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Apoio Matricial na Atencao Basica de Campinas: formacao e pratica.

RESUMO

Esta investigacdo tem como objeto o trabalho do Apoio Matricial na Aten¢do Bésica
de Campinas/SP, em diferentes aspectos: composi¢do das equipes, formagdo dos
profissionais, organiza¢do do trabalho e opinido dos profissionais sobre a possibilidade de
articulacdo entre formacgdo e pratica para o trabalho em satdde. Apresenta como objetivos
especificos: I. Conhecer a formacdo dos trabalhadores do Apoio Matricial de Campinas/SP;
II. Conhecer a organizacio do trabalho no Apoio Matricial, no que tange aos processos de
trabalho, as oportunidades de formacao e espacgos de reflexdo sobre a pratica; III. Investigar a
opinido dos trabalhadores sobre a relacdo entre a formagdo e a prdtica no contexto dos
servicos de saude. O estudo consiste em pesquisa de campo pautada pela metodologia de
métodos mistos, mediante utilizagcdo da estratégia explanatoria sequencial (Creswell, 2009).
E, a fim de atender os objetivos propostos, foram utilizados os seguintes instrumentos:
questiondrio com questdes fechadas, abertas e mistas, aplicado a 206 profissionais do Apoio
Matricial de Campinas (de um total de 277) e realizagcdo de grupo focal com treze
trabalhadores, selecionados a partir da andlise das informagdes dos questiondrios. Apds o
movimento analitico do material produzido por cada um dos instrumentos e de sua
contextualizacdo, foi realizada a integracao dos métodos, representados pelos instrumentos.
A andlise revelou que Campinas apresenta arranjos multiplos de Apoio Matricial, numa
versdo ampliada do que € proposto pelo Ministério da Satde. A propria gestdo do SUS
Campinas parece investir pouco para o fortalecimento da proposta, na medida em que ha
poucas iniciativas de proporcionar espacos de reflexdao sobre esta pratica. Os grupos focais
refor¢aram esta ideia e apontaram principalmente que os profissionais esperam que a gestao
passe a investir mais no Apoio Matricial e que os espacos de formacdo tenham como
objetivo a troca de experiéncias e o incremento da capacidade de andlise e de intervengao

sobre as praticas de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio Matricial; Saide Coletiva; Atencdo Bdsica; Formagao

Profissional.
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Matrix Support in Campinas Primary Care: training and practice.

ABSTRACT

The following study targets the Primary Care of the city of Campinas/SP in several
aspects: team composition, professionals training, work organization and professional
opinion about the possible linkage between training and practice concerning health work.
The specific aims are: 1. to know the training of the Campinas/SP Matrix Support workers;
II. To know Matrix Support work organization in regards to: work processes, training
opportunities and practice reflection spaces; III. Investigate workers views on the
relationship between training and practice in the health services context. The study consists
in a field research guided by mixed methods methodology, using the sequential explanatory
strategy (Creswell, 2009). In order to suit the proposed objectives, the following instruments
were used: questionnaire with closed, open and mixed questions, applied to 206
professionals from the Matrix Support of Campinas (out of a total of 277 workers), and focal
groups with thirteen employees, selected from the questionnaires data analysis. After the data
analytical movement from each instrument, an integration method was performed. The
analysis revealed that Campinas presents multiple Matrix Support arrangements, in a Health
Ministry's proposal expanded version. The Campinas management seems not to invest in the
Matrix Support proposal and there are few initiatives to provide practice reflection spaces.
The focal groups reinforced this idea and pointed out that professionals think that the
municipal management has to invest more in the Matrix Support, and that training spaces
should aim experiences exchange and increase the ability of analysis and of intervention on

the work practices.

KEYWORDS: Matrix Support, Public Health, Primary Care, Professionals Training
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Apresentacio

O presente trabalho inclui as consideragdes tedricas e os resultados encontrados a
partir da aplicacdo do questiondrio e da realizacdo do grupo focal, bem como a discussdo
sobre 0s mesmos.

O material estd organizado em seis capitulos, além da introdug@o e dos apéndices.
Na introdugdo, procuramos situar brevemente nosso objeto de estudo e a motivagdo pessoal
da pesquisadora em relacdo ao tema. No primeiro capitulo, sdo apresentadas as
conceituagdes de Apoio Matricial e de Equipes de Referéncias, incluindo consideracdes
sobre os NASF, a insercao do Apoio Matricial no contexto internacional das propostas de
trabalho colaborativo e compartilhado e a discussdo sobre distin¢ao entre Apoio Matricial e
Apoio Institucional a partir dos referenciais de Campo de Nicleo de saberes e de
responsabilidades.

No segundo capitulo, elaboramos um breve histérico da cidade de Campinas, com
énfase no Apoio Matricial e na organizacdo dos servigos de saude, que sdo temas de
especial interesse para a pesquisa.

No terceiro, encontra-se uma discussdo sobre os processos de formacdo em sauide
que consideramos relevantes para o didlogo com o objeto de estudo.

No quarto capitulo estd a explicitacio do objeto, dos objetivos propostos € a
metodologia utilizada. A isto chamamos de “elementos constitutivos” da pesquisa. Em
seguida, no quinto capitulo, sdo apresentados de forma comentada os resultados
encontrados.

O sexto capitulo encerra as discussoes, trazendo reflexdes originadas a partir da
integracdo dos dados, além de algumas consideracdes finais.

Os instrumentos utilizados podem ser visualizados nos Apéndices.
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Apoio Matricial na Atencao Basica de Campinas: formacio e pratica.

Introducao

A presente pesquisa integra um projeto maior, desenvolvido pelo Prof. Tit. Gastdo
Wagner de Sousa Campos e pelo Coletivo de Estudos e Apoio Paideia intitulado: “Estudo
da estratégia de Apoio Paideia: investigacdo sobre Apoio Institucional e Apoio Matricial
(Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF) no SUS”, que tem como objeto a utiliza¢ao
do Método de Apoio Paideia em diferentes ambitos dos servigos de saude.

Inicialmente pensado para dar suporte a constitui¢do de Coletivos Organizados para
a Produgdo (Campos, 2000), a rede conceitual e operativa do Método tem sido utilizada
tanto nos espacos de gestdo do trabalho em saide, como em processos de formacdo de
profissionais e na propria relagdo clinica. Nesses diferentes ambitos, o método pretende
criar condicdes para o desenvolvimento de relagdes baseadas no didlogo e na construgdo de
contratos entre os envolvidos, a fim de permitir que a abordagem das questdes relativas a
clinica e a gestdo em sadde possa ser construida desde os diferentes saberes e interesses.

O projeto grande estrutura-se em dois eixos especificos de investigacao:

1. Apoio Institucional e cogestio;

2. Apoio Matricial e suas repercussdes sobre a prética da Clinica e acdes de
Satde Coletiva.

Em cada eixo estdo inseridos alunos de graduacdo (iniciagcdo cientifica), de pods-
graduacao nos niveis de mestrado (académico e profissional), doutorado e pds-doutorado,
cujos projetos compdem a construcdo do material empirico e o processamento da andlise no
referido eixo de investigacao.

E neste segundo eixo da pesquisa temdtica, o do Apoio Matricial e suas
repercussoes sobre a pritica da Clinica e acdes de Saude Coletiva que surge esta
dissertacdo, buscando, mais especificamente, contribuir para a andlise e caracterizacdo do
modo de funcionamento do Apoio Matricial em Campinas e das questdes referentes a
formacao.

Tal caracterizagdo requer estudo exploratério que busque agregar dados
quantitativos e qualitativos que possam subsidiar e complementar pesquisas ulteriores sobre

o tema.
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Neste sentido, a pesquisa desenvolvida aqui se destina a levantar informacdes sobre
a organizagdo dos servigos e funcionamento do Apoio Matricial no Municipio de
Campinas, tais como: composi¢do das equipes; organizacdo do trabalho; relacdo com a
teoria que subsidia o trabalho e a articulagdo entre formacgao e pratica dos apoiadores; entre
outras.

Acredita-se que a andlise desses aspectos, além de contribuir para o
desenvolvimento do projeto maior acima citado, também poderd oferecer subsidios para
qualificar o trabalho do Apoio Matricial em Campinas, ao identificar elementos que possam
colaborar para a estruturagdo deste trabalho em satide enquanto praxis.

Além disso, almeja-se que a andlise dos dados possa oferecer um panorama atual da
formacdo dos profissionais e da organizacdo do trabalho do Apoio Matricial na Atencao
Bésica de Campinas, bem como da relag@o entre a formagao e a pratica.

Conhecendo melhor esta realidade, espera-se poder mobilizar investimentos na
formacdo dos profissionais e na estruturacdo do trabalho enquanto praxis e incentivar as
equipes para (re)significacdo de seu trabalho, em busca de um cuidado integral as
comunidades. Da mesma forma, pretende-se poder colaborar para a formulagdo de
estratégias para que as equipes possam incorporar a teoria recebida durante a formacao a
prética, de forma critica e reflexiva.

Este especial interesse dedicado as questdes sobre formacdo mostra o ponto em que
o tema se conecta com minha historia pessoal e motiva a investigacdo. Sendo assim,
acredito que mereca nos determos nela, ainda que brevemente.

Durante meus anos de graduacdo em psicologia, as aproximagdes com a Saude
Coletiva foram bastante pontuais, restringindo-se a uma Unica disciplina sobre Sadde
Mental que discutia superficialmente o contexto da Reforma Sanitdria e do SUS e a um
estagio curricular na area de saude do trabalhador, que foi realizado junto a uma Unidade
de Satde da Familia de um municipio e totalizou vinte horas de trabalho-investigacao.
Sendo assim, a Sadde Coletiva foi subentendida durante a minha formacao, apresentada
enquanto um contexto, ou melhor, um “pano de fundo” para areas de atuacdo mais
caracteristicas do nucleo da psicologia, tais como a Saude Mental, a Clinica e a Saude do
Trabalhador. A relagdo entre estas e a Saude Coletiva, entretanto, permaneceu nas

entrelinhas, pouco discutida.
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Contraditoriamente, ao concluirmos a graduacio e nos aventurarmos no mercado de
trabalho, logo percebemos que as vagas disponiveis nos processos seletivos e concursos
publicos concentravam-se justamente na Saude Coletiva, com propostas para atuarmos na
atencdo bdsica ou entdo nos Centros de Atengdo Psicossocial. Em outros termos, éramos
convidados a trabalhar justamente nestes pontos de intersec¢@o entre as dreas nucleares da
psicologia e a Saide Coletiva. Um sentimento de despreparo prevaleceu.

Invadida por este sentimento, procurei formagdo adicional na 4rea e encontrei
alguns cursos de pds-graduacdo. Cursei aprimoramento e residéncia multiprofissional em
saude da familia. Foram experiéncias bastante interessantes. Nelas eu conheci finalmente a
proposta do Apoio Matricial como ferramenta para orientar o trabalho de profissionais de
dreas como a minha, a psicologia, nos servigcos publicos de sadde.

Apesar destes cursos se caracterizarem pela formacdo em servigo, muitas propostas
de trabalho eu s6 vi na teoria e percebi que a articulacdo com a pratica requer muito
empenho, sendo geralmente muito complicada. Muitos de meus colegas chegaram
justamente a conclusdo: “em teoria ¢ tudo muito bonito, mas na pratica ndo funciona”. Eu
nao consegui me convencer disso e continuel acreditando na potencialidade do que estava
descrito na teoria, especialmente no que se refere ao Apoio Matricial.

Fui percebendo que, assim como eu, muita gente desconhecia a proposta e que para
alguns ela continuava oculta mesmo durante determinados cursos e pds-graduacdo. E
quando essas pessoas iam para a pratica, aprendiam a fazer Apoio Matricial com a prépria
equipe, descobrindo juntos, intuitivamente, do que se tratava ou entdo faziam este trabalho
de maneira bastante distorcida e com pouco sucesso.

Foi o que observei quando acompanhei o processo de constru¢cdo das equipes do
NASF em Marilia/SP. L4, muitos profissionais ainda ndo sabiam trabalhar a partir do
Apoio Matricial (era uma novidade!) e, para agravar, a gestdo local também ndo se
preocupava em privilegiar este tipo de conhecimento ou de experiéncia nos processos
seletivos para os cargos destas equipes e tampouco previa alguma formagao ou capacitacao
inicial.

A dificuldade que eu vi e vivi para efetivar a proposta do NASF e do Apoio
Matricial me desapontou, mas também me desafiou. Embora eu soubesse que ela dependia

de outros fatores, para além da formacdo, tais como mudangas estruturais, valorizagdo da
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cogestdo e construcao de redes de atengdo a sadde, entre outras, insistia em acreditar que a
partir da formagdo poderfamos estimular os coletivos a lutar por estas outras
transformagdes e também produzir um efeito cascata, ao formarmos multiplicadores destas
ideias.

Nao estou aqui pretendendo endossar o coro daqueles que defendem o “mito da
formagao” e acreditam que, se investirmos maci¢amente na formagdo, poderemos resolver
todos os problemas do Apoio Matricial e que todos aqueles profissionais que conhecerem a
proposta de forma mais aprofundada serdo os melhores para o trabalho. Sei que nao sdo
verdades absolutas. Para qualificarmos e fortalecermos o Apoio Matricial precisamos de
investimento em formacdo, mas também de recursos para mudancas estruturais e de
modelo de gestdo e de atenc¢do a satde.

Da mesma forma, precisamos, sim, de profissionais com formacao voltada para o
SUS e para o Apoio Matricial, mas apenas isto nio basta. E importante que estes
trabalhadores sejam criticos e estejam engajados a proposta; que eles tenham desenvolvido
a habilidade de articular a teoria com a pratica e possam incorporar a formagao a sua praxis
e para isso sao necessdrias estratégias que estimulem o desenvolvimento de tal habilidade.

O que vejo se desenhar, portanto, € um complexo emaranhado de potencialidades e
de desafios para a efetivacio da proposta do Apoio Matricial. Contudo, apesar de
reconhecer toda esta complexidade, o que me motiva e o que estou dizendo € que, na minha
vida, a formac¢do foi importante e acredito que seja merecedora de visibilidade e de
reconhecimento enquanto uma das estratégias para fortalecer o Apoio. Por isso, € no intuito
de discutir estes processos de formacdo e gerar subsidios para que eles possam de fato

preparar os profissionais para desenvolverem o trabalho em satide que estou aqui. Avante!
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Capitulo 1 — Apoio Matricial e Equipe de Referéncia: algumas palavras

Na tese de livre-docéncia, intitulada “Um Meétodo para Anadlise e Cogestio de
Coletivos — A Constituicdo do Sujeito, a Produgdo de Valor de Uso e a Democracia nas
Institui¢oes: O Meétodo da Roda”, Campos (2000) realizou uma critica a racionalidade
gerencial hegemodnica e indicou um método que busca favorecer a democratizacdo da
gestdo nas organizagdes, através da formagdo de coletivos organizados voltados para a
producdo de bens ou servicos, e do incentivo a participacdo dos sujeitos na gestdo da
organizacdo e de seus processos de trabalho. Para tanto, o método parte de uma articulacdo
de saberes e préticas dos campos da saide coletiva, da clinica, da politica, da administracao
e planejamento, da psicanalise, da andlise institucional e da pedagogia (CAMPOS, 2000).

O termo Paideia € de origem grega. Designa um dos trés componentes essenciais da
democracia ateniense, a saber: Cidadania, direitos das pessoas; Agora, espaco para
compartilhar poder; e Paideia, educacao integral.

O Método Paideia (ou da Roda) realiza uma adaptacdo dessa triade. Busca-se o
Efeito Paideia: que € o trabalho realizado para ampliar a capacidade da pessoa para lidar
com informagdes, interpretd-las, compreender a si mesmo, aos outros e ao contexto. Em
consequéncia, pretende contribuir para o desenvolvimento da capacidade de tomar
decisdes, lidar com conflitos, estabelecer compromissos € contratos; ampliando, enfim, a
possibilidade de acdo dessa pessoa sobre todas essas relagdes.

A concepcdo Paideia aplica-se a politica, gestdo, pedagogia, satde coletiva e clinica.
Suas estratégias metodolégicas buscam compreender e interferir em afetos, no
conhecimento e em relagdes de poder. A politica trata de modos para operar com o poder; a
pedagogia, com o conhecimento; as terapias da subjetividade, com o afeto. Esses campos
disciplinares, contudo, separam essas trés dimensdes, quando na realidade elas atuam de
forma conjugada e simultanea.

A concepg¢do Paideia preconiza a reforma das organizagdes de saide com base na
cogestdo, ou seja, o estabelecimento deliberado de relagdes dialdgicas, com

compartilhamento de conhecimentos e de poder.
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O Apoio é uma aplicacdo metodoldgica da concepgdo Paideia e sugere uma maneira
de operacionalizar a cogestdo e relacdes horizontais nos servicos de sadde. Ele pressupde
relacOes dialdgicas entre os distintos atores envolvidos na produgdo da satide.

Segundo Campos, Cunha & Figueiredo (2013), a praxis Paideia tem sido utilizada
em trés planos:

D Na gestdo, sob a forma de Apoio Institucional, visando a cogestdo de
organizacdes e a democratizacao das relagdes nas institui¢des e sistemas sociais;

11) Enquanto Apoio Matricial, que é empregado como dispositivo para cogestdo das
relagdes interprofissionais nas equipes de saude, aliados aos arranjos de Equipes
de Referéncia e Rede de Cuidado, e;

IlI)  Nas praticas em saide, ou seja, para a Clinica Compartilhada, mediante
constru¢do de projetos coletivos ou grupais de educacio em saide, comunitarios
nos quais as decisdoes sdo tomadas de forma compartilhada entre usudrios e
profissionais.

Além desses eixos de aplica¢do, o Apoio Paideia também tem sido utilizado como
estratégia metodologica para Pesquisas do tipo Intervencdo (CASTRO, 2011; CESAR,
2011); e também como recurso pedagdgico para a formagdo em saude (CUNHA, 2009;
FIGUEIREDO, 2012; FURLAN, 2012).

O Apoio Matricial e a Equipe de Referéncia, que compdem o mote desse capitulo,
pertencem, portanto, ao Método Paideia/Prixis Paideia. E importante destacar que eles
podem assumir dupla funcionalidade. Podem ser considerados como metodologia, ou seja,
diretrizes que dizem sobre como fazer o trabalho em sadde (func¢do apoio) e, por ser uma
metodologia, seu emprego independe do cargo. Logo, qualquer trabalhador pode utiliza-la.
Igualmente, o Apoio Matricial e a Equipe de Referéncia podem ser entendidos como
arranjos organizacionais, ou lugares estruturais. Nesta roupagem, € como se a metodologia
(funcdo apoio) fosse condensada e representada com cargos especificos, nos quais se
trabalha necessariamente a partir do referencial do Apoio e, por extensdo, com a Préxis
Paideia.

O Apoio Matricial e a Equipe de Referéncia foram pensados originalmente como
dispositivos para desfazer a logica de encaminhamentos que fragmenta o cuidado,

consolidar a responsabilizacdo clinica e valorizar o cuidado interdisciplinar. Eles devem
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procurar promover a ativacdo dos espacos de comunicacdo, para o compartilhamento de
saberes e para a organizacdo dos fluxos na rede de atenc¢do a saide, rompendo com a
burocratizacdo presente no sistema de referéncia e contrarreferéncia (CAMPOS &
DOMITTI, 2007; CUNHA & CAMPOS, 2011).

Por isso, independente se estdo empregados como metodologia ou como arranjos
organizacionais, propdem um modo de trabalhar a partir da conciliacdo de trés diretrizes:
levar a légica do apoio e da cogestdo para as relacdes interprofissionais; lidar com
processos sociais, sanitdrios e pedagdgicos utilizando o referencial da interdisciplinaridade
e; construir equipes multiprofissionais com corresponsabilizacdo na producdo de saude
(CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013).

No Apoio Matricial, os profissionais das dreas especializadas que ndo participam
integralmente do cotidiano das Equipes de Referéncias oferecem retaguarda especializada e
suporte técnico-pedagdgico as Equipes de Referéncia. Desta forma, pretende-se assegurar,
de modo dindmico e interativo, a troca de conhecimentos que contribua para ampliar as
possibilidades de composicdo de projetos terapéuticos, de realizar clinica ampliada e
favorecer a integracdo dialdgica entre distintas especialidades, o que permite que a equipe
explore a diversidade dos campos e nucleos de competéncia de todos (CAMPOS &
DOMITTI, 2007; CUNHA & CAMPOS, 2011; CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO,
2013).

As equipes de Apoio Matricial obedecem a uma composi¢do multiprofissional, em
que se preconiza que seja varidvel conforme as necessidades das equipes que irdo apoiar e
podem operar tanto na atengdo bdsica, como em hospitais ou em centros de especialidades.

A proposta de trabalho para as equipes de Apoio Matricial é que cada uma delas se
relacione com mais de uma Equipe de Referéncia, por meio de dois tipos de contato
principais: encontros periddicos e regulares nos quais € possivel discutir casos, construir
projetos terapéuticos e refletir sobre temas da clinica, da satide coletiva ou da gestdo. E,
além desses encontros, os profissionais de referéncia podem acionar o Apoio Matricial por
meios diretos de comunicagdo personalizados, contato pessoal, eletronico ou telefonico,
para casos imprevistos e emergenciais, para ocasides de urgéncia em que se faz necesséria a
avaliacdo de risco e para os quais ndo seria recomenddvel aguardar a reunido regular

(CAMPOS & DOMITTI, 2007; DOMITTI, 2006).
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Na relagdao com as Equipes de Referéncia, a ampliacdo de cendrios dos especialistas
significa um carddpio de atividades que vdo desde um atendimento conjunto entre
profissionais de servigos diferentes, a participacdo em discussdes e constru¢do dos projetos
terapéuticos, discussdo de temas prevalentes, elabora¢do de estratégias para lidar com a
demanda reprimida, andlise dos encaminhamentos e, além disso, as equipes de Apoio
Matricial podem realizar grupos, visitas domiciliares ou agdes conjuntas, oferecer
atendimentos especializados ou ofertar conhecimentos e orientagdes de seu nucleo de saber
que possam ajudar na compreensdo do caso (DOMITTI, 2006; CUNHA & CAMPOS,
2011).

No guia prético de matriciamento em Satide Mental (CHIAVERINI, 2011) estao
descritas as principais ferramentas para o Apoio Matricial, que se alinham as que ja foram
apresentadas e que, embora tenham sido apresentadas para as equipes e profissionais de
Saude Mental, estdo em consonancia com o apresentado no Caderno de Atencdo Bésica que
dispde sobre o NASF (BRASIL, 2009) e pode ser estendido para as demais especialidades,
em sua maioria: elaboragdo do projeto terapéutico singular, a interconsulta, consulta
conjunta, visita domiciliar conjunta, contato a distancia por telefone e outras tecnologia
(que, a exemplo dos verbetes Telemedicina e Telessatide do glossario tematico “gestdo do
trabalho e educag¢do em saude” publicado em 2009 pelo Ministério da Saude, poderiamos
chamar de Teleapoio), realizacdo de grupos, educacdo permanente, intervengdes
terapéuticas (atendimentos especializados) e abordagem familiar. Entretanto, ndo incluem
importantes instrumentos, como a realizacao de acdes no territdrio, que estdo previstas do
Caderno do NASF e os projetos intersetoriais.

A Equipe de Referéncia, por sua vez, é reconhecida por Cunha & Campos (2011)
por constituir a menor unidade de poder em uma organizacdo e por assumir a
responsabilidade pela coordenacdo e conducdo de um caso individual, familiar ou
comunitdrio. Usualmente, apresenta uma composi¢do interdisciplinar e surge como uma
aposta para articular a 16gica interdisciplinar com o poder organizacional compartilhado.
Sua organizacdo do processo de trabalho deve se dar em funcdo de garantir a
responsabilizacdo pelas pessoas e casos, a adscri¢do de clientela, o vinculo longitudinal e a

efetivacdo de espagos coletivos de discussdo, que por sua vez pressupde a cogestdo € a
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democratizagdo das relagdes institucionais (CAMPOS & DOMITTI, 2007; OLIVEIRA,
2010).

Conforme Campos (1999), dependendo da disponibilidade, cada Equipe de
Referéncia na Atencdo Bdsica poderia ser montada com médicos generalistas, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios e, dependendo da disponibilidade, cada
equipe poderia contar com médicos especialistas, assistentes sociais, psicélogos ou, em
caso de haver um ndmero menor de profissionais do que de equipes necessdrias para o
atendimento da populagdo de uma regido, organizar-se-ia o Apoio Matricial desses
especialistas a um determinado nimero de Equipes de Referéncia. A proposta do Apoio
Matricial permitiria que se ampliassem as possibilidades e composicao interdisciplinar, sem
diluir a responsabilidade sobre os casos e sem criar percursos intermindveis de
encaminhamento, ja que haveria proximidade e interacdo entre os especialistas e as Equipes
de Referéncia e estas permaneceriam responsaveis pela elaboracdo e aplicacdo dos projetos
terapéuticos e das outras a¢des no territorio.

Os arranjos do Apoio Matricial e Equipe de Referéncia, na maneira como foram
pensados, favoreceriam a realizacdo da clinica ampliada e da integracdo dialdgica entre
distintas especialidades e profissoes.

Neste sentido, Figueiredo (2012) aponta que o trabalho na légica matricial contribui
para o aumento da capacidade resolutiva das equipes, qualificando-as para uma atencdo
ampliada, além de permitir acumular saberes para poder distinguir entre os casos que
podem ser acompanhados pela Equipe de Referéncia, daquelas que necessitam de atencdo
especializada ou de outras instdncias como assisténcia social ou educa¢do, diminuindo
encaminhamentos e medicalizacdo excessivos, além de minimizar o consumo desenfreado
de tratamentos, procedimentos e exames que podem causar danos e iatrogenias.

Da mesma forma, a autora acredita que a constru¢do de uma rede matricial junto as
Equipes de Referéncia poderia disparar uma série de mudangas na atencdo a saude,
orientadas para a corresponsabilizacdo, a ampliacdo da clinica e a interdisciplinaridade.

No entanto, alguns importantes desafios se desenham no horizonte dessas propostas.
Domitti (2006) chama atencdo para alguns importantes obstaculos, embora ndo os veja
como impedimentos categdricos para o Apoio Matricial, mas como oportunidades para

estimular os profissionais a enfrentar estes problemas e a encontrar solucdes criativas.
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Ela cita o obstaculo estrutural que se relaciona com a maneira como os servigos de
saude frequentemente se estruturam, que dificulta a interdisciplinaridade e tendem a l6gica
da fragmentacdo do cuidado, com poucos espacgos de didlogo; o obstaculo decorrente do
excesso de demanda e da caréncia de recursos, em virtude das evidéncias de que o
volume de servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde ainda é insuficiente; o
obstaculo politico e de comunicac¢io, que decorre da tradi¢do dos servicos de saide em
concentrar o poder e ndo construir sistematicamente espagos de deliberacdes
compartilhadas; o obstaculo subjetivo e cultural que sinaliza aos profissionais que, para
se trabalhar com o Apoio, € preciso disposi¢do subjetiva para lidar com as incertezas, com
as criticas e com a partilha do poder; o obstaculo ético, que envolve as questdes da
privacidade e do sigilo dos casos que passardo a ser compartilhados e o obstaculo
epistemologico, que é fruto da constatacdo de que a maioria dos profissionais da satide
trabalha com um referencial restrito sobre o processo saude-doenga e permanecem adeptos
da racionalidade biomédica.

Dimenstein (2009), ao analisar o Apoio Matricial no Rio Grande do Norte, observou
que nao h4 clareza acerca da proposta entre os trabalhadores das unidades de Satde da
Familia e que prevalecem incertezas e expectativas equivocadas por parte de alguns desses
profissionais de Equipes de Referéncia. Ela afirma que uma proposta como esta, que
envolve muitos atores em sua elaboracdo e execucdo deve ser discutida por todos os
envolvidos e construida em parceria; e acrescenta que o Apoio Matricial ndo pode ser uma
decisdo tomada no nivel da gestdo, de forma centralizada e isolada, ou suas chances de
sucesso serdao praticamente nulas.

Por se tratar de um arranjo que demanda mudancas no cotidiano de trabalho, podem
surgir muitas resisténcias, tanto nas equipes de Atencdo Bdsica quanto nos servigos
especializados, sendo que muitas vezes o Apoio Matricial pode, na opinido dos
trabalhadores, acarretar sobrecarga de trabalho, principalmente se a implementacdo do
Apoio acontece dissociada de um planejamento e da gestdo dos processos de trabalho
(DIMENSTEIN, 2009; BALLARIN, BLANES & FERIGATO, 2012).

Além disso, Cunha e Campos (2011) explicam que, no Brasil, as fun¢des de
coordenacgdo de casos e de rede e o papel de filtro ndo s@o muito praticadas pela Atencdo

Basica. Igualmente, verifica-se no SUS, que os servicos especializados sdo pouco
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permedveis ao contato direto com profissionais da Atencdo Bésica e, a0 mesmo tempo, ha
pouca disposi¢cao dos servigos da Atencdo Bdsica em buscar contatos externos. Estes dois
aspectos dificultam a constru¢do do Apoio Matricial.

Oliveira (2010) lembra que o sucesso do Apoio Matricial depende de condigdes
como: ndmero suficiente e qualificacdo dos trabalhadores, cultura organizacional dos
gestores e dos trabalhadores, rede de servigos disponivel, organizacdo do trabalho, e
formacdo permanente para os envolvidos, jid que a funcdo de apoiador sugere a
incorporagdo de referenciais e ferramentas do Apoio Paideia.

As diretrizes para a formacdo dos trabalhadores que desenvolvem ag¢des de Apoio
Matricial estdo em processo constante de construcio (CUNHA, 2009; OLIVEIRA, 2010;
FIGUEIREDO, 2012; FURLAN, 2012). Partindo do que ji se tem produzido sobre este
tema, nota-se a relevancia de que os profissionais que pretendem trabalhar na ldgica do
apoio possuam conhecimentos caracteristicos de seu nucleo de saber, mas que também
desenvolvessem habilidades referentes ao campo da Atencdo Bdsica e da Sadde Coletiva,
como a de trabalhar com grupos, desenvolver projetos terapéuticos singulares, elaborar e
executar acOes no territorio a partir da andlise das necessidades e discutir casos na
perspectiva interdisciplinar, considerando a abordagem familiar. E, ainda, que pudessem se
aproximar das ferramentas e referenciais do Método Paideia, o que implica no exercicio de
estar aberto para relagdes dialdgicas e para lidar com os conflitos, em compartilhar o poder
e colaborar para construir espacos coletivos de discussdo e de deliberacdo, além de
aprender a analisar criticamente os processos de gestdo e o modelo de atengdo a saude para
poder fazer as ofertas pertinentes.

Neste sentido, a proposta de trabalho do Apoio Matricial e das Equipes de
Referéncia parece demandar conhecimentos e saberes pouco préximos historicamente do
repertério acumulado pelos profissionais da satde durante sua graduacio, o que confirma
as constatacoes de Ballarin, Blanes e Ferigato (2012) de que esse trabalho pode suscitar
angustias devido a falta de experiéncia e a formacdo deficiente para esta atuagdo
profissional. E, dada a complexidade que envolve o papel do Apoiador, € preciso considerar
que além da formacdo voltada para o SUS durante a graduacdo, seriam necessarios espacos
de reflexdo e de aprendizagem no trabalho, como estratégias para promover a saude destes

trabalhadores.
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Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): uma proposta para o Apoio
Matricial na Atengao Basica

A partir de 2003, algumas politicas e programas do Ministério da Saude, tais como
o HumanizaSUS, a Saide Mental e a Saide da Familia vém incorporando o Apoio
Matricial como uma das diretrizes para a gestdo do trabalho, utilizando especialmente o
Apoio em sua dimensdo de funcdo-apoio, ou seja, enquanto metodologia de trabalho.
Entretanto, a dimensdo do Apoio enquanto estrutura ou arranjo s foi realmente utilizada na
definicdo de uma portaria do Departamento de Atencdo Bdsica no Ministério com a
proposta dos NASF - Portaria n. 154, de 24 de Janeiro de 2008 - que prevé recurso
financeiro destinado especificamente para a contratacdo de profissionais de apoio para as
equipes de Saude da Familia (CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013).

Trata-se de equipes interdisciplinares que t€ém como funcdo principal apoiar as
equipes de Saude da Familia, para que estas aumentem sua resolutividade. As diretrizes do
Ministério (2009) indicam que o NASF ndo constitui porta de entrada para os usudrios e
que o apoio serd formado por um conjunto de profissionais que ndo t€ém necessariamente
relacdo direta e cotidiana com os usudrios, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as
Equipes de Referéncia (Equipes de Saude da Familia). Ou seja, embora os profissionais do
NASF possam realizar atendimentos individuais, essas atividades ndo sdo prioritdrias
(BRASIL, 2009; CUNHA & CAMPOS, 2011).

Gongalves (2012) mostra que houve um aumento exponencial no nimero das
equipes de NASF em todo o territdrio nacional, desde a sua regulacio, durante o periodo de
Abril de 2008 a Agosto de 2011, o que se evidencia no grafico apresentado no sitio do

Ministério da Sadde: http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php#historico

Figura 1 — Evolu¢@o do nimero de Nicleos de Apoio a Saide da Familia implantados no
Brasil (2008 — 08/ 2011).

Figura 2
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Abaixo, seguem os dados referentes ao niimero de equipes de NASF implantadas no

periodo de 2008 a 2013 em todo o territério nacional, demonstrando que elas continuam

aumentando, passando de 1.564 equipes em 2011 para 2.181 em 2013:

Tabela 1 - Nimero de equipes NASF implantadas no periodo de 2008 a 2013 (BRASIL,

2013).
Ano NASF 1 NASF 2 Total
2008 369 26 395
2009 866 86 952
2010 1159 127 1.286
2011 1408 156 1.564
2012 1536 393 1.929
2013 1686 495 2.181

Fonte: Fonte: DAB/SAS/MS setembro de 2013.
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Atualmente, com a regulamentacdo da Portaria no. 2.488 de 21 de Outubro de 2011
(BRASIL, 2011), houve uma ampliagcdo dos contextos de atuacdo das equipes de NASF que
passaram a se configurar como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as equipes de Saidde da Familia (ESF) e também com as equipes de ateng¢do bdasica
para populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Saude.

Além disso, com a publicacdo da Portaria 3.124 de 28 de Dezembro de 2012
(BRASIL, 2012), o Ministério da Satide criou uma terceira modalidade de conformacao de
equipe: o NASF 3, abrindo a possibilidade de que qualquer municipio do Brasil faca
implantacdo de equipes NASF, desde que tenha ao menos uma equipe de Saide da
Familia.

No entanto, Campos, Cunha & Figueiredo (2013) acreditam que ainda nio esta
claro na politica se todas as relacOes entre a Atenc¢do Bdsica e outros servigos de
especialidades devem ser pautadas pela proposta do Apoio Matricial, uma vez que s6 prevé
a contratacdo de poucos tipos de especialistas: assistentes sociais, educador fisico,
farmaceéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico acupunturista, médico ginecologista,
médico homeopata, médico pediatra, médico psiquiatra, nutricionista, psicologo e terapeuta
ocupacional, que logicamente ndo esgotam as possibilidades de relagdao e tampouco as
necessidades das equipes da Atencdo Bésica.

Além disso, alguns problemas estruturais, como a oferta insuficiente de servigos
especializados tém induzido um uso equivocado dos NASF, de forma que ndo é incomum
que sejam solicitados para desempenhar funcdes de substituicdo, com praticas
ambulatoriais, o que conflita com a diretriz do ministério que ndo prioriza atendimento
individual aos usudrios e resulta no sentimento de frustracdo para todos os envolvidos
(CUNHA & CAMPOS, 2011).

Desta forma, se os NASF continuarem a ser implementados de forma descuidada e
ndo associada a mudangas estruturais, corre-se nao apenas o risco de insucesso, mas
também de enfraquecer e de descaracterizar a proposta do Apoio Matricial, dado que ainda

sdo o principal investimento do Ministério da Satude na drea e a representam nacionalmente.
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Cuidado compartilhado no contexto internacional

Embora assuma diferentes nomenclaturas, tais como cuidado compartilhado (shared
care) e cuidado colaborativo (collaborative care), a proposta de estabelecer relagdes de
troca de conhecimento entre os diferentes profissionais no intuito de qualificar o cuidado,
principalmente entre as equipes de Atencdo Bdsica e especialistas, vem sendo investigado
no cendrio internacional, incluindo Reino Unido, Irlanda, Austrdlia, Canad4d e Espanha.
Nesses paises, a proposta se refere, sobretudo, ao cuidado a doencgas crOnicas, mais
especificamente no tratamento da diabetes e na saide mental.

No Canada, em 1994 foi criado um importante programa de cuidado colaborativo
que incluia especialistas de saide mental e de nutricdo em Ontdrio. Este programa foi
expandido no “médio-Canadd” a partir de 1996 (VINGILIS et al., 2007). E, em 1997, foi
criado um College, com fun¢des de comité de regulamenta¢do, com o objetivo de facilitar a
colaboracdo entre psiquiatras e médicos da Atencdo Basica em todo o territério canadense
(KATES & CRAVEN, 2002).

Vingilis et al.(2007) salientam que os profissionais envolvidos no cuidado
colaborativo referem a percep¢do de desenvolvimento reciproco de habilidades, com
aprendizagem compartilhada e que esta proposta de trabalho tem se mostrado bem
sucedida na melhoria do acesso, da comunicacdo e colaboracdo entre os médicos, e das
condic¢des de trabalho, por proporcionar aos médicos de familia ferramentas para lidar com
problemas de maior complexidade.

Em Portugal, ainda ndo ha um programa sistematizado de cuidado compartilhado,
mas a pratica dos profissionais da psicologia e da nutri¢do na Atencdo Bésica ja comeca a
ser pautada pela relacdo dial6gica e colaborativa com as equipes multidisciplinares, em
especial nas Unidades de Cuidados na Comunidade, nas quais contribuem no planejamento
e realizacdo de agOes no territdrio. Nas Unidades de Satde da Familia, apesar de
prevalecerem os atendimentos individuais por especialidade, os profissionais t€m se
organizado para realizar discussdo de casos interdisciplinares. De toda sorte, é possivel
vislumbrar, ainda que em estigio embriondrio, iniciativas de cuidado compartilhado

(PISCO, 2011; TRINDADE & TEIXEIRA, 2000).
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Na Espanha, Garcia-Talavera Espin et al. (2012) indicam que hd o exemplo de
Miircia, onde foi criada, em 2007, uma unidade interdisciplinar de diabetes, coordenada
pela endocrinologia e composta por enfermeiras educadoras em diabetes, nutricionistas,
cirurgido, enfermeiras especializadas em pé diabético, oftalmologista, médico socorrista e
de reabilitacdo, além de 10 médicos generalistas e 10 enfermeiras de Ateng¢do Bésica, que,
por sua vez, coordenavam o restante das equipes de saide dos Centros de Saide de sua
regido e os servicos especializados do Hospital Reina Sofia de Murcia que cuidam de
pacientes diabéticos. Segundo os autores, este trabalho interativo entre as Unidades de
Diabetes e os servicos de Atencdo Bdasica tem contribuido para reduzir o nimero de
emergéncias e de internacdes, além de melhorar a comunicagdo interdisciplinar.

No Reino Unido, Barbara Starfield explica que a crescente complexidade dos
desafios na pratica médica tem exigido a constru¢do de novos modelos de organizagcdo do
trabalho, haja vista que a Atencdo Badsica, isoladamente, ndo dard conta de atender os
desafios impostos pelas doencgas cronicas e pelas comorbidades. Defende as diferentes
interfaces possiveis a partir da relacdo entre a Atencdo Bdsica e as Especialidades, pois os
pacientes tém expressado maior satisfacdo com o atendimento e o cuidado compartilhado, o
qual tem produzido reducdo do nimero de exames e procedimentos. Ademais, a autora
atribui a maior resolutividade da Atengcdo Bdésica no Reino Unido a possibilidade de
comunicacdo entre médicos generalistas e outros especialistas (STARFIELD, 2003).

Na Irlanda, embora se esteja discutindo o assunto no que tange ao cuidado das
doencas cronicas, os autores apontam que, frente aos resultados diversos encontrados na
revisdo de literatura, ndo se pode afirmar com garantia que o cuidado compartilhado
ofereca beneficios significativos, exceto para a melhoria das prescricoes de medicamentos.
E, portanto, ndo had evidéncias suficientes para apoiar a expansio do cuidado
compartilhado, enquanto ndo se realizem estudos complementares, com rigor metodolégico
(SMITH et al., 2007).

Ja na Austrdlia, o interesse pelas propostas de cuidado compartilhado no pais parece
ser mais recente. Kelly er al.(2011) apontam que em 2008 o Comité de Eventos Sentinela
em Saide Mental do governo do New South Wales declarou que ndo ha padrdes suficientes

para orientar as praticas de cuidado compartilhado em saide mental e que, o Departamento
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de Saude, em 2010, encomendou um revisido das evidéncias sobre os modelos de cuidado
compartilhado em saide mental.

Nesses contextos, o cuidado compartilhado/cuidado colaborativo é definido pela
participacdo conjunta de profissionais de Aten¢do Bésica e especialistas no planejamento
dos projetos terapéuticos, mediados por arranjos organizacionais e, via de regra, também
procura abranger alguns dos seguintes componentes: i) introducio do papel de coordenagao
dos casos pela Aten¢do Bdsica, com intervencdes sistemdticas e estruturadas; ii) introdugdo
de mecanismos para vinculacdo entre os profissionais e; iii)desenvolvimento de estratégias
para coletar e compartilhar informacao sobre o progresso dos pacientes (BOWER et al,
2006; SMITH et al., 2007).

Bower et al.(2006) comentam que as intervencdes de cuidado compartilhado variam
muito, em conteudo e intensidade, ao passo que ha ainda poucos estudos sobre o tema. Por
1Ss0, ndo estaria claro quais aspectos sdo imprescindiveis para a efetividade da proposta.

A variedade de arranjos e de formatos que o cuidado compartilhado assume pode
ser entendida como uma caracteristica de plasticidade, que é necessdria para que possa se
adaptar em diferentes cendrios, segundo as singularidades de cada um deles. Por outro lado,
€ fato que muitas varidveis concorrem para que o cuidado compartilhado seja efetivado e a
andlise desses componentes poderia auxiliar para o fortalecimento da proposta.

Starfield (2003), por exemplo, chama atencdo para a necessidade de se esclarecer o
novo papel dos especialistas neste novo arranjo.

Segundo ela, na interface entre os profissionais da Atencdo Bésica e especialistas, o
papel da Atencdo Bésica estd melhor definido, na medida em que € responsdvel por
oferecer um cuidado integral e longitudinal aos usudrios, ser ordenadora da rede e
caracterizar a principal porta de entrada do sistema de saude. Por sua vez, a inser¢do dos
especialistas se dd de diferentes formas: consultas breves; intervengdes pontuais para as
quais as equipes de Atenc¢do Bdsica ndo tém os equipamentos ou os conhecimentos
necessarios; atuacao no cuidado continuado por meio de conselhos as equipes de Atencao
Baésica sobre questdes emergentes nos casos; ou podem se envolver quando a equipe de
Atencdo Basica lhes transfere totalmente o cuidado de certos pacientes (STARFIELD,
2003).
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Entretanto, defende que o papel mais adequado dos especialistas, dentro desta
proposta de relacdo interdisciplinar, seria a de consultores, mas sem excluir a possibilidade
de visitas periddicas aos servigos de Atencdo Bdésica para verem grupos de pacientes. Alids,
ela v€& nessas visitas um espaco importante para a troca de conhecimentos e de aprendizado
mutuo (STARFIELD, 2003).

Na meta-andlise realizada por Foy et al. (2010) sobre o cuidado compartilhado, a
comunicacdo interprofissional também emergiu como principal fator associado a
efetividade deste modelo, independentemente do coeficiente de integracdo do sistema de
saude. Para eles, também seria importante a constru¢do de coordenacdes organizacionais
para as equipes que trabalham nessa légica. Sua funcdo seria a de lidar com os
constrangimentos relacionados a falta de tempo na agenda e a dificuldade de realizar
encontros para poder garantir as possibilidades de comunicacdo interativa entre os
profissionais.

Da mesma forma, a avaliacdo realizada por Vingilis ef al. (2007) sobre os processos
de um programa de cuidado colaborativo no Canadd, aponta a comunica¢do, mediada por
uma “politica de portas abertas”, como ponto importante, além de uma do contato diario
com outros profissionais e a constru¢do conjunta de projetos terapéuticos.

Ja Kelly et al. (2011), apresentam uma lista de elementos que podem contribuir para
a efetivacdo do cuidado compartilhado e os chama de “ingredientes principais”. Sado eles: 1)
aproximacao sistemdtica para o envolvimento dos servigos generalistas com os de
especialidade, por meio da construcio do objetivo comum de melhorar o cuidado; ii)
elaboracdao de um modelo coerente com as necessidades da populacdo alvo; iii) um acordo
para a definicdo de um modelo clinico e de monitoramento dos pacientes que contemple a
possibilidade de encontros para a revisdo dos casos, quando necessério; 1v) atencdo para as
questdes referentes a selecdo e contratacdo de pessoal, associadas a garantia de espagos de
supervisao clinica para apoiar o desenvolvimento de habilidades e manuten¢ao do modelo
assistencial; v) fortalecimento das instancias de gestao da clinica.

Kates e Craven (2002) lembram que os gestores tém comecado a aceitar os
principios do cuidado compartilhado, mas que, se pretendemos avangar, € preciso fazer
mais. Primeiramente, seria preciso investir macicamente na formagdo dos profissionais da

saude que trabalhardo segundo a ldégica desse cuidado, o que inclui mudancas nos
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curriculos de graduacdo e de residéncia. Em segundo lugar, seria preciso assegurar que os
novos projetos de cuidado compartilhado se baseassem, o maximo possivel, em evidéncias.
E, por fim, recomendam a constru¢do de um quadro Unico de indicadores para avaliagdao
dos projetos, o estabelecimento de um jargdo compartilhado e a constru¢do de uma agenda
de pesquisas sobre o assunto.

A necessidade de pesquisas avaliativas sobre o cuidado compartilhado é tema
recorrente no cendrio internacional, que se mostra muito preocupado com a construcdo de
evidéncias cientificas que possam orientar os trabalhos. Vingilis et al. (2007), afirmam que
apesar de nao terem duvidas sobre a efetividade do cuidado compartilhado, € preciso saber
mais sobre esses programas.

Para Bower et al. (2006), o aprofundamento que demanda sobre o cuidado
compartilhado pode ser obtido a partir de estudos qualitativos sobre a natureza da relacao
interprofissional e da relacdo médico-paciente no cuidado colaborativo e sobre a influéncia
do contexto e das varidveis organizacionais nesses processos. Eles completam que seria
interessante que esses estudos qualitativos estivessem aliados a estudos quantitativos, para
que fosse possivel a comparacao entre os diferentes métodos.

A utilizacdo dos métodos mistos também foi defendida por Vingilis et al. (2007),
que combinaram a andlise quantitativa das informagdes de um banco de dados com a
realizacdo de grupos focais com os profissionais, como estratégia para empreender uma
avaliacdo sobre o cuidado compartilhado.

Além disso, seria interessante que se pudesse empregar efetivamente um modelo de
avaliacdo participativa, no qual os atores envolvidos na prética do cuidado compartilhado
pudessem ser estimulados a se envolver em algumas ou em todas as etapas da avaliagao,
indo muito além do fornecimento de informacdes. Esses grupos de interesse poderiam se
inserir na constru¢do de indicadores apropriados e debater sobre qual seria o melhor
método e periodicidade da coleta dos dados. Da mesma forma, esses grupos e as equipes
poderiam utilizar os espagos de discussao propostos no processo de avaliagdo participativa
para refletirem sobre seu trabalho, e se tornariam um importante meio formativo
(FURTADO, 2012).

A despeito da validade das recomendacgdes empreendidas por esses estudos sobre o

cuidado compartilhado para a qualificacdo do trabalho interprofissional, é importante situar
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que a proposta brasileira de Apoio Matricial conseguiu agregar as recomendacdes desses
programas dos outros paises apresentados, acrescentando ainda, novas perspectivas e
estratégias ausentes na descricdo dos estudos internacionais. A metodologia de Apoio
Matricial recomenda: a) personalizacdo das relacdes interprofissionais, recuperando a
antiga tradicdo da troca de plantdes, quando uma equipe transmite informacdes a outra
sobre os casos, a viva voz. Buscam-se formas de contato pessoal e ndo somente o fluxo
burocritico de casos por meio de pedidos de interconsulta ou de fichas de referéncia e
contra-referéncia; b) o processo de Apoio comega com o estabelecimento de contrato sob o
modo como se organizard essa relacdo interprofissional, considerando-se as diretrizes do
Apoio, mas sempre com liberdade para adequa-las ao contexto. Elemento importante desse
contrato € o estabelecimento de critérios de risco que ordenem o compartilhamento; c)
defini¢do clara de responsabilidade pelo caso: o caso podera ser compartilhado mediante
cuidado conjunto, ou simultdneo - a coordenacdo do projeto terapéutico poderd variar
conforme o caso e a fase do préprio caso; d) utilizacdo de formas de cogestao e do método
da roda (Apoio) durante prética interprofissional, a saber: o apoio estabelece-se entre
profissionais com nucleos de saberes diferentes, objetivando ampliacdo do manejo, e as
diferencas deverdo ser explicitadas como ofertas, isto €, como visOes distintas, mas que
estardo sempre sujeitas a critica e reconstru¢do pelo debate do coletivo; e) o Apoio
Matricial € também uma forma de educacdo permanente e de reconstrucao de si mesmo,
uma vez que cria espacos coletivos de reflexao sobre praticas e certezas cristalizadas.

O Apoio é uma Préxis. Prixis e ndo somente uma tecnologia ou uma ferramenta. E
um método dialético, uma constelacdo de conceitos que podem ser combinados de vdrias
maneiras conforme o objetivo e especificidade do caso.

O Apoio Matricial foi construido mediante a influéncia combinada de um
referencial epistemoldgico e politico e de uma heuristica centrada no estudo de casos.
Baseou-se em apostas tedricas e politicas oriundas da tradi¢do dos Sistemas Publicos e
Universais de Satide e do SUS em particular. Especificamente, baseou-se na concepgao
ampliada sobre a produg¢do de satde e na aposta da constitui¢do de instituicdes e de praticas
em saude de carater democratico (CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013).

Constituiu-se, também, como uma aplicagdo metodoldgica do Método Paideia, formulado
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por Campos (2000), o que lhe confere marcas bastante singulares frente aos projetos de
cuidado compartilhado.

Uma caracteristica distintiva do Apoio Matricial € seu compromisso com a
construcdo de institui¢cdes e de relagdes de trabalho democrdticas, o que significa que tem
também como objetivo colaborar para a distribuicdo do poder entre os diferentes atores
envolvidos. Em outras palavras, traz para a cena um elemento que tende a ser
marginalizado nas discussdes clinicas: a politica (CAMPOS, 2000; CAMPOS, CUNHA &
FIGUEIREDO, 2013).

Assumir explicitamente a empreita de lidar com a politica na gestdo e nas praticas
de saude estd relacionado com o entendimento de que, de fato, politica, gestdo, clinica e
promocdo a satde sdo elementos indissocidveis no concreto. A consideracio
interdependente destas dimensdes ressalta novo papel para trabalhadores e também usuarios
dos servigos.

Neste sentido, o Apoio Matricial também se diferencia por pressupor a cogestdo e a
constru¢do compartilhada do cuidado, o que implicada em organizacdes que facilitem
relagdes comunicativas e dialogicas entre os profissionais de saude e, sobretudo, entre estes
€ 0s usudrios, para que participem ativamente da elaborag@o dos seus projetos terapéuticos.

A metodologia de Apoio Matricial utiliza a concepg¢do de teoria e método da Escola
de Frankfurt que escapa a rigidez da ci€ncia moderna, uma vez que pensa teoria € método
de maneira dialética. N@o hd um método ideal para toda e qualquer situacdo. O método
deve ser construido tendo em vista sua relacio com a drea tematica de aplicagdo, isto &,
com o objeto, com a pergunta ou com a hipétese de trabalho. No caso, o mapa de nicleos
conceituais que compdem o Apoio Matricial foi pensado tendo em vista o tema do trabalho
interprofissional em equipe e em redes de saide. Ao contrdrio do entendimento tradicional
no marxismo, a dialética aqui é entendida como um processo em que as interacdes e
sinteses entre os elementos produzem tanto efeitos sinérgicos quanto contraditérios, nos
quais sao criados novos contratos sociais € novas contradicdes (CAMPOS, CUNHA &
FIGUEIREDO, 2013).

E € justamente a partir desta postura de reconhecimento do conflito e da contradi¢do

imbricados com os movimentos de composicao e de negociacdo que a metodologia Paideia
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busca integrar a sociedade e os individuos - atores que intervém e sofrem as consequéncias
de viver em sociedade e de se relacionar uns com os outros (CAMPOS, 2000).

Assim, demanda trabalhar a partir do reconhecimento do conflito e da mitua
transformacdo inerentes ao processo dialético que orienta as relacdes pessoais e
institucionais, perceber a politica enquanto um elemento presente na clinica e nas relagdes
interprofissionais e, principalmente, marcar o lugar do usudrio como um sujeito que
participa ativamente da coconstruc¢do do cuidado e dos servigos de satde.

O Apoio Matricial pode ser melhor aproveitado se também estiver baseado numa
l6gica de territorializagdo, em que cada grupo de especialistas referencia uma determinada
drea , possibilitando construcdo de vinculos entre profissionais, apesar de participagdes
episddicas. Essa l6gica corresponde a proposta contida no Relatério Dawson (1920) e tem
sido utilizada no Reino Unido (OPAS, 1964; STARFIELD, 2003).

Pelo que foi exposto € possivel assumir que situar a proposta do Apoio Matricial no
referencial tedrico Paideia significa que ela incorpora as inovacdes que se tém produzido no
cendrio internacional e, ao mesmo tempo lhe confere caracteristicas indiscutivelmente
necessdrias para a consolidacdo do SUS. Por isso, faz-se necessario lembrar sempre que o

Apoio Matricial tem sua origem no Método Paideia e que isso significa muito.
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Apoio Matricial e Apoio Institucional: uma discussao a partir dos
conceitos de campo e nucleo

Esta discussdo faz sentido tendo em vista que a partir da disseminagdo pratica do
Apoio Matricial e do Apoio institucional, principalmente em sua dimensdo de arranjo
estrutural, ou seja, como cargos especificos, trouxe para cena duas personagens mais do que
atuais: o Apoiador Institucional e o Apoiador Matricial. O termo “Apoiador” tornou-se
vocdbulo recorrente nos servicos de saide, mas de forma indiscriminada, a ponto de
parecer que todos sdo apoiadores, o que enfraquece a proposta e ndo faz jus a concepgao
Paideia que a originou.

Em especial, essa temdtica ganhou destaque a partir de 2003, quando o Ministério
da Satde iniciou um processo de formulacdo e implantacdo do Apoio Institucional aos
estados e municipios. No primeiro momento, centrou-se em duas perspectivas: no apoio a
gestdo descentralizada do SUS — coordenado pelo Departamento de Apoio a
Descentralizacdo (DAD) da Secretaria Executiva — e no apoio a mudanca dos modelos de
gestdo e atengdo dos sistemas e servicos de satide — coordenada pela Politica Nacional de
Humanizacdo (Humaniza/SUS). Outro importante movimento aconteceu a partir de 2011,
quando o Ministério da Satde implementou o Apoio Institucional, buscando a articulacdo
das diversas secretarias e departamentos, chamado Apoio Institucional Integrado,
coordenado pelo Nicleo Gestor do Apoio Integrado (composto por todas as Secretarias do
Ministério e coordenado pela Secretaria Executiva). Em seguida, algumas Secretarias de
Estado da Sadde também criaram nucleos de apoiadores institucionais para realizar a
relacdo com as secretarias € servicos municipais, destacando-se a Superintendéncia de
Atencdo Bdsica do Rio de Janeiro, a Diretoria de Atencdo Bdsica da Bahia e Fundacdo
Estatal de Saude da Familia da Bahia (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2011)

Além disso, essa discussao foi suscitada em diversos momentos durante o curso de
especializacao “Apoio em Saude” que foi oferecido pelo Departamento de Ateng¢do Basica
(DAB) em parceria com a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e que teve
como publico alvo profissionais que trabalham com o Apoio Institucional. O curso,
realizado entre Agosto de 2012 e Setembro de 2013, reuniu profissionais dos trés entes
federativos: municipio, estado e ministério da sadde, oriundos dos diversos estados

brasileiros. Durante o percurso, ficou evidente a confusdo entre o que era Apoio Matricial e
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Apoio Institucional e uma discussao que os diferenciasse, ainda que apenas para efeitos
pedagdgicos, foi solicitada como forma de organizar as préticas destes profissionais e para
restituir de sentido o ser “Apoiador”.

Compartilhar a discussdo feita naquele espaco e em alguns outros parece
interessante para contribuir para a construcao da identidade dos profissionais do Apoio
Matricial e do Apoio Institucional, sem negar as sobreposi¢des e complementaridade que
ambos apresentam e, principalmente, sem prejudicar a aposta na ampliacao da clinica. Até
porque, como ji foi explicado, tanto o Apoio Matricial, como o Apoio Institucional e a
Clinica Ampliada (praticas de saide) compdem, igualmente, os trés planos de aplicacdo da
Préxis Paideia.

Nesse sentido, o resgate dos conceitos de campo e nicleo mostra-se fundamental
estratégia para empreender uma andlise do trabalho em Apoio Matricial e do Apoio
Institucional que atenda a essas especificidades.

Entre 1994 e 1997, durante um projeto sobre a formagao e especializacdo médica no
Brasil, financiado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e desenvolvido por Gastdao Wagner de Sousa Campos, foram construidos
os conceitos de campo e nucleo. Eles nascem do reconhecimento do aumento da producao
tedrica acerca da interdisciplinaridade e da existéncia de um paradoxo no campo do
conhecimento: de um lado o isolamento paranoico das profissdes, de outro, a fusdo
esquizofrénica entre os saberes que muitas vezes culminam na desresponsabilizacdo pelo
cuidado em satde (CAMPOS, 2000).

Nesse sentido, Campos (2007) explica que os conceitos nicleo e campo conformam
uma critica ndo apenas ao corporativismo e fechamento disciplinar, mas também a
tendéncia pds-moderna de diluir a tal ponto os saberes, que inviabiliza a construcdo de
identidade profissional para os sujeitos e, portanto, dificulta a constitui¢do de curriculos e
do papel de cada profissdo no cotidiano. Ou seja, configuram uma iniciativa para se tentar
lidar com o dilema entre a burocratizagdo corporativa e a diluicdo interdisciplinar das
profissodes e especialidades.

O nucleo representaria a face mais estruturada do conhecimento e dos papéis que
circunscreveriam as disciplinas e ajudaria a construir a identidade e a especificidade das

profissdes. E constituido pelo conjunto de conhecimentos e atribuicdes (tarefas) especificos
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e caracteristicos de cada profissio e, portanto, colabora para a materializacdo do
compromisso desta com a produ¢do de valores de uso. Propde-se denominar de nicleo as
diferengas entre papéis e conhecimento das diversas profissdes (CAMPOS, 2007;
CAMPOS, 2000; CUNHA & CAMPOS, 2011).

Por sua vez, o campo indica um conjunto eventual de conhecimentos e tarefas do
qual uma profissdo ou especialidade devera se apropriar para lograr eficicia e eficiéncia em
determinados contextos. Tais caracteristicas conferem-lhe uma conceituacdo situacional e
uma configura¢do mutante. O campo representa a possibilidade da identidade cristalizada,
construida pelo nucleo, poder se abrir ao mundo da interdisciplinaridade e da
interprofissionalidade (CAMPOS, 2000; CUNHA & CAMPOS, 2011).

Entretanto, vale frisar que apesar da diferenciacdo didética que se estabelece, ndo é
de polaridade ou de antagonismo a relagdo entre esses dois conceitos. O nucleo indica uma
aglutinacdo e uma determinada concentrac@o de saberes e de préticas, mas de forma alguma
indica um rompimento radical com a dindmica do campo. Muito pelo contrdrio, na
concepcdo do autor (CAMPQOS, 2000), tanto o ndcleo quanto o campo seriam mutantes e
interinfluencidveis, ndo havendo limites rigidos entre um e outro.

E, ainda que esses conceitos tenham sido criados para explicar a formagdo na area
médica, sua aplicacdo se estende para muito além, tendo sido utilizados para explicar as
praticas de satide coletiva e também para caracterizar as agdes de Apoio Matricial
(CUNHA & CAMPOS, 2011; CAMPOS, 2012).

Da mesma forma como os conceitos de campo e nucleo contribuem para a
compreensdo das acdes de saide coletiva e também para o trabalho do Apoio Matricial,
eles se apresentam como um referencial critico para explicar a relacdo entre o Apoio
Matricial e o Apoio Institucional quando assumem o cardter de cargo de trabalho ou arranjo
organizacional.

O Apoio Institucional caracteriza-se por uma metodologia que busca reformular os
tradicionais mecanismos de gestdo mediante a realizagdo de cogestdo. Pressupde postura
interativa, tanto analitica quanto operacional, que complementaria e transformaria o modo
de se desempenhar as funcdes gerenciais como a de coordenagdo, planejamento e dire¢do —
Apoio para viabilizar o governo e a gestao no modelo de cogestdio (CAMPOS, CUNHA &
FIGUEIREDO, 2013).
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Ja o Apoio Matricial, como apresentado anteriormente, realiza-se no cotidiano das
préticas profissionais e de maneira compartilhada com os usudrios. Refere-se ao apoio no
contexto da clinica ampliada e da promocdo, e parte de um lugar de suposto saber e, ao
mesmo tempo, de poder profissional. Pretende modificar as relacdes de trabalho, tendo
como eixos norteadores a cogestdo e apoio nas relacdes interprofissionais; a
interdisciplinaridade com o compartilhamento de saberes e o trabalho em equipe com
responsabilizacio pela populagao (CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013).

Neste sentido, utilizando os conceitos de campo e nicleo da maneira habitual,
identifica-se que o Apoio Matricial compde-se de profissionais de diferentes nucleos de
saber, dialogando e trocando conhecimentos entre si para construir o campo adequado a um
dado projeto terapéutico singular, na medida em que cada profissdo busca o apoio em
outras dreas para cumprir suas tarefas. Entretanto, também se pode entrever outra
possibilidade de abordagem do objeto relacional do Apoio Matricial, que possibilitaria
diferencié-lo, sem, contudo, distancid-lo do Apoio Institucional.

Poder-se-ia dizer que o nicleo do Apoio Matricial refere-se a clinica e o do Apoio
Institucional, a gestdo. Isso ndo retira a clinica e saude coletiva da responsabilidade do
Apoio Institucional, e vice-versa, tampouco elimina a politica e a gestdo do Apoio
Matricial. Um psicélogo que trabalha com o Apoio Matricial tem como nticleo a psicologia
e as relacdes subjetivas, contribuindo para ampliar a abordagem, particularmente, na
dimensao psicossocial, de equipes com outra formagdo. Para que esse psic6logo consiga
esse objetivo, ndo ha como desconhecer a discussdo sobre modelo de atencdo, gestdo e
politica em saidde; ainda quando esses temas ndo facam parte de seu campo de tarefas
diretamente, j4 que ndo trabalha como as vérias funcdes de gestdo. Se este psicélogo
estivesse em um cargo de Apoio Institucional, também continuaria com o nucleo da
psicologia, mas assumiria também o nucleo da gestdo e da politica.

Deste modo, € indispensavel que o Apoio Matricial contribua de maneira incisiva na
clinica e, o Apoio Institucional, na gestdo. Obviamente, o escopo desses profissionais nao
deve se limitar ao nicleo do Apoio a que estd associado, mas ndo pode se eximir deste que
seria seu papel por exceléncia.

No que se refere ao campo das fungdes de Apoio, esteja o profissional em cargo de

gestdo ou em equipes de cuidado, pode-se dizer que € composto por questdes centrais da
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satide coletiva, como o trabalho em equipe, o modelo de gestdo, o modelo de atencdo a
saude, as relacdes de grupo, planejamento, ordenacdo da rede assistencial, entre outros
(CAMPOS, 2000).

A confusdo muitas vezes acontece quando o Apoiador Institucional discute e
intervém em temas referentes a clinica e, em contrapartida, o Apoiador Matricial também
contribui para operar mudancas de gestdo no sentido de tornd-la mais democratica. Tudo
isto deve ser entendido como legitimo e necessdrio, pois se tratam de praxis dentro do
campo do saber, o que nao compromete ou desmancha os respectivos nucleos que
asseguram especificidade ao Apoio Matricial e Institucional. Eles permanecem integros em
seu papel organizativo da identidade profissional.

A utilizac@o dos conceitos de campo e nicleo no contexto do Apoio Institucional e
do Apoio Matricial contribui, portanto, ndo apenas para a diferenciacdo entre essas duas
categorias, mas, principalmente, instrumentaliza a construcao da identidade e do papel dos
trabalhadores que desempenham essas fun¢des e permitem ampliar o conhecimento sobre o
Apoio.

Os conceitos de campo e de nucleo partem do paradoxo do conhecimento, da
dificuldade de se operar, na préatica entre transdisciplina e disciplina, entre saber singular
sobre um caso e saber integral, entre encarregar-se da gestio (tarefas de alguns) e participar
da gestdo (direito de todos). Assim, podemos dizer que as funcdes de Apoio Institucional e
Matricial sdo diferentes e complementares, e podem contribuir para a constru¢cdo de novas
relacOes de trabalho e para a consolidacdo do SUS.

Outra contribuicdo dos conceitos de campo de nicleo neste caso retorna ao motivo
inicial pelo qual foi criado, qual seja, o paradoxo do conhecimento, pois oferece outra
maneira de se considerar a questdo dos saberes no Apoio Matricial e, neste sentido, também
produz elementos para se pensar na formacao para o desenvolvimento dessas acoes.

Pois, partindo dessa premissa, seria relevante que os processos formativos dos
trabalhadores da saide passassem a incluir discussdes referentes ao campo e ao nucleo;
associando os temas referentes a especialidade profissional (psicologia, enfermagem,
medicina, fisioterapia etc.) aqueles que remetem a assisténcia na perspectiva da Clinica
Ampliada, as relacdes interprofissionais. Da mesma forma, as discussdes deveriam

perpassar os temas nao apenas dos modelos de aten¢do, mas também do modelo de gestao,
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trabalho em equipe, relacdes de grupo e de articulacido de rede. Desse modo, a formagdo
poderia colaborar mais efetivamente para preparar os trabalhadores que irdo atuar nas
equipes de referéncia, nos arranjos do Apoio Matricial e Apoio Institucional e na saide
como um todo.

Isso ndo significa, contudo, que é necessdria uma formacdo especifica para a Saide
Coletiva, que correria o risco de transformar em nucleo algo que se situa na perspectiva do
campo, dada a interdiciplinaridade que lhe € inerente. Absolutamente, o que se estd
sugerindo € que os temas da Satdde Coletiva possam ser inseridos de forma orgénica ao

conteddo programadtico dos processos formativos na drea da saude.
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Capitulo 2 — Contextualizac¢io historica da rede de servicos de saiide e o Apoio
Matricial em Campinas

Campinas constitui cendrio privilegiado para as discussdes relacionadas aos temas
do Apoio e da Saude Coletiva, haja vista a complexidade de seu sistema de saide, que
atualmente conta com uma extensa rede de servigos, instancias de gestdo e de controle
social e, principalmente, sua histéria de investimento no Método Paideia.

Destaca-se pelo seu pioneirismo na implantagdo do SUS, sobretudo na constituicao
da Atencdo Basica, iniciada na década de 70, mediante os projetos de satide comunitéria,
iniciados sob o governo de Sebastido de Moraes. Na ocasido, foram construidos centros de
saude e se ampliou a capacidade de atendimento da rede por meio da contratacdao do corpo
de técnicos. Em 1978, a cidade ja contava com 16 Postos Comunitédrios de Satde, além de
servigos de Atencao secundaria e terciaria (CAMPINAS, 2001; DOMITTI, 2006).

Em 1985, a Prefeitura de Campinas instituiu nova estrutura administrativa para a
Secretaria Municipal da Sadde e, em 1987, assinou convénio com o SUDS (Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde). Em 1989, sob o comando de uma frente de
esquerda, a satde ficou a cargo de dirigentes do movimento sanitdrio e, coincidindo com o
periodo de criagdo do SUS, houve grande crescimento do sistema municipal de saude,
contando com a municipalizacdo dos servicos da Secretaria do Estado e do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica (INAMPS) do Ministério da Previdéncia. Desde essa
época, € marcante a participacdo social em Campinas, com foruns para a gestdo
participativa, além da existéncia do Conselho Municipal e da criagdo dos Conselhos Locais
de Saide (NASCIMENTO, CORREA & NOZAWA, 2007).

Apesar dos avancos nos anos anteriores, entre 1992 e 2000, a Atencdo Badsica
deixou de ser prioridade da gestdo municipal, que passou a destinar os recursos a Pronto
Atendimentos e Pronto Socorros, comprometendo seriamente a rede que havia sido
construida até entdo. Se, em 1989, era estimulada a modificacdo dos processos de trabalho
para alterar o paradigma clinico e sanitdrio chamando atengdo para os aspectos subjetivos,
em 1999, grande parte da demanda ndo era atendida pela rede basica, pois 0 acesso a esta

era extremamente burocratizado e prevalecia no municipio atendimentos baseados na légica
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tradicional biologicista, regida pela diade queixa-conduta (CAMPINAS, 2001;
NASCIMENTO, CORREA & NOZAWA, 2007).

Na satde mental, na década de noventa, Campinas possuia dois Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e o municipio passou a ser reconhecido pela sua luta em prol da
desospitaliza¢do do tratamento de doentes graves e cronicos e da mudanga do modelo de
atencdo em satide mental. A constru¢do de uma rede que incluisse servigos como os CAPS,
Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia, entre outros, intensificou-se a partir do
convénio de cogestdo firmado entre a secretaria municipal de satide e o Servico Candido
Ferreira (DOMITTI, 2006).

Foi na saide mental que se iniciou a utilizacdo do termo matriciamento no periodo
anterior a gestdo de 2000, na qual o Apoio Matricial tornou-se o nome oficial para essa
pratica e passou a ser diretriz municipal para a organizacio dos servigos de satde de toda a
rede e ndo apenas na saude mental, quando a Secretaria de Saide de Campinas adotou o
Programa Paideia. Ainda hoje, entretanto, muitos profissionais lancam mao do termo
matriciamento ao se referirem as acdes de Apoio Matricial que desenvolvem e isto ficou
bastante claro durante o grupo focal realizado para esta pesquisa de mestrado.

Ballarin, Blandes e Ferigatto (2012) explicam que o matriciamento € o nome que o
Apoio Matricial assumiu ao ser incorporado pelos servicos de saide mental, acontece
atualmente da seguinte forma: cada equipe de CAPS em Campinas se divide em trés ou
quatro Equipes de Referéncia, ou miniequipes. Cada miniequipe € referéncia e faz
matriciamento a uma regido especifica, de modo a abranger todos os centros de saude que
compdem o territério a que o CAPS pertence. Paralelamente, ha CAPS que operam de outra
maneira: alguns deles estabelecem e definem, em equipe, os profissionais que possuem
afinidade com o Apoio Matricial, para desenvolver esse trabalho. A partir disso, os
profissionais definidos se responsabilizam pelo matriciamento de todos os centros de satide
referenciados pelo CAPS. As autoras pontuam que existe ainda uma terceira maneira, ainda
que pouco utilizada, de organizar o Apoio Matricial a partir dos CAPS: o apoiador matricial
€ designado pela maior propriedade ou vinculacdo com o tema ou caso que o CS pretende
discutir.

Em 2000, além de institucionalizar o Apoio, o Programa Paideia retomou as

discussdes sobre a necessidade de modificar o modelo de atencdo e inverter a 1ogica de
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atendimentos biologizantes baseados na queixa-conduta e desconectados da Atencdo
Bésica.

O Paideia surge para promover a satide da familia de Campinas. E o Programa
Saide da Familia com sotaque campineiro que, de maneira inovadora, adapta o PSF para
uma metrépole e amplia a equipe para respeitar as caracteristicas epidemioldgicas e a
complexidade da rede que j4 havia sido formada (CAMPINAS 2003).

O termo Paideia do programa também remetia ao conceito grego que significa
desenvolvimento integral do ser humano, considerando tanto as necessidades da
coletividade quanto dos individuos. Trata-se de uma educacao para a vida; de um trabalho
dos cidaddos sobre eles mesmos para que se tornem capazes de gerir a propria vida e de
participar da Agora, que sdo coletivos reunidos para decidir sobre seu destino e sobre sua
organizacdo social. Assim, o Projeto de Saude Paideia buscava reunir satide e cidadania,
ainda que combinados em distintas propor¢cdes e com variados arranjos (CAMPINAS,
2001).

Pretendia reconstruir o trabalho em satde, ampliando a clinica de modo a tomar ndo
apenas a doenga, mas o sujeito enfermo; ampliando as praticas de promocdo a saude;
articulando as equipes interdisciplinares e ampliando os espacos em que se realizam
atendimentos. Assim, o trabalho das equipes do Paideia estava baseado no vinculo e no
desenvolvimento de Projetos Terapéuticos Singulares. Igualmente, o programa pretendia
reformar e ampliar a rede de Atengdo Bésica.

As principais diretrizes do Programa Paideia eram: i-clinica ampliada e ampliacao
das acoes de satude coletiva no nivel local; ii-promocdo e preven¢dao na comunidade, com
vistas a prevenir doengas e promover a saide e a autonomia das pessoas; iii-cadastro de
saude da populacdo e vinculacdo de familias a Equipes Locais de Referéncia; iv-
acolhimento e humanizacio; v- atendimento clinico de qualidade; vi-sistema de cogestao e
participacdo da comunidade; vii-capacitagdo (CAMPINAS, 2001; CAMPINAS, 2003).

Nesse periodo, os centros de satde foram reorganizados em Equipes de Referéncia
(equipes de saide da familia) e Equipes de Apoio Matricial, encarregadas de cooperar com
as primeiras em areas especificas. Também foram criados Nucleos de Saude Coletiva e as
equipes dos distritos, além da reorganizacdo da Secretaria Municipal de Satude para passar a

trabalhar a partir da légica do Apoio, somando-se ao esforco das equipes locais e de

55



segmentos de usudrios para promover mudanca de modelo e dos processos de trabalho
(CAMPINAS, 2001).

Foram pensados dois modelos basicos de Equipes Locais de Referéncia para os
Centros de Saude: i) equipe cldssica: composta por médico de familia, enfermeiro, dentista,
auxiliar de consultério dentdrio, auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios da sadde,
cobrindo 700 familias ou 3.500 pessoas; ii) equipe ampliada: composta por médico
generalista, enfermeiro, em periodo integral, pediatra e gineco-obstetra, em meio periodo,
dentista, auxiliar de consultério dentdrio, auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios
da saude, cobrindo 1.400 familias ou 7.000 pessoas. Para efeitos de célculo, cada equipe de
saide da familia da modalidade ampliada corresponderia a duas das cléssicas. E, para cada
quatro ou cinco Equipes de Referéncia deveria haver uma equipe de Apoio Matricial da
equipe local de Saiude Mental, do Nicleo de Saude Coletiva e de profissionais da
Reabilitacao Fisica (CAMPINAS, 2001).

No periodo entre 2001 e 2004, Campinas ficou conhecida como um dos municipios
que mais investia em satde no Brasil e passou a contar com 135 equipes de saide da
familia. Os centros de saude passaram a desenvolver atividades com grupos de pacientes,
levando em conta ndo sé a doenca. Os Niicleos de Satde Coletiva passaram a investir em
problemas relacionados as pessoas, grupos, instituicdes € ao meio ambiente. Além disso,
vinculado a um programa de valorizagdo, os trabalhadores da satide passaram a ser
capacitados para atuar de maneira mais acolhedora e humanizada. (CAMPINAS, 2003).

A capacitagdo foi desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude em parceria com
a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), professores da Pontificia Universidade
Catolica (PUC), de organizacdes ndo governamentais e profissionais da prépria secretaria.
Tomava como foco as Equipes de Referéncia e as de Apoio, sendo parte comum para toda a
equipe e outra conforme o nucleo profissional. Apresentava como conteido bdsico temas
de politica de satde e o SUS, clinica ampliada e promog¢ao a satde, gestdo participativa e o
trabalho em equipe, o trabalho com familias e questdes de saide/doenca, tais como
dependéncia quimica, violéncia, hipertensdo e diabetes. O modelo pedagégico adotado
baseava-se no construtivismo, com momentos de concentracio e de dispersao,
possibilitando discussdo de casos e de elementos tedricos (CAMPINAS, 2001;
CAMPINAS 2003).
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Segundo estimativa da Secretaria Municipal da Sadde (Campinas, 2003), até
meados de 2002, aproximadamente 2.630 trabalhadores haviam participado de algum curso
de capacitacdo, demonstrando a importancia que a gestdo em questdo atribuia a necessidade
de conciliar mudangas estruturais com investimentos de formagao dos profissionais.

No entanto, esse processo parece ter sido interrompido, pois no levantamento
bibliografico realizado nos arquivos da Secretaria Municipal de Saide de Campinas, o
Unico processo formativo voltado para a capacitacdo de trabalhadores para atuarem na
16gica do Apoio que consta nos registros oficiais € este desenvolvido entre 2001 e 2004.
Este dado é refor¢ado pelo discurso dos trabalhadores que participaram da pesquisa de
campo durante o grupo focal.

ApOs esta capacitagdo que ocorreu durante o Programa Paideia (2001-2004), houve
apenas algumas iniciativas pontuais de formagdo voltadas para a difusdo da Préxis Paideia.
Atualmente, essas acdes de formacgdo para o Apoio, na Secretaria Municipal de Saude, sdao
desenvolvidas mediante o investimento das Universidades, especialmente do Departamento
de Sadde Coletiva da UNICAMP, sob o formato de pesquisas-interven¢do (CASTRO,
2011; CESAR, 2011; FURLAN, 2012; FIGUEIREDO, 2012).

Em termos estruturais, atualmente, o Municipio de Campinas conta com 62 Centros
de Saude, distribuidos entre os cinco distritos de sadde, sendo 11 no distrito Norte, 16 no
distrito Sul, 10 no distrito Leste, 12 no distrito sudoeste e 13 no distrito Noroeste, como é
possivel observar no mapa e na imagem abaixo que contém as informacdes disponiveis no
sitio online da Prefeitura, com dados de 2009 e acessado em 10 de Julho de 2013:

http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/unidades.htm

Figura 3: Mapa dos distritos de satde e distribui¢do dos Centros de Sadde por distrito.
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Abaixo seque listagem com os nomes pelos quais as unidades sdo mais comumente designadas:
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Horte Sul Leste Sudoeste loroeste
6 - Santa Ménica 2-Vila Rica 1- Conceicgo 8 - Unido dos Bairros 5 - Perseu
14 - Boa Vista 3 - Orosimbo Maia 4- Costa e Siva 10 - Santa Licia 7 - Integracgo
23 - Eulina 9 - Esmeraldina 12 - S80 Quirino 13 - Aeroporto 19 - Valenca
27 - Aurélia 11 - Figueira 21 - 31 de marco 15 - Campos Eliseos (Tancreddo) 22 - Florence
30 - Bardo Geraldo 16 - Sdo José 29 - Taquaral 18 - Vista Alegre 34 - Pedro Aquing (Baldo)
31 - Anchieta 17 - Séo Vicente 32 - Sousas 20 - Capivari 35 - Ipaussurama
36 - Sdo Marcos 26 - Faria Lima 33 - Joaquim Egidio 23-Dicl 42 - Floresta
44 - Sta. Barbara 28 - Santa Odila 38 - Centro 24 - Dic I 48 - Hajal
49 - Cassio Raposo do Amaral 39 - Villa Ipé 51 - Carlos Gomes 37 - Sdo Cristdvio 50 - Rossin
53 - Village 41 - Paranapanema 52 - Boa Esperanca 41 - Ttatinga 59 - Santa Rosa
54 - Rosdlia 43 - S8 Domingos 45-V, Unido / CAIC 60 - Satélite Iris
47 - Carvalho de Moura 46 - Santo Antdnio 61 - Lisa
55 - Campo Belo 62 - Campina Grande

Além dos Centros de Satde, Campinas conta com Centros de Referéncia em
reabilitacdo, em saide do trabalhador, em odontologia, em DST/AIDS e em zoonoses; com
trés servigos de assisténcia e internacdo domiciliar; com sete CAPS III, dois CAPS AD
(4lcool e drogas), dois CAPS 1 (infantil) e centros de convivéncia e de oficinas; também ha
em sua rede servigos hospitalares, duas policlinicas, laboratérios e servico de atendimento

movel de urgéncia (SAMU).
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Entretanto, € interessante notar que na rede de servigos de saide de Campinas ha
apenas um NASF e que o Apoio Matricial se dd a partir de outros arranjos espalhados por
toda a rede de atencdo a satide. Embora a experiéncia do municipio com o Apoio Matricial
tenha inspirado o surgimento da proposta ministerial do NASF, o municipio ndo organiza
sua rede de satde por meio do NASF e optou por ndo investir nesse arranjo, em parte para
conservar o que havia sido construido anteriormente.

A unica equipe de NASF em atividade atualmente no municipio pertence ao distrito
sudoeste e desenvolve suas atividades de apoio juntos as equipes de referéncia que
compdem o Centro de Satide DIC-IIL. E formada por dois fisioterapeutas, uma assistente
social, uma psic6loga, uma farmacéutica e uma médica psiquiatra. Diferencia-se
principalmente dos demais arranjos de Apoio Matricial do municipio por possuirem agenda
totalmente voltada para as acdes de Apoio, enquanto os demais trabalhadores precisam
concilid-las com as outras atribui¢cdes que estdo previstas para seus cargos nos respectivos
servigos e também por apoiarem um unico Centro de Sadde, pois muitos dos demais
apoiadores desenvolvem suas acdes junto a um ndmero maior de Equipes de Referéncia.

Importante destacar também que essas iniciativas de Apoio Matricial a partir dos
outros servicos da rede mantém-se, em grande parte, devido ao engajamento dos
profissionais, pois nas gestdes pds 2004, verificou-se o declinio de investimentos, por parte
da gestdo, na Atencdo Bésica e o desmantelamento dos arranjos propostos pela Praxis
Paideia, em especial o Apoio Matricial e o Apoio Institucional.

Entre 2005 e 2010, que representam parte das duas gestdes municipais
subsequentes, pode-se dizer que se estabeleceu um hiato no que se refere a satde, pois se
caracterizou pela retirada de investimentos na Atencdo Bdsica, sem proposicdo de
estratégias ou diretrizes diferentes ou mesmo opostas as que foram implantadas durante o
Programa Paideia.

Ja a partir de 2010, a gestdo municipal, na drea da saide, manteve a auséncia de
investimentos na Atencdo Bdsica e passou a assumir um posicionamento de oposicdo e
enfrentamento as propostas de Apoio, de Cogestao e da Clinica Compartilhada que haviam
sido construidas. Muitos dos dispositivos criados passaram a ser desconstruidos e foram

implementadas medidas que buscavam impedir que os profissionais se dedicassem a essas
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atividades, como, por exemplo, a cobranca constante por produtividade e a falta de
autonomia concedida aos trabalhadores para organizarem suas agendas.

Essa condic¢do, principalmente a partir de 2012, foi agravada pela crise no convénio
de cogestdo com o Servico Candido Ferreira, contratante de grande parte da rede de satde
mental e que desde o inicio dos conflitos deixou de apoiar as acdes de Apoio Matricial.

Mesmo com as diversas mudancas que tém ocorrido na gestdo da Secretaria
Municipal de Satde de Campinas, o referencial Paideia e o Apoio Matricial se mantém, em
alguma medida, incorporados no discurso e nas praticas de profissionais e gestores, o que
refor¢a a motivagdo para empreender estudos que possam contribuir para revitalizar essas

equipes.
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Capitulo 3 — Formacio em saiide e formacao para o Apoio Matricial.
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Neste capitulo buscamos contextualizar brevemente a formacao em sadde, incluindo
a graduacdo, a pos-graduacdo com cursos esporddicos e os processos de formacdo em
servico, passando brevemente por temas como a educacdo continuada e a educacdo
permanente. E, dentro dos processos de formac¢do em servico, destacamos o referencial do
Método Paideia como possibilidade pedagdgica relevante.

A escolha desse trajeto se deu por compreendermos que esses sdo os que geralmente
contribuem para a formacgdo dos profissionais da sadde, incluindo os que desenvolvem

atividades de Apoio Matricial.

Formacao e graduacao

A formagdo na drea da sauide, especialmente na graduagdo, € reconhecida por seu
formato centrado em conteudos, sua pedagogia de transmissdo de conhecimentos e sua
desconex@o entre os nucleos temdticos. Prevalece a ldgica do modelo biomédico
caracterizado pela perspectiva biologicista da doenca, com negacdo da determinagdo social
da saude, pela formacdo laboratorial e hospitalocéntrica, e pelo estimulo a disciplinaridade,
numa perspectiva reducionista (ALMEIDA FILHO, 2010).

Do ponto de vista pedagégico, € considerado massificador, passivo, individualista, e
tendente a superespecializacdo. No que tange a pritica de sadde, esse modelo tem

produzido uma educacdo elitizada na qual o ensino estd subordinado a pesquisa, além de

61



fomentar a medicalizacdo e a privatizagao da atengdo a saude, criando corporativismo
excessivo que prejudica o trabalho em equipe. Do ponto de vista da organizacdo dos
servicos, tem contribuido para a crise dos recursos humanos e, politicamente, mostra-se
incompativel com o contexto democratico e com as necessidades de atencdo a satde de
nossa populacdo (CARVALHO & CECCIM, 2012; PASSAMAIl et al., 2012).

Embora o modelo biomédico seja frequentemente associado ao relatério Flexner,
Almeida Filho (2010) argumenta que as caracteristicas nocivas que a obra assumiu no
Brasil ndo correspondem com rigor aos pensamentos do autor, mas admite que de fato a
formacdo em saude no pais foi organizada com base na leitura deste documento — uma
leitura dentre tantas possiveis.

No modelo criado a partir do relatério predominam as metodologias pedagdgicas da
transmissdo e condicionamento, que partem da premissa de que o aluno seria uma tdbula
rasa e o professor, por sua vez, seria o detentor de conhecimentos e habilidades,
estimulando a passividade e acentuando a competitividade entre os alunos (SOUZA, 2001;
NUTO et al., 2006).

Os principais problemas decorrentes dessas metodologias, segundo Souza (2001) e
Nuto et al. (2006), referem-se a relagdo autoritaria que se estabelece entre professor-aluno e
que se reflete posteriormente na relagdo com os pacientes e a separacio entre corpo-mente,
limitando a prética discursiva a discussdo da doenca e associando a pratica clinica a
aplicacdo de um saber-poder sobre um corpo doente.

Segundo Carvalho & Ceccim (2012), a relagdo entre carater social e base cientifica
varia conforme os interesses politico-institucionais e politico-ideoldgicos que estdo em
vigor. Mas, pode-se dizer que na atual formatacdo, ndo ha uma orientacdo integradora entre
ensino e trabalho que esteja voltada para uma formacao tedrico-conceitual e metodolégica
que potencialize para a integralidade e para o desenvolvimento do sistema de saude,
produzindo um cendrio em que, na visdo dos gestores, os profissionais que procuram o SUS
como espaco de trabalho ndo t€ém formagdo adequada e, na percepcdo dos docentes das
universidades, as Unidades Bésicas de Saude ndo configuram cendrios adequados para a
aprendizagem, por ndo apresentarem “condi¢des ideais”.

Ainda que desde a redag@o do Relatério Dawson (1964) ja se tenha pensado como

proposta para educagdo dos profissionais na drea da saide uma crescente e estreita relacio
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com o sistema de saide como um todo, especialmente com a atenc¢io primaria e nao apenas
com os hospitais, as mudangas nesse sentido tém sido lentas e passiveis de sérias criticas
(CARVALHO & CECCIM, 2012).

De acordo com Braid, Machado e Aranha (2012), foi somente a partir de 1996 que o
tema da interdisciplinaridade nos cursos de graduacdo na drea da saide comegou a ser
discutido no ambito federal pelo Ministério da Educacgdo e foi introduzido por meio da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB — 9394/1996) e que originou os Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) para o Ensino Basico e as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Ensino Superior, aprovadas entre 2001 e 2004 e que estimularam as
mudangas curriculares.

Frente as Diretrizes Curriculares Nacionais, os cursos de graduacdo em saide (com
excecdo dos que se referiam a Psicologia, Servigco Social, Educacdo Fisica e medicina
Veterindria neste momento) iniciaram transformacdes com o intuito de aumentar a
integracdo entre as disciplinas e os departamentos e garantir que a formagdo profissional
em saude passasse a contemplar o sistema de satde vigente no pais, o trabalho em equipe e
a atencdo integral a saude, adotando a formacdo para o SUS como orientagdo geral do
curriculo. (CARVALHO & CECCIM, 2012; BRAID, MACHADO & ARANHA, 2012).

Nesse ensejo, foram desenvolvidos programas no ambito federal, tais como o
AprenderSUS e o Ver-SUS que se referiam a vivéncias e estdgio na realidade do SUS. E,
em 2005, surgiu o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude
(Pr6-saude), para a medicina, enfermagem e odontologia. Além de ndo contemplarem todas
as carreiras da sadde, Carvalho e Ceccim (2012) explicam que o cardter pontual dos
programas e sua baixa capacidade de modificar os curriculos e as préaticas deram margem a
muitas criticas. Em 2010, também se iniciou o Programa de Educac@o pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude), com o objetivo de aprimorar a iniciativa do Pro-saide e continuar
investindo na proposta de integracdo ensino-servico.

Embora estes programas representem as iniciativas formais do Estado para
incentivar a integracdo ensino-servigo, Vasconcelos (2013) lembra que na Universidade
brasileira h4& um movimento antigo de busca de novas formas de ensino que vem
experimentando e difundindo um significativo saber voltado para a reorientacdo do

aprendizado.
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Contudo, a despeito das iniciativas, permanecem como obsticulos a integracio
ensino-servico as lacunas na formacao docente e a fragil parceria entre a academia e os
servicos de sadde, na qual as universidades deveriam assumir o compromisso de formar
para a pratica no SUS em consonancia com as necessidades deste e os servigos deveriam se
preparar para aceitar incorporar os estudantes em suas rotinas, compartilhando projetos
(CARVALHO & CECCIM, 2012; BRAID, MACHADO & ARANHA, 2012).

Para Gonzalez et al. (2012), criou-se na educacido em saide uma falsa ideia de que
necessitamos de mais agir e menos pensar, quando na verdade, formar deve significar ir
além do instruir, treinar e supervisionar, para dar dire¢do, conduzir, estar junto do estudante
para ajudé-lo a abrir o caminho, dando possibilidade de descobrir, criar e construir para que
ele seja capaz de aprender a lidar com o outro, seja paciente ou equipe.

Oury (1991) lembra que formar ndo trata somente de estabelecer um saber distante
do fazer e tampouco de uma pratica vazia de reflexdo, mas de uma aprendizagem no
sentido nobre do termo, na qual deveriam ser apresentadas ferramentas conceituais que
permitissem extrair do campo do cotidiano, onde tudo tende a estar misturado, o que esta
mais pujante.

Portanto, a formacdo, de acordo com Oury (1991), estaria a servico de tornar os
profissionais sensiveis para conseguirem estar atentos a qualidade dos contextos, a
polifonia dos discursos e as manifestacdoes paradoxais, para poderem acolher o que se
apresenta como importante. Oposta ao condicionamento, deveria poder se integrar ao
desenvolvimento da personalidade e incluir a dimensdo €tica inerente ao estar com o outro.
Seria, pois, processual, ndo indeterminada, mas intermindvel e ligada ao aprender a
aprender que se refere ao aprender a conhecer, a fazer, a viver junto e a aprender a ser.

Neste mesmo sentido, Vasconcelos (2013) destaca a relevancia de se investir em
projetos de extensdo, na difusdo das iniciativas de educacdo popular, que se baseia nas
formulacdes de Paulo Freire, e em propostas de ensino que compreendam a dimensao
afetiva dos envolvidos. No Brasil, de acordo com o autor, ja se tem construido experiéncias
pautadas por essas premissas.

E importante lembrar também que dado o seu caréter processual inerente 3 formagao

em satude, esta pode se iniciar na graduacdo, mas € preciso que continue, mediante cursos
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esporadicos e principalmente por meio de propostas de formagao em servigo, conectadas a

realidade dos trabalhadores.

Educacao Permanente e Educac¢do Continuada

Guardadas as discussdes sobre os termos “Educacdo Permanente” ¢ “Educacao
Continuada” como sendo sindnimos ou distintos, ¢ interessante contextualiza-los, ainda que
brevemente, devido a sua ampla utilizagdo para designar a formacdo dos profissionais
inseridos nos servicos de saudde, seja sob a forma de cursos esporddicos ou de formagdao em
Servico.

Massaroli & Saupe (2008), explicam que a educagdo continuada surgiu com o
intuito de atualizar os profissionais da saude, como um processo continuo que se inicia apos
a formacdo bdésica, ou seja, apds a graduac@o e tem como objetivo atualizar e melhorar a
capacidade de uma pessoa ou grupo frente a evolugdo técnico-cientifica. Consiste, via de
regra, em cursos esporadicos. Ja a educagdo permanente estd ligada a proposta de formacao
em servico e de aprendizagem significativa com vistas a transformar o processo de
trabalho, partindo da reflexdo sobre a realidade para formular estratégias que ajudem a
solucionar problemas.

Na tabela a seguir € possivel visualizar sinteticamente alguns dos pontos em que a

educacgdo continuada e a educagdo permanente se diferenciam.

Tabela 2 - Diferencas entre educacio continuada e educac@o permanente

Aspectos Educacao Continuada (EC) | Educacao Permanente (EP)
Piablico-Alvo Uniprofissional Multiprofissional
Insercao no trabalho Especialidade isolada Pratica em equipe
Enfoque Temas de especialidades Problemas de Saude
Objetivo principal Atualizacao Transformacdo das praticas
técnico-cientifica técnicas e sociais
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Periodicidade Esporadica Continua

Metodologia Pedagogia de transmissao Pedagogia centrada na

resolucdo dos problemas

Resultados esperados Apropriacdo Mudanca

Fonte: Principais diferencas entre Educacdo Continuada e Permanente segundo aspectos
chave, adaptado de MANCIA et al. (2004).

A educacdo continuada tem sido criticada por se caracterizar muitas vezes como um
processo de aquisi¢cdo sequencial e acumulativa de informagdes no qual prevalecem o
formato disciplinar e a fragmentacdo do saber e levam a uma simples reproducdo do
discurso dominante, sem reflexdes mais aprofundadas (BRASIL, 2009; PEDUZZI et al.
2009). Constituem-se de iniciativas pontuais, tais como cursos de extensao, especializagao,
treinamento e capacitacdo temdtica com enfoque restrito aos temas inerentes a cada
categoria profissional isoladamente, numa perspectiva clinica reducionista e pautada na
pedagogia de transmissdo. Por diversas vezes, € construida de forma ndo articulada a
gestdo, a realidade institucional e ao controle social. E, dependendo da forma como sdo
Ccompostos, esses cursos sao vistos como programas compensatorios que buscariam suprir
uma formacao precdria pré-servico.

A educacdo permanente, por sua vez, caracteriza-se por representar uma importante
mudanca na concep¢do e nas praticas de capacitagdo dos trabalhadores dos servigos de
saide. Supde inverter a ldgica do processo de educacio continuada ao incorporar 0 ensino e
o aprendizado as préticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem; ao modificar
as estratégias educativas, utilizando metodologias ativas de ensino-aprendizagem; ao
abordar a equipe como um todo, evitando a fragmentacdo disciplinar e; ao ampliar os
espacos educativos fora da sala de aula para dentro das organiza¢des (BRASIL, 2009).

Ceccim (2005) considera que as praticas de educa¢do permanente devem configurar
dispositivos para andlise das experiéncias locais, dependendo para isso de que sejam
construidos espagos coletivos para a reflexdo e avaliacdo sobre os sentidos dos atos
produzidos no cotidiano. Ainda segundo o autor, elas podem ser potencializadas a partir da

consideracdo do quadrildtero da formacdo, que prevé andlise de quatro aspectos
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fundamentais: da educagdo dos profissionais da saude, das préticas da atencao a saude, da
gestdo setorial e da organizacgdo social.

Isto equivale a dizer que a constru¢do do conhecimento estd ligada ao contexto das
praticas, buscando uma formacao critica e conectada com a realidade, ocorrendo a partir de
movimentos de continuidade-rupturas, na medida em que se ancora em estruturas
cognitivas j4 existentes, mas se abre para tensdes frente ao novo. Assim, pretende
desencadear ressignificacdes e permitir o estabelecimento de diferentes tipos de relacdes
entre os fatos e os objetos (MITRE et al., 2008).

Vale-se sobremaneira da problematizacdo como principal estratégia de ensino-
aprendizagem, pautando-se no eixo acdo-reflexdo-acdo e no método do arco proposto por
Charles Maguerez, que organiza cinco pontos mediante os quais a aprendizagem se
processaria: o primeiro ponto refere-se a observacdo da realidade; o segundo, a construgao
de pontos-chave ou identificacdo dos principais problemas; o terceiro a teorizagdo; o quarto
a formulacdo de hipéteses de solugdo e o quinto a aplicacdo das solugdes idealizadas na
realidade — intervencdes praticas (MITRE er al, 2008; CYRINO & TORALLES-
PEREIRA, 2004).

Para Franco (2007), o investimento na educag@o permanente ajudaria a desfazer a
descrencga no potencial transformativo oriundo dos processos formativos, pois favoreceria a
percepcao de gestores e trabalhadores de que os investimentos em programas educacionais
podem sim converter-se em mudancas nas praticas de cuidado e nos processos de trabalho.
Isto porque, nesta estratégia, o trabalho passa a ocupar posi¢ao nuclear na acdo pedagdgica,
as equipes tornam-se protagonistas dos saberes e praticas, devido aos processos de
cognicdo e subjetivacdo disparados pelo dispositivo educacional.

De fato, a proposta de educacdo permanente ganha destaque ao se tornar Politica
Publica ministerial para o processo formativo de trabalhadores do SUS, com a publicacio
das Portarias 198/GM/2004 e 1996/GM/2007. Em decorréncia dessas publicacdes, foram
criados varios Polos de Educacdo Permanente em diferentes regides do Brasil, buscando
organizar e implementar essas acdes em todo o territério nacional. Entretanto, Figueiredo
(2012), lembra que essas acdes ndo foram avaliadas e houve pouca articulagcdo entre os
diferentes Polos, o que motivou a disseminacao de outras estratégias, mais descentralizadas,

para a propagacdo da Educag¢do Permanente.
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Formacao para Apoio Matricial a partir do Método Paideia como
referencial pedagogico: uma aposta

Como apresentado, os profissionais da saide devem possuir conhecimento
cientifico e tecnoldgico, mas também conhecimento de natureza humanistica, relacional e
social inerentes ao processo de cuidar e de estar com o outro. Deveriam poder colaborar na
construcdo e desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares e participar dos processos
de gestdo local dos servicos de saide, podendo auxiliar na anélise critica de politicas e
programas de saide (OURY, 1991; FIGUEIREDO, 2012, CARVALHO & CECCIM,
2012).

Entretanto, se pensarmos a proposta de trabalho para Apoio Matricial, discutida
anteriormente, poderiamos dizer que eles também precisam desenvolver as habilidades dos
aspectos supracitados. Da mesma forma, seria importante que os profissionais ligados a
essas equipes pudessem incorporar os aspectos especificos ao seu nucleo de saber e que
desenvolvessem habilidades referentes ao campo, como o trabalho com grupos, a
elaboracdo de acdes no territério a partir da andlise das necessidades e discussdo de casos
na perspectiva interdisciplinar, considerando a abordagem familiar. Claro que essas
recomendacdes se estendem a todos os trabalhadores da saide, especialmente aqueles que
estdo inseridos na Aten¢do Bdésica. Apenas estamos reforcando que os trabalhadores do
Apoio Matricial devem estar igualmente incluidos.

E, ainda, seria interessante que pudessem se aproximar das ferramentas e
referenciais do Método Paideia, que deu origem a esta modalidade de Apoio, o que implica
no estabelecimento de relagdes dialdgicas, no manejo dos conflitos, em compartilhar o
poder, colaborar para construir espacos coletivos e aprender a combinar demandas e
ofertas, construindo contratos.

Dada complexidade das habilidades que se espera destes profissionais, ganha
especial relevancia a recomendacdo de Onocko Campos e Gama (2010) de que seja
garantida, ja durante a graduacgdo, a formacao voltada para a satdde coletiva e para a atuacao
na Atencdo Badsica, para todos os cursos na drea da sadde, o que inclui também aquelas
especialidades que ndo integram as Equipes de Referéncia, mas que podem estar ligadas ao

Apoio Matricial.
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Seria importante que no processo de aprendizagem os alunos tivessem contato com
o conhecimento prévio e estruturado, mas, sobretudo, que fossem estimulados a refletir
sobre a técnica e ter em mente que precisardo imprimir nela a singularidade do contexto, ou
seja, empreender a prdxis (CAMPOS, 2010). Esta, segundo Campos (2011), seria a
racionalidade mais apropriada para o campo da satide, por incluir a autonomia dos agentes
na mediacdo entre conhecimento e prética, tornando plausivel a interacdo com o objeto de
trabalho singular e complexo da sadde, as pessoas.

Cunha & Dantas (2010) acreditam que a formac¢ao em sadde deve estar atrelada a
pratica, numa constante dialética entre reflexdo e a¢do e que precisa considerar aspectos
subjetivos e os afetos produzidos no ambiente de trabalho. Assim, também seria
interessante garantir momentos ndo apenas de cursos esporddicos, mas também de
formacdo em servico, o que qualificaria as praticas dos profissionais em relagdo ao cuidado
dos usurdrios e também aquelas relacionadas ao acolhimento e a formagdo dos estudantes
que tém o servigo de satide como cendrio de aprendizagem.

Por isso, a partir de uma releitura dos grupos desenvolvidos por Michael Balint no
sistema nacional de saude da Inglaterra, Dantas & Cunha (2010) propdem os ‘“grupos
Balint-Paideia” como estratégia para a formagdo dos profissionais da satde. A proposta
Balint-Paideia mantém a ideia de promover processos formativos a partir de grupos de
discussao de casos reunindo trabalhadores da sadde, tal como formulado por Balint. Nesses
espacos, além da abordagem de casos reais, também se trabalha com elementos como a
grupalidade e questdes subjetivas, tais como a andlise da transferéncia presente na relacao
médico-paciente.

Contudo, sinergicamente, incorpora outros elementos a proposta original de Balint.
Por isso, nos grupos Balint-Paideia, os casos ndo sdo apenas clinicos, mas também
gerenciais e inclui além de médico, enfermeiros e, eventualmente, outros integrantes da
equipe durante as discussoes de caso. Além disso, nos grupos Balint-Paideia, o facilitador
do grupo (coordenador) apresenta uma postura mais ativa do que a recomendada por Balint
e se permite empreender ofertas ao grupo (DANTAS & CUNHA, 2010; CAMPOS,
CUNHA & FIGUEIREDO, 2013).

Essa proposi¢cdo remete a possibilidade de se utilizar esses recursos também para o

desenvolvimento das habilidades para o Apoio Matricial. No entanto, o estudo
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empreendido por Domitti (2006) mostrou que esses profissionais na verdade “aprendem a
fazer o Apoio Matricial, fazendo”, o que por um lado denota criatividade para inventar
formas e modos de operar, mas, por outro, pode levar a inseguranca do agir solitdrio e as
davidas sobre como proceder que nao tém espacgo para serem discutidas.

Certamente ¢ preciso contar com outras possibilidades além deste ‘“aprender
fazendo”, mas ¢é preciso cuidado para ndo repetir os erros de iniciativas como a que foi
estudada por Gongalves (2012) na qual foi realizado um curso de aperfeicoamento para
profissionais do Apoio Matricial e de Equipes de Referéncia na atengao bdsica, com énfase
nos temas da saide mental. O curso se mostrou pouco efetivo para alterar as préticas, ao
ponto de o autor considerar que a educacdo ndo é capaz de mudar o comportamento dos
trabalhadores. E verdade que a educacio deve estar associada a mudangas na organizacio
do trabalho, contudo, um curso nos moldes como o que foi avaliado estaria fadado ao
fracasso de qualquer maneira, pois atribuia uma énfase excessiva no diagndstico de
transtornos mentais comuns na Aten¢do Bdésica, o que ndo necessariamente correspondia a
demanda dos profissionais e restringia muito o repertério das agdes, desconsiderando os
principios da reforma psiquidtrica e da atencdo psicossocial que prevéem outras acoes,
muito além do diagndstico e medicalizagdo.

Em contrapartida, Figueiredo (2012) utilizou o método Paideia como referencial
pedagdgico para processos de formacdo em satide, em curso de especializa¢do voltado para
profissionais das Equipes de Referéncia da Atengdo Bésica de Campinas, tais como
médicos e enfermeiros, no intuito de colaborar para a construcdo de praticas ampliadas e
compartilhadas em satide e parece ter conseguido bons resultados, pois a avaliagdo do curso
mostrou que foram desenvolvidas competéncias técnicas, éticas e relacionais para atuar nas
multiplas dimensdes constitutivas dos sujeitos e coletivos. Além disso, o curso possibilitou
a efetivacdo de mudancas significativas nas praticas clinicas e de cogestdo, bem como na
“gestdo de si mesmos”, na medida em que os profissionais puderam desenvolver sua
capacidade reflexiva, analitica e interventiva para lidar com a complexidade e singularidade
dos casos e também para compor as equipes a partir da interdisciplinaridade.

Campos, Cunha & Figueiredo (2013) explicam que o Método Paideia para
formacdo em saude tem sido utilizado em diferentes instancias de ensino, na graduagdo e

cursos de especializacdo. Incorpora muitos dos elementos propostos para os grupos Balint-
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Paideia, que foram descritos anteriormente nesta se¢ao, e trabalha combinando discussao de
casos, praticas de intervencdo e ofertas tedricas, estimulando além da aquisicdo de novos
conceitos e paradigmas, a realizacdo de intervengdes concretas, ligadas as relagdes de
poder, a gestdo e a politica, integrados a clinica.

De certa forma, o Método Paideia, assim como a educacdo permanente, compartilha
do referencial da problematizacdo, ao buscar operar simultaneamente com processos de
cognicdo e subjetivacdo. Entretanto, diferencia-se ao propor realizacdo de mudangas e de
intervengdes durante todo o processo de aprendizagem e por articular reflexdo tedrica a
acdo, ao passo que a problematizacdo prevé somente a teoriza¢ao sobre a pratica.

E se distingue também por incluir ofertas estruturadas, ndo ficando refém do
surgimento espontineo dos temas, como na educacio permanente. E importante lembrar
que o método parte da escuta da demanda dos grupos e, ao apresentar as ofertas, coloca-as
permedveis a andlises e criticas (CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013).

Os cursos que ocorrem neste referencial devem ser construidos de forma
compartilhada, em cogestdo entre professores, alunos e demais atores envolvidos e,
trazendo para a cena as questdes de coproducdo, conflitos, luta e acomodacdes, procura
instrumentalizar os alunos a lidar com as diferencas e a construir contratos, articulando na
medida do possivel o campo da produgdo de valor de uso ao campo da producdo de
sujeitos, individuais e coletivos. Da mesma forma, procura ampliar a capacidade de andlise
e de intervenc¢do desses sujeitos.

Esse modo de operar estd de acordo com o que defende Vasconcelos (2013) ao
tratar da educagdo popular, que € como o autor chama as propostas pedagégicas de Paulo
Freire. Pois a Formacdo Paideia, assim como na educacdo popular, considera o
conhecimento e a experiéncia prévia dos alunos durante a formagdo, estimula a
transformac¢do da realidade e se preocupa em ndo reproduzir a passividade. Este ultimo
ponto merece destaque, uma vez que ndao basta que o conteido discutido seja
revoluciondrio se o processo de discussao se mantém vertical e reforca a submissao.

Pode-se dizer também que a Formacdo Paideia assenta suas bases pedagdgicas em
elementos oriundos da dialética, da psicandlise, da andlise institucional e da praxis, da
pedagogia libertadora e do construtivismo, sendo relevante a construcio de espacos

protegidos, nos quais os alunos possam reconhecer e refletir sobre suas proprias ideias e
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aceitar a expressdo de pontos de vista diferentes dos seus, avaliando sua utilidade
(CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013; FIGUEIREDO, 2012).

Neste referencial, o professor assume a funcdo de Apoiador na medida em que deve
oferecer suporte, mas também exerce pressao suficiente para provocar deslocamentos. Deve
se relacionar de forma interativa, como alguém que realiza junto com os alunos, com as
redes de saber e de fazer, a cogestdo do processo de formacdo (CAMPOS, CUNHA &
FIGUEIREDO, 2013; FIGUEIREDO, 2012).

Considerando os pressupostos de Vygostsky, poder-se-ia dizer que o professor
deveria estar responsavel por propiciar os elementos necessarios para a aprendizagem e
intervir na zona de desenvolvimento proximal, partindo do real para se aproximar do
desenvolvimento potencial. Além disso, Jofoli (2002) explica que tanto Paulo Freire como
Vygotsky rejeitam a ideia de ndo-diretividade no ensino, o que reforca a proposta
pedagégica do Método Paideia para a postura do professor como apoiador e de sua
possibilidade de também ofertar temas para o grupo.

Entretanto, Figueiredo (2012) adverte que os efeitos do processo formativo no
referencial Paideia devem ser reafirmados no cotidiano de trabalho, mediante o exercicio
continuo de se empreender andlises criticas da realidade nos espagos coletivos,
interrogando constantemente a praxis dos servicos de sadde.

Nesse sentido, pode-se dizer que seria preciso que os cursos de formagao baseados
no método Paideia ultrapassassem a condi¢do de cursos esporddicos e que fossem
incorporados enquanto estratégia de formacdo em servigo. Esta utilizacao, além de formar
os profissionais para modificarem sua prética clinica e de participacdo na gestdo mediante a
utilizacdo do Apoio, seria importante para incluir também a disseminacdo do Apoio
enquanto estratégia pedagdgica, para que pudesse ser assimilado aos processos educativos
das equipes, nos seus diferentes espacos coletivos.

Pelo que foi exposto, fica claro que concomitantemente a implantacdo das equipes
de Apoio Matricial, é fundamental investir em formacgao, pois a criacdo de arranjos ajuda,
mas ndo garante o deslocamento da légica biologicista e fragmentada para a clinica
ampliada, tampouco assegura a democratizacdo das instituicbes ou a diminuicdo da

fragmentacao do trabalho. Arranjos ndo mudam pessoas; para que isso aconteca, € preciso
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que ocorra producdo de subjetividade, o que pode ser alcangado por meio de investimentos
na formacdo dos profissionais (CAMPOS, 1999; OLIVEIRA 2010).

A formacdo desejada pode ser construida conciliando a graduagdo, cursos
esporadicos e a formacdo em servico. E, nestes contextos, o Método Paideia como
referencial pedagdgico tem obtido bons resultados, podendo mostrar-se interessante
também para a formacao dos profissionais que desenvolvem Apoio Matricial.

Assim, considerando as caracteristicas do trabalho do Apoio Matricial, a
complexidade das habilidades que seriam desejdveis para ele e também a diversidade das
estratégias de formagdo em saude, seria preciso analisar o contexto de trabalho e o historico
de formacdo dos profissionais para poder ajudar a construir uma proposta que seja
realmente efetiva para qualificar as praticas do Apoio Matricial dentro da proposta da
Préxis Paideia e que de fato aproxime a teoria e a prética.

Para tanto, é imprescindivel que os profissionais, enquanto principais interessados,
possam protagonizar essa constru¢do, entendendo que € a partir da compreensdo deles
sobre seu trabalho e suas necessidades de formacdo que poderemos construir de forma
compartilhada esta proposta, respeitando o referencial de cogestio que fundamenta e
orienta toda esta empreita.

O histérico de pioneirismo de Campinas no SUS e na aposta no Apoio e seus
arranjos diferenciados de Apoio Matricial torna relevante conhecer como essas praticas tém
se dado, bem como as estratégias de formacdo que tém contribuido ou que poderiam
contribuir para que esse arranjo se fortaleca e se qualifique no municipio.

Sobre este tema no municipio, o que podemos afirmar a partir do levantamento
realizado durante a pesquisa € que o 6rgdo responsdvel por organizar as iniciativas de
formacdo para os trabalhadores da satide em Campinas é o CETS (Centro de Educacio dos
Trabalhadores da Satde) e que atualmente tem promovido cursos esporadicos. Contudo,
nas gestdes anteriores ja ofereceu oficinas sobre Educacdo Permanente e, no periodo de
2001 a 2004, durante o Programa Paideia, participou da realizacdo da capacitacdo das
equipes de Atencdo Basica sobre Apoio.

No mais, atualmente, as iniciativas da Secretaria Municipal de Saidde para a
formacdo de trabalhadores de satde dentro da proposta do Método Paideia sdo oriundas de

pesquisas-intervengao propostas pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
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Capitulo 4 — A pesquisa: seus elementos constitutivos

OBJETO

A presente pesquisa tem como objeto o trabalho em Apoio Matricial na Atengao
Bésica e os processos formativos que prepararam estas equipes, até o momento, para
desenvolver essas agOes. Também constitui um de nossos focos a percep¢do dos
trabalhadores sobre sua formacdo e o modelo que eles acreditam que seria adequado para
qualificar seu trabalho.

Partimos do entendimento do Apoio Matricial como arranjo organizacional e como
metodologia de trabalho no qual os profissionais cujas especialidades ndo integram a
Equipe de Referéncia asseguram, a esta, retaguarda especializada em duas dimensdes:
suporte assistencial e técnico-pedagdgico (CUNHA & CAMPOS, 2011; CUNHA &
CAMPOS, 2010; CAMPOS & DOMITTI, 2007). Apostamos no potencial do Apoio
Matricial como forma para democratizar as relacdes de trabalho e de qualificar o
atendimento em saude e, por isso, investimos na proposta.

E, por considerarmos que o trabalho do Apoio Matricial, por pertencer a Praxis
Paideia, demanda habilidades que sdo pouco desenvolvidas nos moldes tradicionais de
ensino, valorizamos a questdo da formagdo para essas préticas e compreendemos que
muitos processos educativos podem e devem convergir para alcangar bons resultados.

Dentre esses processos, destacam-se a graduacdo, que pode contribuir para o
desenvolvimento da capacidade critica e de saberes em saude coletiva partindo da realidade
dos servicos, a pds-graduacdo, seja lato sensu ou stricto sensu, as propostas de cursos
esporadicos e as acdes de formacdo em servico que acontecem dentro do cotidiano dos
Servicos.

Nessas trés modalidades, entendemos que hd modelos mais ou menos dialdgicos e
que o referencial do Método Paideia tem sido utilizado na construcdo de propostas
pedagdgicas mais democrdaticas e que respeitam a racionalidade da prdxis tal qual proposta
por Campos (2010), o que seria interessante para a formagdo dos profissionais que
desenvolvem Apoio Matricial.

Ao incluir a dimensdo do entendimento dos préprios profissionais do Apoio

Matricial sobre a necessidade de formacao e sobre qual seria o modelo mais adequado, a

75



nossa pesquisa reconhece a importancia de inclui-los como protagonistas como uma forma

de garantir que a formacdo esteja intimamente relacionada com a prética.
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Objetivos

Objetivo geral

Empreender a caracterizagdo do trabalho do Apoio Matricial na Atencdo Basica de
Campinas/SP em diferentes aspectos: composicdo das equipes, formagdo, organiza¢do do
trabalho e, a partir disso, buscar conhecer a percep¢do dos profissionais sobre a relagao

entre formagdo e prética para o trabalho em satde.

Objetivos especificos

I. Conhecer a organizagdo do trabalho no Apoio Matricial, no que tange aos processos

de trabalho, as oportunidades de formacao e espacos de reflexdo sobre a pratica;

II. Analisar a formagdo dos trabalhadores que realizam Apoio Matricial em

Campinas/SP;

III. Compreender a percepcdo dos trabalhadores sobre a relacdo entre formacdo e a

prética de Apoio Matricial no contexto dos servigos de saude.

Metodologia

Este estudo consiste em pesquisa de campo exploratdria pautada pela metodologia
de métodos mistos, utilizando a estratégia explanatdria sequencial, conforme proposta de
Creswell (2007 e 2009). Esta estratégia emprega o método quantitativo inicialmente, para
poder identificar questdes a serem analisadas de modo mais aprofundado com o método
qualitativo e para subsidiar a identificacdo de participantes-chave para a composicdo da
amostra para a investigacao qualitativa.

A opcao pelos métodos mistos se justifica pelo fato de Vingilis ez al. (2007) também

os terem empregado em uma avaliagdo descritiva e de processo sobre um programa de
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cuidado colaborativo no Canadd, revelando a adequag¢do da referida metodologia para
proceder estudos sobre o assunto. Da mesma forma, Bower et al.(2006) também
recomendam a integracdo entre diferentes métodos nos estudos sobre o cuidado
colaborativo, que se aproxima da tematica do Apoio Matricial.

Mas, principalmente, a escolha se deu pelo reconhecimento de que o campo da
saude constitui uma realidade complexa que demanda conhecimentos distintos integrados
(Minayo,1999). E, sendo assim, prescindir de qualquer um dos dois métodos pode implicar
em deixar de lado dados relevantes que ndo podem ser contidos em nimeros ou em
contemplar apenas os significados subjetivos e omitir a realidade estruturada. Nesse
sentido, pode-se considerar que métodos quantitativo e qualitativo formam aspectos do
conhecimento que sdo interdependentes e interagem entre si.

Os métodos qualitativos sdo capazes de incorporar o significado e a
intencionalidade inerentes aos fendmenos, considerando as diferentes perspectivas dos
atores envolvidos; sd@o apropriados para aprofundar a histdria, captar a dindmica relacional
e compreender as representacdes e os simbolos, além de acolher as informagdes oriundas de
sinais evasivos que ndo podem ser entendidas por meios formais. Por sua vez, os métodos
quantitativos visam dimensionar e quantificar aspectos da realidade, podendo ser muito
uteis para a andlise de estruturas e em estudos exploratérios nos quais se pretende alcancar
grande nimero de sujeitos. A quantidade pode ser compreendida como indicador e parte da
qualidade dos fendmenos, processos e dos sujeitos sociais, marcados por estruturas,
relacOes e subjetividade (MINAYO, 1999; MINAYO et al; 2005).

Para Creswell (2007 e 2009), com o desenvolvimento e com a percepcdo da
legitimidade da pesquisa qualitativa e quantitativa nas ciéncias humanas e sociais, a
pesquisa de métodos mistos, que emprega coleta de dados associada as duas formas de
dados, estd se expandindo e constitui um avango para as pesquisas na drea da saude, cujos
objetos sdo complexos.

Esses procedimentos se desenvolveram em resposta a necessidade de reunir dados
quantitativos e qualitativos em um unico estudo como estratégia para ampliar os
conhecimentos sobre o objeto da pesquisa na medida em que se passa de um método para o

outro (CRESWELL, 2007).
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Flick (2009) concorda que a adicdo dos métodos surge da necessidade de se
complementar os eventuais pontos cegos que cada método apresenta individualmente.
Contudo, assim como Turato (2005) e Guba e Lincoln (2011), o autor considera que ¢é
preciso ter em mente que os referenciais que fundamentam cada método foram
desenvolvidos separadamente e estabelecem importantes distanciamentos. Porém Flick
(2009) acredita que seja possivel construir um ponto de convergéncia no tema da pesquisa,
desde que os métodos mistos sejam usados com aten¢do para que ndo se restrinjam a
abordagens superficiais. Tomados esses cuidados, o autor acredita que pode atribuir
qualidade a pesquisa.

No intuito de adensar a proposta dos métodos mistos, Creswell (2007 e 2009) e
Creswell & Plano Clark (2013) indicam seis tipos de estratégias (projetos) de métodos
mistos e sugerem que seja explicitado no estudo qual serd a estratégia (projeto) a ser
empregada.

Em nossa pesquisa, considerando a importancia de se empregar o método
quantitativo para a construcdo abrangente do cendrio da formacgdo e da organizacdo do
trabalho no Apoio Matricial, tendo em vista que esse método € mais apropriado para
estudos que pretendem abranger elevado nimero de pessoas e, posteriormente o método
qualitativo para aprofundar questdes sobre a formacdo e também sobre a organizacdo do
trabalho, podemos dizer que se constitui um estudo por métodos mistos utilizando a
estratégia sequencial explanatoria.

Nessa modalidade de métodos mistos, o projeto ocorre em duas fases interativas
distintas, conforme representado na Figura 2 abaixo. Inicia-se com a coleta e a andlise de
dados quantitativos. Esta primeira fase € seguida pela subsequente coleta e andlise de dados
qualitativos, destinada a acompanhar e/ou aprofundar os resultados da primeira, a fase
quantitativa. De forma geral, os dados quantitativos ajudam a identificar quais as questoes
que merecem ser aprofundadas e que participantes convidar para a etapa qualitativa. Em
seguida, o pesquisador interpreta como os resultados qualitativos ajudam a explicar os

resultados quantitativos iniciais (CRESWELL & PLANO CLARK, 2013).
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Figura 4 - Representacdo grafica da estratégia sequencial explanatodria.

ESTRATEGIA (PROJETO) SEQUENCIAL EXPLANATORIA

Acompanha
mento efou Interpreta

aprofundam cdo
ento com

Fonte: Creswell JW, Plano Clark VL. Pesquisa de Métodos Mistos. 2°. Edi¢ao. Porto
Alegre: Penso, 2013, p. 73.

Seguindo a estratégia proposta, utilizamos nesta pesquisa o método quantitativo
mediante aplica¢do de questiondrios para descrever o campo de maneira mais geral, a partir
disso foram identificadas questdes relevantes e participantes da amostra para compor 0
grupo focal, que representa a parte qualitativa do estudo. O método qualitativo foi utilizado
para alcancar informacdes de um diferente nivel de compreensao, incluindo o discurso dos
profissionais e o sentido que eles atribuem a questdes da formacdo, da organizacdo do

trabalho e da possibilidade de articulag@o entre sua formacdo e sua prética.

80



Sujeitos investigados e Instrumentos utilizados

Para o presente estudo, pensamos em aplicar o questiondrio a todos os profissionais
do Apoio Matricial a Atengdo Basica de Campinas, para levantar aspectos da formacao, da
composi¢cdo das equipes e da organizacgdo do trabalho.

Conhecendo o histérico da constru¢do do Apoio Matricial em Campinas, sabiamos
que ele ocorre a partir de outros servigos da rede e ndo apenas do NASF e que se destaca a
atuacdo dos profissionais da satide mental, que estdo ligados principalmente aos CAPS e
aos Centros de Saude, conforme descrito no estudo de Domitti (2006), e que também
alguns centros de referéncia investem em acgdes de Apoio Matricial. Entretanto, ndo foram
encontrados dados oficiais sobre a quantidade de Apoiadores e tampouco sobre 0s servigos
onde estdo alocados os profissionais que desenvolvem Apoio Matricial. Por isso, foi
preciso levantar esses dados antes de iniciar a aplicacdo dos questiondrios, mediante
contato com as dire¢des dos distritos e com os gestores locais.

Guba e Lincoln (2011) denominam esta estratégia de composi¢do da amostra como
técnica da nomeacdo, na qual os respondentes considerados atores chave indicam outros
que podem trazer colaboragdes.

Nesse levantamento, consideramos como sujeitos da pesquisa os profissionais que
compdem o SUS Campinas e desenvolvem Apoio Matricial para as equipes de Atencdo
Bésica. Foram utilizados como critérios de inclusdo: que o profissional empregasse
instrumentos de matriciamento em seu processo de trabalho; que fosse indicado pelo gestor
local como Apoiador Matricial e que se reconhecesse como tal (autodeclaragdo). Foram
utilizados como critérios de exclusdo: o ndo pertencimento as caracteristicas anteriores, a
indisponibilidade para responder o questiondrio por motivo de férias ou afastamento e a
recusa em participar da pesquisa.

Procedendo desta forma, emergiu como nosso universo de pesquisa, o total de 277
profissionais que desenvolvem Apoio Matricial, distribuidos entre 81 servigos, de
diferentes pontos da rede assistencial de Campinas/SP. A distribui¢do das frequéncias, por
distrito, dos servigcos e Apoiadores indicados, bem como o nimero de Apoiadores indicados

em cada distrito podem ser observadas na tabela abaixo.
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Tabela 3 - Distribuicio de servigos e frequéncia de Apoiadores indicados nos Distritos de
Campinas, 2013.

| Distrito | Servicos | Apoiadores indicados

Sul 25 59
Sudoeste 18 63
Norte 12 41
Noroeste 9 36
Leste 17 78
Total 81 277
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Questionario

O questiondrio utilizado nesta pesquisa (Apéndice A) faz parte do projeto maior:
“Estudo da estratégia de Apoio Paideia: investigagdo sobre Apoio Institucional e Apoio
Matricial (Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF) no SUS” e foi desenvolvido no
Coletivo de Estudos e Apoio Paideia, reunindo contribui¢des de pesquisadores estudiosos
do Apoio Matricial e com experiéncia na utiliza¢cdo no Método Paideia.

Minayo et al. (2005) consideram o questiondrio uma ferramenta ttil para a
objetivacdo da realidade, podendo ser composto por questdes abertas, fechadas ou mistas e
pode ser auto preenchido ou ter seu preenchimento feito por entrevista. As questdes
fechadas sdo aquelas de multipla escolha, nas quais sdo apresentadas vdrias opcoes,
devendo ser escolhida uma ou mais dentre elas. Nas questdes abertas os respondentes ficam
livres para usar as proprias palavras, sem se limitarem pelas alternativas. Ja as questdes
mistas constituem uma combinacdo dos dois tipos de questdo apresentados, pois apos as
alternativas apresentadas segue-se uma ultima com o topico: Qutra opgdo? Qual? .

O instrumento formulado pelo Coletivo de Estudos é composto pelos trés tipos de
questdo apresentados: abertas, fechadas e mistas. Além dos itens de identificacio do
respondente, o questiondrio aborda temas referentes a formagdo em Saude Coletiva, tanto
na graduacdo como na pds-graduagdo, analisa também a experiéncia profissional prévia ao
Apoio Matricial; estuda o tipo de Apoio Matricial desenvolvido, a forma de selecdo para
exercicio dessa funcdo, as caracteristicas do cargo ocupado e do trabalho desenvolvido
durante a prética de Apoio Matricial; investiga as oportunidades de formacdo em Apoio
Matricial oferecidas pela gestdo municipal e também a importancia que os profissionais
atribuem a formagdo recebida em Saide Coletiva. Algumas questdes mistas contém
subitens que se destinam ao detalhamento da resposta desejada. As questdes abertas se
referem especificamente aos resultados obtidos com as préticas do Apoio Matricial, as
principais dificuldades para sua execugdo e abrem espaco para que o respondente sugira
medidas que favorecam o desenvolvimento das acdes de Apoio Matricial.

Desse diversificado leque de questdes, foram selecionadas apenas aquelas que,
tendo em vista o objetivo proposto no presente estudo, estdo relacionadas mais fortemente

as questdes da formacdo e a organizacdo do trabalho em Apoio Matricial. As questdes
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utilizadas estdo apresentadas na tabela abaixo, distribuidas segundo os objetivos

pesquisa aos quais se relacionam.

Tabela 4 - Apresentagdo das questdes utilizadas no instrumento desenvolvido pelo
Coletivo de Estudos e Apoio Paideia.

Nicleos dos Numero das questoes Tema das questoes
objetivos no instrumento

e H4 quanto tempo desenvolve
Apoio Matricial;
e Horas dedicadas ao Apoio
Matricial;
Organizaciodo  13,14,19,22 ¢ 24 o NRHIE AR By i
Referéncia apoiadas;
RN e Formas das Equipes de
Referéncia acionarem o Apoio
Matricial;
e Ferramentas que utiliza nas
atividades de Apoio Matricial;
e Areaem que desenvolve Apoio
Matricial;
Composicioda  Identificacio e 21 * Servigo a partir do qual oferece
Apoio Matricial;
e (Quantidade de componentes da
equipe de Apoio Matricial;
e Saude Coletiva na graduacao;
e Pés-graduacgio;
e Formacgdo e experiéncia em
Apoio Matricial e Saude

Formaciio 2. 3a, 3b, 7.8.10, 16, 17 Coletiva que eram exigidas para

aeb, 18aeb,25¢26 L .
e Experiéncia prévia com o Apoio

Matricial;

e Acesso a documentos oficiais
sobre o Apoio Matricial e
avaliacdo destes;

e Oportunidade de capacitacao
para o Apoio Matricial
oferecida pela Secretaria
Municipal;

e Espacos de supervisao ou apoio
para o Apoio Matricial;

equipe

da
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e Avaliacdo da importancia dos
processos formativos para a
pratica como apoiador;

Para poder acessar os servigos e os profissionais do Apoio Matricial e convida-los a
participar preenchendo o questiondrio, foi formada uma equipe de 03 pesquisadoras do
Coletivo de Estudos e Apoio Paideia que se interessam pela temdtica. Antecedendo a
entrada no campo, essa equipe se preparou por meio de reunides sucessivas para sintonizar
os entendimentos e tentou uniformizar a abordagem que seria utilizada no momento da
aplicacao.

A forma escolhida para a aplicacdo foi a de autopreenchimento, na presenca de uma
das entrevistadoras, na medida do possivel, para auxiliar os respondentes no esclarecimento
de duvidas eventuais. Os participantes puderam responder ao instrumento tanto
individualmente como em reunides de equipe, nas quais a aplicagdo era grupal. Conforme
explicam Minayo et al. (2005), nesta modalidade, o questiondrio pode ser aplicado com ou
sem a presenca do entrevistador e utilizar o autopreenchimento tem como vantagens o fato
de poder atingir um grande nimero de pessoas e de o respondente poder preencher o
questiondrio com privacidade.

A adequagdo do questiondrio foi avaliada em um pré-teste, no qual o instrumento
foi aplicado a cinco profissionais do Apoio Matricial de Campinas (0s cinco primeiros).
Apés este momento, a composicdo do questiondrio foi avaliada quanto a linguagem,
facilidade de compreensdo do objetivo das perguntas e sua capacidade para atender aos
objetivos propostos pela pesquisa. As falhas e ambiguidades encontradas foram
devidamente corrigidas e os cinco profissionais que participaram do pré-teste foram
convidados posteriormente a complementar suas respostas. A aplicacdo ocorreu entre os
meses de Abril de 2013 a Agosto de 2013.

A fim de diminuir os vieses de sele¢do, buscamos respeitar a distribuicdo por
distrito, garantindo que fossem entrevistados profissionais dos cinco distritos e também
houve a preocupacdo de abranger diferentes servicos.

Dos 277 Apoiadores que se adequavam aos critérios de selecdo descritos acima, 206
responderam o questiondrio, o que corresponde a 74% do total e compde a amostra. Os 71

faltantes (26%) correspondem a trabalhadores cujos servicos de satde ndo conseguiram
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disponibilizar horarios para a aplicacdo. Sdo eles, 02 CAPS, 12 Centros de Satude e 02

servicos hospitalares em que ha especialistas que desenvolvem Apoio Matricial. Estes

ultimos representam o maior Onus para a pesquisa, por se tratar de arranjos pouco comuns €

que poderiam apresentar respostas diferenciadas.

O andamento da aplicagdo dos questiondrios, por distrito, pode ser visualizado na

figura a seguir:

Figura 5 — Distribui¢do do andamento da aplica¢do dos questiondrios.

Apoiadores (%)

Andamento da aplicagdao dos questiondrios por total de
Apoiadores indicados nos Distritos de Saude de Campinas, 2013
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B Total ndo feito 9 19 17 0 26
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Grupo focal

Na segunda etapa da pesquisa, que corresponde a utilizacdo do método qualitativo
para o aprofundamento de algumas das questdes identificadas com a aplicacdo do
questiondrio, elegemos como técnica o grupo focal.

O grupo focal, de acordo com Tanaka e Melo (2004), Bocchi, Jiliani e Spiri (2008)
e Gondim (2003), constitui uma importante técnica de coleta de dados qualitativa cujo
resultado visa ao levantamento e organizacdo da discussdo levada a efeito por um grupo de
pessoas. Nessa técnica, o mais importante € a interacdo que se instaura entre oOS
participantes, possibilitando a diversificacdo e aprofundamento dos conteudos relacionados
ao tema de interesse por meio do compartilhamento das experi€ncias das pessoas, suas
opinides, desejos e inquietacdes. A despeito de ter sido inspirada em técnicas de entrevista
ndo diretiva e em técnicas grupais, diferencia-se de uma entrevista em grupo, pois se baseia
na interagdo e no estimulo aos participantes para que falem uns com os outros.

Minayo (2010) considera que o grupo focal possibilita a obtencdo de informacgdes
aprofundando a interacdo entre os participantes, seja para gerar consenso ou para explicitar
as divergéncias, mas, sobretudo, o valor desta técnica fundamenta-se na sua capacidade de
formar opinides e atitudes por meio da interagdo dos participantes.

Para a composi¢do do grupo focal, Tanaka e Melo (2004) recomendam que haja
homogeneidade, mas que se preservem algumas caracteristicas heterogéneas do grupo,
buscando estabelecer um balan¢o entre uniformidade e diversidade que permita aos
participantes sentirem-se confortaveis e livres para participar da discussdo. Acima de tudo,
utiliza-se a técnica de amostragem intencional para poder responder aos objetivos da
pesquisa, buscando aprofundamento e abrangéncia da compreensdo do tema proposto
(MINAYO, 1999; TURATO, 2003).

Procuramos incluir profissionais que desenvolvem acdes de Apoio Matricial a partir
de diferentes servicos de saude, uma vez que a aplicagdo dos questiondrios demonstrou
haver multiplicidade de arranjos de Apoio Matricial e diversidade sobre o modo de fazer,
dependendo do servico de origem.

Para a selecao da amostra foram consideradas as respostas obtidas com a aplicacdo
do questionario, de acordo com os critérios de inclusdo. O primeiro critério referia-se as

acoes em Apoio Matricial e estava condicionado ao assinalamento de cinco ou mais
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ferramentas das oito que estavam listadas na questdo de nimero 24 do questiondrio. O
segundo critério baseou-se na propor¢do de apoiadores por servico de origem, buscando
agregar os arranjos mais recorrentes de Apoio Matricial, representados servigcos com maior
ndmero de apoiadores, com aqueles que se destacaram durante a aplicacdo do questiondrio
por serem inusitados em Campinas.

Os servigos com maior nimero de Apoiadores encontrados foram os Centros de
Saide (CS), com 75 apoiadores (36%) e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), com
51 apoiadores (25%), de acordo com a andlise dos questiondrios. E, como arranjos
inusitados, foram identificadas as atividades de Apoio originadas a partir dos Centros de
Referéncia e a partir de especialistas ligados a Policlinicas. Optamos por convidar também
o NASF que, embora seja um arranjo recorrente no Brasil, possui apenas uma equipe em
Campinas e achamos que deveria ser incluido no estudo por esta peculiaridade.

Assim, foram convidados a participar vinte e cinco profissionais do Apoio
Matricial, mediante andlise dos dados dos questiondrios, sendo 8 trabalhadores dos Centros
de Satde, 4 dos CAPS, 5 do Centro de Referéncia em Reabilitacdo, 6 pessoas do NASF e 2
especialistas ligados a Policlinica. A distribui¢do dos convidados para participarem do

grupo focal pode ser visualizada na tabela abaixo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos convidados para o grupo focal por servico de origem;
Secretaria Municipal de Saude de Campinas, 2013.

No. No.
Profissionais | Profissionais
Servigo de origem Convidados | Compareceram

Centro de Referéncia 5 4
Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) 5 3
Centros de Saude 8 1
Especialidades 2 1
NASF 6 4
Total 25 13
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Portanto, no nosso estudo, a caracteristica homogénea residia no fato de todos
desenvolverem praticas de Apoio Matricial. J4 a heterogeneidade, referia-se aos diferentes
servicos de sadde a que esses Apoiadores estavam atrelados.

Para a realizacdo dos grupos focais, é importante a presenga de um moderador e de
um observador (Bocchi, Jiliani e Spiri, 2008). O moderador deve ter experiéncia com
manejo de grupo, saber cultivar empatia e apresentar aptiddo para escutar e conduzir as
discussdes. O observador deve estar atento ao debate, auxiliar o moderador na condugdo do
grupo, tomar nota das principais impressdes verbais e ndo verbais, além de colaborar para o
bom funcionamento das audiogravacoes.

Tanaka e Melo (2004) utilizam o termo facilitador para designar a pessoa que fard
as devidas apresentacdes e explicacdes sobre o motivo da constru¢cdo do grupo focal, com
os objetivos da pesquisa. Ele também deve cuidar do cumprimento dos aspectos éticos.
Sobretudo, € o facilitador que organiza as discussdes do grupo para que possam abordar os
temas da pesquisa e, para tanto, pode utilizar-se de um roteiro preparado pelo pesquisador
tendo em vista os objetivos do estudo.

Minayo (2010), por sua vez, fala em moderador e relator do grupo focal, sendo que
o primeiro teria o papel de: introduzir a discussdo e manté-la acesa; enfatizar para o grupo
que ndo ha respostas certas ou erradas; observar os participantes para encorajar que todos
tomem a palavra; buscar as oportunidades para aprofundamentos; construir relacdes com os
participantes para aprofundar individualmente respostas e comentdrios relevantes e;
monitorar o ritmo do grupo para poder finalizar o debate no tempo previsto.

Conforme explicam Miranda et al. (2008), a literatura prevé que os grupos focais
sejam coordenados por alguém que ndo esteja envolvido com o tema a ser investigado,
como forma de evitar influenciar as discussdes. Em contrapartida, hé autores apontando que
a conducao dos grupos focais feita pelo proprio pesquisador favorece a concentracdo em
questdes centrais para a pesquisa e ainda permite que o pesquisador contribua com outras
sinteses e avaliagdes sobre a pertinéncia das explicacdes (GONDIM, 2003; MIRANDA,
FIGUEIREDO & FERRER, 2008).

Por isso, em nosso estudo, optamos pela participacdo da pesquisadora enquanto
facilitadora/moderadora e que o observador/relator fosse um dos pesquisadores do Coletivo

de Estudos e Apoio Paideia que trabalhasse com o tema do Apoio Matricial.
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A realizag¢do do grupo focal foi permeada por um roteiro (Apéndice B) e teve como
objetivo conhecer como o trabalho estd organizado no ambito dos processos de formacao e
de reflexdao no mesmo, bem como a percepcao dos profissionais sobre a possibilidade de
articulacdo entre os conhecimentos tedricos e a pratica desenvolvida.

Conforme recomendado por Onocko Campos & Furtado (2008), o grupo focal
aconteceu em dois momentos distintos, com aproximadamente 01h30min de duracdo para
cada um deles, sendo que o segundo se baseia na proposta de grupo hermenéutico, que
prevé a restituicdo ao grupo da narrativa produzida a partir das discussdes realizadas no
primeiro encontro, estimulando assim os “efeitos de narratividade”, mediante os quais sdo
aprofundadas discussdes e produzidas mudangas em relacdo a situacdo inicial, instaurando
a funcao politica que o grupo focal pode assumir.

O primeiro grupo foi realizado em 22 de Agosto de 2013 e teve como objetivo
empreender as discussdes sobre o tema da pesquisa, de acordo com o roteiro apresentado
pelo facilitador. O segundo ocorreu em 26 de Setembro de 2013. Para este segundo
encontro, foram convidados os mesmos profissionais que participaram do primeiro,
entretanto, apenas cinco deles puderam participar, sendo quatro do centro de referéncia e

um do NASF, o que pode ter limitado os efeitos de narratividade pretendidos.
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Procedimentos éticos

Foram cumpridos os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares que
dispdem sobre as normas para realizacdo de pesquisa com seres humanos, sendo que o
presente projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP (parecer 196.809) e
ao Centro de Educacdo dos Trabalhadores da Saide de Campinas, e a pesquisa de campo
foi iniciada somente apds a aprovacao dos respectivos 6rgaos.

Os profissionais que responderam o questionario foram convidados formalmente a
participar da pesquisa, apds consentimento do gestor local. A aplicacdo do referido
instrumento era antecedida da apresentacdao dos objetivos, da metodologia da pesquisa do
Termo de Consentimento Livre e esclarecido, que devia ser devidamente assinado. Para o
preenchimento dos questiondrios, os participantes indicaram, dentro do préprio ambiente de
trabalho, um local em que se sentiam confortaveis.

Aqueles que participaram do grupo focal também foram formalmente convidados a
participar do estudo, considerando a leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (Apéndice C).

Como o grupo focal foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, foi solicitado aos convidados que negociassem sua liberagdo junto
ao gestor local do servico para que pudessem se deslocar até a faculdade.

A eleicdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP enquanto local para a
realizagdo do grupo focal baseou-se no fato de ser um ponto conhecido por todos os
profissionais e por entendermos que se trata de um ambiente capaz de favorecer o sigilo e a
privacidade necessdrios para a realiza¢do das discussoes

As discussdes foram gravadas e transcritas para andlise.

Analise dos dados

Creswell e Plano Clark (2013) explicam que a analise dos dados na pesquisa de
métodos mistos consiste em analisar separadamente os dados quantitativos usando métodos

quantitativos e os dados qualitativos usando métodos qualitativos. Também requer que se
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analisem os dois conjuntos de informacdo usando técnicas que “misturem” os dados: a
andlise dos métodos mistos. Da mesma forma, a interpretacdo dos métodos mistos envolve
olhar para os resultados quantitativos e para os qualitativos para fazer uma avaliacdo de
como as informacgdes se complementam para tratar da questdo do estudo. Seria um processo
de construcao de inferéncias e de metainferéncias, respectivamente.

Quando se emprega a estratégia (projeto) sequencial explanatéria, como no nosso
caso, Creswell e Plano Clark (2013) afirmam que os procedimentos de andlise dos dados
envolvem coletar dados quantitativos, analisd-los e utilizar os resultados para informar a
coleta de dados qualitativos. Portanto, a andlise dos dados ocorre em trés fases: I — anélise
dos dados quantitativos iniciais; Il — andlise dos dados qualitativos coletados na sequéncia
e; Il — andlise da questdo de como os dados qualitativos ajudam a explicar os quantitativos
(andlise dos métodos mistos). Este esquema analitico estd demonstrado de forma mais

detalhada na tabela a seguir:
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Tabela 6 — Passos e decisoes para analise dos métodos mistos.

Tipo de Tipo de andlise  Passos da analise de dados  Decisoes de analise
projeto de de dados dos no projeto dos dados
métodos métodos mistos
mistos
Projeto Andlise dos 1. Coletar os dados Decidir quais
sequencial dados conectados quantitativos; participantes
explanatdrio para explicaros 2. Analisar os dados acompanhar e quais
resultados quantitativos resultados precisam
quantitativamente, ser explicados
usando as abordagens
adequadas;
3. Planejar os elementos

qualitativos baseados
nos resultados
quantitativos;

Coletar os dados
qualitativos;

Analisar os dados
qualitativos
qualitativamente usando
as abordagens
adequadas;

Interpretar como os
resultados conectados
respondem as questoes
da pesquisa.

Fonte: Creswell JW, Plano Clark VL.

Alegre: Penso, 2013, p. 194.

Pesquisa de Métodos Mistos. 2*. Edicdo. Porto

Em nossa pesquisa, a andlise dos dados quantitativos obtidos com os questiondrios

iniciou-se com a tabulagdo das respostas, seguida da andlise descritiva dos dados, realizada

a partir do estudo das frequéncias absolutas e relativas das respostas decompostas em

categorias. Foi utilizado o programa Microsoft Excel, pacote Office 2000. Os dados

reunidos foram sumarizados em tabelas e originaram graficos com as distribuigdes.

O material produzido por meio do grupo focal foi analisado com o auxilio da

constru¢do de narrativas, tal como proposto por Onocko Campos & Furtado (2008) a partir
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do estudo das obras de Ricoeur, para quem as narrativas sdo consideradas construgdes de
histérias sobre o agir humano, isto é, a composicio de um enredo que dd sentido e
coeréncia aos acontecimentos.

Para Onocko Campos & Furtado (2008), a narrativa € um recurso interpretativo
potente para processar o material produzido em pesquisas, na medida em que é capaz de
realizar a mediacdo entre: acdo e linguagem, estrutura e acontecimento, individuo e
sociedade. A narrativa se processa a partir de dois movimentos, o de esmiugar OS
fendmenos e o de combinar os fragmentos em circula¢do no discurso do grupo, mediante a
elaboracdo de um enredo que se preocupa menos com a cronologia do que com a
articulacdo das relacdes de poder, politicas e identitdrias, do contexto, percebidas tanto
diacrénica quanto sincronicamente, o que denota a complexa relacdo das narrativas com os
discursos sociais a0 compor um texto. Sendo assim, as narrativas emergem como resultado
da inter-relacdo das forgas sociais e caracterizam equacionamentos possiveis do fluxo
histérico e social que atravessa o grupo.

Neste sentido, pode-se dizer que a construcdo das narrativas baseia-se na
hermenéutica, que como explica Minayo (2010) em uma revisdao sobre o assunto, funda-se
na arte de compreender textos. Na proposta hermenéutica, a compreensao se refere tanto ao
comum quanto ao especifico; constrdi-se em circulos que se expandem, sendo essencial o
constante retorno do todo as partes e vice-versa; valoriza o que o “outro” coloca como
verdade e; implica a possibilidade de interpretar, de estabelecer relacdes e extrair
conclusdes em todas as direcoes.

Foram construidas duas narrativas, sendo a primeira referente as transcricdes das
discussdes do primeiro grupo focal, e a segunda as transcricdes do encontro do grupo
hermenéutico, citado anteriormente. As duas narrativas foram submetidas a grades de
interpretacdo que originaram os nucleos argumentativos, como proposto por Onocko
Campos & Furtado (2008).

Ap6s este movimento analitico do material produzido por cada um dos instrumentos
e de sua contextualizacdo, foi realizada a integracdo dos métodos, representados pelos
instrumentos. Os resultados obtidos pelo questiondrio e pelo grupo focal foram analisados a

partir das perspectivas de sua similaridade, de suas divergéncias e, principalmente pela sua
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complementaridade, conforme sugere Creswell (2007 e 2009), j4 que oferecem informagdes
de diferentes niveis de analise.

Para empreender a conexdo dos dados na estratégia sequencial explanatdria,
Creswell e Plano Clark (2013) recomendam também que se mostre como os dados
quantitativos basearam a amostra qualitativa e a identificacdo de perguntas qualitativas e
que se elabore uma andlise no final do estudo para mostrar a vinculagdo entre os temas
qualitativos e os resultados quantitativos para o propdsito de explicacdo do tema
pesquisado, que foi o que pretendemos fazer no Capitulo 06 da dissertacao. A proposta de

andlise dos dados estd sintetizada na tabela a seguir.

Tabela 7 — Proposta de andlise dos dados.

1 - Quantitativo Questiondrio Andlise descritiva com construcdo de
tabelas e graficos

2- Qualitativo Grupo focal Construcao de 2 narrativas, com
formulacao dos nucleos argumentativos

3- Integracdo dos momentos 1 e 2, pelas semelhancas, divergéncias e
complementariedades
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Capitulo 5 — Apresentacao comentada dos resultados quantitativos e qualitativos

Neste capitulo serdo apresentados os principais pontos encontrados mediante a
andlise dos dados originados por meio da aplicagdo dos questiondrios e da realiza¢do do
grupo focal, representando o método quantitativo e o qualitativo, respectivamente.

Os dados quantitativos estdo organizados a partir dos trés eixos centrais que
orientam a presente pesquisa: composi¢do das equipes de Apoio Matricial, organizagdo do
trabalho e a formacgao desses profissionais, levando em conta tanto os cursos formais como
as oportunidades de reflex@ao no cotidiano de trabalho.

A apresentacdo dos dados qualitativos estd baseada nos temas para discussdao que
estavam previstos no roteiro, que se assenta em grande medida na temética da formacao
para o Apoio Matricial. Durante o grupo focal também foram abordadas questdes
levantadas com o questiondrio para as quais foi considerado interessante um
aprofundamento junto aos participantes.

Igualmente, estdo incluidos aspectos referentes ao processo de entrada e de “estada”

em campo, que em nosso entender, também sdo considerados como resultados da pesquisa.

A entrada em campo

Minayo (2010) e Quivy & Campenhoudt (1992) consideram de suma importancia
cuidar da entrada em campo, chamando ateng¢do para as pesquisas exploratorias que a
antecedem e durante as quais se deve construir a articulacdo necessdria para garantir a
permanéncia do pesquisador no territério que serd estudado.

Em nossa pesquisa isso se mostrou verdadeiramente Util e consistiu principalmente
no movimento de contato com os diretores dos cinco distritos de saide de Campinas e na
apresentacdo da pesquisa para os gestores locais a fim de realizarmos o levantamento dos
profissionais que desenvolvem Apoio Matricial no municipio. Ndo fosse pelas
apresentacdes, a entrada no campo teria ficado prejudicada ou até mesmo invidvel.

Foram necessdrios quase dois meses para realizarmos a apresentacdo da pesquisa

nos cinco distritos de sadde que, via de regra, acontecia na reunido de coordenadores dos
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servicos ou na reunido de Apoiadores Institucionais. A primeira apresentagao ocorreu em
Marco de 2013 e a dltima em Abril de 2013.

A forma como eram organizadas as agendas para as apresentacdes revelavam
diferencgas de gestao local dos distritos, no que se referia a flexibilidade para inserir novos
assuntos na pauta e a centralizacdo das decisdes. Igualmente, foi possivel observar alguns
elementos concernentes a relacio entre a gestdo e o Apoio Matricial. Em alguns distritos, as
acoes de Apoio Matricial estavam mais claras para os gestores e se mostraram mais
sistematizadas e reconhecidas pelos mesmos, o que proporcionou relativa facilidade em
mapear 0s servicos que as desenvolviam, ao passo que em outros, esta tarefa foi
imediatamente repassada aos coordenadores de servicos, sem abertura para debater o
assunto. Nestes ultimos, a proposta do Apoio Matricial parecia mais fragilizada, dada a
pouca valorizagdo demonstrada pelos gestores.

As apresentacdes que ocorreram nas reunides de Apoiadores Institucionais foram
pouco produtivas para a identificacdo dos profissionais que realizam Apoio Matricial, o que
nos levou a pensar que havia pouca proximidade entre os dois tipos de Apoio e a suspeitar
que prevalecia uma logica de trabalho fragmentada e, portanto, pouco condizente com a
proposta de democratizacao das relagdes institucionais que deveria orientar tanto o Apoio
Matricial como o Apoio Institucional. Quando a apresentacdo ocorria na reunido dos
coordenadores dos servigos, esta identificagdo era mais facil.

Se por um lado a apresentacdo nos distritos ndo colaborou em alguns casos para a
identificacdo imediata dos profissionais que poderiam participar da pesquisa, ja que fomos
redirecionados a falar com os coordenadores de cada servico individualmente em outra
ocasido, por outro, serviu como autorizagdo para acessar esses gestores locais.

Contudo, estar autorizado a acessar niao representou, em muitos casos, conseguir
contatar os gestores, principalmente por vias institucionais, tais como o e-mail ou o telefone
da Unidade. Fez-se necessario conseguir com os coordenadores dos distritos o contato
particular dos gestores.

Uma vez que conseguiamos falar com os gestores, eles demonstravam conhecer o
trabalho do Apoio Matricial, mas com alguma dificuldade para negociar com esses

trabalhadores uma data para a apresentacao da pesquisa e aplicacdo do questiondrio.
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Alguns dos profissionais indicados eram bastante receptivos a proposta do estudo e
sentiam orgulho por terem seu trabalho no Apoio Matricial reconhecido, porém, o contato
com outros era dificil, particularmente, porque ndo se identificavam com as indicag¢des ou
tinham duvidas sobre a classificagdo de suas atividades enquanto Apoio Matricial. Nestes
casos, era destacado que ndo se tratava de uma pesquisa avaliativa que pretendia emitir
juizo de valor sobre o trabalho desenvolvido e que interessava incluirmos as diferentes
experiéncias, contanto que se tratasse da relacdo de especialistas com as Equipes de
Referéncia da Atengdo Bésica. Especialmente, era explicado que caso ndo se reconhecesse
na indicacgdo, era facultada sua recusa em participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Para servicos como o Centro de Especialidades Odontolégicas, Centros de
Conviveéncia, Vigilancia Sanitdria, Laboratério Municipal de Andlises Clinicas e Centro de
Testagem e Aconselhamento essas conversas sobre o que caracterizava o Apoio Matricial
foram relevantes, pois a utilizacdo dessa estratégia para a organizacdo do trabalho ainda é
incipiente. E, nesses servigos, muitos dos profissionais acabaram ndo se reconhecendo
mesmo como Apoiadores e por essa razao ndo participaram da pesquisa.

O fato de se reconhecer Apoiador, em grande medida, coincidia com a
disponibilidade em participar da pesquisa e, se pensarmos na rede de Campinas como um
todo, poder-se-ia pensar em uma gradiente que se seguia dos centros de atencdo
psicossocial (CAPS), para os Centros de Sadde (CS), especialidades, policlinicas e
hospitais, na qual os primeiros representariam os que mais se identificam como Apoiadores
e, os ultimos, menos.

Esta possibilidade de agrupamento reflete, por sua vez, a histéria do Apoio
Matricial em Campinas, pois a proposta iniciou-se, ainda de forma embriondria, na Saude
Mental, enquanto matriciamento e depois se estendeu para os outros servigos da rede,
durante o Programa Paideia e enfrentou resisténcia dos especialistas, principalmente dos
que atuavam nos hospitais. Até hoje, pelo que pudemos observar na entrada de campo, as
especialidades, as policlinicas e os hospitais apresentam um arranjo de Apoio Matricial
fragilizado. E, nos Centros de Saude, quem desenvolve agdes de Apoio Matricial pertence a
drea da Saide Mental também.

Entretanto, mesmo na Saude Mental em que o Apoio apresenta-se mais fortalecido,

pudemos perceber um sentimento de desdnimo entre os trabalhadores, uma descrenca a
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respeito do futuro do Apoio em Campinas frente ao desmantelamento dos espacos de
cogestdo associado a falta de investimentos na Atencdo Bdsica como um todo. Esse
sentimento agravou-se com a crise que se instalou entre a Prefeitura e o Servico Candido
Ferreira, que atingiu os profissionais da Satide Mental e provocou paralisacdes e certamente
contribuiu para a desmotivac¢do dos trabalhadores. Importa mencionar que esse contexto se
fez muito presente em nossa pesquisa, em todos os momentos, desde a entrada no campo
até o término da coleta dos dados.

Nessa conjuntura, o processo de entrada em campo nos distritos de saide precisou
compreender as seguintes etapas: 1- prévia: apresentacdo do projeto para o coordenador do
distrito; 2- apresentacdo para mapeamento: apresentacdo do projeto para todos os
coordenadores dos servigos do referido distrito ou para Apoiadores Institucionais; 3-
mapeamento e agenda: novo contato com os coordenadores do servico para finalizar o
mapeamento dos apoiadores matriciais e agendar uma data para aplicacdo dos
questiondrios; 4 — contato com os profissionais indicados: apresentacdo da pesquisa e do
instrumento, convite formal para a participacdo e explicitacdo dos termos éticos para a livre
participacdo; S- aplicacdo dos questiondrios aos profissionais indicados pelos
coordenadores e que aceitavam participar.

Quando os profissionais concordavam em participar, a aplicacdo dos questiondrios
acontecia tanto individualmente como em grupo, nos espacos de reunido de equipe, o que
nos permitiu conhecer um pouco da dinamica de cada servico. Em alguns dos Centros de
Saude, foi possivel perceber que opera a 16gica ambulatorial, que dificulta a reunido de
coletivos e o didlogo entre os diferentes profissionais, além de comprometer o atendimento
integral dos usudrios.

Nos CAPS, embora os coordenadores considerassem importante poder apresentar a
pesquisa no espaco de reunido de equipe, havia certa dificuldade em conseguir
disponibilidade para encaixar este tema na pauta e muitos deles relatavam que a frequéncia
das reunides (uma vez por semana) era insuficiente frente a quantidade de assuntos que
gostariam de discutir, o que inviabilizava a aplicagdo na presenca de alguma das
pesquisadoras. Nesses casos, o questiondrio era deixado com o gestor local, com instrugdes

sobre o preenchimento. No entanto, o retorno de questiondrios preenchidos era muito
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pequeno, mas foi a op¢cdo mais vidvel tendo em vista a concorrida agenda da reunido de
equipe.

Outra forma bastante utilizada para a aplicacdo dos questiondrios era em grupo,
quando, na reunido de equipe, todos os profissionais que desenvolviam Apoio Matricial
preenchiam simultaneamente o questiondrio. Essa estratégia foi utilizada tanto em Centros
de Satde como em CAPS e, nesses momentos, podiamos verificar que os profissionais
tinham oportunidade para trocarem opinides sobre o trabalho e para refletirem sobre
aspectos de sua pratica de matriciamento.

Percebe-se, assim, que estar em campo foi uma experi€ncia muito rica e intrigante,
que despertou um olhar curioso sobre as questdes que atravessam o Apoio Matricial, mas
que nem sempre estavam contempladas no instrumento escolhido, a exemplo da
organizagdo dos servigos. Para uma “estrangeira”, como eu, que desconhecia a rede de
atencao a saude do SUS Campinas, foi uma vivéncia impar e fundamental para me ajudar a
mergulhar na parte qualitativa da pesquisa.

E, se tudo isso foi possivel, em parte foi gracas ao cuidado que tivemos com a
“entrada”. As apresentacdes e contato com os coordenadores dos servigos foram
empreendimentos morosos, mas fundamentais no sentido de legitimar nossa presenca

nesses diferentes servicos.

Dados quantitativos

Composicao das equipes de Apoio Matricial

A andlise dos dados originados pelo questiondrio aplicado a 207 trabalhadores
revelou que o Apoio Matricial da cidade de Campinas/SP € realizado, frequentemente, em
duplas, ja que 54 trabalhadores (26%) referiram desenvolver suas a¢des em equipes de duas
pessoas. Outro modo comum € o de realizar Apoio Matricial sozinho, pois 45 (22%)
apresentaram esta resposta. Essas duas categorias, juntas, totalizam 48% do total (Tabela

8).
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Tabela 8 — Distribui¢do da quantidade de profissionais em cada equipe de Apoio
Matricial na Secretaria Municipal de Saide de Campinas, 2013.

Composicao Equipes Profissionais %
Sozinho 45 22%
2 pessoas 54 26%
3 pessoas 27 13%
4 pessoas 22 11%
5 pessoas 10 5%
6 ou mais pessoas 36 17%
Variavel 11 5%
N3o respondeu 1 0%
Total 206 100%

No questiondrio era perguntado: “Qual é a composicdo da sua equipe de Apoio
Matricial? (Cite as categorias profissionais e a quantidade de componentes de cada
categoria profissional que vao com vocé realizar Apoio Matricial as Equipes Apoiadas)”,
0 que ndo permite esclarecer se de fato essa organizacdo corresponde ao modo como eles
fazem o Apoio ou se apenas a formalizacdo das equipes, e que o trabalho do Apoio, na
pratica, dar-se-ia de modo mais isolado. Por isso, seria preciso investigar se ha didlogo
entre esses profissionais € momentos nos quais possam partilhar as acdes desenvolvidas.

Também chama atencdo o fato de 107 trabalhadores (52%) comporem equipes com
mais de 03 profissionais e, nesses casos, seria igualmente interessante saber se existe
integracdo entre os trabalhadores para desenvolverem o Apoio.

Durante o grupo focal, os participantes disseram que comparecem aos Servigcos
geralmente em duplas, mas que ndo existem espagos para que compartilhem o trabalho
entre si.

Assim, embora na proposta do Apoio Matricial o nimero de pessoas que o
desenvolvem ndo seja fixo, havendo possibilidade para diferentes arranjos, a auséncia de
espacgos para troca parece sinalizar certa fragmentacdo e estaria na contramdo do Apoio
(CAMPOS & DOMITTI, 2007).

Sobre as demais caracteristicas das equipes, pode-se dizer que sdo compostas
predominantemente por mulheres, dado que 175 trabalhadores (85%) eram do sexo

feminino e que, no Apoio, profissionais cuja idade se encaixa na faixa etdria entre 26 e 30
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anos (41 pessoas, 20%) e na faixa entre 31 e 35 anos (43 pessoas, 21%), convivem com

aqueles cuja idade estd entre 41 e 50 anos (56pessoas, 27%).

Figura 6 - Distribui¢cdo dos profissionais do Apoio Matricial por faixa etaria,
Secretaria Municipal de Saude de Campinas, 2013.

Distribuicao por idade (n=206)
8
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51 anos ou mais

A convivéncia entre profissionais de diferentes faixas etdrias que essa distribui¢io
indica pode ser produtiva na medida em que oferece a oportunidade dos mais jovens
aprenderem com os mais experientes sobre como organizar o trabalho do Apoio Matricial,
permitindo que diferentes perspectivas interajam.

As dreas em que sdo desenvolvidas acdes de Apoio Matricial também oferecem
elementos importantes ndo apenas sobre a composi¢do das equipes, mas também sobre a
propria organizagdo desse arranjo em Campinas.

Pode-se perceber, com base nas tabelas 9 e 10 que as a¢des de Apoio Matricial se
concentram na drea da Saide Mental, pois 67% dos profissionais pertencem a essa area. E,
pode-se dizer que o Apoio Matricial origina-se principalmente a partir dos Centros de

Saude (36%) e CAPS (25%).
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Tabela 9 — Distribui¢ao dos profissionais pelas principais areas em que é
desenvolvido o Apoio Matricial na Secretaria Municipal de Satide de Campinas, 2013.

No.
Areas em que desenvolve Apoio Matricial  Profissionais
Saude Mental 138 67%
Reabilitacdo 14 7%
Analise Laboratorial (Analises Clinicas) 4 2%
Gestdo da clinica* 5 2%
Saude da Mulher 3 1%
Assisténcia Farmacéutica 2 1%
Abordagem DST 2 1%
Saude Bucal 5 2%
Saude da Crianca 2 1%
Doencas Cronicas 1 0%
Dermatologia 1 0%
Ortopedia 1 0%
Reumatologia e reabilitacdo 1 0%
Servigo Social 1 0%
Cardiologia 2 1%
Hematologia 1 0%
Nutricao 2 1%
Neurologia 1 0%
Otorrinolaringologia 1 0%
Saude Mental e Praticas Integrativas 4 2%
Saude Mental e Reabilitagao 1 0%
Pneumopediatria 1 0%
Reabilitagao oral 1 0%
Vigilancia em saude 1 0%
Saude do Adulto 2 1%
Tabagismo e Dislipidemia 1 0%
Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) 8 4%
Total 206 100%

' 0 termo “Gestdo da Clinica” refere-se a uma modalidade de Apoio Matricial desenvolvido em
Campinas a partir do Projeto de Gestdo da Clinica em que profissionais generalistas e/ou
especialistas oferecem retaguarda a Atencdo Basica nos temas de organizacdo da pratica clinica.
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Tabela 10 - Distribuicao dos profissionais que desenvolvem Apoio Matricial por
tipo de servico da Secretaria Municipal de Saide de Campinas, 2013.

Centros de Atengado Psicossocial (CAPS) 51 25%
CAPS e CS 2 1%
CAPS infantil 17 8%
Centro de Convivéncia 8 4%
Centro de Referéncia e CS 1 0%
Centro de Referéncia em Reabilitacao 12 6%
Centro de Especialidades Odontoldgicas 4 2%
Centros de Saude (CS) 75 36%
Centro de Testagem (DST-AIDS) 2 1%
Especialidades 1 0%
Laboratério Municipal 4 2%
NASF 5 2%
NASF e CS 1 0%
Policlinicas 9 4%
Projeto Gestdo da Clinica 2 1%
Servigo de Assisténcia Domiciliar 11 5%
Vigilancia Sanitaria 1 0%
Total 206 100%

A concentracdo de atividades de Apoio Matricial na drea da Satde Mental coincide
com a histéria de Campinas, pois a proposta se originou nessa drea com o nome de
matriciamento no periodo de 1990, dentro do movimento da Reforma Psiquidtrica,
buscando articulagcdo com a Atencdo Bésica para o cuidado dos problemas menos graves,
como explica Domitti (2006).

Enquanto diretriz municipal, sistematizada sob a proposta do Apoio Matricial, para a
organizacdo dos servigos de saude de toda a rede e ndo apenas na saide mental, foi
ampliada a partir do ano 2000, quando a Secretaria de Saiude de Campinas adotou o
Programa Paideia (CAMPINAS, 2001).

E importante pontuar que a pritica do Apoio Matricial a partir da Satide Mental
inevitavelmente liga esse arranjo ao convénio estabelecido entre a Secretaria Municipal e o
Servigo Candido Ferreira, que € o contratante de grande parte dos profissionais da saude

Mental de Campinas.
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Essa caracteristica, somada ao atual momento de crise da gestdo publica municipal,
com reflexos no sistema local de sadde e na parceria com o Servico de Sadde Candido
Ferreira na saide mental, tem acarretado prejuizos no desenvolvimento das Atividades de
Apoio Matricial, dada a instabilidade institucional a que estao expostos.

Se considerarmos que nos centros de satde, que correspondem a 36% do total de
servicos a partir dos quais se faz Apoio Matricial, geralmente € a equipe de satide mental,
composta por 2 a 4 profissionais, que faz a interlocucdo com as Equipes de Referéncia do
préprio Centro de Saidde e com as Equipes de Referéncia de outros Centros de Sadde do
distrito quando necessdrio, a crise toma uma proporc¢ao ainda maior.

O fato de os profissionais que desenvolvem Apoio Matricial pertencerem
principalmente aos Centros de Saide (36%) e aos Centros de Atencdo Psicossocial (25%)
reforca a importancia da area da Satide Mental no Apoio Matricial de Campinas, mas
também pode ser entendido como resultado da dificuldade de inscri¢do da proposta em
outras dreas e Servigos.

Além disso, a multiplicidade de areas e equipes de Apoio Matricial encontrada
sugere que em Campinas ele se caracteriza mais como uma metodologia de trabalho do que
como um arranjo propriamente dito (CAMPOS, CUNHA & FIGUEIREDO, 2013). Esse
formato torna a proposta mais abrangente e com plasticidade para se moldar aos diferentes
contextos, entretanto, pode ter contribuido para a instalacio de problemas identitarios,
sobre ser ou ndo Apoiador.

Por outro lado, no que se refere aos servigos a partir dos quais € realizado Apoio
Matricial, ndo se estranha que a maior parte ndo o execute a partir de NASF, pois além de
s0 haver 1 equipe de NASF constituida, Campinas, mesmo antes de 2008, ano em que o
Ministério da Saide previu recursos para a contratagdo de profissionais para os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, ja investia no desenvolvimento do Apoio Matricial, enquanto
matriciamento de saide mental, e ja contava com diferentes formatagdes, nas quais vdarias
equipes, a partir de distintos servigos, ja realizavam Apoio Matricial a equipes da Atencao
Bésica (BRASIL, 2008; DOMITTI, 2006).

No mais, a multiplicidade de servicos a partir dos quais se originam acdes de Apoio
Matricial para além da satide mental, ainda que com menor expressdo, faz vislumbrar que

esse € um arranjo possivel para diversas dreas, ou melhor, para diferentes nicleos de saber.
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Por essa razdo, de fato a proposta dos NASF, ao limitar as profissdes que poderiam compor
as equipes, restringe a poténcia do arranjo frente as necessidades das Equipes de

Referéncia, como ja fora sinalizado por Campos, Cunha & Figueiredo (2013).

Organizacao do trabalho

A pratica do Apoio Matricial em Campinas antecede a publicacdo da portaria n.
154, de 24 de Janeiro de 2008, que oficializa a proposta dos NASF, pois se somarmos o
total de profissionais que relataram desenvolver este tipo de a¢do hd mais de 5 anos (61
meses em diante) obteremos que 51 trabalhadores (25%) ja desenvolviam este tipo de
atividade. E vale ressaltar que as 21 pessoas (10%) que relataram desenvolver Apoio
Matricial ha mais de dez anos (mais de 120 meses) provavelmente iniciaram na época da

implantacdo do Programa Paideia em 2000.

Figura 7 — Distribuicio dos profissionais quanto ao tempo de desenvolvimento de
acdes de Apoio Matricial; Secretaria Municipal de Campinas, 2013.
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Entretanto, a maioria dos profissionais realiza Apoio Matricial hd menos tempo,
dado que 56 o desenvolvem num periodo que abrange apenas entre 2 e 5 anos e 43 deles, ha
menos de seis meses. Embora seja pouco provavel que esteja relacionado aos incentivos
financeiros do Ministério da Saude, haja vista que Campinas conta com apenas uma equipe
de NASF, é possivel que essa concentragdo esteja associada a parcela das equipes que
apresenta caracteristica mais jovem e que, provavelmente, esti hd menos tempo nos
Servicos.

Seria importante saber se essas pessoas se sentem capacitadas para as agdes e
seguras para empreender o trabalho do Apoio Matricial e, se sim, como essas habilidades
foram desenvolvidas. A andlise dos dados obtidos mediante o grupo focal forneceu maiores
esclarecimentos sobre esse ponto, como sera discutido mais adiante.

A anélise das horas dedicadas ao Apoio Matricial em relagdo ao total de horas para
que se foi contratado, revela um dado importante. Os regimes de trabalho distribuem-se
entre 12 e 36 horas semanais, sendo que a maioria dos profissionais realiza 36 horas
semanais (98 pessoas, 48%) ou 30 horas semanais (76 pessoas, 37%). Entretanto, como
descrito na Figura 7, do total de horas para as quais foram contratados, 107 profissionais
(52%) dedicam até 4 horas ao Apoio Matricial e 45 (22%) reservam entre 5 e 10 horas por

semana para ao Apoio, o que corresponde a menos de um terco da carga horaria total.

Figura 8 — Total de horas semanais que os profissionais dedicam ao Apoio
Matricial; Secretaria Municipal de Satide de Campinas, 2013.
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Este dado oferece indicativos sobre a concep¢cdo de Apoio Matricial que os
profissionais possuem, pois a maioria s6 contabilizou como horas dedicadas ao Apoio
aquelas gastas em reunides de equipe e em acdes educativas junto as equipes apoiadas,
conforme verbalizado durante as entrevistas para aplicacdo do questiondrio ou anotado no
proprio instrumento como nota de rodapé. De forma geral, acOes de assisténcia direta aos
usudrios, como atendimentos individuais ou realizagdo de grupos ndo foram computadas
pelos profissionais como atividades de Apoio.

Contudo, € preciso investigar, de maneira mais aprofundada, essa informagdo, pois
seria relevante entender se isso se deve a multiplicidade de arranjos existente, se ocorre
porque os profissionais consideram que a proposta do Apoio Matricial ndo envolve a
assisténcia direta, o que indicaria uma interpretacdo diferente da teoria sobre o assunto, ou
se ndo a incluiram porque a realizam dentro da logica ambulatorial, de forma pouco
dialdgica e com pouca corresponsabiliza¢do da equipe, o que de fato contradiz a proposta
original do Apoio.

Da mesma forma, é preciso esclarecer se ndo ocorreu aqui um viés devido ao modo
como a pergunta do questiondrio foi formulada, que pode ter induzido esse tipo de resposta.

Esse item continha a seguinte redagdo: “Do total de horas para o qual vocé foi contratado,
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quantas horas semanais vocé dedica as atividades de Apoio Matricial?”, que
aparentemente contém em si uma distin¢do entre ser Apoiador e fazer Apoio em que ja se
parte da pressuposicdo de que nem todas as horas de trabalho sdo dedicadas ao Apoio, o
que pode ter induzido confusdes, até mesmo sobre o conceito de Apoio Matricial. Por essas
razdes, esta foi uma das questdes levadas para o grupo focal, por imaginarmos que com o
método qualitativo obteriamos maiores esclarecimentos sobre esse ponto.

Quando analisamos o nimero de Equipes de Referéncia que sdo apoiadas por cada
equipe de Apoio Matricial, podemos perceber que a maioria desenvolve apoio para poucas
Equipes de Referéncia, ja que a tabela 11 mostra que 94 profissionais (46%) apoiam entre 1

e 3 equipes e 46 profissionais (22%), entre 4 e 8 equipes.
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Tabela 11 — Distribui¢do dos profissionais em funcdo do nimero de Equipes de
Referéncia que apoiam; Secretaria Municipal de Saide de Campinas, 2013.

No. Equipes de referéncia que

Apoiam No. Profissionais
1-3 94 46%
4-8 46 22%
9-18 9 4%
1 distrito 30 15%
mais de 1 distrito 12 6%
Indefinido 13 6%
Ndo respondeu 2 1%
Total 206 100%

Este dado pode representar uma chance de oferecer um trabalho singularizado e
préoximo das Equipes de Referéncia, o que, em tese, aumentaria a qualidade do apoio
desenvolvido, pois poderia incluir as diferentes formas de interagdo entre especialistas e
profissionais de referéncia como proposto por Campos & Domitti (2007).

Entretanto, se combinarmos essa informac¢ao com o ndmero reduzido de horas que
os profissionais declararam dedicar ao Apoio Matricial, como foi discutido anteriormente,
ndo € possivel afirmar que realmente esteja garantido que a pratica de Apoio se dé de forma
proxima e singularizada para cada Equipe de Referéncia.

Por sua vez, o fato de 30 profissionais (15%) afirmarem desenvolver Apoio para um
distrito de saude, que corresponde, em média, a 48 Equipes de Referéncia chama atengdo
para a questdo da territorializacdo do Apoio. Pois, nesse modelo, existe menos
possibilidade para que os Apoiadores se vinculem com os casos e estabelecam maior
proximidade com as equipes.

Sobre as formas utilizadas para acionar o Apoio Matricial, podemos visualizar na
tabela 12 que a maioria (78 profissionais, 39%) referiu que a agenda do apoio é construida
mediante pactuacdo entre Apoio Matricial e Equipe de Referéncia e ainda inclui a
possibilidade de solicitacdo de apoio eventual pelas equipes; 37 trabalhadores (18%)

indicou também que a construcdo de agenda é pactuada entre Apoio Matricial e Equipe de
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Referéncia, mas sem a possibilidade de solicitacdo de apoio eventual; 41 trabalhadores
(20%) marcou que o Apoio € acionado somente mediante solicitacdo de Apoio eventual e
25 pessoas (12%) afirmaram que a constru¢do da agenda € influenciada por diversas

instancias, envolvendo Equipe de Referéncia, equipe de Apoio e gestdo.

Tabela 12 — Distribuicdo dos profissionais a respeito das formas utilizadas para
acionar o Apoio Matricial; Secretaria Municipal de Satde de Campinas, 2013.

No. de
Profissionai
Principais formas de acionar o Apoio s

Agenda definida pela gestao 4 2%
Agenda pactuada entre Apoio Matricial e Equipes de Referéncia 37 18%
Solicitagdo eventual de Apoio 41 20%
Agenda definida pela gestdo e solicitagao de apoio eventual 13 6%
Agenda pactuada entre Apoio Matricial e Equipes de Referéncia e

solicitagdo eventual de Apoio 78 38%
Definida pela gestdo e pactuada entre Apoio Matricial e Equipes de

Referéncia 5 2%
Todas as anteriores 25 12%
Outros 2 1%
N3o respondeu 1 0%
Total 206 100%

Os modos de acionar o apoio que foram destacados pelos profissionais ao
responderem o questiondrio parecem estar vinculados a processos dialégicos de cogestao
que incluem pactuacdes e participacdo de diferentes atores na constru¢do da agenda, que
fazem jus a proposta do Apoio Matricial de democratizacdo das relacdes de trabalho, tal
como Campos (2000) previa ao desenvolver a teoria sobre o Método da Roda. Além disso,
demonstra que os arranjos de Apoio Matricial existentes em Campinas procuram combinar
agendas programadas com a disponibilidade para solicitagdes eventuais nos casos de
emergéncia, que ndo podem aguardar os encontros regulares, o que estd em consonancia
com o recomendado por Campos & Domitti (2007).

Ademais, ao incluir diferentes atores na negociacdo das agendas e ao evitar que as
decisdes fiquem centradas na gestdo, aumentam as chances de sucesso na implementacao

do Apoio Matricial, como € destacado por Dimenstein (2009).
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Entretanto, € preciso que as equipes, ao realizar as negociagdes, tenham em mente
as recomendac¢des de Cunha & Campos (2010) quando afirmam que o contrato entre
gestdo, especialista apoiador e Equipe de Referéncia tem de ser cuidadoso e repactuado
constantemente, tomando como base a construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitdrias e de critérios para acionar o apoio.

A figura 9 indica que os profissionais de Apoio Matricial langam mao de diversas
ferramentas para o desenvolvimento de suas atividades, contemplando quase a totalidade
dos instrumentos recomendados pelo guia pratico de matriciamento em saide mental
(Chiverini, 2011), excetuando-se apenas pela construcdo do genograma e do ecomapa que
ndo apareceram nas respostas. A discussdo de casos (escolhida por 193 trabalhadores,
93,7%), a construcao de Projetos Terapéuticos Singulares (marcado por 155 trabalhadores,
75%) e as Intervengdes conjuntas com as equipes (indicado por 165 trabalhadores, 80%)

emergem como ferramentas privilegiadas.

Figura 9 — Distribuicao das ferramentas, referidas pelos profissionais, utilizadas no
Apoio Matricial; Secretaria Municipal de Saude de Campinas, 2013.
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A anélise dos dados contido na figura 9 sugere que o suporte técnico-assistencial
proposto por Campos & Domitti (2006) e Cunha & Campos (2011) parece estar garantido,
porém tem recebido maior €nfase que a dimensdo pedagdgica que essas equipes também
podem explorar. Contudo, é preciso considerar que a dimensdo pedagdgica pode estar
incluida na discussdo de caso e que o modo como foi formulada a questdo, separando as
atividades de formagao da discussdo de caso, pode ter influenciado o resultado.

Também é curioso notar que a assisténcia direta aos usudrios foi marcada com
frequéncia considerdvel enquanto ferramenta de apoio, mas ndo foi considerada como tal
no momento da computacio dos profissionais sobre as horas que dedicam ao Apoio, o que
reforca a necessidade de investigagdes de cardter qualitativo sobre essa questdo. Até
porque, como se tratava de uma questdo fechada, de multipla escolha, ndo podemos
assegurar que todas essas ferramentas seriam elencadas pelos profissionais, caso fosse uma
questdo aberta. Dai a necessidade da complementa¢do por métodos qualitativos.

De todo modo, a andlise dos elementos da organizacdo do trabalho do Apoio
Matricial em Campinas, obtidos por método quantitativo, sugere que tem se configurado
como uma pratica dialégica e com potencial para desenvolver agdes singularizadas. Além
disso, busca contemplar as diferentes demandas das Equipes de Referéncia, mediante a
utilizacdo de multiplas ferramentas e ao apresentar diferentes formas de pactuacio para a
agenda. Nesse sentido, as equipes de Apoio Matricial, apesar de estarem desenvolvendo
esse trabalho hd menos de 5 anos, parecem apresentar uma pratica condizente com o que €
proposto na teoria. Todavia, preocupa a reduzida carga horédria dedicada ao Apoio, que
pode estar relacionada a dificuldades de negociacdo com a gestdo atual, a um entendimento
limitado da proposta ou a atendimentos feitos na légica ambulatorial e possivelmente
prejudica o estabelecimento de contato préximo com as Equipes de Referéncia.

Nesse contexto, considerar os aspectos sobre a formacao desses profissionais amplia
a compreensdao sobre a organizacdo do trabalho, pois trazem a tona os modos como os
profissionais tém aprendido a realizar o Apoio Matricial e revelam se ha espacos reflexivos
nos quais se possam por em andlise as fragilidades, elementos importantes para a saide do

trabalhador.
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Formacao

Uma importante forma de se identificar a aposta de um municipio no Apoio
Matricial se dd mediante o estudo do processo seletivo proposto para a contratacdo dos
profissionais. Além disso, esses dados podem indicar a preocupagdo em selecionar
candidatos com actimulo na 4rea, ou entdo a necessidade de oferecer esse tipo de formagao.

A anédlise do processo seletivo que foi realizado para contratacdo dos profissionais
que atualmente compdem as equipes de Apoio Matricial em Campinas revelou que a gestao
reconhece ser importante que o candidato apresente conhecimento tedrico na area da Sadde
Coletiva, mas que ndo ha processos especificos de selecdo para o Apoio Matricial.

Esta percepcdo baseia-se no fato de que 179 pessoas (87%) referem que o processo
seletivo incluia questdes sobre saide publica/saide coletiva, mas apenas 66 pessoas (32%)
afirmaram que o processo incluia questdes sobre Apoio Matricial, como pode ser verificado
na tabela abaixo.

Também foi perguntado se era exigida alguma experiéncia prévia com o Apoio
Matricial durante o processo seletivo. A isto, 83% dos profissionais responderam que nao,

que esta ndo era uma das exigéncias.

Tabela 13 — Distribuicdo dos profissionais (n=206) sobre as questdes e exigéncias
do processo seletivo para ingresso na Secretaria Municipal de Saide de Campinas, 2013.

Itens da Sele¢ao para o cargo No. : : % Nao
Profissio Profissi Profissionais | sabe/ndo
nais SIM onais N3o sabe/ndo lembra

NAO lembra
179 87% 16 8% 11 5%
66 32% 123 60% 17 8%
103 50% 89 43% 14 7%
27 13% 171 83% 8 4%
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Todavia, é possivel que o reduzido nimero de trabalhadores que afirmaram ter sido
perguntado sobre Apoio Matricial no processo seletivo deva-se ao fato de que esta
terminologia passou a ser difundida somente a partir do Programa Paideia, na gestdo entre
2000 e 2003, ao passo que muitos profissionais que participaram da pesquisa ja haviam
ingressado na Secretaria Municipal de Sadde, como foi apresentado na figura 5, no item
sobre a organizacdo do trabalho.

A auséncia das questdes tedricas e da exigéncia de experiéncia prévia em Apoio
Matricial conflita com o fato dos contratantes terem mencionado a 103 dos profissionais
(50%) que iriam desenvolver atividades de Apoio Matricial, nimero superior aos que
responderam que o processo seletivo incluia questdes ou exigéncia nessa area.

Pode ser, entretanto, que os dados apenas estejam revelando que a gestio confia pouco
na capacidade do processo seletivo em identificar as pessoas com afinidade com Apoio
Matricial ou entdo que acreditam nao ser necessario nenhum conhecimento especifico para
se trabalhar com o Apoio.

Contudo, se a gestdo local estd empenhada na proposta da efetivacdo e do
fortalecimento do Apoio Matricial, mas ndo exige conhecimentos tedricos ou experiéncia
pratica nessa drea para os profissionais contratados para essas atividades, seria de se esperar
que fosse oferecido pela Secretaria Municipal de Sadde algum tipo de formagdo ou
capacitacdo nesse tema para os ingressantes, principalmente com o intuito de debater os
conhecimentos prévios e a possivel articulagc@o entre a teoria e a pratica, uma vez que 157
profissionais (76%) tiveram alguma aproximacdo com a saude coletiva durante a graduacao
e 108 (53%) conhecem documentos oficiais (teoria) sobre o assunto, que consideram
adequados, mas apenas 69 (33%) realmente tiveram alguma experiéncia prévia com o

Apoio, como pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 14 - Distribuicdo dos respondentes (n=206) sobre conhecimentos e
experiéncias prévias em Apoio Matricial; Secretaria Municipal de Satde de Campinas,
2013.
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Graduagao incluia Saude 157 76% 44 21% 5 3%
Publica/Saude Coletiva

Conhece documento oficial 108 53% 97% 47% 0% 0%
sobre Apoio Matricial
Possuia experiéncia anterior 69 33,5% 136 66% 1 0,5%

em Apoio Matricial

O fato da maioria dos profissionais relatar que teve alguma aproximagdo com a
Satde Coletiva durante a graduacdo, condiz com o processo de mudancas curriculares
citadas por Carvalho & Ceccim (2012) e por Braid, Machado & Aranha (2012) que se
iniciou entre 2001 e 2004, mediante aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de Ensino Superior, no intuito de construir uma formacao que adote o SUS como
eixo orientador.

Por outro lado, a concentracdo de respostas afirmativas sobre conhecer algum
documento oficial sobre Apoio Matricial, combinada a elevada frequéncia de profissionais
que ndo tiveram alguma experiéncia nessa drea, parece indicar que a teoria permanece
distante da pratica e que o saber continua se organizando de forma disciplinar e centrado
em conteidos, como discutem Carvalho & Ceccim (2012), Almeida Filho (2010) e
Passamai et al.(2012).

Por essa razdo e partindo da anélise do processo seletivo e do conhecimento prévio dos
profissionais em Apoio Matricial, poder-se-ia inferir que seria interessante algum espaco de
formacdo, seja na graduacdo ou realizado pela Secretaria Municipal de Satde que
garantisse reflexdo sobre a teoria e a prética, favorecendo uma formacdo mais humanistica
como propde Oury (1991).

Nao parece ser isso que ocorre em Campinas, dado que a maioria, 36 profissionais
(83%) respondeu que ndo recebeu nenhum tipo de formacdo da Secretaria Municipal de

Satde, como se verifica na figura abaixo.

Figura 10 — Distribui¢do dos participantes sobre ter recebido alguma formagao da
Secretaria Municipal de Satide de Campinas para o Apoio Matricial, 2013.
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Recebeu formagao da Secretaria Municipal de
Saude para o Apoio Matricial (n=206)

Sim
36

17%

Em contrapartida, foi encontrado nos registros oficiais que durante o Programa Paideia
houve o oferecimento, entre 2001 e 2004, de capacitacdo para aproximadamente 2.630
profissionais da Aten¢do Bdsica, que envolvia o tema do Apoio Matricial (CAMPINAS,
2003). Esta informagdo nos levou a questionar se os 36 profissionais (17%) que receberam
alguma formacdo referiam-se a este periodo. Por isso, essa também foi uma das questdes
levadas para o grupo focal, para poder ouvir os profissionais a respeito.

Importante destacar também que a questdo apresentada aos trabalhadores no
instrumento de nossa pesquisa indagava apenas sobre formagdo voltada para a temdtica do
Apoio, nao contemplando outros tipos de curso que porventura o Centro de Educacdo dos
Trabalhadores da Satide (CETS) tenha oferecido.

Independente de qualquer investimento formal do municipio em capacitacdes, 0s
profissionais t€ém procurado, por iniciativa prépria, alcancar o aprimoramento de seus
conhecimentos e de sua pritica mediante participacdo em cursos de pds-graduagdo, seja
lato sensu ou stricto sensu. Ao menos € o que nos sugere o fato de 182 profissionais (88%)

possuirem essa modalidade de formagao, conforme indica a figura abaixo.
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Figura 11 — Distribui¢do dos respondentes sobre possuir pds-graduacdo lato sensu ou
stricto sensu e sobre a drea em que possuem pds-graduacdo; Secretaria Municipal de Sauide
de Campinas, 2013.
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A figura 11 também revela que a busca pela pds-graduacdo distribui-se entre os cursos
em saudde coletiva (101 profissionais, 29%), que apresentam maiores chances de contemplar
o tema do Apoio Matricial e aqueles voltados para a propria especialidade (244 pessoas,
69%), que comumente ndo estdo vinculados ao tema do Apoio Matricial. Vale lembrar,
entretanto, que alguns respondentes possuiam mais de uma graduacgdo, podendo, portanto,
haver combinacdes entre as dreas de satde coletiva com a especialidade.

A maior concentracdo em cursos voltados para a prépria especialidade parece indicar
que a pos-graduacio que € buscada pelos profissionais individualmente pode ndo contribuir
necessariamente para a formacdo em Apoio Matricial, pois esse tema muito provavelmente
nao € abordado em cursos voltados para o nicleo das especialidades. Esse dado pode, até
mesmo, indicar que os profissionais ndo t€ém apostado muito nesse arranjo, talvez porque se

sintam pouco valorizados nesse papel.
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De qualquer forma, parecem predominar formacdes do tipo cursos esporadicos,
voltados para os profissionais individualmente, com foco na especialidade.

Por sua vez, a Secretaria Municipal de Saide de Campinas também parece ndo estar
preocupada em construir espagos de reflexdo que pudessem se configurar enquanto
propostas de formagdo em servico, articulando-se com a pratica. Também nao parece ser
ofertado nenhum recurso que contribua para aumentar a capacidade de andlise e de
intervencdo dos coletivos, como a utilizada por Figueiredo (2012) e descrita em Campos,
Cunha & Figueiredo (2013) sobre a proposta pedagdgica do Método Paideia.

Esta caréncia de investimentos em processos de formac¢do do tipo supervisao ou apoio
para desenvolver Apoio, que se aproxima da proposta de formagdo em servico, fica visivel
a partir da andlise da figura 10, a qual indica que 156 profissionais (76%) nao dispdem
deste tipo de espaco, mas, quando existe, 27 entrevistados (54%) referem que € adequado e
12 pessoas (24%) dizem que é muito adequado, sinalizando que valorizam esse tipo de

iniciativa.
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Figura 12 — Distribui¢do dos respondentes (n=206) sobre receber supervisao ou Apoio
para o Apoio Matricial e, para aqueles que recebem (n=50), como a avaliam. Secretaria
Municipal de Satide de Campinas, 2013.
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Apesar da Secretaria Municipal de Saude ndo investir em processos de formagao,
sejam cursos esporddicos ou formacdo em servigo, os profissionais parecem atribuir
importancia a esse tipo de processo, haja vista que na Figura 13 todos os processos de
formagdo apresentados foram citados como “importante” ou “muito importante”.
Aparentemente, os profissionais valorizam sobremaneira os espacgos de reflexdo da prética
(formagdo em servigo), ja que a educacao permanente € a supervisao ou apoio receberam a
maior quantidade de mengdes “muito importante” — 142 e 131, respectivamente.

Outra opc¢do bastante mencionada enquanto “muito importante” (102 pessoas fizeram
esta avaliagcdo) foi a da pratica dentro do Apoio Matricial, que pode ser considerada como

“aprender fazendo” que foi citado no estudo realizado por Domitti (2006) em Campinas.
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Os cursos de graduagdo e de pds-graduagdo, por sua vez, parecem colaborar menos
para a pratica do Apoio Matricial, ja que apenas 97 e 100 profissionais, respectivamente,

consideraram-nos “muito importante”.

Figura 13 — Distribui¢do dos profissionais sobre como avaliam os diferentes tipos de
formacdo para o Apoio Matricial; Secretaria Municipal de Saude de Campinas, 2013.
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A andlise dos itens referentes a formagdo indica que hd poucos investimentos da
gestdo em processos de formacdo, e em contrapartida, os profissionais estdo buscando de
forma independente cursos de pds-graduagdo para, talvez, suprir essa lacuna. Todavia, a
concentracdo de cursos nas especialidades traz a tona a desconfianca de que o tema do
Apoio Matricial continue pouco explorado.

Possivelmente em decorréncia disso, os profissionais estejam valorizando os
processos de formacdo em servico, como a educag¢do permanente, a supervisao ou o apoio
para o Apoio, pois configurariam espacos para se discutir o cotidiano do Apoio e para

articular a teoria com a pratica.
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Embora o “aprender fazendo”, que parece ser o que tem garantido a transmissao do
conhecimento pritico sobre o Apoio Matricial, ndo possa ser de forma alguma
menosprezado, ele aparentemente nao tem sido suficiente para que os profissionais sintam-
se seguros em suas acdes, pois na redacdo das questdes abertas contidas no questiondrio, a
auséncia de supervisdo e de formagdo emergiu como aspecto que dificulta o trabalho no
Apoio Matricial, em mais da metade das respostas (100 meng¢des).

Esse contexto, aliado ao que foi encontrado sobre a organizacdo do trabalho e a
composi¢ao das equipes justifica o interesse em aprofundar as discussdes sobre a formacao

no Apoio Matricial, por meio da parte qualitativa da pesquisa.

Dados qualitativos

Os dados qualitativos foram obtidos por meio da realizacdo de grupo focal, com
dois encontros, sendo que o ultimo consistiu em um grupo hermenéutico (ONOCKO
CAMPOS & FURTADO, 2008) no qual a narrativa construida a partir da primeira
discussdo foi devolvida para que os participantes pudessem refletir a respeito e efetuar
modificagdes, se assim escolhessem.

Para o primeiro grupo, foram convidados 25 profissionais. Para todos eles, foram
entregues convites, com cerca de um més de antecedéncia, contendo o objetivo da reunido,
o local e a data. Cuidamos para relatar o objetivo de modo sucinto, contendo apenas os
aspectos mais gerais, como medida para ndo influenciar as pessoas para a discussao,
conforme € recomendado por Bocchi, Juliani e Spiri (2008).

Além da versdo impressa do convite, a mensagem também foi enviada por correio
eletronico e reforcada por contato telefobnico quando faltava uma semana para o encontro.
Nosso intuito ao empregar esta estratégia foi garantir que todos os profissionais
comecassem a se sentir acolhidos e tivessem tempo hébil para organizar a agenda para
poderem participar. Esta manobra foi proveitosa, pois de antemdo os profissionais ja
confirmavam ou ndo sua presenca e assim pudemos nos organizar para a realizacdo do
grupo. Como descrito na metodologia, ao todo compareceram a este primeiro encontro 13

trabalhadores.
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O encontro durou aproximadamente uma hora e quarenta minutos e foi
acompanhado por uma pesquisadora do Coletivo de Pesquisa e Apoio Paideia, que
desempenhou o papel de observadora e eu, a pesquisadora, fiquei como
facilitadora/moderadora do grupo.

Tudo transcorreu de forma muito tranquila. No inicio da reunido, os participantes
estavam timidos, ndo falavam muito e se movimentavam de maneira incomoda na cadeira.
Ficamos assim por alguns minutos, havia certa tens@o no ar, mas foi possivel perceber que,
a medida que falavam, relaxavam um pouco. As falas iniciais eram isoladas, com pouca
interacao e didlogo entre os presentes.

Quando comecaram a querer interagir, esbarraram no fato de ndo se conhecerem e,
em alguns momentos, os participantes retomavam a apresentacdo, principalmente no que se
referia ao servico de onde vinham, para facilitar o didlogo. Interessante notar que embora
todos trabalhem com Apoio Matricial, eles ndo se conheciam, o que pode sinalizar que nao
se encontram com frequéncia no cotidiano do trabalho.

Pensando nisso e no conteddo das discussdes, € possivel arriscar dizer que o grupo
focal favoreceu um re-conhecimento, na medida em que viram o outro como um par €
conseguiram se enxergar neste outro “Apoiador”. Isto na verdade ¢ esperado, pois Miranda
et al. (2008) citam que grupo focal é capaz de proporcionar que os participantes se
reconhecam enquanto categoria, descobrindo questdes que lhes sdo comuns.

No segundo grupo, o entrosamento era maior € as pessoas interagiam mais,
lembrando o que uma e outra tinham dito na reunido anterior. Também houve muita
conversa informal, antes e depois do grupo, nos corredores; estavam todos mais animados,
ou menos timidos. Infelizmente, apenas cinco profissionais puderam participar deste
segundo grupo.

Por um lado, o nimero reduzido de participantes pode ter favorecido o didlogo e a
descontragdo, contudo, decepcionou os presentes, pois eles tinham a expectativa de
apresentar uma proposta de sistematizar pedidos do Apoio Matricial para a gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

Também no estudo citado por Miranda et al. (2008) os participantes de um grupo
focal se interessaram em propor um reencontro para reclamar por suas necessidades e,

nesses casos, pode-se dizer que o grupo foi além da coleta de dados pra se configurar
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enquanto espago coletivo de reflexdo e de alguma reivindicag@o, o que estd em consonancia
com o intuito de que as pesquisas académicas configurem-se como produtoras de
instrumentos tedricos, praticos e afetivos para todos os envolvidos.

Assim, em nossa pesquisa, durante o primeiro encontro, prevaleceu um discurso
fatalista e de pouco reconhecimento, por parte dos trabalhadores, de seu papel na busca por
mudangas. Toda a “culpa” pelas dificuldades encontradas para poder fazer Apoio Matricial
estava no outro: na gestdo local, na gestdo distrital, no Apoio Institucional. Da mesma
forma, acreditavam que os processos de formagdo deveriam assumir a missdo de enfrentar
esses viloes, mas depois foram percebendo que a formagdo sozinha ndo tem tamanho
alcance.

Importa destacar que embora o roteiro construido para o balizamento do primeiro
encontro do grupo focal estivesse todo voltado para as questdes relativas a formacao
(Apéndice B), os profissionais privilegiaram sobremaneira as discussdes sobre o modo
como realizavam suas agdes de Apoio Matricial e sobre as diversas dificuldades
encontradas no cotidiano do trabalho. Por entender que essas discussdes também fazem
parte do universo de nossa pesquisa e por reconhecer que os profissionais pareciam
necessitar de um espaco para realizar tais processos reflexivos, julgamos importante
permitir que eles utilizassem o encontro daquela forma.

Os resultados obtidos durante a realizacdo do primeiro encontro foram analisados
por meio da constru¢do de uma narrativa. No segundo encontro, foi apresentada ao grupo a
narrativa feita a partir das primeiras discussdes, 0 que caracterizava, portanto, uma
devolutiva.

Entretanto, pretendeu-se ultrapassar esse objetivo para poder empreender um grupo
reflexivo, em que os participantes pudessem ampliar suas consideragdes sobre o tema.
Assim, além de apresentacdo e leitura da narrativa, também foram apresentados dados
quantitativos da pesquisa, como estratégia para suscitar discussdes que ajudassem a
esclarecer as indagacdes que haviam surgido a partir da anélise dos dados obtidos por meio
da aplicacdo do questiondrio. Por sua vez, os dados obtidos durante a realizacdo deste
segundo grupo focal foram analisados por meio da constru¢do de uma segunda narrativa.

Os dados da primeira e da segunda narrativa foram agrupados em ntcleos

argumentativos e distribuidos em uma grade (Apéndice D), conforme propde Onocko
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Campos (2008). Por fim, o conteido dos nicleos argumentativos foi submetido a andlise
realizada a partir do didlogo entre esse material e o referencial tedrico empregado pelos
pesquisadores no presente estudo. E € o produto dessa tltima anélise consta a seguir.
Durante o grupo focal, foi possivel identificar o que os trabalhadores entendem por
Apoio Matricial, o que nos ajuda a entender como eles se identificam e o que os levou a se

autodeclararem Apoiadores. Sobre isto, a narrativa deles conta que:

“O trabalho no Apoio Matricial envolve estar no encontro, ouvir a demanda e
manter negocia¢do constante com as equipes. Ndo é sinonimo de informador e tampouco
uma proposta precarizada ou simplificada. O Apoio precisa ter um impacto positivo para a
equipe”.

“Entendemos que o matriciamento ¢é um trabalho multiprofissional,
interdisciplinar, cujo discurso é antigo. A estruturacdo dele enquanto uma ferramenta,
Apoio Matricial, é recente. Comegcamos a fazer meio sem saber, para atender a Diretriz
politica do Paideia e sentiamos que estamos num samba, onde a gente vive pisando no pé

do outro”.

A partir dessas falas, parece que a concep¢ao de Apoio para eles se assenta em
estabelecer relacdes dialdgicas junto com as Equipes de Referéncia, buscando construir
conjuntamente acdes para aumentar a resolutividade do trabalho. Ao mesmo tempo, ela
contém elementos sobre algumas das dificuldades enfrentadas pelo Apoio, que se assentam
em um trabalho autoritrio e burocratico, descolado das necessidades da equipe e quando
esse isolamento ocorre, impede a danga e a transforma “num samba onde a gente vive
pisando no pé do outro”. Esses entendimentos reafirmam a proposta de cogestdo de
Campos (2000) e de negociacgdo entre as equipes, detalhada por Cunha e Campos (2011).

Os trabalhadores também diferenciam o Apoio Matricial do trabalho
interdisciplinar, associando-o com o Programa Paideia, enquanto uma diretriz politica e
ferramenta de trabalho mais sistematizado, que deu corpo ao matriciamento. Assim, O
Apoio Matricial estd intimamente ligado a histéria de Campinas e com o legado da Saude

Mental, como se pode observar também no trecho a seguir, reafirmando que em Campinas
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o Apoio Matricial de fato antecede a publicacdo da portaria ministerial 154/GM/2008 que
cria os NASF.

“O Apoio Matricial aqui em Campinas nasceu na saude mental. Depois, ele ganhou
forca e foi introduzido em outras dreas no Paideia. Agora estamos numa época de
esvaziamento em Apoio Matricial: um vazio de diretriz, de politica, de capacitagdo.”

“Neste contexto, fazer Apoio significa as vezes invadir o territorio das equipes de
atengdo bdsica, porque as contingéncias atuais estdo muito ruins, entdo ndo dd para
chegar ld e querer trazer um modelo que ndo dd para ser instalado no momento.”

“Pensamos que o modelo (de aten¢do, de gestdo) ndo esta claro para a gestdo e, se
estd, é um modelo que ndo investe em Atencdo Bdsica e que estd com um viés mais técnico.

’

Por isso ndao sabemos o papel do Apoio Matricial atualmente.’

No trecho apresentado, os trabalhadores indicam uma associacdo fundamental entre
0 Apoio e a gestdo, isto porque a proposta da cogestdo que sustenta o Apoio Matricial
depende de um modelo de aten¢do e de gestdo mais democratico e compartilhado, com
baixo grau de fragmentacdo do trabalho. Eles parecem ter razdo quando relatam a
incoeréncia existente entre a tentativa de fazer apoio em um contexto politico produtivista
cuja énfase ndo reside no trabalho em rede, descolado da Atencdo Basica. Neste sentido,
embora se nomeiem como Apoiadores, os participantes parecem ter clareza de que o
trabalho que tém conseguido desenvolver estd aquém do que se é esperado pelo Método
Paideia e, embora isto possa favorecer uma banalizacio do Apoio, 0 que parece estar
acontecendo entre eles é a producdo de um sentimento de culpa e de frustragdo,
representado por este estar “invadindo territério” e que ja foi mencionado por Dimenstein
et al. (2009).

Ainda que esta invasdo pudesse ser decorrente da auséncia de negociacdes com as
Equipes de Referéncia, parece estar ligada a conjuntura atual de desconstrucao do Apoio,
agravada pela falta de clareza e de explicitacio deste propdsito que compromete a
participacdo dos sujeitos envolvidos e contradiz o que é proposto por Campos (2000) e

Cunha e Campos (2010).
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Esta impressdao se fundamenta na fala dos participantes a medida que vao
discorrendo sobre a organizacdo do trabalho, pois eles resvalam na possibilidade de
culpabilizar as Equipes de Referéncia pelas dificuldades encontradas para se fazer o Apoio,
mas, aos poucos ampliam essa perspectiva e percebem que elas estdo mais associadas ao
modelo de gestdo e que o caminho mais vidvel junto as Equipes de Referéncia é o da
pactuacao e da co-construgao.

Quando ¢ citada a necessidade de “cavar nosso lugarzinho” e de “legitimar nossas
acdes” nao fica muito claro como eles fazem isso, todavia, ¢ importante sinalizar que o
Apoio assumir alguns casos, dentro da proposta de corresponsabilizacio, incluindo,

portanto, a assisténcia direta aos usudrios pode contribuir nesse processo de legitimacao.

“Apoio Matricial estd em aberto e vamos construindo isso na relacdo. E preciso
lidar com diferentes expectativas e perceber que a demanda das equipes muda com o
tempo. E sempre uma constru¢cdo, um processo muito dindmico, no qual a gente vai
cavando o nosso lugarzinho, pois, para fazer Apoio precisamos nos adaptar e legitimar
nossas agoes junto as Equipes.”

“As equipes (de referéncia) tém duvida sobre o Apoio, por isso percebemos a
necessidade de conhecer as equipes em sua singularidade e de desconstruir preconceitos.
Prevalece uma tensdo. A gente também ndo quer que seja uma coisa imposta, que vem de
cima pra baixo, mas a gente sente falta do Apoio Matricial ser um modelo para a nossa

’

secretaria como um todo.’

Campos e Domitti (2007) e Domitti (2006) ja haviam listado alguns obstaculos que
se interpdem a prética do Apoio Matricial: o obstaculo estrutural; obstdculo decorrente do
excesso de demanda e de caréncia de recursos; o obstaculo politico e de comunicagdo; o
obstaculo subjetivo e cultural; o obstaculo ético e; o obstaculo epistemoldgico.

Os trabalhadores parecem identificar principalmente o obstidculo estrutural, que
remete a maneira como os servigos se estruturam, que dificulta a interdisciplinaridade e
tendem a légica da fragmentacdo do trabalho, o obsticulo politico e de comunicagdo,
devido a concentracdo de poder e a auséncia de espacgos de deliberacdes compartilhadas e o

obstaculo decorrente do excesso de demanda e da caréncia de recursos. Os obstaculos
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referentes as questdes mais subjetivas ndo ficaram tao evidentes, talvez porque sobre estes

os trabalhadores tenham mais autonomia e ndo dependem da gestdo.

“Divergimos sobre o Apoio estar em stand by ou estar retrocedendo, mas
concordamos que é grande o isolamento dos profissionais dentro da rede. Estd dificil de
articular.”

“Vivemos o binomio assisténcia e apoio e ndo esta dado que vamos ter tempo para
essas coisas. Ndo conseguimos ao menos registrar as acoes de Apoio Matricial que
realizamos.”

“Ndo ha codigo ou forma para listarmos nossa atividade de Apoio Matricial. Nos

)

ndo informamos os sistemas oficiais. E como se ndo existissemos.’
“Estamos precisando de mais organizagdo, estruturagdo e reconhecimento, o que
achamos ser diferente de burocratizar.”

“Percebemos também que precisamos nomear o que queremos e indicar coisas
concretas que desejamos para melhorar nossa situagdo. Queremos: rever a propor¢ao
entre o niimero de Equipes de Referéncias para cada equipe de Apoio Matricial, construir
estratégias para dialogar com os diferentes recursos da rede, rever a estrutura do tempo,

pensando em pactuar com a gestdo uma forma de reconhecer o tempo que dedicamos ao

Apoio, pensar na agenda. Enfim, mais autonomia para nosso processo de trabalho!”

Importa notar também que os trabalhadores, nessas falas, estio chamando atencao
para o fato de que na organizacdo atual do trabalho, a assisténcia ndo estd incluida no
Apoio e as acdes estdo aprisionadas pelo tecnicismo e produtivismo, em que tudo deve ser
“planilhado” e informado, o que denuncia a crescente burocratizagdo e concentracdo de
poder que vigora no modelo de gestdo e de aten¢do, que ndo permite que os trabalhadores
tenham autonomia ou participem dos processos decisorios.

Outra dificuldade mencionada por eles € a falta de apoio da gestdo, em seus
diferentes niveis e, mesmo a interlocucdo com o Apoio Institucional, que seria potente para
poder manifestar seus desejos e necessidades nos espacos de gestdo, estd prejudicada.

Esses relatos coincidem com a proposta de Foy et al. (2010) de construgdo de

coordenagdes organizacionais que teriam a funcdo de lidar com os constrangimentos
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relacionados a falta de tempo na agenda e a dificuldade de realizar encontros, favorecendo
a efetividade do cuidado compartilhado. Em Campinas, talvez o Apoio Institucional
pudesse desempenhar essas fungdes.

Igualmente, este empenho dos profissionais em tentar promover a comunicacio
interprofissional apesar do baixo coeficiente de integracio do sistema de satde,
mencionado pelos trabalhadores de Campinas, conforme apresentado nos trechos abaixo,
também foi relatado na meta-anédlise realizada por Foy et al. (2010) como um dos fatores

associados ao sucesso do cuidado compartilhado.

“Nossa principal dificuldade é a falta de investimento e de apoio da gestdo
municipal, da gestdo local, dos distritos e dos Apoiadores Institucionais. Mesmo as equipes
de referéncia ndo se mostram muito abertas ao Apoio.”

“Assim, trabalhamos no modelo do possivel, sobrevivendo a um monte de

desconstrugoes. Nosso trabalho parte exclusivamente da disponibilidade, do desejo e do

interesse em unir as especialidades com a atencdo bdsica para qualificar a assisténcia."

As perguntas encontradas no questiondrio que precisavam ser esclarecidas ou
aprofundadas com o método qualitativo puderam ser discutidas no grupo focal, como se vé
a seguir:
“Nos percebemos que ndo temos autonomia para organizar o nosso trabalho,
precisamos ficar remanejando a agenda para poder fazer as acoes de Apoio Matricial, por
isso é que dissemos no questiondrio que so fazemos Apoio 4 horas por semana. Mas, as
vezes, nem a gente e nem os outros sabem o que estamos fazendo ou onde estamos.”

“Alguns de nos trabalhamos em duplas para fazer o apoio matricial em cada
regido, mas ndo conseguimos encontrar muito tempo para trocar experiéncias. Também
reconhecemos que precisariamos utilizar alguns instrumentos para avalia¢do.”
“Arrumamos um jeito de fazer Apoio, com frequéncias variaveis e utilizando

diferentes ferramentas. As ferramentas citadas no questiondrio sdo usadas por nos de

diferentes formas, dentro do que é possivel, porque as vezes elas ndo cabem na forma como
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as equipes estdo organizadas. As ferramentas sdo flex, elas variam, pois é o jeito que

encontramos para continuar fazendo Apoio dentro deste contexto desfavoravel.”

Esses relatos evidenciam que, na forma como estdo organizados atualmente, o
elevado ndmero de trabalhadores que responderam fazer Apoio até quatro horas por semana
ndo parece decorrer de mero confundimento ocasionado pelo questiondrio. De fato, eles se
distribuem entre a meta de atendimentos que precisam cumprir, nos proprios Servicos,
dentro da légica ambulatorial e as acdes do Apoio, que se distinguem por serem mais
compartilhadas com os outros servicos da rede. E quase como se fossem sorrateiramente
fazer Apoio. Ninguém pede ou deseja que o facam, € pura persisténcia.

Nesse contexto de “Apoio Clandestino”, os trabalhadores se arranjam como podem.
Por isso, mesmo conhecendo e se identificando com as ferramentas indicadas no
questiondrio, parece que eles as utilizam com pouca frequéncia. Pelo que se pode
depreender, esse fato se deve menos a uma falta de compreensao da proposta do Apoio do
que as dificuldades relacionadas a gestdo. O mesmo acontece com a composicdo das
equipes, que mesmo procurando efetuar um trabalho compartilhado entre elas, nao
conseguem, o que confirma nossas suspeitas de que, mesmo divido em grupos, o trabalho
seria feito isoladamente.

Quando perguntados sobre os processos de formacdo, podemos perceber que o0s
trabalhadores os relacionam mais fortemente com a graduacdo, e, em seguida, com o0s
cursos formais de pds-graduacgdo, lato sensu e stricto sensu, como as especializagdes e as
residéncias. Os processos de formacdo em servico, por sua vez, ndo sdao lembrados de
imediato, mas, no decorrer da discussdo eles aparecem e sdo valorizados enquanto espagos
em que se possa discutir a prética.

Os profissionais divergem quanto a necessidade de se ter uma formacao especifica
para o Apoio Matricial, pois alguns acreditam que o trabalho interdisciplinar ja deveria
fazer parte de todas as graduacdes na drea da saude.

Além disso, alguns deles tendem a ser capturados pelo mito da formacao,
acreditando que se todos tivessem conhecimentos sobre o Apoio as dificuldades se
amenizariam, mas outros trazem a perspectiva de que a formagdo ndo € capaz de dar conta

de tudo isso, pois se trata de uma dificuldade de gestdo e de modelo. Quando esta dimensao
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¢ trazida, o restante do grupo parece concordar. Embora o objetivo do grupo focal ndo seja
o de formar consenso, parece importante que o grupo tenha conseguido fazer esta reflexao.
Campos (1990 e 1999) faz justamente a discussdo de que qualquer processo de
formacdo para os atores da drea da saide sO trard resultados se estiver associada a
mudancas politicas, enfatizando que € preciso mudar pessoas € a0 mesmo tempo, estruturas
e arranjos organizacionais. Esta percep¢do parece ter sido construida também no grupo de

trabalhadores.

“Quando refletimos sobre como tinha sido nossa formagdo, a gente se lembrou da
nossa graduacdo e alguns de nos também se lembrou das especializacoes e das
residéncias. Achamos que sdo esses os tipos mais comuns de formagdo.”

“O mais comum é a graduac¢do mesmo, mas nos achamos que além dela é preciso
ter formagoes complementares, com espacos para discussdo e supervisdo, onde se faca a
relagdo da teoria com a pratica, partindo da nossa realidade.”

“Entretanto, alguns de nos achamos que ndo se trata do Apoio Matricial ser o
modelo ou ndo, pois aspectos como o trabalho interdisciplinar e o trabalho em equipe jd
deveriam fazer parte de todos os profissionais da saiide e, portanto, deveriam ser
ensinados nas graduacoes. E, se o Apoio Matricial for o modelo, dai se poderia pensar em
uma formagdo extra.”

“ds vezes achamos que se todo mundo tivesse conhecimento sobre o Apoio as
coisas melhorariam, mas no fundo a gente sabe que isso so vai acontecer mesmo se for
definido que o Apoio Matricial é O MODELO que a gente vai fazer. Mas, o que parece
aqui pra gente, é que o Apoio Matricial ndo estd definido como um modelo valorizado pela
gestdo, ndo. Ele ainda é muito conjuntural e talvez por isso ndo se invista muito na nossa
formagdo.”

“Como no momento ndo parece que o Apoio seja o modelo no nosso municipio, nos

ndo tivemos a formagdo teorica, ndo fizemos nenhum curso, nenhuma capacita¢do.”

Ao que tudo indica, a graduacdo vivenciada pela maioria dos trabalhadores

apresentava o modelo tradicional, com pedagogia tradicional e desvinculada da realidade,
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conforme o modelo citado e criticado por Almeida Filho (2010), Passamai et al. (2012),
Nuto et al. (2006) e Souza (2001).

Como lembram Carvalho & Ceccim (2012) e Braid, Machado e Aranha (2012), este

modelo ndo se preocupa em estabelecer relagio com o SUS e comegou a ser revisto
formalmente a partir de 1996, quando foi desencadeado o processo de reformulagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais e desembocou em projetos como o Pré-saide (Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Sauide) em 2005.
“Na graduacgdo, alguns de nos vivenciamos uma pedagogia tradicional, no modelo
biomédico, centrado na especialidade, sem o trabalho compartilhado. Mesmo nas
especializagoes e nas residéncias, prevalecia este modelo. Mas outros de nés pudemos ter
experiéncias diferentes, em cursos de graduacdo mais interdisciplinares voltados para o
SUS e durante residéncia em saude da familia ou em especializa¢do em saude publica.”

“Percebemos que a politica tem capacidade para influenciar a formagdo, tanto é
que depois da implantacdo do SUS, uma série de graduagcoes comecou. Mas parece que
ainda esta engessado.”

“A maioria de nds veio a conhecer mesmo o Apoio Matricial depois que entrou na

rede, porque na época da graduagdo isso era pouco discutido.”

Contudo, Vasconcelos (2013) pondera que na Universidade brasileira, hd um
movimento de busca de novas formas de ensino que vém experimentando e difundindo uma
reorientagdo da aprendizagem e que, neste processo, para além das mudancas curriculares,
criou-se um conjunto de estratégias pouco explicitas que vém conseguindo redirecionar o
ensino. Segundo o autor, para um conjunto consideravel de estudantes comprometidos com
a transformacao social, estruturou-se um curriculo informal que critica o modelo dominante
e aponta novos rumos. Isso parece ter acontecido na formacdo dos trabalhadores que
participaram dos grupos, chamando aten¢@o para a contribui¢cdo desta formag@o com cunho
social e politico para o engajamento no trabalho em saide, que talvez seja um dos
motivadores para que esses profissionais continuem a investir no Apoio apesar das

circunstancias desfavoraveis.
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“O que consideramos realmente importante durante a graduagdo foram os
momentos de formagdo informal, tais como os movimentos politicos, movimentos
estudantis e os projetos de extensdo. Depois disso, achamos que nossa escola foi o Centro
de Saude, a vivéncia na Atencdo Basica.”

“Agora, na medida do possivel, tentamos participar da formagdo dos alunos de
graduacdo que recebemos nos nossos servicos. Achamos que esta é uma forma de garantir
que eles conhecam um pouco da realidade e do trabalho em equipe, para ndo chegarem

’

muito crus na rede, depois de formados.’

Como j4 fora dito anteriormente, os trabalhadores ndo receberam nenhum tipo de
formacdo da Secretaria Municipal da Satdde para desenvolverem as acdes de Apoio
Matricial e creditam isso ao contexto politico de pouco investimento no Apoio. Eles
reforcam a desconfianga que os dados obtidos com o questiondrio suscitaram: de que o
tnico curso oferecido com esta temdtica ocorreu durante o Programa Paideia.

Quando citam este curso, criticam o fato dele ter sido oferecido apenas para os
profissionais da Atencdo Basica, incluindo poucos especialistas, pois muitos profissionais
que desenvolviam Apoio ndo foram convidados. Em contrapartida elogiam sua
caracteristica de estar atrelado a uma proposta politica, reforcando sua posi¢do de que a

formacdo deve estar intimamente ligada a gestdo para poder promover mudancas na préatica.

“Comegamos a fazer o Apoio Matricial a partir da nossa boa vontade, com o
entendimento que tinhamos do que seria isso.”

“Durante a capacitagdo, la entre 2001 e 2003, o tema do Apoio Matricial foi
discutido e estranhamos que ninguém das especialidades tenha sido convidado. Alguns de
nos, depois de brigarem bastante, conseguiram algumas vagas e acabaram participando,
mas ndo todos. Lamentamos que ndo tenha tido continuidade, pois muita gente que teve
esse curso ja saiu, gente nova chegou e o curso ficou la no passado, né?”

“O curso introdutorio oferecido na época do Paideia (2001-2003) vinha articulado
com uma proposta da gestdo, um plano pra gente. Depois disso, ndo teve mais e sentimos
falta de um espaco para nos olharmos, para discutirmos. Achamos que isso é um reflexo da

falta de investimento e de reconhecimento no Apoio Matricial.”
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Depois desse curso oferecido durante o Programa Paideia, os trabalhadores relatam
que a Secretaria Municipal de Saide ndo promoveu outras iniciativas de discussdo sobre o
tema, o que pode ser reflexo realmente de uma decisdo politica de nao investir mais no
Apoio. Entretanto, uma parcela do grupo conseguiu algum espaco para discussdes sobre o
assunto com o Coletivo de Pesquisa e Apoio Paideia, coordenado pelo Prof. Gastdo, o que
aponta para a importancia do papel das universidades para manter o Apoio Matricial em

Campinas.

“Alguns de nos tivemos oportunidades como curso de clinica ampliada, supervisdo
institucional e conversas com o Gastdo, que achamos que nos ajudou bastante a entender a

proposta do Apoio Matricial.”

Os trabalhadores parecem valorizar os espacos de discussdo sobre a prética,
reforcando o resultado encontrado com os questiondrios de que os processos de supervisao
ou de apoio para o Apoio foi o segundo mais mencionado como muito importante pelos
profissionais. Esses espacos parecem depender sobremaneira da iniciativa dos proprios
trabalhadores, chamando aten¢do para sua capacidade de auto-organizacdo. Contudo, fica
para eles a impressdo de que falta algo ou alguém para validar ou enriquecer esses
processos.

Essa lacuna, eles mesmo percebem, ndo seria suprida por um professor nos moldes
tradicionais, mas talvez por alguém que lhes trouxesse ofertas e que os ajudasse no
processo grupal e organizativo, algo semelhante ao que propdem Campos, Cunha e
Figueiredo (2013) sobre a funcdo de apoiador no processo pedagodgico baseado na Préxis
Paideia. Apresentam também a expectativa de envolver as dire¢Oes distritais nesses

processos para facilitar a promocao de mudangas.

“Alguns de nos temos momentos de discussdo sobre a pratica no cotidiano do
trabalho e isso ajuda a dar mais seguranca para nosso trabalho no Apoio Matricial,
porque conseguimos compartilhar experiéncias, mas cada um se organiza de um jeito e

ndo é uma coisa que tem assim uma frequéncia previsivel, ndo é sistemdtico. Também
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gostariamos de poder trazer pessoas externas para esses encontros, mas ndo conseguimos
e sentimos falta disso.”

“Muitos de nds ndo temos supervisdo, a gente faz por vontade nossa, e ficamos
pensando se fazemos certo. Isso torna o trabalho muito solitdrio, ainda mais porque ndo
podemos contar com o apoio da gestdo. Alguns de nos temos momentos de estudo em
grupo, mas ndo somos a maioria.”

“Sdo os espagos de troca e de reunido de equipes que nos mantém vivos para
realizar o apoio, traz segurangca. Achamos que estes espagos sdo como uma forma¢do
informal, na qual a gente aprende a partir das nossas vivéncias e adequamos nossas agoes
de acordo com as experiéncias que compartilhamos.”

“E uma formacdo, mas achamos que ndo deveria ser sé este o espaco para
formagdo. Outros de nés achamos que é um espago importante, mas empobrecido porque
ficamos entre nés ali sem nenhuma supervisdo, sem nenhum apoio, inclusive distrital para

resolver o problema.”

Outros dispositivos que de alguma forma contribuem para a formacdo dos
trabalhadores, embora as discussdes sobre o Apoio Matricial ndo sejam o tema central, e
que ndo estavam previstos no questiondrio, sao os espagos de planejamento e de avaliagao,
as reunides de eixo em que se reunem os profissionais de um distrito e os féruns de Satide
Mental. Como os préprios trabalhadores mencionaram, esses dispositivos poderiam ser

aproveitados para disseminar o tema do trabalho na l6gica do Apoio.

“Consideramos que os espacos de acompanhamento, de avaliagdo, de
planejamento, de supervisoes mensais ou de eixo e os foruns de Satide Mental também sdo
relevantes para a discussdo do nosso trabalho quando o tema do Apoio Matricial aparece.
So que achamos que eles deveriam ser qualificados, porque o tema aparece, mas por

1

algum motivo ele é deixado de lado.’

O tema da Educagdo Permanente (EP) ndo surgiu espontaneamente durante o grupo
focal, mas foi suscitado pela facilitadora, tomando como base o roteiro proposto. Mesmo

assim, ndo avancaram muito na discussao sobre o conceito ou sua aplicagao no cotidiano de
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trabalho, tampouco sobre sua relevancia para a formagao de Apoiadores. Na verdade, a EP
¢ apresentada como uma ferramenta pedagdgica que utilizam mais com as Equipes de
Referéncia do que com eles proprios, talvez porque os apoiadores ndo consigam trabalhar
em equipes.

E, ao que parece, a dimensdo que, segundo Franco (2007), a Educacdo Permanente
poderia trazer para os trabalhadores, que seria a de conseguirem se reconhecer como

protagonistas do saber, ainda ndo tem se efetivado.

“O que temos mais sdo as EPs que fazemos com as equipes de referéncia. EP para
elas. O municipio até tem um programa de EP, mas ele é direcionado para gestores e
coordenadores dos servi¢os e muitas vezes os temas discutidos ndo chegam até nos”’.

(X3

ora isso, alguns de nos temos EP interna que eles mesmos se viram para

organizar.”

Foram interessantes as reflexdes que fizeram sobre o modelo de formacdo para o
trabalho no Apoio Matricial. Em linhas gerais, eles demonstram considerarem
fundamentais a articulacdo com a pratica e a possibilidade de se articular com a gestio para
poder promover mudancas. Nesse sentido, pode-se dizer que a proposta de Formacdo
Paideia, tal qual apresentada por Campos, Cunha e Figueiredo (2013) e por Figueiredo
(2012) seria uma estratégia pedagogica adequada a expectativa dos trabalhadores, na
medida em que se fundamenta nas discussoes de caso (Grupos Balint-Paideia, proposto por
Cunha (2009), e incorporados na formacdo Paideia) e na articulacdo entre pedagogia,
politica e subjetividade para a coprodugdo dos sujeitos.

Por incluir a dimensdo subjetiva e de coprodugdo de sujeitos, a formagdao Paideia
poderia se aproximar de uma possibilidade de se trabalhar com o que os profissionais
chamam de “perfil profissional”, que alguns acham que € inato, mas que outros consideram
ser possivel lapidar.

Os trabalhadores voltaram a defender que os profissionais das Equipes de
Referéncia (Atencdo Bésica) também conhecessem a proposta do Apoio Matricial.
Entretanto, € preciso pensar que para conhecer a proposta eles ndo precisam

necessariamente participar de uma formacao, essas discussdes podem ser feitas em outros
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espacos, principalmente para nio se correr o risco do Apoio se tornar algo prescritivo. Por
sua vez, a formacdo Paideia, em sua proposta de discussdo de casos procura incluir os
demais atores envolvidos, inclusive os trabalhadores das Equipes de Referéncia, o que se
aproximaria do que os Apoiadores esperam, mas de maneira mais dialdgica. Cunha e
Dantas (2010) também apresentam essa proposta de envolvimento durante as discussdes de

Ccaso.

“Quando falamos em formagado, alguns acham que ela é complementar ao perfil e
outros de nés pensamos que ela ndo é capaz de modificd-lo.”

“Nos achamos que a formagdo é importante, mas ela deve ir para além da técnica e
dos conhecimentos sobre politica e rede. Ela deve se centrar na vivéncia. E importante ter
uma nog¢do sobre o conceito de Apoio Matricial, mas articulado com a prdtica, pois muitas
vezes sabe-se o que é Apoio Matricial, mas ndo se sabe como fazer.”

“Acreditamos que além da formacdo para os profissionais do Apoio Matricial,
também seria importante a formacdo para as equipes da atenc¢do bdsica, para poder
entender essa intervencdo.”

“A gente ndo sabe muito bem como fazer o Apoio e a formagdo para isso, mas tem

que ser uma pratica muito refletida e a vivéncia na atengdo basica é muito importante.”

As habilidades que os participantes mencionaram como desejdveis a um Apoiador e
que os trabalhadores gostariam que os processos de formagdo ajudassem a desenvolver
apresentam alguma relacdo com o que Gonzalez et al. (2012) chamam de aprender a lidar
com o outro, seja paciente ou equipes € com a proposta de Oury (1991), para quem a
formacdo deveria ajudar os profissionais a se tornarem sensiveis ao contexto, a polifonia
dos discursos e as manifestagdes paradoxais, ligadas ao desenvolvimento da personalidade,

incluindo a dimensao ética inerente ao estar com o outro.
“Apoio requer que o profissional saiba ouvir e que esteja aberto para o encontro. E

importante que o Apoiador saiba trabalhar com grupos e lidar com as equipes a partir de

uma posi¢do mais compartilhada.”
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“Também achamos que deve entender um pouco de pedagogias para poder refletir
sobre as suas intervengoes com cunho pedagogico junto as equipes.”

“Deveria ter um jeito de ensinar a habilidade de desenvolver estratégias e
ferramentas para viabilizar o encontro. Por outro lado, alguns de nos achamos também
que é preciso que o profissional tenha uma abertura, uma pré-disposicdo para a relacdo

interdisciplinar.”

Eles também chamam atencdo para a dificuldade que tém na “manutencao do
matriciamento”, que seria conseguir prosseguir com um trabalho efetivo a longo prazo,
passado o momento inicial de pactuacdo sobre a agenda e sobre o processo de
corresponsabilizacdo sobre os casos. De fato, esta “manutencdo” foi pouco discutida nos
textos que abordavam esta temdtica do Apoio Matricial, como nos artigos de Campos e
Domitti (2007) e Campos (1999), talvez porque naquele momento o prioritrio era
disseminar a proposta e os modos como dispara-la.

De qualquer modo, essa manutenc¢do, como os proprios trabalhadores comecam a
responder, estd relacionada com a abertura para a mudanca e a capacidade de escuta dos

Apoiadores em relacio ao que as equipes estdo demandando.

“Alguns de nos achamos que a formacdo deveria abordar a divida que temos sobre
como desenvolver a manuteng¢do do matriciamento, pois o como iniciar a gente até que

discutiu bastante, mas o movimento e a mudanga sdo importantes no Apoio Matricial.”

A formagdo indicada pelos trabalhadores também parece buscar outra forma de se
relacionar com a teoria, diferente da passividade proposta no modelo que baseou sua
graduacdo. Eles anseiam por uma estreita relacdo entre a teoria e a pratica, a partir da
constru¢do de um saber préximo do fazer; desejam uma aprendizagem no sentido nobre do
termo, como diria Oury (1991), em que as ferramentas conceituais sdo apresentadas para
poder ajudar a selecionar no cotidiano a matéria-prima para o trabalho.

A proposta de articulagdo entre teoria e pratica também estd contida na
racionalidade da préxis, apresentada por Campos (2011), que inclui a autonomia dos

agentes na mediacao entre conhecimento e pratica.
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Na medida em que nomeiam a importancia de combinar a formacdo de cada
especialidade com saberes mais interdisciplinares que seriam ftteis para o trabalho na Sauide
Coletiva, os trabalhadores estdo de alguma forma concordando que € preciso trabalhar na

perspectiva de campo e nicleo de saberes (Campos, 2000 e 2007).

“Aléem da formagdo bdasica de cada profissional (niicleo ou especialidade), é
preciso conhecer um pouco sobre o SUS, sobre saiide coletiva, sobre o modelo de atencdo
e de gestdo e também sobre a organizagdo da rede de servigos de saude.”

“Em nossa opinido, o componente teorico ndo deveria ser seguido muito fielmente,
pois as vezes ser muito puritano atrapalha o espago de construgcdo das agoes, jd que a

’

teoria nem sempre casa com a realidade.’
“Na verdade, achamos mesmo que tem alguma coisa ai nessa comunica¢do entre a
teoria e a prdtica que ndo acontece ndo. Precisamos aproximar a rela¢do, mas vemos que

nem sempre é facil dialogar.”

O segundo grupo ndo se destinou apenas a valida¢do dos dados ou para aprofundar
algumas das questdes levantadas pelo questiondrio, ele também pdde amparar o desejo dos
participantes em iniciar a constru¢do coletiva de propostas do Apoio Matricial. Isto porque,
nele, foi vislumbrada pelos profissionais a possibilidade de utilizar os dados da pesquisa
para basear suas ideias e para entrar em contato com aqueles que tinham participado do
primeiro encontro. O clima era outro, os profissionais estavam mais implicados e
percebiam que poderiam se articular e lutar por seus interesses:

“Nossa proposta é que a gente reuna os profissionais que fazem Apoio Matricial
para podermos pensar e conversar sobre essas acoes, sobre este trabalho e a forma como
estd acontecendo.”

“Achamos que devemos pensar juntos numa forma de evidenciar para o governo
(municipal) a importdncia do matriciamento para que ele olhe pra gente.”

“Pensamos em reunir representantes dos diferentes servicos que fazem Apoio
Matricial e na rede para sentarmos e fazer uma comissdo para organizar uma estratégia

1

para fazermos esses apontamentos.’
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“Ndo queremos que as mudangas venham de cima para baixo, nem a gente aguarda
uma coisa assim, o que a gente quer é estruturar algumas coisas para que possam refletir
em outras e outras politicas.”

“Estamos falando em redimensionamento de equipe, em retaguarda para o Apoio,
possibilidade de negociar a agenda e tem até uma coisa emblemdtica: a questdo de nos

inserirmos nos sistemas de informagdo.”

Se durante os encontros foi possivel perceber um sentimento de desanimo (ou
desvalorizacdo?), por entenderem que seu empenho ndo € reconhecido, eles também
apresentavam orgulho de continuar trabalhando com a proposta do Apoio Matricial. E é
preciso confessar que foi prazeroso perceber que eles ndo parecem estar inclinados a
desistir, muito pelo contrdrio, mostraram-se interessados em iniciar um movimento “de
baixo para cima” em busca de melhorias para sua condicdo de trabalho e, uma grata
surpresa foi perceber que eles ja esbocam algumas propostas e que contam com esta nossa

pesquisa para ajudéa-los.

“O SUS ta ai, precisamos fazer parte desta historia e por isso pensamos em
produzir um documento, uma apresentagdo, uma carta e que a gente pudesse fazer essa
mensagem circular.”

“Precisamos desenhar melhor a estratégia e reunir alguns dados, para entdo
fazermos propostas. Os dados serviriam para explicitarmos o quanto o Apoio Matricial é
importante, mas a verdade é que nos ndo temos esses dados assim sistematizados.”

“Alguns de nos sugerimos comeg¢armos participando da Rede Mista que retine
diferentes profissionais, de diversos servigos. Outros de nos pensamos em manter didlogo
com o grupo (de pesquisa) do Gastdo para conseguir os contatos dos outros profissionais e
também para aproveitarmos os dados da pesquisa.”

“Uma parte do nosso grupo esta um pouco descrente da possibilidade de
conquistar mudangas, mas outra acha que é possivel comecar a instaurar mudancas no

’

plano das relagoes de trabalho e da micropolitica, enfim.’
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Capitulo 6 — Integragao dos dados: misturando o “quanti” e o “quali” a guisa de
conclusao

Como dito anteriormente, nossa pesquisa foi realizada dentro do referencial dos
métodos mistos, elaborado por Creswell (2007 e 2009), utilizando a estratégia denominada
por Creswell e Plano Clark (2013) de projeto sequencial explanatério. Seguindo os
pressupostos desta metodologia, empregamos a aplicagdo de um questiondrio para a coleta
dos dados quantitativos e os resultados obtidos nesse processo subsidiaram a identificacio
de questdes que necessitavam de aprofundamento e nos auxiliou na composi¢do da amostra
para a abordagem qualitativa, que consistiu na realizacdo de um grupo focal.

Tendo em vista a auséncia de dados oficiais sobre os trabalhadores que
desenvolvem Apoio Matricial em Campinas, que percebemos durante o processo de
levantamento bibliografico e também na entrada em campo, a aplicagdo dos questiondrios
foi essencial para a composi¢do da amostra para o grupo focal.

Embora soubéssemos, a partir da historia do municipio, que muitos profissionais da
Saude Mental realizavam Apoio Matricial, foi com a ajuda dos questiondrios que pudemos
vislumbrar os diferentes arranjos de Apoio existentes.

A partir deles, constatamos que o Apoio Matricial de Campinas realmente se
concentra na drea da Saude Mental, com destaque para o trabalho realizado a partir dessas
equipes que estdo alocadas nos CAPS e nos Centros de Satde, o que se justifica pelo
histérico do municipio no periodo da reforma psiquidtrica, mas também abrange areas
como interna¢do domiciliar, dermatologia, abordagem de DST, entre outras, e servigcos
como o Centro de Referéncia em Reabilitacdo, Laboratério Municipal e Centros de
Convivéncia, pouco comuns no que se refere ao Apoio Matricial. Também percebemos que
os servicos hospitalares constituem os menos permedveis a proposta do Apoio Matricial e
nao fomos bem sucedidos em identificar se algum profissional que 14 atua identifica-se
como Apoiador.

Para chegar até esses servigos mais singulares no que se refere a préitica do Apoio,
outra estratégia fundamental foi a autodeclaracdo. Associando-a ao questiondrio
alcancamos redutos ndo imaginados e percebemos que isso produziu um efeito de
reconhecimento identitdrio nos trabalhadores que puderam se afirmar Apoiadores. Ha quem

possa contestar que este movimento corre o risco de contribuir para a banalizagdo do termo,
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todavia, as discussdes que foram travadas durante o grupo focal mostraram que os
trabalhadores tém ci€ncia sobre os conceitos e se ndo seguem com maior fidelidade este
referencial €, em grande parte, em decorréncia do contexto atual em que impera a
fragmentacdo do trabalho, com poucos espagcos de cogestdo, o que € incoerente com O
Apoio. Autodeclarar-se Apoiador, pelo que vimos, reflete o desejo de fazer Apoio Matricial
e até mesmo alguma resisténcia ao cendrio atual.

Com os questiondrios percebemos que em Campinas o Apoio Matricial aproxima-se
de uma metodologia de trabalho, uma diretriz sobre como desenvolver acdes
compartilhadas e ndo como um arranjo estrutural, ja que ndo existem cargos de Apoiadores.

Organizar-se desta forma nao constitui tarefa facil e a atuacdo desses profissionais
eventualmente resvala na 16gica ambulatorial que ainda orienta os servigcos em gradientes
diversificados. Por isso, hd diferencas quanto a finalidade do Apoio Matricial que é
desenvolvido por eles, dependendo da forma como se relacionam com as equipes de
Atencdo Bdasica. Em alguma medida, podemos dizer que o Apoio realizado a partir dos
CAPS e Centros de Saide assenta-se no objetivo de articular o cuidado em rede enquanto o
Apoio oferecido pelos especialistas de servigos com o cunho mais ambulatorial destina-se a
qualificar os encaminhamentos para poder “desafogar” a demanda que chega até os
servicos de atencdo secunddria.

Além de sua contribuicdo para identificarmos os servicos que realizam Apoio
Matricial e para fundamentar nossa composi¢cdo de amostra para o grupo focal, o
questiondrio também nos ajudou a levantar algumas questdes que demandavam maiores
esclarecimentos.

Ele nos mostrou que os trabalhadores merecem mérito e reconhecimento por
buscarem construir agendas compartilhadas e utilizarem variadas ferramentas que
contribuem para potencializar a pritica do Apoio, entretanto, também chamou nossa
atencdo para algumas incongruéncias, especialmente no que se refere a carga hordria
dedicada ao Apoio, a frequéncia com que utilizam as ferramentas relacionadas e ao fato de
desenvolverem essas atividades isoladamente, pois essas caracteristicas distanciam-se da
proposta de trabalho compartilhado que originou o Apoio Matricial.

Empregando a técnica do grupo focal, descobrimos que os profissionais precisam se

dividir entre o servico ambulatorial. Eles chamam isso de “viver o bindmio entre assisténcia
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e Apoio”, que ¢ diferente de considerar que o Apoio Matricial também precisa assumir
casos em corresponsabilizacdo (assisténcia direta aos usudrios) com as Equipes de
Referéncia. Isto porque a assisténcia a que eles se referem estd pautada pela légica
produtivista que fragmenta o trabalho. E, em linhas gerais, eles estdo dizendo que precisam
cumprir a agenda imposta pelo servico a que pertencem e encaixar agdes mais
compartilhadas em que procuram se articular com a Aten¢do Basica.

Pode-se até dizer que eles operam um “Apoio Clandestino”, pois burlam a légica
produtivista imposta pela gestdo municipal, fogem dos atendimentos ambulatoriais e de
todas as planilhas para fazer Apoio Matricial. Alids, alguns deles se ressentem por nao ter
um c6digo ou uma planilha para contabilizar o Apoio, o que denuncia sua captura pela
burocratiza¢do que orienta o modelo de gestdo em vigor em Campinas.

E, nesse contexto pouco democritico em que espagos de didlogo sdo escassos, 0s
trabalhadores confirmam nossa suspeita de que na verdade fazem o Apoio isoladamente,
sem oportunidades para trocar experié€ncias e que alguns deles atendem a um distrito inteiro
ou até mais, o que dificulta o estabelecimento de vinculo com as equipes € com 0s casos e
se afasta da territorializacdo proposta para a Atencdo Bdsica. Diante desta situacdo, os
profissionais reivindicam adequacdes na relagcdo entre equipe de Apoio e equipes apoiadas.

Da mesma forma, manifestam o desejo de conquistar maior autonomia para
poderem organizar suas agendas e garantir tempo para poder utilizar com maior frequéncia
as ferramentas do Apoio, pois admitem que fazem como podem, esporadicamente e num
formato “flex”, buscando driblar os obsticulos e, ao mesmo tempo, corresponder a
demanda das Equipes de Referéncia.

Nesse item sobre as ferramentas identificamos, por meio do grupo focal, que o
questiondrio influenciou as respostas, dando a impressdo de que todas as ferramentas eram
utilizadas com a mesma frequéncia. Por outro lado, a questdo sobre as horas dedicadas ao
Apoio ndo se mostrou tdo distante da realidade como imagindvamos.

Sobretudo, os trabalhadores aproveitaram o grupo focal para expressarem seu
sentimento de soliddo, pois se sentem abandonados pela gestio em diferentes niveis.
Segundo eles, ndo contam com a gestdo municipal, com a gestdo distrital, com a gestdo
local e tampouco com os Apoiadores Institucionais para construir parcerias que favorecam

o Apoio Matricial. Dependem exclusivamente da iniciativa prépria e de sua capacidade de
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auto-organizacdo e, por esta razdo, suas agdes alcancam apenas onde sua autonomia lhes
permite chegar, ou seja, o ambito da micropolitica.

Na verdade, eles se enxergam com pouca capacidade de influenciar as instincias
municipais para conseguir mudancgas no modelo de gestdo e de atencdo. Por um lado, isto
pode ser resultado da negacdo de sua implicacdo no processo politico que se paralisa neste
discurso de culpabilizacdo, por outro lado, € uma conformagdo produzida propositadamente
por este modelo autoritdrio e centralizador de poder que estd em vigor e que ndo favorece a
participacao dos trabalhadores.

Os aspectos mencionados pelos trabalhadores durante os dois encontros de grupo
focal sugerem, portanto, que realizar Apoio Matricial em Campinas atualmente significa
empreender resisténcia politica e que a cogestdo ainda constitui uma proposta contra
hegemonica.

Por isso, surpreendeu positivamente a manifestacio do interesse desses
trabalhadores que participaram do grupo focal em se reunir para construirem coletivamente
uma mensagem contendo todas as suas reivindicacdes para, em seguida, apresentarem-na a
Secretaria Municipal de Satde de Campinas.

Pedem principalmente por uma institucionalizacdo do Apoio Matricial, mas
explicando que ndo se trata de uma burocratiza¢do ou uma imposi¢do do Apoio para todos
(ainda que os mais radicais tenham cogitado esta possibilidade) e tampouco de tornar o
Apoio um arranjo, com cargos especificos, mas de maior reconhecimento de seu trabalho,
melhoria das condi¢des de trabalho e mais investimento nas equipes, e, dirfamos nds, mais
espacos coletivos e mais democracia institucional.

O grupo focal contribui significativamente também para compreendermos o que 0s
trabalhadores pensam sobre os processos de formacdo, que constitui o objeto de interesse
desta pesquisa e cuja escolha mostrou-se justificada nos resultados encontrados a partir do
questiondrio, pois nele encontramos um contexto de pouco investimento da Secretaria para
capacitar os profissionais ou para construir espagos de reflexdo sobre a pratica, ao passo
que os profissionais mencionavam serem estes “muito importantes” para seu trabalho.

Durante as discussdes empreendidas no grupo focal, os trabalhadores reforcaram
esta percepcao de auséncia de formagdo para o Apoio e que eles t€ém procurado se auto-

organizar para garantir algum espago de discussdo. Eles atribuem a auséncia de ofertas de
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formagdo por parte da Secretaria a falta de investimentos, de forma geral, no Apoio
Matricial e que realizar processos de formacdo descolados de uma diretriz politica ndo
traria os resultados esperados.

Neste sentido, podemos dizer que o tema da caréncia de formagao nao tem sido
utilizado como uma estratégia para desviar o foco de aspectos estruturais sobre os quais 0s
profissionais tém pouca governabilidade, como aqueles relacionados a gestao de recursos
fisicos, humanos e a organizacao do trabalho, pois os trabalhadores demonstraram perceber
que estes aspectos sdo a pedra angular do Apoio e que a formagdo seria um componente
para qualifica-lo, mas que ndo garante seu funcionamento.

Sabemos que a énfase na formacao muitas vezes também € utilizada como pretexto
para negligenciar as responsabilidades inerentes a clinica e as tarefas relacionadas ao
nucleo e ao campo de saber, ou entdo assume a forma de uma solucdo magica para os
problemas, devido a supervalorizacio e a idealizacdo dos processos pedagdgicos. O que
percebemos a partir do grupo focal é que os trabalhadores sentem-se desvalorizados no
contexto atual e que inicialmente procuram algumas saidas mégicas que ndo dependam de
seu investimento pessoal, mas no decorrer das discussdes percebem que precisam se
implicar também e fazer sua parte.

O mesmo se deu com seu entendimento sobre a formacgdo. Os trabalhadores
chegaram a expressar uma expectativa de que se todos fossem formados para o Apoio,
principalmente as Equipes de Referéncia, tudo seria mais facil, mas aos poucos foram
desfazendo este discurso prescritivo e autoritdrio € notaram que ndo € formacdo que
proporciona esse resultado, mas sim mudangas na gestao e no modelo de atencao.

Também investigamos a aparentemente preferéncia por processos como supervisao,
apoio para o Apoio e educagdo permanente, que receberam numerosas mencdes de “muito
importante” nos questionarios. No grupo focal, ficou claro que os trabalhadores
procuraram, em suas respostas anteriores, valorizar os processos que, na percep¢ao deles,
baseiam-se na discussdo sobre sua realidade e que articulem teoria e pratica.

No que tange a formacdo, os participantes parecem desejar um modelo diferente do
que encontraram na graduagdo, que possuia pouca conexao com a prdtica e incentivava a

passividade. Eles desejam participar ativamente das discussoes e que elas contribuam para
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melhorar a relagdo com as Equipes de Referéncia e os ajude a encontrar um caminho para o
que eles chamaram de “manuten¢do do Apoio”.

Em contrapartida, ndo querem continuar dependendo apenas da auto-organizacao
para os processos de formacdo. Sentem falta de ofertas, mas querem poder criticar e até
mesmo despreza-las se nao se mostrarem coerentes com o que € encontrado no cotidiano do
trabalho.

Por tudo o que disseram, acreditamos que a proposta de Formagdo Paideia
sistematizada por Campos, Cunha & Figueiredo (2013) parece estar em consonancia com o
que os trabalhadores esperam de uma formacdo, pois estimula mudangas cognitivas,
subjetivas e politicas.

Pensando nisso e entusiasmados com o desejo apresentado pelos trabalhadores em
lutar pela sobrevivéncia do Apoio em Campinas, ousamos fazer uma proposta: a de
construirmos um colegiado, composto por representantes do Coletivo de Estudos e Apoio
Paideia (UNICAMP), do CETS e dos trabalhadores para desenvolvermos um processo de
formacgdo voltado para o Apoio Matricial. Ele estaria fundamentado na formacdo Paideia,
manteria o compromisso de lutar pela democracia institucional e estaria atrelado a
discussao sobre a pratica.

Os trabalhadores se mostraram animados e o CETS reconheceu que jé fazia tempo
que ndo investia em capacitagdo para o Apoio e que isto precisava mudar. Assim, estamos a
pleno vapor nesses preparativos. Nao podemos negar que isso nos traz grande satisfacdo e
esperamos poder corresponder, na medida do possivel, as expectativas dos trabalhadores,
pois reconhecemos que a formagdo ndo mudard o modelo de gestdo, mas poderd se
configurar em um espaco para que as articulacdes e as mobilizacdes acontecam.

A jornada continua, mas no momento, ficamos por aqui.
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APENDICES X
APENDICE A

QUESTIONARIO APOIO MATRICIAL

Data de preenchimento:

Municipio:

IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento:

Cargo para o qual foi contratado:

Funcao atual:

Area em que desenvolve Apoio Matricial - Pode escolher mais de uma alternativa:

() Satdde Mental ( ) Reabilitacdo ( ) Satde da Mulher ( ) Préticas Integrativas
() Seguranca Alimentar ( )Outra(s)/Qual(is)

Vocé desenvolve Apoio Matricial a partir do:
( )NASF ( )CAPS ( ) Centros de Referéncia ( ) Policlinicas ( ) CEO
Centros de Convivéncia () OUTRO(S) QUAL(is)

()
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FORMACAO

1) Graduagdo

2)

3)

Curso:

Instituicdo de ensino:

Ano de conclusio:

Caréter da instituicdo: () publico ( )privado ( ) outro: Qual?

Durante a graduacao teve disciplinas/estdgios em servicos de Saude Publica/Saude

Coletiva? ( )Sim ( ) Nao

a)Cursou alguma pds-graduacao? ( ) Sim ( ) Nao
b) Se SIM, cite qual(is) :
b1l) Modalidade (aprimoramento, especializa¢do, mestrado, residéncia etc):

Curso/Area:

Institui¢ao de ensino:

Ano de conclusio:

Caréter da instituicdo: () publico ( )privado ( ) outro: Qual?

b2) Modalidade (aprimoramento, especializa¢do, mestrado, residéncia etc):

Curso/Area: Ins

tituicao de ensino:

Ano de conclusio:

Caréter da instituicdo: () publico ( )privado ( ) outro: Qual?

b3) Modalidade (aprimoramento, especializa¢do, mestrado, residéncia etc):

Curso/Area:

Instituicdo de ensino:

Ano de conclusio:

Caréter da instituicdo: () publico ( )privado ( ) outro: Qual?
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

CARGO ATUAL

Institui¢do empregadora () Prefeitura ( ) OS ( ) Outra/Qual?

Forma de contrata¢do em seu cargo atual:

( HCLT ( )Estatutario(a) () Outro/Qual?

Carga horaria: horas semanais

A selecdo para seu cargo atual incluia questdes sobre Satude Publica/ Satide Coletiva?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao Sei/Nao lembro

A selecdo para seu cargo atual incluia questdes sobre Apoio Matricial?

( )Sim ( )Nao ( ) N3io Sei/Nao lembro

Foi informado que as atividades de Apoio Matricial estavam entre as fun¢des a serem

exercidas no seu cargo atual? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao Sei/Niao lembro

Era exigida alguma formacao/experiéncia profissional em Apoio Matricial ou em Saude
Publica/ Saude Coletiva para se candidatar ao cargo atual?

( )Sim ( )Nao ( ) N3ao Sei/Nio lembro

a) Teve alguma experiéncia profissional na drea da satude anterior ao cargo atual?
( )Sim ( )Nao

b) Se SIM, destaque até trés que considere mais significativas:

1.

2.

3.

Exerce alguma outra atividade profissional no momento, além de seu cargo atual?

( )Sim ( )Nao Qual(is)?:
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APOIO MATRICIAL

13) Ha quanto tempo desenvolve atividades de Apoio Matricial?(em meses)

14) Do total de horas para o qual vocé foi contratado, quantas horas semanais vocé dedica as

atividades de Apoio Matricial? (horas apoio)

15) Qual foi a forma de ingresso em sua funcdo de Apoio Matricial?
() concurso () processo seletivo () indicagdo ( ) pactuado na equipe

() outro/qual

16) a) Possuiu alguma experiéncia com Apoio Matricial antes?
( )Sim ( )Nao
b) Se SIM, destaque até trés que considere mais significativas:
1.
2.
3.

17)a) Vocé conhece algum documento oficial (da Secretaria Municipal de Satde, Secretaria
Estadual de Saude e/ou do Ministério da Saude) que oriente as tarefas do Apoio Matricial?
( )Sim ( )Nao
b) Se SIM, como vocé o avalia:

( )Pouco adequado ( )Adequado ( )Muito adequado

18) a) Voce recebeu alguma formacdo da Secretaria Municipal de Saude para desenvolver o
trabalho de Apoio Matricial? () Sim ( ) Nao
b) Se SIM, como vocé a avalia:

( )Pouco adequada ( )Adequada ( )Muito adequada

19) Voce oferece atividades de Apoio Matricial para quantas Equipes de Referéncia

atualmente?
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20) Com que frequéncia vocé desenvolve atividades de Apoio Matricial: ( )Didria ( )
Semanal ( ) Quinzenal ( ) Mensal ( )outra. Qual?

21) Qual € a composi¢do da sua equipe de Apoio Matricial? (Cite as categorias profissionais e a
quantidade de componentes de cada categoria profissional que vdo com voce realizar Apoio

Matricial as Equipes Apoiadas)

22) Quais sdo as formas das equipes apoiadas acionarem o seu suporte enquanto Apoiador
Matricial? Pode escolher mais de uma alternativa.
() definicao de agenda pela Gestao
() definicao de agenda pactuada entre Apoiador e Equipe Apoiada
() solicitac@o de apoio eventual mediante demanda da Equipe
(

) Outros. Quais:

23)a) Ha critérios definidos para a escolha dos casos que necessitam do Apoiador Matricial? (
) Sim ( ) Nao
b) Se SIM, quem construiu esses critérios? Pode escolher mais de uma alternativa.

) O Apoiador Matricial de forma independente

) O Apoiador Matricial junto a Equipe Apoiada

) O Apoiador Matricial junto a Gestao

) A Equipe Apoiada

) A Gestao

e e e e

) Nao sei informar

24) Assinale os instrumentos/ferramentas que utiliza nas suas atividades de Apoio Matricial.
Pode assinalar mais de uma alternativa:
( ) Discussao de casos
() Construcdo de Projeto Terapéutico Singular com a Equipe Apoiada
() Intervengbes conjuntas com profissionais apoiados (grupos, visitas domiciliares,

consultas etc)
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() Assisténcia direta a usudrios indicados pela Equipe Apoiada

() Atividades de formagdo para as Equipes (atualizacio temdtica, discussdo de protocolos)

( ) Tele Apoio (telefone, e-mail, Skype)

( ) Projetos de sadde intersetoriais no territorio

( ) Outros. Quais?

25) a)Vocé recebe alguma forma continua de supervisdo ou apoio para desenvolver as

atividades de Apoio Matricial? () Sim ( ) Nao

b) Se SIM, como vocé avalia:

( )Pouco adequada ( )Adequada ( )Muito adequada

26) Para o desenvolvimento das atividades como Apoiador Matricial, como vocé avalia a

importancia dos seguintes processos de formacao (Avalie hipoteticamente aqueles que vocé

nao recebeu).

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

NAO SE
APLICA

Graduacao

P6s-Graduagao

Educagdo permanente

Supervisao ou apoio as
atividades de Apoio
Matricial

Pratica Profissional
anterior ao Apoio
Matricial

Prética Profissional
dentro do Apoio Matricial
“aprender fazendo”

Outra atividade/qual(is)
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27) Existe algum processo de avaliacdo que envolva suas atividades desenvolvidas de Apoio
Matricial? (formal/informal, sistemético, periddico, de processo, entre outros)

( )Sim ( )Nao

28) Cite até trés resultados positivos do seu trabalho de Apoio Matricial

29) Cite até trés dificuldades no seu trabalho de Apoio Matricial:

30) Cite até trés medidas que vocé acredita que favoreceriam o seu trabalho do Apoio

Matricial:

AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAO!
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APENDICE B

Grupo Focal

Perguntas disparadoras:

Eixos

Vocés acham necessério alguma formacao para desenvolver Apoio Matricial?
Detalhamento: Concep¢do sobre formagdo; concep¢do sobre apoio matricial;

entendimento sobre necessidade de formacao.

Na opinido de vocés como deveria ser a formagdo para o apoio e quais pontos Voces
consideram essenciais neste processo?
Detalhamento: O que eles acham importante haver nos processos de formacao;

Questdes de Campo de Nucleo; Habilidades que um Apoiador deve ter.

Como foi a formacdo de vocés? Houve alguma formacao especifica para o trabalho
com o Apoio Matricial?

Detalhamento: Tipos mais comuns de formagdo; Necessidade de formagdo para o
Apoio; Lacunas de formacdo(?) Consegue relacionar a formagdo com a maneira

como desenvolve seu trabalho?

Formacao “tradicional”

Que elementos ou conteudos da graduagdo vocés consideram que contribuiram/
foram importantes para a sua pratica como Apoiadores? E da Pés (especializagao,
aprimoramento, residéncia)?

Detalhamento: Esses tipos de formacdo sé incluem o nicleo? Havia preocupacao
com o SUS? Teve contato com Aten¢ao Primaria? Contribuiu para clinica ampliada

e trabalho interdisciplinar? O que motivou a procura pela p6s? Os ensinamentos
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estavam em consonancia com a realidade? Houve possibilidade de integrar a teoria

e a préatica?

Formacao em servico: atividades de EP, supervisado, entre outros

No cotidiano de trabalho de vocés, existem espagos para reflexao sobre a pratica, ou
seja, algum tipo de supervisdo ou de Apoio onde possam discutir o trabalho como
apoiadores? Eles influenciam as praticas?

Detalhamento: Se ndo hd um momento especifico, com alguém responsavel por
fazer isso, a equipe de apoiadores mantém algum encontro para discutir a pratica,

mesmo sem ajuda externa? Relevancia de espacos de reflexdo.

Existem processos formais de Educacdo Permanente no seu cotidiano de trabalho?
Como eles se dao? Eles ajudam a pensar a pratica do Apoio Matricial e a capacita-
los para o trabalho como apoiadores?

Detalhamento: Concepcdoes de EP. Oportunidade para pensar a pratica?

Possibilidade de incorporar as discussoes no cotidiano de trabalho.

Encerramento

Quais outros pontos envolvendo o Apoio Matricial e a Formagdo vocés gostariam
de acrescentar?

169



APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo pretende informar sobre o “ Apoio Matricial em Campinas: formagdo e pratica”, do
Departamento de Sauide Coletiva/ FCM/ Unicamp. A pesquisa tem como objetivo empreender a
caracterizacdo do trabalho do Apoio Matricial na Atencdo Bésica em diferentes aspectos: composicdo das
equipes, formac¢do, organiza¢do do trabalho e, a partir disto, buscar conhecer a opinido dos profissionais
sobre a relacao entre formacao e pratica para o trabalho em satde.

Para isso, sdo objetivos especificos da pesquisa:

- Conhecer a formacdo dos trabalhadores do Apoio Matricial da Aten¢do Badsica de Campinas/SP,
considerando aspectos da formacao tedrica e de experi€ncias prévias em Sadde Coletiva.

- Conhecer a organizacdo do trabalho no Apoio Matricial, no que tange aos processos de trabalho, as
oportunidades de formacao e espacos de reflexdo sobre a prética.

- Investigar a opinido dos trabalhadores sobre a relacdo entre formacgdo e a pratica no contexto dos servicos
de saudde.

Para a coleta de dados serdo utilizados: No primeiro momento, questiondrio para caracterizagdo do
campo da pesquisa; num momento posterior, grupo focal. As sessdes do grupo focal serdo dudio-gravados. A
transcricdo das gravagdes respeitard a veracidade e originalidade dos discursos e a preservagdo da identidade
dos autores das falas, assim como a descri¢do do que for observado.

A participacdo na pesquisa ndo oferecerd nenhum tipo de prejuizo ou risco para os sujeitos, em
nenhuma fase do estudo ou decorrente dele, de forma direta ou indireta.

Os sujeitos t€m liberdade para se recusarem a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem que tenham nenhum tipo de prejuizo.

Os pesquisadores se comprometem a prestar qualquer tipo de esclarecimento, antes, durante e apds a
pesquisa, sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a ela, além de retornar os resultados da
pesquisa a todos os participantes. Para esclarecimento de dividas relacionadas aos procedimentos do estudo,
entrar em contato diretamente com a pesquisadora no telefone (19)3521-8036 ou (19) 9641-6114.

Em caso de duvidas, denuncias ou reclamacdes referentes aos aspectos €ticos, entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP (19) 3521-8936.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, ndo restando qualquer divida
a respeito do lido e explicado, o Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.
Campinas/ SP, de de

Assinatura do sujeito Assinatura do coordenador da pesquisa

Pesquisadora responsavel: Monica Martins de Oliveira
Orientador da pesquisa: Prof. Dr. Gastao Wagner de Sousa Campos
Departamento de Satide Coletiva da FCM/ UNICAMP
Telefone para contato: (19) 3521 8036
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A sua participa¢io em qualquer tipo de pesquisa é voluntdria. Em caso de divida entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp: Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 — Caixa Postal 6111 — CEP:
13083-887 — Campinas/ SP — Fone: (19) 3521 8936 — E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE D

Grade com nucleos argumentativos obtidos com o Grupo Focal

Questoes roteiro Nucleos argumentativos

Concepgio:
Apoio Matricial

Concepcao
sobre apoio
matricial;
Organizacdo
do trabalho;
Habilidades
que um
Apoiador deve
ter;

2

Entendemos que o matriciamento ¢ um trabalho multiprofissional,
interdisciplinar, cujo discurso € antigo. A estruturacdo dele enquanto uma
ferramenta, Apoio Matricial, € recente.

Comecamos a fazer meio sem saber, para atender a Diretriz politica do
Paideia e sentiamos que estamos num samba, onde a gente vive pisando no pé do
outro.

O Apoio Matricial aqui em Campinas nasceu na saide mental. Depois,
ele ganhou forca e foi introduzido em outras dreas no Paideia. Agora estamos
numa época de esvaziamento em Apoio Matricial: um vazio de diretriz, de
politica, de capacitacio.

Fazer Apoio significa as vezes invadir o territério das equipes de atencdo
bdsica, porque as contingéncias atuais estdo muito ruins, entdo nio da para chegar
14 e querer trazer um modelo que ndo da para ser instalado no momento.

Pensamos que o modelo (de atencdo, de gestdo) ndo estd claro para a
gestdo e, se estd, ¢ um modelo que ndo investe em Atengdo Basica e que estd com
um viés mais técnico. Por isso ndo sabemos o papel do Apoio Matricial
atualmente.

O trabalho no Apoio Matricial envolve estar no encontro, ouvir a
demanda e manter negocia¢do constante com as equipes.

Fazer apoio nao é sindnimo de informador e tampouco uma proposta
precarizada ou simplificada. O Apoio precisa ter um impacto positivo para a
equipe.

Organizacdo do trabalho
Apoio Matricial estd em aberto e vamos construindo isso na relacdo. E
preciso lidar com diferentes expectativas e perceber que a demanda das equipes

muda com o tempo.

E sempre uma construcio, um processo muito dindmico, no qual a gente
vai cavando o nosso lugarzinho.

Para fazer Apoio precisamos nos adaptar e legitimar nossas acdes junto
as equipes de referéncia.
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As equipes (de referéncia) tém dudvida sobre o Apoio, por isso
percebemos a necessidade de conhecer as equipes em sua singularidade e de
desconstruir preconceitos. Prevalece uma tensdo. A gente também ndo quer que
seja uma coisa imposta, que vem de cima pra baixo, mas a gente sente falta do
Apoio Matricial ser um modelo para a nossa secretaria como um todo.

Divergimos sobre o Apoio estar em stand by ou estar retrocedendo, mas
concordamos que é grande o isolamento dos profissionais dentro da rede. Estd
dificil de articular.

Alguns de nés trabalhamos em duplas para fazer o apoio matricial em
cada regido, mas ndo conseguimos encontrar muito tempo para trocar
experiéncias. Também reconhecemos que precisariamos utilizar alguns
instrumentos para avaliagao.

Nossa principal dificuldade € a falta de investimento e de apoio da gestdo
municipal, da gestdo local, dos distritos e dos Apoiadores Institucionais. Mesmo
as equipes de referéncia ndo se mostram muito abertas ao Apoio.

Trabalhamos no modelo do possivel, sobrevivendo a um monte de
desconstrugdes. Nosso trabalho parte exclusivamente da disponibilidade, do
desejo e do interesse em unir as especialidades com a atencdo bdsica para
qualificar a assisténcia.

Estamos precisando de mais organizagdo, estruturagio e reconhecimento,
o que achamos ser diferente de burocratizar.

Entre nés, ha quem pensa que falta alguém para preparar as equipes de
referéncia ou que falta apoio da coordenagdo. Outros concordam que precisamos
fazer a nossa parte também.

Noés percebemos que ndo temos autonomia para organizar O nNosso
trabalho, precisamos ficar remanejando a agenda para poder fazer as acdes de
Apoio Matricial, por isso é que dissemos no questionario que sé fazemos Apoio 4
horas por semana. Mas, as vezes, nem a gente € nem 0s outros sabem o que
estamos fazendo ou onde estamos.

Vivemos o bindmio assisténcia e apoio e nio estd dado que vamos ter
tempo para essas coisas. nio conseguimos ao menos registrar as acdes de Apoio
Matricial que realizamos.

Nao hd cdédigo ou forma para listarmos nossa atividade de Apoio
Matricial. Nés nao informamos os sistemas oficiais. E como se ndo existissemos.

Arrumamos um jeito de fazer Apoio, com frequéncias varidveis e
utilizando diferentes ferramentas. As ferramentas citadas no questiondrio sao
usadas por nés de diferentes formas, dentro do que é possivel, porque as vezes
elas ndo cabem na forma como as equipes estdo organizadas.
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As ferramentas sdo flex, elas variam, pois € o jeito que encontramos para
continuar fazendo Apoio dentro deste contexto desfavoravel.

Habilidades desejdveis para um Apoiador:

Além da formagao bésica de cada profissional (nicleo ou especialidade),
¢é preciso conhecer um pouco sobre o SUS, sobre sadde coletiva, sobre o modelo
de atencdo e de gestdo e também sobre a organizacdo da rede de servigcos de
saude.

E importante ter uma nog@o sobre o conceito de Apoio Matricial, mas
articulado com a prética, pois muitas vezes sabe-se o que é Apoio Matricial, mas
ndo se sabe como fazer.

Apoio requer que o profissional saiba ouvir e que esteja aberto para o
encontro. E importante que o Apoiador saiba trabalhar com grupos e lidar com as
equipes a partir de uma posicao mais compartilhada.

Também achamos que deve entender um pouco de pedagogias para poder
refletir sobre as suas intervengdes com cunho pedagdgico junto a equipes.

Formacgao

e Concepcio

sobre
formacao;
e Tipos
comuns
formacio;

mais
de

Quando falamos em formagao, alguns acham que ela € complementar ao
perfil e outros de nds pensamos que ela ndo é capaz de modifica-lo.

Quando refletimos sobre como tinha sido nossa formagdo, a gente se
lembrou da nossa graduacdo e alguns de ndés também se lembrou das
especializacdes e das residéncias. Achamos que sdo esses 0s tipos mais comuns de
formacgdo.

Percebemos que a politica tem capacidade para influenciar a formacéo,
tanto € que depois da implantagdo do SUS, uma série de gradua¢des comecgou.
Mas parece que ainda estd engessado.

Na verdade, achamos mesmo que tem alguma coisa ai nessa
comunicacdo entre a teoria e a pritica que ndo acontece ndo. Precisamos
aproximar a rela¢do, mas vemos que nem sempre € facil dialogar com a gestao,
com a politica.

O mais comum € a graduacdo mesmo, mas nds achamos que além dela é
preciso ter formagdes complementares, com espacos para discussao e supervisao,
onde se faca a relacdo da teoria com a prética, partindo da nossa realidade.

Graduacio

e Houve

Na graduacdo, alguns de nés vivenciamos uma pedagogia tradicional, no
modelo biomédico, centrado na especialidade, sem o trabalho compartilhado.
Mesmo nas especializa¢des e nas residéncias, prevalecia este modelo. Mas outros
de ndés pudemos ter experiéncias diferentes, em cursos de graduacdo mais
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possibilidade
de integrar a
teoria e a
pratica?

e Havia
interlocugdo
com o SUS?

interdisciplinares voltados para o SUS e durante residéncia em satide da familia
ou em especializacdo em saude publica.

A maioria de nés veio a conhecer mesmo o Apoio Matricial depois que
entrou na rede, porque na época da graduacio isso era pouco discutido.

O que consideramos realmente importante durante a graduagdo foram os
momentos de formacgdo informal, tais como os movimentos politicos, movimentos
estudantis e os projetos de extensdo. Depois disso, achamos que nossa escola foi o
Centro de Saude, a vivéncia na Atencao Bésica.

Agora, na medida do possivel, tentamos participar da formacdo dos
alunos de graduacdo que recebemos nos nossos servigos. Achamos que esta ¢ uma
forma de garantir que eles conhecam um pouco da realidade e do trabalho em
equipe, para ndo chegarem muito crus na rede, depois de formados.

Cursos esporadicos

Como no momento ndo parece que o Apoio seja o modelo no nosso
municipio, nds ndo tivemos a formacdo tedrica, nao fizemos nenhum curso,
nenhuma capacitacio.

Alguns de nés tivemos oportunidades como curso de clinica ampliada,
supervisdo institucional e conversas com o Gastio, que achamos que nos ajudou
bastante a entender a proposta do Apoio Matricial.

Durante a capacitagdo, 14 entre 2001 e 2003, o tema do Apoio Matricial
foi discutido e estranhamos que ninguém das especialidades tenha sido convidado.
Alguns de nés, depois de brigarem bastante, conseguiram algumas vagas e
acabaram participando, mas nao todos. Lamentamos que nd@o tenha tido
continuidade, pois muita gente que teve esse curso ja saiu, gente nova chegou e o
curso ficou 14 no passado, né?

O curso introdutdrio oferecido na época do Paideia (2001-2003) vinha
articulado com uma proposta da gestdo, um plano pra gente. Depois disso, ndo
teve mais e sentimos falta de um espago para nos olharmos, para discutirmos.
Achamos que isso € um reflexo da falta de investimento e de reconhecimento no
Apoio Matricial.

Formagao em
Servigo

e Educacio
permanente

e Existem
espagos  para
reflexdo sobre
a pratica?

Comecamos a fazer o Apoio Matricial a partir da nossa boa vontade, com
o entendimento que tinhamos do que seria isso.

Alguns de nds temos momentos de discussdo sobre a pratica no cotidiano
do trabalho e isso ajuda a dar mais seguranca para nosso trabalho no Apoio
Matricial, porque conseguimos compartilhar experiéncias, mas cada um se
organiza de um jeito e ndo é uma coisa que tem assim uma frequéncia previsivel,
ndo ¢ sistematico.

Gostarfamos de poder trazer pessoas externas para esses encontros, mas
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Como sdo?

e A equipe de
apoiadores
mantém algum
encontro para
discutir a
pratica, mesmo
sem ajuda
externa?

e Relevancia de

ndo conseguimos e sentimos falta disso.

Nao temos supervisdo, a gente faz por vontade nossa e ficamos pensando
se fazemos certo. Outros nio tém esses espagos, o que torna o trabalho muito
solitdrio, ainda mais porque ndo podemos contar com o apoio da gestdo.

Consideramos que os espacos de acompanhamento, de avaliacdo, de
planejamento, de supervisdes mensais ou de eixo e os foéruns de Satde Mental
também sdo relevantes para a discussdo do nosso trabalho quando o tema do
Apoio Matricial aparece. S6 que achamos que eles deveriam ser qualificados,
porque o tema aparece, mas por algum motivo ele é deixado de lado.

Alguns de nés temos momentos de estudo em grupo, mas ndo somos a
maioria. Fora isso, alguns de nés temos EP interna que eles mesmos se viram para
organizar.

O que temos mais s@o as EPs que fazemos com as equipes de referéncia,
EP para elas. O municipio até tem um programa de EP, mas ele é direcionado para
gestores e coordenadores dos servicos e muitas vezes os temas discutidos ndo
chegam até nés.

Sdo os espagos de troca e de reunido de equipes que nos mantém vivos
para realizar o apoio, traz seguranga.

Achamos que estes espagos sdo como uma formagdo informal, na qual a
gente aprende a partir das nossas vivéncias e adequamos nossas acdes de acordo
com as experiéncias que compartilhamos. E uma formagdo, mas achamos que nao
deveria ser sO este o espaco para formagdo. Outros de nés achamos que é um
espaco importante, mas empobrecido porque ficamos entre nés ali sem nenhuma
supervisio, sem nenhum apoio, inclusive distrital para resolver o problema.

espagos de
reflexdo.
Necessidade de

formagcdo para o
Apoio;

O que acham
importante  haver
nos processos de
formagao;

No6s achamos que a formacdo é importante, mas ela deve ir para além da
técnica e dos conhecimentos sobre politica e rede. Ela deve se centrar na vivéncia.

Em nossa opinido, o componente tedrico ndo deveria ser seguido muito
fielmente, pois as vezes ser muito puritano atrapalha o espaco de construcdo das
acoes, ja que a teoria nem sempre casa com a realidade.

Acreditamos que além da formagdo para os profissionais do Apoio
Matricial, também seria importante a formacao para as equipes da aten¢do bdésica,
para poder entender essa intervencao.

As vezes achamos que se todo mundo tiver conhecimento sobre o Apoio
as coisas melhorariam, mas no fundo a gente sabe que isso sé vai acontecer
mesmo se for definido que o Apoio Matricial ¢ O MODELO que a gente vai fazer.

Mas, o que parece aqui pra gente, é que o Apoio Matricial ndo estd
definido como um modelo valorizado pela gestio ndo. Ele ainda é muito
conjuntural e talvez por isso néo se invista muito na nossa formacao.
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Entretanto, alguns de nés achamos que nio se trata do Apoio Matricial
ser o modelo ou ndo, pois aspectos como o trabalho interdisciplinar e o trabalho
em equipe ja deveriam fazer parte de todos os profissionais da saude e, portanto,
deveriam ser ensinados nas graduagdes. E, se 0 Apoio Matricial for o modelo, dai
se poderia pensar em uma formagao extra.

A gente ndo sabe muito bem como fazer o Apoio e a formagao para isso,
mas tem que ser uma pratica muito refletida e a vivéncia na atencdo bdsica é
muito importante.

Alguns de nds achamos que a formagdo deveria abordar a divida que
temos sobre como desenvolver a manutengdo do matriciamento, pois 0 como
iniciar a gente até que discutiu bastante, mas o movimento ¢ a mudanga sio
importantes no Apoio Matricial.

Deveria ter um jeito de ensinar a habilidade de desenvolver estratégias e
ferramentas para viabilizar o encontro. Por outro lado, alguns de nés achamos
também que € preciso que o profissional tenha uma abertura, uma pré-disposi¢ao
para a relacdo interdisciplinar.

Propostas

Nossa proposta é que a gente retina os profissionais que fazem Apoio
Matricial para podermos pensar e conversar sobre essas agdes, sobre este trabalho
e a forma como est4 acontecendo.

Achamos que devemos pensar juntos numa forma de evidenciar para o
governo (municipal) a importancia do matriciamento para que ele olhe pra gente.

Pensamos em reunir representantes dos diferentes servicos que fazem
Apoio Matricial e na rede para sentarmos e fazer uma comissio para organizar
uma estratégia para fazermos esses apontamentos.

Nio queremos que as mudangas venham de cima para baixo, nem a gente
aguarda uma coisa assim, o que a gente quer € estruturar algumas coisas para que
possam refletir em outras e outras politicas.

O SUS t4 ai, precisamos fazer parte desta histéria e por isso pensamos
em produzir um documento, uma apresentacdio, uma carta e que a gente pudesse
fazer essa mensagem circular.

Precisamos desenhar melhor a estratégia e reunir alguns dados, para
entdo fazermos propostas. Os dados serviriam para explicitarmos o quanto o
Apoio Matricial é importante, mas a verdade é que nés ndo temos esses dados
assim sistematizados.

Percebemos também que precisamos nomear o que queremos e indicar
coisas concretas que desejamos para melhorar nossa situacdo. Queremos: rever a
proporg¢do entre o nimero de Equipes de Referéncias para cada equipe de Apoio
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Matricial, construir estratégias para dialogar com os diferentes recursos da rede,
rever a estrutura do tempo, pensando em pactuar com a gestdo uma forma de
reconhecer o tempo que dedicamos ao Apoio, pensar na agenda. Enfim, mais
autonomia para nosso processo de trabalho!

Estamos falando em redimensionamento de equipe, em retaguarda para o
Apoio, possibilidade de negociar a agenda e tem até uma coisa emblemadtica: a
questdo de nos inserirmos nos sistemas de informacao.

Uma parte do nosso grupo estd um pouco descrente da possibilidade de
conquistar mudancas, mas outra acha que ¢é possivel comecar a instaurar
mudancas no plano das relagdes de trabalho e da micropolitica, enfim.

Alguns de nds sugerimos comegarmos participando da Rede Mista que
retne diferentes profissionais, de diversos servigos. Outros de nds pensamos em
manter didlogo com o grupo (de pesquisa) do Gastdo para conseguir os contatos
dos outros profissionais e também para aproveitarmos os dados da pesquisa.
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