIA MEDIADO PELO
TRABALHO DO PRMISPS/UFSM
AUTORA: FABIO MELLO DA ROSA
ORIENTADORA: TERESINHA HECK WEILLER
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de junho de 2011.

Considerando a insercdo dos residentes da primeira turma do PRMISPS/UFSM como a
primeira experiéncia local de equipe de referéncia e apoio matricial em saude da familia, este
estudo teve por objetivo analisar o olhar da equipe de referéncia sobre o trabalho realizado
pelo apoio matricial. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa,
realizado de dezembro de dois mil e dez a mar¢o de dois mil e onze, em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul nos espagos de atuacdo da énfase Atencdo Basica em Saude da
Familia do PRMISPS. A coleta de dados da pesquisa foi realizada em dois momentos, e
audio-gravadas em gravador portatil e anotadas manualmente pelo pesquisador-entrevistador.
Enquanto resultados, a pesquisa revela que nesses dois anos de implantagdo de um Programa
de Residéncia muito ha que se caminhar no sentido da constru¢do de pactos cotidianos entre
ensino e servico, tendo o didlogo como ferramenta e tecnologia necessaria para a construgao
de projetos terapéuticos que respondam efetivamente a necessidade dos usuarios.

Palavras-chave: Aten¢do Basica, Satde da Familia, Politicas Publicas.



ABSTRACT

Final Year Project
Graduate Program in Multidisciplinary Residency in Integrated Health Care
System
Universidade Federal de Santa Maria

"SUPPORT MATRIX"
LOOK TEAM WORK OF REFERENCE FOR MEDIATED PRMISPS /
UFSM
AUTHOR: FABIO MELLO DA ROSA
ADVISER: TERESINHA HECK WEILLER
Defense Place and Date: Santa Maria, June 18“d, 2011.

Consider the insertion of the first class of residents PRMISPS / UFSM as the first local
experience of the reference team and matrix support in family health, this study aimed to
analyze the look of the reference team on the work done by the support matrix. This is a
descriptive, exploratory, qualitative study, conducted in December two thousand and ten to
March two thousand and eleven, in an inland city of Rio Grande do Sul in the activities of the
emphasis Primary Health Care Family of PRMISPS. The collection of data from the survey
was conducted in two phases, and audio recorded on portable tape recorder and recorded
manually by the researcher and interviewer. As results, the research reveals that in two years
of implementation of a Residency Program there is much that is moving towards construction
of agreements between everyday teaching and service, with dialogue as a tool and technology
necessary for the development of therapeutic projects that meet effectively the needs of users.

Key words: Primary Care, Family Health, Public Policy.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, inimeras foram as discussdes sobre saude tanto em nivel
nacional como internacional, para que se pudesse chegar a algo mais conciso e adequado as
necessidades humanas de satde.

Baseado nas propostas da 8 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, a
Constituicao de 1988 estabeleceu pela primeira vez de forma relevante a criagdo de um novo
modelo de saude, o Sistema Unico de Satde (SUS), de carater publico, formado por uma rede
de servigos regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com dire¢@o Unica em cada esfera
de governo e sob controle dos usudrios, tentando melhorar, assim a qualidade da atengdo a
saude no pais.

Na tentativa de implementar os pressupostos do SUS, ¢ langada em 1994 a Estratégia
da Satde da Familia (ESF), com o propdsito de superar um modelo ineficiente de assisténcia
a saude, objetivando a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substitui¢do ao modelo tradicional de assisténcia, orientado até entdo s6 para cura de doenca.

Nessa estratégia, a aten¢do esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do
seu ambiente fisico e social, o que possibilita as equipes uma compreensdo ampliada do
processo saude-doenga e da necessidade de intervengdes que vao além de praticas curativas.

No sentido de qualificagdo e formacdo de recursos humanos para o trabalho no
Sistema Unico de Saude (SUS), vem as residéncia multiprofissionais em saude.

Nesse sentido, os cursos de Especializacdo e Residéncia Multiprofissional em saude da
familia foram concebidos para dar suporte tedrico-pratico aos profissionais ja inseridos nas
equipes e oferecer, em especial, aos recém-egressos, uma formacdo mais voltada as
necessidades das ESF. Outro objetivo esperado era estimular, no interior das universidades e
escolas estaduais de satde publica, a insercdo deste tema nos programas de pos-graduagao
Lato Sensu (BRASIL, 1999).

Dessa forma, a constru¢do do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Satde da Universidade Federal de Santa Maria (PRMISPS) iniciou em
maio de 2007, a partir de reunides periodicas, seminarios e discussdes, como intencdo de
englobar os seguintes nlicleos da area da satde: Enfermagem, Cirurgido-Dentista, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

A partir de junho de 2009, o PRMISPS buscou qualificar profissionais da saude para
atuar no SUS, com a proposi¢do de alavancar novas metodologias de trabalho, olhando para

ampliacdo do cuidado e a integralidade das acdes, fazendo um movimento rumo a



transformag@o do modelo atual de satde, a partir da troca de conhecimento entre residentes e
profissionais do servigo.

Assim, considera-se que nenhum especialista, de modo isolado, poderéa assegurar esta
abordagem integral. Deverda, pois, atuar a partir da estruturacdo de novos processos de
trabalho, de base interdisciplinar, tendo as Equipes de Referéncia (ER) e o Apoio Matricial
(AM) como novos dispositivos metodologicos operacionais (CAMPOS & DOMITTI, 2007).

Nessa perspectiva de trabalho de ER e AM, os residentes iniciaram suas praticas, 0s
enfermeiros e o cirurgido-dentista atuando como equipe de referéncia conjuntamente com os
profissionais das ESF, e os demais profissionais compuseram a equipe de AM.

O Apoio matricial (AM) e a Equipe de referéncia (ER) sdo dispositivos operativos e
filosoficos da Clinica Ampliada, a qual se constitui pela interface entre outros elementos tais
como: formagdo de vinculo; responsabilizacdo clinica e sanitaria; identificagdo de risco e
vulnerabilidade; utilizagdo de multiplos paradigmas; constru¢do de autonomias; elaboragao de
projetos terapéuticos singulares e trabalho em equipe (COELHO, 2008).

A ER ¢ composta por profissionais os quais se vinculam a determinado niimero de
cidadaos ou familias pelos quais a equipe se responsabiliza, acompanhando-os ao longo do
tempo, seja nos aspectos que envolvem o controle de suas doengas, seja em relagdo a
promoc¢ao de sua saude. Para as situagdes onde o conjunto de conhecimentos e instrumentos
da Equipe de Referéncia ndo se mostre suficientes para a solu¢do de um determinado caso,
deve-se lancar mao de outros conhecimentos, em geral especializados, organizados sob a
forma de Apoio Matricial (COELHO, 2008).

Nesse contexto, o Apoio Matricial, pretende oferecer tanto retaguarda assistencial
quanto suporte técnico-pedagodgico as equipes de referéncia. Depende da construcdo
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial (CAMPOS & DOMITTI, 2007).

Considerando a inser¢@o dos residentes da primeira turma do PRMISPS/UFSM como
a primeira experiéncia local de equipe de referéncia e de apoio matricial em satde da familia,
este estudo teve por objetivo analisar o olhar da equipe de referéncia sobre o trabalho

realizado pela equipe de apoio matricial.



2 METODOLOGIA

O presente estudo € parte integrante do projeto intitulado “Apoio matricial em satde
da familia: acdes desenvolvidas e sinalizacdo de caminhos para a organizagdo de critérios e
metodologias de trabalho na Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de
Satde/UFSM”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em dezembro de 2010
sob protocolo numero CAAE 0313.0.243.000-10. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado de dezembro de 2010 a margo de 2011 em
um municipio do interior do Rio Grande do Sul nos espacos de atuacdo da énfase Atencao
Bésica em Satude da Familia do PRMISPS.

Caracteriza-se como um estudo de caso descrito por sujeitos que agem na posi¢ao de
pesquisadores, mas, sobretudo, que partem da condi¢dao de atores da vivéncia aqui analisada.
Trata-se, portanto, ndo apenas de reflexdes dos resultados de um pesquisador, mas de uma
tentativa de producao de sentidos para a propria experiéncia.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em dois momentos, a fim de contemplar os
objetivos do estudo. No primeiro, a partir da Andlise Documental, foram coletadas
informagdes sobre o processo de trabalho e implantagio do PRMISPS/UFSM-RS. No
segundo, foram elaborados trés distintos instrumentos de entrevistas semi-estruturadas. As
entrevistas foram audiogravadas em gravador portatil e anotadas manualmente pelo
pesquisador-entrevistador. Porém, ndo houve transcricdo dessas gravagdes, elas apenas
serviram para consulta quando houve duvidas sobre o preenchimento manual do questionario.
Apos a analise dos dados, os arquivos audiogravados ficaram sob responsabilidade do
professor coordenador da pesquisa. Cada instrumento se constituiu em trés etapas: a) dados de
identificagdo, tempo de trabalho ou residéncia no local, necessidades de satde da
comunidade, dificuldades no trabalho, quando ouviu falar em AM pela primeira vez e os
entendimentos sobre AM, ER e forma de atuagdo destes; b) na seqiiéncia foram apresentados
elementos tedricos sob AM e ER usada pelo PRMISPS, buscando identificar os profissionais
como AM ou ER; ¢) com base nos esclarecimentos fornecidos foi inquirido sobre a pratica
dos profissionais que realizaram AM e/ou integravam a ER realizadas perguntas sobre a

pratica do trabalho de AM com a ER.

Sujeitos da pesquisa



EQUIPE DE REFERENCIA (ER) - profissionais de trés Unidades de Estratégia
de Satde da Familia (USFs), sendo que, duas USFs contavam com mais de uma equipe, nas
quais o PRMISPS/UFSM-RS estd inserido. Por ocasido da pesquisa as unidades eram
compostas pelos seguintes profissionais: 03 (trés) médicos, 03 (trés) Enfermeiros, 01 (um)
Técnico de Enfermagem, 26 (vinte e seis) Agentes Comunitdrios de Saide; 01 (um)
Cirurgido-dentista, bem como Enfermeiros residentes 03 (trés) e Cirurgido-Dentista residente
01 (um) da primeira turma do PRMISPS/UFSM-RS;

APOIO MATRICIAL (AM) - Residentes da primeira turma do PRMISPS/UFSM-
RS que atuaram no AM as USFs. 02 (dois) Fisioterapeutas, 01 (um) Fonoaudiélogo, 01 (um)
Nutricionista, 02 (dois) Psicologos e 01 (um) Terapeuta Ocupacional;
Foram incluidos neste estudo apenas os profissionais que estavam trabalhando nas
USFs no periodo em que foi realizada a pesquisa (independentes do vinculo empregaticio e
carga horaria de trabalho) e que aceitaram participar, assinando o TCLE
Os dados das entrevistas foram tratados através da técnica de Anélise de Conteudo na

modalidade Analise Tematica, conforme Minayo (2010).

Local de estudo

As unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF) escolhidas estdo situadas na
cidade Santa Maria, na regido central do estado do Rio Grande do Sul e integram a 4°
Coordenadoria Regional de Saude e possui 261.031 habitantes (IBGE 2010). O local do
estudo consiste nos territérios em que os profissionais das ER e residentes atuavam. As
entrevistas com os profissionais ocorreram na ESF, em sala privativa e com os usuérios foi no
seu proprio domicilio. A escolha por este método, foi em decorréncia da viabilidade de
conversa com os entrevistados e pela intengdo de deixar os participantes do estudo o mais

tranqiilo possivel, tendo assim, uma maior integracdo com tema da pesquisa.

Questdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria do protocolo 23081.017043/2010-57. Apods a aprovagdo do referido projeto
os sujeitos da pesquisa foram informados do objetivo e convidados a participar do estudo,

sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE).



3 RESULTADOS

Da analise dos dados empiricos emergiram cinco temas, a saber, Equipe de
Referéncia; Apoio Matricial; Distribui¢do dos Residentes; Existéncia de Critérios para a
Selecdo de Casos; Socializacdo dos Casos. No texto, depoimentos sdo inseridos para destacar
as manifestagdes dos entrevistados. Os resultados sdo agrupados por categorias profissionais €
por sujeitos, e quando identificadas as diferencas entre as percepgdes dos diferentes atores,

estas foram destacadas.

3.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

As equipes de referéncia (ER), do territorio estudado apresentavam o seguinte perfil:
do total, 26 (vinte e seis) eram Agentes Comunitarios de Satde (ACS), concursados, 40
(quarenta) horas semanais, com predominio de escolaridade de nivel médio; 03 (trés)
Enfermeiros concursados 40 (quarenta) horas semanais, destes 02 (dois) com especializagdo
em Saude Coletiva e um com mestrado; 03 (trés) Enfermeiros residentes com jornada de
trabalho de 40 (quarenta) horas semanais, destes, 01 (um), com especializagdo em Saude
Coletiva/ Saude da Familia; 03 (trés) médicos, sendo que 02 (dois) com carga de 40
(quarenta) horas semanais e 01 (um) com 30 (trinta) horas, destes 01 (um) clinico geral, 01
(um) pediatra e 01 (um) especialista em Saude Coletiva. As equipes contavam, ainda, com 01
(um) Cirurgido-Dentista concursado especialista em Satde Coletiva e 01 (um) residente
especialista e mestre em Odontologia e Saude Coletiva com 40 (quarenta) horas semanais e
um técnico de enfermagem, concursado, totalizando 38 (tinta e oito) entrevistados. Ressalta-
se que do total de trabalhadores entrevistados apenas 8 (oito) manifestaram terem tido

experiéncias anteriores em saude coletiva.
3.2 Equipe de Referéncia - ER

Quando perguntado sobre o entendimento/conhecimento que dispunham sobre ER, foi
possivel identificarmos que um conjunto de trabalhadores conheciam sobre denominagdo e

funcao de uma equipe de referéncia e outros trabalhadores ndo.

Agente Comunitario de Satide



Dentre os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) alguns manifestaram sua opinido
sobre o conhecimento de ER, sendo esta reconhecida a equipe que integram no cotidiano de
trabalho (...) Se refere a alguma coisa em que as pessoas podem identificar o profissional e
onde podem ser encaminhadas, (ACS); (...) E a equipe onde tu leva o problema e tem tua
referéncia e contra-referéncia. Tu tem um retorno, tu leva e sabe com quem tu vai falar”
(ACS); (...) Ndo vem a ser a equipe do posto? E aquela que trabalha no posto, e os ACS
faziam parte, somos a referéncia, porque tu conhece a comunidade e tu mora la, ta sempre
ali. No posto é facil atender e ir embora, mesmo que queira, ndo da tempo de saber tudo
daquela pessoa, (ACS). Dessa forma, se reconhecem como parte integrante da equipe, e de
alguma forma aponta a falta de profissionais nessas unidades, uma vez que, salienta a
importancia e o papel de uma ER. (...) E possivel, mas leva um tempo para ser formada, é o
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, (ACS); (...) O papel que a ER tem ¢ de
(apoio, um suporte, uma salva¢do que passa a suprir a nossa falta, composta por ENF,
médico, ACS; (ACS).

Este grupo demonstrou entendimento sobre ER, uma vez que, apontaram ser esta
equipe que atua na comunidade, e identificam os profissionais que fazem parte do trabalho,
bem como, reconhecem como sendo a equipe que eles levavam os casos para discutir
propostas de intervengdes conjuntas.

Outro aspecto diz respeito aos ACS que ndo se reconhecem e ndo reconhecem a sua
equipe como equipe de referéncia, (...) Ndo sei te responder, ndo sei se tem isso aqui, (ACS);
(...) Ja ouvi, mas n sei. O nome diz que é uma referéncia para nos, mas ndo sei bem, (ACS),
(...) Ndo ouvi falar, (ACS).

Esse ultimo grupo mostrou conhecimento limitado sobre ER, ndo se reconheceram
como parte da equipe, tdo pouco como referéncia para socializacao e discussao de casos, pois
manifestam ndo saber sobre o assunto, € nunca ter ouvido falar sobre. Dessa forma, nao
identificam quais os profissionais que fazem parte dessa equipe, qual o papel da mesma, nao

reconhecendo que integram uma equipe minima que ¢ referéncia no territério com ESF.

Enfermeiro

Os Enfermeiros perceberam que a ER corresponde a equipe minima proposta pela
Satde da Familia, apontam os profissionais que a compde, manifestam ainda como trabalha
essa equipe, (...) £ a equipe minima que trabalha em uma Unidade de Saiide da Familia,

(médico, cirurgido-dentista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, entre outros), (ENF).



(...) é aquele profissional que esta mais fixo ou mais presente, que percebe o que é necessario
no trabalho, que faz a referéncia para planejamento, execugdo, discussdo de agoes, (ENF).
Em contra partida apenas um enfermeiro ndo soube definir o que era uma ER,
manifestando ser uma unidade que acolhesse os casos mais complexos, vista como referéncia
especializada, (...) Equipe onde possa encaminhar os casos, onde a Unidade de Saude da

Familia ndo consegue dar conta. Ex. cancer de mama (ENF).

Cirurgiido-Dentista

Os Cirurgides-Dentistas (CDs) expressam que a ER é a equipe que trabalha na
Unidade de Saude da Familia (USF), e que os profissionais que fazem parte do trabalho na
unidade s3o os da equipe minima de ESF, mais os trabalhadores de nivel médio e elementar
que atuam na ESF, como o servico geral e secretaria, o que diferencia este grupo dos outros,
(...) equipe que trabalha na unidade, (CDs), (...) acho que é a equipe minima da SF mais
Recurso Humano que trabalham constante na unidade, (CDs). Nesse grupo foi entrevistado

apenas 2 (dois) CDs. Todos os CDs entrevistados manifestaram conhecer a conceituagao.

Técnico de Enfermagem

Neste grupo foi entrevistada apenas uma profissional, tendo em vista, que esta era a
unica existente no territério estudado no periodo da realizagdo das entrevistas. Essa
manifestou que a ER seria a equipe capaz de acolher o usudrio que chega até ela, ficando
como referéncia para este, na medida em que necessita, (...) que eu penso é a equipe
completa, disposta a atender o paciente que vem buscar cuidados na unidade. Ele sabe que
vai chegar e vai encontrar. Entdo, isso se torna uma referéncia pra ele (TEC. DE ENF).
Nessa manifestagdo ¢ relevante ressaltar que a ER € sindnimo de referéncia para o usuario e

ndo para a distribui¢do e/ou fixa¢do dos profissionais no territorio.

Médico

Apenas 1 (um) profissional falou sobre ER, relacionando a referéncia como a unidade
mais proxima da casa do usuario. Entretanto, ndo soube informar quais os profissionais que
integram essa equipe, uma vez que, ndo se reconheceu como integrante desse trabalho, (...)

aquela da regido mais proxima da casa, (MED). Os demais profissionais entrevistados



souberam informar do que se tratava o tema ou relacionaram ao atendimento secundario
especializado, a partir do referencial do modelo de atengdo centrado na referéncia e contra-
referéncia em satde.

Observa-se nesse grupo de entrevistados hd desconhecimento sobre o tema, na medida
em que esses profissionais mesmo trabalhando em unidades de ESF, ndo se reconhecem o seu
trabalho como integrante de uma equipe de referéncia, e remetem a agdo de referéncia a

especialidade médica, sustentado no modelo biomédico, hegemonico no campo da saude.

3.3 Apoio Matricial - AM

Agente Comunitario de Saude

Foi observado junto a esses trabalhadores, entendimento limitado sobre o AM, pois
verifica-se que esse grupo tem conhecimento dos profissionais que compde uma equipe de
apoio matricial, no entanto, ndo tem uma definicao teorica construida, (...) Entendo, mas nao
sei explicar. Nao é o trabalho que vocés fazem? Tem psicologo, nutricionista, fisioterapeuta,
um conjunto todo (ACS), (...) E uma equipe extra que vem apoiar a equipe local nas Visitas
Domiciliares (VDs), uma saida pra gente se apoiar e conseguir apoio la fora (pra mim, isso
seria tudo de bom!), (ACS). Entretanto foi possivel identificar um conjunto de ACS que
revelam um entendimento ampliado do AM, sinalizando ser esse o apoio dado a unidade
como um todo. Por outro lado, 0 AM aparece como sendo o apoio destinado apenas para o
ACS. (...) residentes que prestam apoio para os ACSs. (ACS), (...) acho importante, mas do
que adianta ter apoio se vocés (residentes), se ndo tem nem espago fisico e falta ACS? (ACS),
(...) os profissionais da residéncia, varios profissionais da area da saude nos ajudando,
(ACS). (...) acho que é esse trabalho junto, multidisciplinar, esse apoio para a familia,
porque ai ndo vem so o Enfermeiro e véem a pessoa como um todo. Emergiu da manifestagcdo
dos entrevistados o olhar do apoio matricial como uma equipe que vem para complementar o
trabalho da ER, quando o conhecimento dos profissionais ali alocados extrapola seu niicleo,
(...) vem uma equipe para ficar a disposi¢do para atendimento e apoiando aquele lugar nos
casos trazidos. (ACS), (...) é o complemento em uma equipe, e é muito importante. (ACS).

Identificam-se manifestacdes de ACS que desconhecem o AM, relatadas nas falas a
seguir; (...) iriam dar um apoio, referéncia e contra-referéncia, mas isso ficou so no papel.
Faz anos que falam em AM. (ACS), (...) nada, até hoje... . Tentaram me explicar, mas nao

consigo entender, visualizar esse apoio. Eu fico com vergonha, mas é uma realidade. (ACS).



Nesse sentido, verbalizam a insatisfagdo de ndo terem sido integrados com o trabalho do AM.
Identificou-se, junto aos ACS que ainda ndo sabem responder sobre o tema ou que nao
ouviram falar nesse assunto antes, revelando, a fragilidade na articulagdo do trabalho do AM
com os trabalhadores das equipes de referéncia. Alguns ACS que se referiram a falta de apoio

integravam equipes apoiadas pelos residentes.

Enfermeiro

Os Enfermeiros manifestaram de alguma forma, o conhecimento sobre AM,
caracterizando como esse se operara no cotidiano, mas em nenhum momento expressaram
quais os profissionais que integram a equipe, tdo pouco, fizeram referéncia aos residentes que
prestam apoio matricial na unidade at¢é o momento, (...) sdo profissionais que ddo
apoio/suporte a ER quando ha necessidade, como grupos e casos complexos que extrapolam
o conhecimento da ER (ENF), (...) suporte para a ER, e pessoas do servigo especializado que
atua na unidade e na comunidade, trabalha de forma preventiva, (ENF). Para alguns
Enfermeiros, o trabalho do AM refere-se a capacitacdo das equipes bdsicas, relacionando ao
trabalho que ¢ proposto pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo que,
historicamente a idéia de AM surge com a saide mental, a partir da perspectiva da Reforma
Psiquiétrica, (...) sdo diferentes categorias profissionais com conhecimentos diferentes para
capacitar a equipe basica (ENF.), (...) no CAPS a gente encaminha pra USF ou pro
matriciamento. SO que a gente ndo tem o suporte, grupos pra fazer o apoio e q vao precisar
de atendimento especializado, (ENF). Outro aspecto observado ¢ que os profissionais mesmo
reconhecendo de que forma trabalham os apoiadores, reiteram que sem o atendimento clinico
especializado o cuidado ao usuario nao ¢ integral, s6 o tratamento preventivo ndo resolve
sozinho os problemas dos usuarios e da unidade. (...) seriam os profissionais que a gente nao
tem na equipe e viriam pra auxiliar a ER. Mas tem casos que ndo tem o que discutir q o
especialista Também precisa intervir que so a discussdo ndo da conta e a gente precisa de

especialistas, (ENF).

Médico

Apenas 1 (um) médico demonstrou conhecimento sobre o tema de como trabalha um

apoiador, e quais os profissionais que integram uma equipe de AM. Esse profissional se

diferencia de alguma forma, pois relaciona o trabalho dos AM como acompanhamento



individual e coletivo ao contrario dos outros profissionais que em alguns momentos colocam
apenas como atendimento individual ao usuério, (...) sdo profissionais que ndo sdo da Equipe
Minima (como fonoaudiologo, psicologo, e nutricionista), que ddo acompanhamento nos
casos necessarios e nos grupos, (MED). Os demais médicos informam ndo conhecer o que
significava AM, mas demonstraram interesse em aprofundar a discussdo sobre o tema, (...)

desconhece, (MED). (...) ndo, mas gostaria de saber o que é, (MED).

Cirurgiido-Dentista

Nesse grupo de entrevistado, 1 (um) dos profissionais verbalizou ter conhecimento
sobre o tema, refere-se a um conjunto de conhecimento complementar as ER, no entanto nao
aponta quais os profissionais que integram ou deveriam integrar uma equipe de AM, mas
manifesta existir no apoio matricial uma subdivisdo, um assistencial e outro gerencial, (...) é
aquele apoio que é prestado por um ou mais profissionais, é o apoio de conhecimento
complementar daquele da ER. Pode ser assistencial ou gerencial, (CDs). O outro profissional
manifestou desconhecimento sobre o tema, portanto, ndo soube informar/discutir quais os

nucleos profissionais integram o AM.

Técnico de Enfermagem

Manifestou desconhecimento sobre o tema, ¢ ndo sabe do processo de trabalho e da

composigio da equipe de AM, (...) ndo sei nada, (TEC DE ENF).

3.4 Distribuicao dos Residentes

Ao buscarmos identificar se por ocasido do inicio dos trabalhos da residéncia houve a
existéncia ou ndo de critérios de distribuicdo dos apoiadores matriciais sejam a partir de
demandas da Secretaria Municipal de Saude e/ou da coordenagdo do programa de residéncia
na Aten¢do Basica nos territérios dos eleitos 12 (doze) afirmaram ndo existiram critérios, 11
(onze) que ndo sabiam e apenas 1 (um) ndo lembrava os critérios em um universo de trinta e

38 (oito) entrevistados.

Agente Comunitario de Saude



A distribuicao dos residentes do AM se deu a partir (...) do perfil da populagdo e por
ter bastante académicos (ACS); (...) acho que foi feita uma pesquisa com ACS para ver onde
mais precisa e pra onde iria (ACS); (...) provavelmente foi uma pesquisa sobre as
necessidades da comunidade (ACS). Atribuem a distribuicdio do AM as demandas
apresentadas nos territoérios, o manifesto pelas comunidades, associado ao perfil dos
profissionais que compdem as ER e da propria comunidade. Outro aspecto obesrvado foi o
predominio de desconhecimento sobre os critérios de alocacao do AM, pois, (...) chegaram e
disseram que se dividiram e que alguns escolheram ficar aqui. Ndo sei como isso se deu entre
vocés (ACS); (...) ndo, ndo sei, provavelmente eram locais que mais precisavam (ACS); foi

falado, mas ndo lembro (ACS); (...) ndo sei se é o numero de pessoas que tem na regido, ou

pelas areas, ou se foi o médico que aceitou receber (ACS).

Enfermeiro

Manifestam no sentido de que no primeiro momento foi de forma aleatoria e que (...)
conforme o diagnostico e, depois se deu de acordo com a demanda de cada especialidade
(ENF); (...) foram pautado nos indicadores de saude, e sistemas de informagdao (ENF); (...) foi
a necessidade, a demanda, acho, mas ndo sei porque ndo me passaram (ENF). As falas
revelam que os profissionais de enfermagem possuiam informacdes insuficientes sobre a
forma como os residentes foram alocados para o Apoio Matricial. Dentre os profissionais de
enfermagem, um afirma que (...) teve uma reunido ha muito tempo atras, ficou muito distante
da época que se falou. Talvez ndo foi... Algumas coisas ficaram muito vagas (ENF), os
demais manifestaram-se no sentido de desconhecer a existéncia de critérios por parte da rede
de atencdo basica e da universidade para a alocagdo nos territdrios de residentes que

passariam a realizar agdes de matriciamento.

Médico

Predomina a opinido de que ndo existiram critérios para a alocagdo do AM, (...) ndo
sei mesmo (MED); (...) ndo sei. Acho que ndo teve critérios, ndo sei o que fazem, por nio
trabalharmos juntos (MED). Ainda manifestam que a relagio profissional estabelecida entre a
equipe ¢ o AM se deu preferencialmente (...) com exce¢do da enfermeira, com os outros

profissionais ndo conseguem trocar pela falta de tempo e didlogo (MED).



Os demais entrevistados (Cirurgides-Dentistas e Técnico de Enfermagem) ndo
manifestaram ou ndo souberam informar sobre o assunto e os profissionais, médicos,

cirurgides dentistas e técnico de enfermagem nao manifestaram conhecer os critérios.

3.5 Selecio dos casos no territorio

Com relacdo a presenga ou ndo de critérios para a sele¢cdo de casos a serem
acompanhados e/ou encaminhados por profissionais da ER ao AM identificamos as seguintes

manifestacoes

Agentes Comunitarios de Satude

Para os Agentes Comunitdrios de satde o que determina a selecdo dos casos
identificados no territorio ¢ que (...) no comego foi muito imposto. Quem tem que definir é
ACS, em reunido, traz a demanda e analisa o caso conforme a prioridade (ACS). Entendem
que a definicdo deva ocorrer por necessidades identificadas nas ESF, pelos riscos, por
determinadas situacdes, e familias mais vulneraveis, pois (...) para mim é por necessidade da
familia (ACS); (...) por intermédio da demanda de ACS e visitas dos residentes (ACS); (...)
pela necessidade de cada usudrio, em especial aqueles que ndo tem como vir a unidade
(ACS). Apontam que o conhecimento que possuem sobre as familias permite (...) identificar
quais sdo os mais preocupantes, por conhecer as pessoas, conseguir identificar isso (ACS).
(...) normalmente é o ACS que identifica, busca o profissional da unidade e vai indo até
resolver (ACS); (...) eu levo até as gurias residentes, (...) o ideal seria nas reunioes. Acho
falta de reunioes bem estruturadas e espago dos residentes nas reunioes para colocar seus
trabalhos (ACS); (...) quando o médico e enfermeira véem na consulta que ndo consegue
resolver, encaminha para AM ou quando precisa de especialistas mesmo (ACS). Cabe
destacar na manifestacdo de alguns ACS que colocam ndo saber da existéncia critério de
selecdo de casos, fato esse decorrente de nao ter trabalhado com apoio matricial na sua micro-
area de atuacdo, (...) Ndo sabe dizer como é selecionado os casos ndo ter sido contemplada
pelo atendimento do AM (ACS), (...) Ndo sei, porque na minha drea ndo recebi essa ajuda de
vocés. Ndo sei como vocés fazem isso, ja cheguei a julgar que fosse por amizade e
conhecimento, ou eu que sou muito antipatica. Tu vé que alguém precisa e ndo consegue o

apoio, dai vem vocés e a gente vé uma luz, mas continua tudo igual, a gente fica frustrada



(ACS). Novamente aparecem fragilidades e desafios a cerca do trabalho realizado entre os

trabalhadores das unidades e a equipe do AM.

Enfermeiro

Dentre os Enfermeiros um ntimero significativo tem conhecimento sobre a existéncia
de critérios para a selegdo dos casos, e afirmam que nao € observado um protocolo tUnico,
como revelam as falas seguir; (...) é os casos que a Equipe necessita de profissional de fora,
(ENF), (...) sdo os casos mais complexos, quando envolve a familia inteira ou grande parte
dela, casos que a equipe deixou de lado ou ndo dava conta, casos que a equipe traz (ENF),
(...) a partir de casos que se extrapolam os nucleos, encaminhando para o AM (ENF).
Apontam ainda que ha pactuag¢do na forma de acolher os casos, mas € identificado em mais de
uma fala, que a demanda ao AM chega preferencialmente através dos ACS e na seqiiéncia por
encaminhamento médico e avaliacdo dos residentes (...) ndo tem sele¢do. A demanda é
espontanea da comunidade e/ou através dos ACSs, encaminhamentos médicos ou dos
proprios residentes que estdo fixos nas unidades (ENF), (...) nada planejado é conforme a
demanda que vai surgindo. Os ACSs e residentes que trazem muitos casos, porque com a
falta de profissionais a gente ndo ta conseguindo nem fazer visitas domiciliares (ENF), (...)
ndo tem selegdo, os casos sdo trazidos pelas ACSs, pelos académicos ou pelos professores e a
gente mata no peito, da conta. A gente nunca selecionou prioridade, por isso a gente ta

enlouquecido (ENF).

Médico

Os médicos manifestaram que os critérios definidos ¢ apartir da demanda espontanea e
encaminhamentos realizados conforme a necessidade, revelando disparidade de entendimento
entre os profissionais das distintas unidades (...) algum caso que chega até ao médico e foge
da sua especialidade. No dia-a-dia de trabalho a demanda vai surgindo e vai sendo
encaminhada. Demanda espontinea (MED), (...) dependendo da gravidade e da urgéncia.
Também falta de recurso financeiro pra conseguir ir até o centro de especialidade (MED).
Revelou desconhecer o tema um profissional, pois se manifestou pela inexisténcia de critérios
e sim de conversas com a enfermeira residente sobre os casos da unidade, (...) como esse
termo eu desconhecia, entdo ndo tem uma selecao especifica. Mas seguidamente ha conversas

com a enfermeira da Universidade (MED).



Cirurgiao-Dentista

Os CDs manifestaram a existéncia de critério de selecdo de acordo com a necessidade
de cada profissional e posteriormente se faz uma conversa sobre os casos, (...) de acordo com
a vivencia de cada nucleo as necessidades e ha a troca de informagdo. Um grupo ou pessoa
vdo ver a demanda e quando achar necessario solicita outro conhecimento (CDs), em contra
partida, outro profissional manifestou ndo existir critério sistematico, sendo este, a demanda

espontanea, (...) ndo tem critério, dependendo da necessidade a gente encaminha (CDs).

Técnico de Enfermagem

Nao soube responder e explicar como se da a sele¢cdo dos casos na realidade que

vivencia, (...) ndo saberia como explicar, (TEC DE ENF).

3.6 Socializacao dos casos

Por ocasido das entrevistas foi possivel identificar a existéncia de espagos de
socializacdo de casos entre a Equipe de referéncia e Apoio Matricial, entretanto foi possivel

identificar contradi¢des entre os membros das equipes, como revelam as falas a seguir:

Agente Comunitario de Saude

Os ACS identificam a existéncia de espaco de socializacdo, entretanto, afirmam que
esses ndo sao formais, construiam-se espagos de trocas de forma aleatoria quando se sentia a
necessidade como revelam as falas a seguir: (...) nem sempre tem espagos de conversa, é
informal na unidade e no grupo dos ACSs, ou quando se entra em contato com os ACS
(ACS), (...) entre discussdo de casos, dependendo de cada situacdo e drea. Depende da
demanda e da complexidade do caso (ACS). Foi apontada também a existéncia de uma outra
forma de discussao de casos, apartir da solicitagdo dos ACSs para com os Enfermeiros, e estes
por sua vez, discutindo o caso com o AM, (...) eu falo com a Enfermeira, dai ela vai e discuti
o caso com o AM, ou médico detecta o caso e leva para discutir com o AM, em uma consulta
com o AM (ACS). Por outro lado alguns ACS manifestam-se no sentido da ndo existéncia de

espacos de socializacdo de casos junto nas unidades de referéncia, como revelam as falas a



seguir; (...) ndo sei, porque isso fica com os residentes na unidade e ndo é passado pra mim.
Nunca foi sentado com residentes e a equipe de referéncia pra resolver algum caso meu
(ACS), (...) ndo sei, se existe nunca fiquei sabendo. E muito raro. Brevemente aconteceu
reunido de equipe. Ndo consigo perceber, fica muita coisa (ACS), (...) poderia ter mais
reunioes pra poder falar, difundir os conhecimentos, explanar. Ndo tem troca aqui, ndo
deixam nem falar. Agora tem a enfermeira “Flor”, mas antes ndo tinha (ACS). Observa-se
nas falas dois pontos distintos, a insatisfagdo quanto a auséncia de reunides de equipe ¢ a
relagdo de trabalho dos acs que ndo foram contemplados ou de alguma forma os apoiadores
ndo conseguiram estabelecer relacdo de trabalho na micro-drea de abrangéncia desse
profissional, (...) ndo tive experiéncia ainda, deveria haver mais didlogo entre ER e AM,

muitas vezes o trabalho é paralelo, e sem troca de experiéncias sobre os casos (ACS).

Enfermeiro

Os Enfermeiros manifestam que as discussdes de casos ocorrem nas reunides de
equipe, ao contrario do segmento anterior que posicionaram-se pela ndo existéncia de
reunides ou essas eram insuficiente, (...) através das reuniées de equipe quando os residentes
clamam por reunido para apresentar os casos. Porque a ER 5o busca o AM quando ndo
consegue dar conta da sua propria demanda. Muitas vezes nem é caso para o AM, mas é
dado resolutividade e a ER ndo é instrumentalizada para trabalhar com AM (ENF), nessa
fala aparece pela primeira vez a insatisfacdo em ndo tido instrumentalizacdo anterior para
trabalhar com apoio matricial, e se evidencia a insisténcia dos residentes em propor reunioes
de equipe para a socializagdo dos casos com as equipes das unidades, (...) discussdo em
reunioes de equipe, espacos informais, sala de reunioes, troca de informagoes dos casos,
entre encaminhamentos de AM e unidade (ENF). Um (1), profissional manifestou ndo haver
socializacdo de casos nas reunides de equipe, mas de outra forma, consegue-se de forma
insuficiente conversar sobre os casos com aponta a seguinte fala: (...) ndo se dd na reunido de
Equipe. E passado o caso, falado sobre ele, mas ndo é esmiu¢ado, ndo tem tempo pra isso

(ENF).

Médico

Os médicos manifestaram que existem trocas de informagdes, mesmo que

informalmente. Nao se observa at¢ o momento espacos formais e horarios pré-estabelecidos



para socializa¢do independente de unidade e de segmento de profissional entrevistado.
Observa-se trocas com residentes conforme a necessidade da equipe. Outra questdo colocada
pelos médicos ¢ a questdo do livre acesso aos residentes para conversar, ndo existindo
entraves para as conversas e trocas de idéias no trabalho cotidiano, uma vez, que apontam a
forma normativa que o gestor municipal coloca para o dialogo com os profissionais, (...) a
gente tem feito discussdo de casos na equipe, nas interconsultas (MED), (...) com os
residentes a troca de experiéncia se da através do dialogo, diferente da Secretaria de Saude
que é um documento escrito (MED). Ocorreu a manifestagio de um (1) profissional ndo
reconhecendo haver socializacdo de caso, tdo pouco a existéncia de AM na sua unidade de

referéncia, (...) ndo tem troca e nem AM (MED).

Cirurgiido-Dentista

Os CDs afirmam existir espago informal de socializacdo de casos, além das reunides
de equipe, quando essas ocorrem durante a semana, (...) reunioes de equipe, quando
acontecem, e conversas informais com a equipe (CDs), (...) conversa na sala de reunioes da
unidade ou entdo conversamos uma vez por semana quando tem reunido de equipe (CDs).
Nesse segmento de profissionais ndo ocorreu a manifestagdo relatando a inexisténcia de

socializagdo casos.

Técnico de Enfermagem

Esse profissional ndo coloca a inexisténcia de troca sobre os casos, somente afirma
que nunca participou de um espago de socializacao de casos, ressaltando a falta de pactuagao
de espagos formais e rotina de conversa sobre os casos observados na unidade. (...) nunca

participei (TEC DE ENF).



4 DISCUSSAO

A partir deste estudo, foi possivel reunir informagdes das equipes de referéncia sobre o

Apoio Matricial realizado por residentes do PRMISPS/UFSM.

O olhar sob si mesmo como Equipe de Referéncia

Nesse universo estudado foi possivel identificarmos junto aos trabalhadores auséncia
de conhecimento sobre ER e AM, uma vez que, 0s mesmos sio “... a0 mesmo tempo, arranjos
organizacionais € uma metodologia para a gestdo do trabalho em satde, objetivando ampliar
as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo dialdgica entre distintas
especialidades e profissoes” (CAMPOS & DOMITTI, 2007). Dessa forma, hoje o Ministério
da Saude estimula essa pratica através do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia),
através da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008.

Assim, o NASF preconiza que sua constituigdo seja por uma equipe, na qual
profissionais de diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais
das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em satde nos
territorios sob responsabilidade das equipes de Satde da Familia. Tal composicdo deve ser
definida pelos proprios gestores municipais e as equipes de Saude da Familia, mediante
critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes. O NASF ndo se constitui porta de entrada
do sistema para os usuarios, mas sim de apoio as equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2009).

Dentro desse contexto, identificou-se que existem profissionais que ndo se
reconhecem como integrantes de uma ER, pois apenas 1 (um) dos 3 (trés) médicos
entrevistados relacionou ER ao trabalho que realiza no cotidiano. Também se observou nesse
estudo, que predomina nas praticas dos trabalhadores de satide concepgdes tedricas que
reforcam o modelo biomédico de cuidado e atencgdo, pois como afirma (BARATA, 1985)
“esse caracterizado pela explicagdo unicausal da doenca, pelo biologicismo, fragmentagao,
mecanicismo, nosocentrismo, recuperagdo e reabilitacdo, tecnicismo, especializagdo. A

unicausalidade pressupde o reconhecimento do agente etioldgico, ¢ este que devera ser



identificado e combatido”. No mesmo sentido afirma Cecim (2011)" que o modelo de atencao
que predomina na rede de saude € o assistencial, pautado no ideal da especializacio,
fragmentacdo do cuidado, consumo de tecnologias acriticas, demanda espontanea, nao
avaliacdo de resultados. Esse modelo de atenc¢ao foi verificado na forma como a assisténcia ¢
organizada nas ESF estudadas, uma vez que a assisténcia ¢ organizada a partir da demanda
espontanea, por fichas, falta de reunides da ER, rede desestruturada para encaminhamento dos
casos e também verifica-se desconhecimento do potencial do trabalho dos apoiadores
residentes que permaneceram por dois anos nos territorios..

Identifica-se a emergéncia da discussdo nas equipes da busca de um novo modo de
operar o cuidado nas unidades, através de um olhar mais ampliado e integral sobre as
necessidades de cuidado do individuo e comunidade. No entanto, verifica-se que as equipes
nao conseguem reconhecer o potencial de trabalho que lhe sdo oferecidos através dos cursos
de graduacdo da universidade, os quais utilizam as unidades como campo de aprendizado.
Além dos alunos da graduacdo, as unidades participantes do estudo disponibilizavam de
residentes multiprofissionais, que sdo profissionais ja formados tinham inicialmente como
acdo, trabalhar nas unidades como apoiadores, com excecao dos enfermeiros que vinham com
a proposta de fixar nas unidades e auxiliar como ER. Verificou-se ao longo de dois anos, que
os trabalhadores das ERs tinham grande dificuldade e /ou resisténcia de reconhecer que o
residente ndo era um “aluno” e sim, um profissional em processo de formacao continuada no

trabalho com um potencial complementar as mesmas.

O apoio matricial no olhar da equipe de referéncia

No comego das atividades a residéncia entrou nos campos se propondo a trabalhar
com uma inovadora e desconhecida metodologia de agdo, mas, integrando o ensino com o
servico. Assim, as unidades trabalhariam de forma integrada com a residéncia atuando sob o
conceito de apoio matricial e equipe de referéncia, corroborando assim com Campos (2000)
que propde a funcdo de apoio como agdo de sujeitos que contribuem com coletivos de
trabalho para qualificar suas ofertas clinicas, para fortalecer inovagdes da gestdo dos

processos de trabalho, para fortalecer a grupalidade.

! Palestra apresentada no Hospital Universitario de Santa Maria no evento VII semana de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria, IV Férum das Escolas de Enfermagem do Rio Grande do Sul no Interior
do Estado, I Coloquio Nacional de Enfermagem e Redes de Cuidados ¢ Formacao, I Encontro das Institui¢des de
Ensino e Saude de Santa Maria e Regido, Santa Maria, maio de 2011.



A partir da entrada dos residentes, as ESFs do municipio identificaram um movimento
de “sucateamento” das unidades bésicas, os profissionais contratados estavam com o contrato
vencendo sem prerrogativa de renovagdo, ocasionando desta forma a troca macica de
trabalhadores, ocasionando um vacuo no atendimento aos usudrios entre a saida de uma
equipe e a entrada de outra nos territorios. Esse processo ocorreu cinco vezes em um periodo
de dois anos, periodo de integralizagdo das atividades tedrico-praticas da primeira turma de
residentes na aten¢ao basica.

Percebeu-se na fala das equipes que a integragdo entre residentes e profissionais do
servico deu-se de forma insuficiente, pois essas manifestam ter conhecido o trabalho do apoio
matricial no cotidiano. Por outro lado, os profissionais que ndo entraram em contato com o as
praticas desenvolvidas pelos residentes nos territérios revelam desconhecimento sobre o
mesmo.

Esse contexto reafirma uma pratica fragmentada do trabalho, uma vez que, a os
profissionais ndo conseguiram entre si uma articulagdo para a gestdo do cuidado ficando o
usudrio refém da falta de informagdes, conversa, troca de casos entre a equipe, afetando
diretamente seu processo terapéutico, fato que corrobora para a nao abordagem integral da
atencdo e do cuidado. Nesse mesmo sentido nos ensina Campos (2007) que embora se pense
em novas abordagens na perspectiva da integralidade, ainda h4 uma constru¢ao fragmentada
do olhar e do prestar atendimento ao usuario nas unidades. O apoio matricial e equipe de
referencia vém nesse sentido, de reunir conhecimentos e trabalha-los de forma ampla e
horizontal, mas para isso, algumas questdes devem ser discutidas anteriormente, conforme

salienta

Ha duas maneiras basicas para o estabelecimento desse contato entre referéncias e
apoiadores. Primeiro, mediante a combinagdo de encontros periodicos e regulares —
a cada semana, quinzena ou mais espagados — entre equipe de referéncia e apoiador
matricial. Nesses encontros, objetiva-se discutir casos ou problemas de saude
selecionados pela equipe de referéncia e procura-se elaborar projetos terapéuticos e
acordar linhas de intervencao para os varios profissionais envolvidos. Recomenda-se
reservar algum tempo para didlogo sobre temas clinicos, de saude coletiva ou de
gestdo do sistema. Segundo, além desses encontros, em casos imprevistos e
urgentes, em que ndo seria recomendavel aguardar a reunido regular, como na logica
dos sistemas hierarquizados, o profissional de referéncia aciona o apoio matricial, de
preferéncia por meios diretos de comunicagdo personalizados, contato pessoal,
eletronico ou telefonico e ndo apenas por meio de encaminhamento impresso
entregue ao paciente, solicitando-se algum tipo de interveng@o ao apoiador. Nessas
circunstancias, ¢ recomendavel proceder-se a uma avaliagdo de risco para se acordar
uma agenda possivel (CAMPOS, 2007).

A combinagdo de encontros periddicos e regulares aparece na fala dos entrevistados

como uma fragilidade, pois, enquanto os profissionais de nivel superior afirmam que as



reunides de equipe acontecem regularmente, e que as discussdes de caso ocorrem, o apoio
matricial se realiza, os profissionais de nivel médio referem insatisfagdo, pois afirmam que
muitas vezes as reunides nao acontecem, ou sao insuficientes para o volume de discussdo que
¢ necessario sobre 0s casos nos territorios.

A insatisfacdo de alguns e o entendimento limitado de outros se justifica, pois, em
nenhum momento foi mencionada a gestdo municipal como incentivadora das praticas na
atencao basica, tdo pouco foi referida como suporte tedrico em capacitagdes e/ou cursos de
educagdo permanente. Salienta-se, que o Ministério da Saude preconiza a politica de educagao
permanente para os trabalhadores dos servicos de saude, através do pacto de gestdo da
portaria 399/2006. Esse possibilitaria a discussao sobre metodologias de trabalho, composigao
da equipe, e o papel da equipe de referéncia e apoio matricial na atencdo basica. Cabe
registrar que o municipio em questdo ndo aderiu o pacto, tendo assumido compromisso de

fazé-lo até novembro de 2011.

Quando os residentes foram distribuidos nas unidades

Cabe registrar que as unidades destinadas para a aloca¢do dos residentes recém
chegados foram determinadas pela gestdo municipal, ndo havendo espaco de negociagao.
Entretanto, as acdes a serem desenvolvidas pelos residentes e a metodologia de trabalho foi
pactuadas os governantes da gestdo anterior no municipio, fato esse que dificultou o
entendimento das atividades por parte da nova gestdo da proposta que a residéncia trazia
consigo. Assim, a escolha das unidades foi decorrente da demanda do gestor, e esse foi
irredutivel na sua decisdo. Nenhuma governabilidade teve os trabalhadores, usuarios e a
propria universidade na escolha dos campos.

Dessa forma, evidenciou-se a desinformag¢do dos profissionais das unidades quanto a
forma de distribuicdo dos residentes nos territorios, pois ndo souberam relatar o que foi levado
em conta para distribuir dos residentes Apenas sabiam que existia no grupo profissionais tais
como; fonoaudidloga, cirurgido-dentista, fisioterapeutas, nutricionista, terapeuta ocupacional,
assistente social, e enfermeiros para serem distribuidos em quatro equipes.

Todos esses profissionais foram para as unidades e levavam consigo responsabilidades
com relacdo a sua formacgdo, experienciar o trabalho em equipe, implementar o apoio
matricial, compartilhar conhecimento com as equipes. Entretanto esse exercicio foi muito
dificil uma vez que o vinculo ndo se consolidava com os profissionais em fungdo,

principalmente da alta rotatividade das equipes.



Dessa forma, os desafios impostos pela estrutura organizacional ndo agruparam ao
vinculo como agenciador das relacdes fragmentadas durante o processo de trabalho da equipe
de satde, pois nao ha construcdo de vinculo sem que o individuo seja reconhecido na
condig¢do de sujeito, que fala, julga e deseja. Merhy (1997, p. 113-150)

Os profissionais ndo foram consultados sobre a distribui¢ao dos residentes, no entanto,
apontam que o mesmo deveria ter distribuidos pela necessidade identificada junto a

comunidade em cada territorio.

A sele¢do e socializacio dos casos para o Apoio Matricial

Conforme foi se delineando o trabalho do AM nas unidades foi surgindo a demanda de
usudrios pela necessidade de atendimento dos profissionais que ali estavam os quais nao
integram a equipe minima de ESF, sendo essa, integrada idealmente por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
saude, além do cirurgido-dentista, técnico de higiene dental e auxiliar de consultorio dentario
(BRASIL, 2000).

Foi possivel identificar na pesquisa que os casos encaminhados para o AM deu-se
preferencialmente via ACS. Quando questionado sobre quais foram os critérios que esses
usaram para selecionar os casos, ndo foi possivel identificar, essa situagdo foi referida pelos
profissionais da ER que também ndo souberam informar quais foram os critérios utilizados,
entretanto, reconhecem a existéncia de pactuagdo entre a ER ¢ AM para a condugdo dos casos.
Na inexisténcia de critérios pactuados entre AM e ER, cada profissional afirma que o critério
era dado por sua avaliagdo, ou seja, o ACS tinha uma leitura de necessidade de
acompanhamento de caso, o médico tinha outro, o enfermeiro e assim por diante, inclusive os
proprios residentes. Essa situacdo também revela fragilidades na metodologia em construgao,
se por um lado apresenta potencia de construir a partir de casos, por outro, revela que ndo
consegui romper com a logica de demanda espontanea, fato que no entendimento dos
residentes foi fortemente marcada pela fragilidade em estabelecer vinculos com uma ER que
por sua vez, também ndo construiu vinculo com comunidade em funcdo da forma como a
atencdo basica foi gerida no periodo estudado.

Com relagdo a socializacdo dos casos ha consenso entre os trabalhadores que esta, era
feita em espagos informais, evidenciando auséncia de encontros regulares da equipe. Esse fato
também nos remete a refletir que o modelo de produgdo dos servigos privilegiava o fazer em

detrimento da reflexdo sobre o fazer.



Por outro lado, o ndo reconhecimento que no espago de praticas ha possibilidade de
encontros entre trabalhadores, destes com usudrios e de usudrios entre si, que nao
necessariamente precisam ser realizados com hora marcada. E sim compreender o que
diferencia e potencializa a produgdo do cuidado sao os movimentos no sentido de significar o

que se estd produzindo, independentemente do espaco, do oficial, formal.



5 CONCLUSAO

Ao concluirmos essa pesquisa sobre o olhar da ER sobre AM desenvolvido pelo
programa de residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Satde, Enfase na
Saude da Familia, verifica-se que a experiéncia aqui relatada ¢ fruto do esfor¢o produzido por
um conjunto de atores, residentes, gestores, usuarios, trabalhadores da rede e da universidade
no sentido de implantar um programa de formacgado de trabalhadores para o SUS. Esse desafio
por si s6 ja se torna grandioso na medida em que se enfrenta cotidianamente um
processo/movimento de fragilizacdo e de descontinuacdo da rede de ateng¢do de satde publica
em nosso pais. Reconhecer que os processos, sejam eles de formagdo de trabalhadores para o
cuidado, seja do envolvimento/seducao dos trabalhadores e gestores do SUS para o redesenho
de novas redes de cuidados, conectadas, resolutivas, universais ¢ um processo permanente. A
pesquisa revela que nesses dois anos de implantacdo de um programa de residéncia muito hé
que se caminhar no sentido de construcdo de pactos cotidianos entre ensino e servigo. O
didlogo como ferramenta e tecnologia necessaria para a construcao de projetos terapéuticos
que respondam efetivamente a necessidade dos usuarios sob responsabilidades das equipes
envolvidas. A co-responsabilizagdo dos trabalhadores e gestores da rede municipal na
formacao dos trabalhadores para o SUS, no caso, os residentes da atencao basica, ¢ uma meta
a ser perseguida nos proximos anos. O novo século vem a exigir novas modalidade de
formagdo continuada dos trabalhadores e que dela ndo pode retirar-se a universidade de
contribuir na reflexdo, ac¢do, proposi¢do de praticas que contribuam para a modificacdo do
modelo de aten¢do centrado na assisténcia para um modelo de atencdo integral a saude como
nos ensina Ricardo Cecim, assim, significando o trabalho executados pelos profissionais, ndo
valorizando somente a estrutura fisica e sim, a pratica realizada (informagao Verbal)z. Cabe
registrar que os programas de Residéncia Multiprofissional tém a possibilidade concreta de

construir novas conexdes na formacao dos profissionais do campo da saude.

% Palestra apresentada no Hospital Universitario de Santa Maria no evento VII semana de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria, IV Forum das Escolas de Enfermagem do Rio Grande do Sul no Interior
do Estado, I Coloquio Nacional de Enfermagem e Redes de Cuidados ¢ Formacao, I Encontro das Institui¢des de
Ensino e Saude de Santa Maria e Regido, Santa Maria, maio de 2011.
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Anexo A — Carta de Aprovacio

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ cederar,
Conselho Nacional de Satude Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa § 444 ¢
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM £ g
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 &
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Apoio matricial em satde da familia: agdes desenvolvidas e sinalizagdo de
caminhos para a organizagdo de critérios e metodologias de trabalho na residéncia
multiprofissional integrada em sistema publico de satde

Numero do processo: 23081. 017043/2010-57 ;

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacéo Etica): 0313.0.243.000-10
Pesquisador Responsavel: Teresinha Heck Weiller

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdao ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Junho/2011 - Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAO: 02/12/2010

Santa Maria, 02 de Dezembro de 2010.

Y
Félix A. Antunes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Apoio matricial em saide da familia: Ac¢des desenvolvidas e sinalizacdo de
caminhos para a organiza¢do de critérios e metodologias de trabalho na Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Satide/ UFSM.

Pesquisadora responsavel: Teresinha Heck Weiller.

Pesquisadores integrantes: Ana Paula Wilke Francois, Clara Leonida Marques Colomé, Daiane
Silveira, Fabio Mello da Rosa, Liara Saldanha Brites, Melina Lorenz Renz, Vania Maria Fighera
Olivo.

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Coordenacdo da Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude — UFSM

Telefone para contato: (55)32209544

Local da coleta de dados: Unidades de Saude da Familia Maringd, Roberto Binato ¢ Sdo José, do
Municipio de Santa Maria-RS - campos de atuacdo da Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Satde/ UFSM.

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e informacgdes desta pesquisa a
qualquer momento que o (a) voluntario (a) solicitar, conforme exposto nos itens seguintes:

1. Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que tem o
objetivo principal, a partir da aplicagdo de metodologias quantitativas e qualitativas, de identificar
pressupostos que possam subsidiar a elaborag@o de critérios e metodologias capazes de contribuir com a
construgdo do processo de trabalho de apoio matricial em Satide da Familia do PRMISPS/UFSM-RS.
Especificamente, busca-se a) analisar as produgdes documentadas dos residentes em satde da familia; b)
investigar as percepgdes relativas ao processo de matriciamento apresentadas pelos profissionais e
usuarios envolvidos neste contexto; ¢) reconhecer unidades de significados, a partir dos dados analisados,
balisadores dos pressupostos inerentes a construgdo do processo de matriciamento; ¢ d) fomentar a
defini¢do de critérios e metodologias, tendo como referéncia os pressupostos identificados, visando
contribuir para a constru¢ao do processo de trabalho de apoio matricial em Satide da Familia.

2. A coleta de dados inclui andlise documental de documentos produzidos pelos residentes em
Satide da Familia da primeira turma do PRMISPS/UFSM-RS e entrevista aos profissionais das
Unidades de Satide da Familia nas quais o PRMISPS/UFSM-RS atua, aos residentes em satide da
familia da primeira turma e a usuarios das dreas adscritas as USFs incluidas no estudo (Maringa,
Roberto Binato e Sao José). Estes dados serdo analisados pelos pesquisadores, sendo mantidos na
sala da coordenagdo da Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Satude/
UFSM, sobre a responsabilidade da coordenadora do curso Vania Maria Fighera Olivo, onde
permanecerio por cinco anos, e apds serdo destruidos.

3. A pesquisa possui riscos como a possibilidade de o participante sentir-se cansado ou com
desconforto fisico em razao do tempo da entrevista.

4. Os beneficios para o participante estdo na possibilidade de permitir um processo critico-
reflexivo capaz de revelar potencialidades e contribuir para o protagonismo social de cada



sujeito envolvido.

5. A intervengao planejada ndo possui procedimentos alternativos.

6. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento. Pode-se deixar
de participar do estudo sem qualquer prejuizo.

7. As informagdes obtidas serdo tratadas com confidencialidade, sendo utilizadas apenas de forma
coletiva na divulgacao dos resultados da pesquisa. Serd também garantida a fidedignidade dos dados que
serdo apresentados.

8. Os voluntarios que desejarem, receberdo informacgdes atualizadas sobre os resultados
parciais das pesquisas, além dos resultados finais da pesquisa.

9. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa.

10. Nao ha possibilidades de dano pessoal, mas se o voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado, pode solicitar seu desligamento da pesquisa.

11. O pesquisador mantém o compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacoes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “APOIO MATRICIAL EM SAUDE DA FAMILIA:
ACOES DESENVOLVIDAS E SINALIZACAO DE CAMINHOS PARA A ORGANIZACAO DE
CRITERIOS E METODOLOGIAS DE TRABALHO NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM SISTEMA PUBLICO DE SAUDE/ UFSM”.

Eu discuti com o pesquisador sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sio os propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participacao € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento (antes ou
durante), sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Santa Maria, de de 201 _.

Assinatura do sujeito da pesquisa



NP° identidade:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Santa Maria, de de 201 _.

Assinatura do responsavel pela pesquisa

NP° identidade:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa/UFSM. Enderego: Avenida Roraima n° 1000, Prédio da
Reitoria, 7° andar, sala 702, Cidade Universitaria, Bairro Camobi, Cep 97105-900, Santa
Maria-RS. Telefone: (55)32209362. Email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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