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RESUMO Objetivou-se analisar o potencial do dispositivo de Apoio Matricial na qualificacio da Atencéo
Primaria a Saude das pessoas com Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT). Trata-se de pesquisa-
-intervencio com equipes de satide da familia em dois municipios do Rio Grande do Sul, aplicando a estra-
tégia de Apoio Matricial. Realizaram-se Grupos Focais para avaliar as atividades. Na Andlise de Contetido,
emergiram duas categorias: ‘Dificuldades na gestfo e no cuidado as pessoas com DCNT’ e ‘Qualificacéo
do cuidado as pessoas com DCNT ap6s o Apoio Matricial’. Reunides sistematicas foram implementadas
apds os apoios, reconhecendo-as com potencial para qualificar as praticas. O Apoio Matricial promoveu
acomunicacfo entre os profissionais e a aproximacio entre os membros da equipe, mostrando-se efetivo
no empoderamento das equipes de Atencdo Primdria a Satide, impulsionando mudancas nas praticas de
gestio e cuidado as pessoas com DCNT.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saide. Doenca cronica. Gestdo em Saude. Educacdo em Satde.

ABSTRACT The aim of this study was to analyze the potential of Matrix Support devices in qualifying Primary
Health Care for people with Chronic Noncommunicable Diseases (CNCD). It is a research intervention with
Family Health Strategy teams in two municipalities of Rio Grande do Sul, applying the Matrix Support strategy.
Focal Groups were used to measure the activities. In Content Analysis, two categories emerged: ‘Difficulties
in the management and care of people with CNCD’ and ‘Qualification of care for people with CNCD after
Matrix Support’. Systematic meetings with the entire team were implemented, recognizing them with the
potential to qualify the practices from their problematization. Matrix Support promoted the communication
between professionals and the approximation of the other team members, being effective in the empowerment
of Primary Health Care teams, boosting changes in management practices and care for people with CNCD.
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Introducio

A transicio demografica acelerada reflete no
envelhecimento da populacéo e na incidéncia
das Doencas Cronicas Niao Transmissiveis
(DCNT). Estas doencas foram causa de apro-
ximadamente 70% da mortalidade mundial em
2015, com prevaléncia das doencas cardiovas-
culares!. Em 1990, a mortalidade proporcional
por DCNT no Brasil correspondia a 59,6% das
mortes, aumentando em 2015 para 75,8%2.

A Portaria n° 252 instituiu a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) das pessoas com
DCNT no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS)3. Essa Portaria propde mudancgas no
modelo de atencdo, ampliando as acdes de
promocio da satude e prevencio de compli-
ca¢des das DCNT. Em 2014, a Portaria n°
483 redefiniu a RAS das pessoas com DCNT
e estabeleceu diretrizes para a organizacio
das suas linhas de cuidado4.

Estudo realizado em municipios da 162
Coordenadoria Regional de Saude (162 CRS),
no Rio Grande do Sul (RS), verificou que as
internacdes e 6bitos evitaveis diminuiram com
o aumento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF). No entanto, a analise das traje-
torias assistenciais de usudrios sugeriu baixa
efetividade da Atencdo Primaria a Saude (APS)
tanto na prevencio quanto no diagndstico das
DCNT. Observou-se que a busca por cuidados
em satde, muitas vezes, inicia-se nos servicos
de média e alta densidade tecnoldgica, sendo a
APS acessada posteriormente ao diagndstico
das DCNT em outros pontos da rede®.

Uma das estratégias para qualificacdo da
APS é aproblematizacfio das praticas e a pro-
mocdo da cogestdo do cuidado, por meio do
Apoio Matricial (AM). O AM teve inicio na
década de 1990 no Brasil, sendo implementado
por profissionais da APS e da satide mental
em Campinas, no estado de Sdo Paulo. Os
seus resultados nesse cenario contribuiram
para que algumas politicas do Ministério da
Saude (MS) - Humaniza-SUS, saude mental
e ESF - incorporassem essa perspectiva®. Ele
visa ao suporte e a corresponsabilizacio dos

O Apoio Matricial na qualificacdo da Atencdo Primdria a Satde as pessoas com doencas crénicas

diferentes atores pelas demandas de satide
da comunidade. Refere-se a uma estratégia
de partilha dos processos de trabalho entre a
equipe da APS e a equipe especializada, que
propicia sua retaguarda quando necessario’.
O apoiador matricial é um especialista com
saberes e perfil diferentes da equipe de re-
feréncia, a qual é responsavel pelo acompa-
nhamento longitudinal do usuario, agregando
recursos que aumentam a resolutividade das
intervenc¢des ao usudrio. Espacos dialdgicos
sdo construidos, a fim de elaborar um projeto
terapéutico integrado. As relacdes entre apoia-
dor e equipe de referéncia devem ser horizon-
tais, possibilitando a criacdo compartilhada da
solucdo para os problemas clinicoss.

O momento € oportuno para a implemen-
tacdo de tecnologias inovadoras de gestdo e
para a organizacdo de redes de cuidado as
pessoas com DCNTS. Ao analisar o estado da
arte referente ao AM, observou-se que a im-
plementacio dessa estratégia se concentra, em
sua maioria, no campo da satide mental, no
se encontrando estudos na drea das DCNT10,
Considerando que estas constam como uma
das metas prioritarias de pesquisa na agenda
do MS, em reconhecimento ao impacto social
e econdmico que representam para o Pais e
sua condicdo sensivel a APS, melhorar a as-
sisténcia pode significar mais qualidade de
vida aos usuarios e um sistema de saude mais
competente e resolutivo™.

Em vista do contexto regional e das ne-
cessidades do atual perfil de saude no Brasil,
este estudo objetivou analisar o potencial do
dispositivo de AM na qualificacdo da APS as
pessoas com DCNT.

Material e métodos

Implementou-se o estudo em dois municipios
(doravante denominados A e B) da Regifo de
Satude 29 do Rio Grande do Sul, selecionados
por manifestacdo de interesse dos respectivos
gestores, apos divulgacfio em uma reunifo da
Comisséo Intergestores Regional. Essa Regido
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é composta por 37 municipios e esta sob a
abrangéncia administrativa da 162 CRS.

Constituiu-se em uma pesquisa-interven-
co, com abordagem qualitativa e utilizacdo de
métodos participativos, como o daroda e grupo
focal213, Ocorreram 14 encontros mensais
de AM em cada um dos municipios, nos anos
de 2015 e 2016, conduzidos por duas equipes
interprofissionais de pesquisadores e estudan-
tes de uma Institui¢do de Ensino Superior do
RS. Participaram 40 trabalhadores da satde
(duas equipes de ESF do municipio A e uma do
municipio B) — Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), enfermeiras, técnicas de enfermagem,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas,
dentistas, auxiliares de satide bucal, médicos
e psicélogas. Os gestores optaram por nio
participar, de modo a néo interferir no posi-
cionamento das equipes.

As equipes de ESF participaram da inter-
vencio separadamente, em uma sala dispo-
nibilizada pelas unidades de saide em cada
municipio. O processo de AM ocorreu por
meio de diversos recursos dinimicos e in-
terprofissionais. Os temas debatidos foram
pactuados a partir das demandas das equipes.
Realizou-se 0 AM com base na discussio da
situacdo de satide das comunidades, projetos
terapéuticos singulares e educacio permanen-
te. As demandas se voltaram, também, para
as dificuldades da gestiio, do planejamento e
avaliacdo em saude, bem como das relacoes
interprofissionais.

Os pesquisadores e estudantes iniciaram
as atividades trabalhando com o entendi-
mento que os profissionais possuiam acerca
dos fluxos dos usudrios com DCNT na RAS,
mediante discussio de casos. Essa etapa pos-
sibilitou as equipes de satide analisar os pro-
cessos de trabalho e o cuidado oferecido as
pessoas com DCNT, buscando implementar
novas estratégias e aprimorar as existentes.

Ao final de 2015 e 2016, realizaram-se dois
Grupos Focais (GF), um em cada municipio,
por pesquisadores que nio participaram dos
encontros, permitindo a avaliacdo das acdes de
apoio e os impactos nos processos de trabalho.
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Os debates duraram, em média, duas horas,
sendo gravados e transcritos. As questdes nor-
teadoras desse processo de avaliacdo foram:
1) como os participantes avaliam o processo
de AM; 2) quais os entraves e potencialidades
deste processo; 3) como avaliam e identificam
em suas praticas os efeitos do AM.

Neste artigo, apresentam-se os resultados
da andlise dos relatos dos GF, em que foram
identificadas unidades de significado que cons-
tituiram categorias de analise, conforme o
método de Andlise de Contetldo™@?, que se
trata de “um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes”, consistindo em néo perder
a heterogeneidade de seu objeto, a qual é divi-
dida em trés etapas. A primeira é a pré-analise,
caracterizada pela organizacio, envolvendo a
escolha dos documentos a serem analisados, a
formulacéo de hipoteses e objetivos, e ainda a
“elaboracao de indicadores que fundamentam
ainterpretacdo final”4(2%_No caso desta pes-
quisa, o processo de pré-analise deu-se a partir
da transcricdo dos relatos gravados nos GF.

A segunda etapa é a exploracdo do material,
que se define como a fase ‘longa e fastidiosa’,
pois abrange o processo de escolha das uni-
dades de significados, que sdo tomadas como
base para recorte, enumeracéo e categorizacdo
das falas nas transcricoes de cada encontro.
A analise das categorias foi realizada a partir
dos referenciais que fundamentam as politi-
cas publicas de satide no Brasil e orientam a
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) e a
de Educagiio Permanente em Satde (EPS)151.

A tultima fase remete ao tratamento dos
resultados e andlise a partir das transcricdes
dos encontros. Durante essa etapa, o pesqui-
sador reflete sobre os dados obtidos, consi-
derando probabilidades de comparacéo entre
categorias, retomando quantas vezes forem
necessdrias o referencial teérico utilizado para
defini-las'®. Nesse caso, as categorias emer-
gentes foram: ‘Dificuldades na gestio e no
cuidado as pessoas com DCNT’ e ‘Qualificacdo
do cuidado as pessoas com DCNT ap6s o AM’.
A analise do potencial do AM para a quali-
ficacdo da APS nio teve foco em desfechos



clinicos ou epidemiolédgicos, mas, sim, nos
processos de trabalho, segundo as percepcdes
dos profissionais envolvidos com o cuidado de
pessoas com DCNT.

Respeitaram-se os aspectos éticos em
conformidade com a Resolucdo n°® 466, do
Conselho Nacional de Satude; e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Taquari (Univates),
sob numero 1.432.12177, Para garantir o sigilo,
identificaram-se as falas dos participantes com
aprimeira letra da profissio e o municipio em
que trabalha (A ou B).

Resultados e discussio

Estrutura dos municipios
participantes do estudo

Para o atendimento as pessoas com DCNT,
o municipio A conta com um hospital de
pequeno porte e duas ESF, contemplando
100% de cobertura. Nas equipes de ESF, atuam
trés médicos em clinica geral, pediatra, gi-
necologista, duas enfermeiras, nutricionis-
ta, educador fisico, psicéloga, trés técnicos
e dois auxiliares de enfermagem, dez ACS
e trés auxiliares administrativos. Ha ainda
um servico de fisioterapia terceirizado. Sdo
realizadas consultas, grupos de educacéo em
saude e atendimento domiciliar pela equipe
interprofissional, tanto na area urbana quanto
na rural, semanalmente. Ha rotatividade de
gestores de saide no municipio: o penultimo
permaneceu por dois anos, e o ultimo, por
somente cinco meses.

A populacéo do municipio B é atendida na
Unidade Basica de Satide (UBS), contando
com duas equipes de ESF, constituidas por
quatro médicos de clinica geral, ginecologista,
pediatra, psiquiatra, dois psicologos, fisiotera-
peuta, cirurgido-dentista, quatro enfermeiras,
nutricionista, cinco técnicos de enfermagem,
seis ACS e sete auxiliares administrativos,
oferecendo 100% de cobertura para populacio
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e uma unidade com leitos para observacio
24 horas. Somente a equipe de uma das ESF
participou do estudo. Tem, ainda, uma clinica
geriatrica, que atende pessoas em cuidados pa-
liativos. A demanda de urgéncia e emergéncia
¢é encaminhada para o servico de referéncia
regional em outro municipio.

Em ambos, ademanda por APS é atendida
no proprio municipio, mas a média e a alta
complexidade sdo encaminhadas para servicos
de referéncia regionais, ou, em poucos casos,
para Porto Alegre (RS), considerando que séo
municipios com menos de 10 mil habitantes.

Dificuldades na gestao e no cuidado
as pessoas com DCNT

Para analisar o potencial da estratégia de AM
em qualificar a APS as pessoas com DCNT, foi
importante conhecer o contexto das equipes
municipais de satde, que revelou as dificulda-
des das equipes na gestio e no cuidado dessas
pessoas. Relatos dos profissionais do munici-
pio B sobre o0 excesso de demanda permearam
todo o processo de apoio e foram reforcados no
GF, ressaltando a forte interferéncia do gestor
natomada de decisdo em relacfio a atencdo aos
usudrios. Em estudo realizado em Sio Paulo
com profissionais da atencdo basica, também
se verificou que o atendimento emergencial
e mecanizado ainda é um desafio para a APS,
que enfrentam uma sobrecarga de demanda’s.

Eles [gestores] também tém que parar e pensat, e
aprevencdo? [...] Estamos sé tapando os incéndios
e é demanda, demanda... (MB).

A referida exigéncia da gestio para que se
atenda todos os usudrios que procuram a ESF
é colocada como impeditivo da realizacdo de
outras atividades, como reunifio de equipe
e promocdo da sadde. Estudo realizado em
Sapucaia do Sul (RS) revelou que, devido a
demanda excessiva, os profissionais apenas
renovavam as receitas, sem questionar o pros-
seguimento e as dificuldades no tratamento™.
Da mesma forma, em outros paises, como 0s
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Estados Unidos, o crescimento espantoso das
DCNT, devido ao envelhecimento da popu-
lacdo e a maior longevidade, sobrecarregou
os sistemas de satde e revelou deficiéncias
naorganizacio e prestaciio de cuidados a pa-
cientes com essas doencas2°.

Falhas na gestiio dos processos de trabalho
refletem na falta de planejamento conjunto
das acdes, reforcando um modelo assistencial
predominantemente biomédico. Uma das
diretrizes da ESF é definir o territorio ads-
trito, reorganizando e procurando diminuir a
demanda esponténea, a partir do momento em
que os problemas de satude vio sendo identi-
ficados e uma abordagem coletiva é colocada
em prética, com acdes de promocio, prevencio
e atencdo a saude?!. Contudo, neste estudo,
foram relatadas algumas tentativas frustra-
das em relacdo a reorganizacio dos fluxos e
processos de trabalho na ESF.

[...] € que desde o inicio a gente tentou agendar,
mas como paciente ndo pode ser mandado embora,
ai'era o agendamento, mais todo o volume de aten-
dimento, porque tem uma demanda espontdnea
que € dificil de conter. (MB).

Diante dessa situacio, os profissionais ma-
nifestaram a preocupacio com a resolutividade
do atendimento, entendendo que a demanda
excessiva compromete a qualidade do trabalho
e impacta negativamente nos resultados da
atencio as pessoas com DCNT.

[...] a gente ndo consegue dar suporte para isso
tudo e a qualidade do nosso atendimento também
cai, ... tu precisas conversar, examinar os pacientes,
e ndo a coisa ser corrida porque tu tens que resolver
demanda. (MB).

Entende-se que a insercio da promocio
da satde na pratica profissional ainda é um
desafio a ser vencido, uma vez que, apesar
de reconhecer sua importincia, ainda se
mantém uma atencio a saide de carater
curativo, individual e fragmentado. Na li-
teratura, autores descrevem a promocgéo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 125, P. 478-490, ABR-JUN 2020

da satide como a qualificacdo de individuos
e coletividades para atuar na melhoria da
qualidade de vida, e a necessidade da inter-
setorialidade e interdisciplinaridade para a
efetivacdo dessas acdes?2. Da mesma forma
que na Inglaterra, as estratégias preventivas
para doencas cronicas associadas a idade
avancada tém-se tornado uma prioridade
de saude publica no Brasil23.

Esse cenario mostra a relevancia de esti-
mular a participacfio do usudrio e da popu-
lacdo, em conjunto com os profissionais, no
sentido de construir a autonomia em relacdo
aos determinantes de satde. Nesse sentido, o
aumento da qualidade das informacdes rela-
cionadas com as DCNT, o empoderamento e
aresponsabilizacio dos sujeitos, assim como
a promocéo da satde e a adoc¢do de modos
de vida saudaveis, sdo fundamentais para o
enfrentamento dessas doencas?4.

As equipes dos municipios entendem a
forma de realizacdo das reunides como pro-
blema, sendo que o municipio B nio mantém
rotina de reunides, e estas, quando ocorrem,
tém como foco a resolucio de problemas
pontuais, nio envolvendo toda a equipe. O
trabalho em equipe, a partir das diretrizes do
SUS, propde a superacido do modelo técnico
hierarquizado e busca maior horizontalidade
e flexibilidade dos diversos poderes, possibili-
tando autonomia e implica¢éio dos envolvidos.
Assim, o trabalho entre os profissionais que
compdem a equipe de saude pode ser conside-
rado como uma rede de relacdes entre pessoas,
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos?5.
Dessa forma, a falta de integracéo entre os
profissionais pode dificultar a mudanca do
modelo de atencéo a satide da populacio.

Ainclusio dos ACS na equipe foi um avanco,
no entanto, a pratica da comunicacéo tradi-
cional é recorrente, com a predominéancia de
discursos verticalizados e uma escuta ainda
limitada de outros segmentos sociais, o que
representa uma das grandes dificuldades
para mudancas na dindmica das equipes e na
participacio da comunidade?s, que pode ser
evidenciado na fala a seguir:



[...] a gente nunca tem oportunidade de reunir todo
mundo, as agentes muito pouco... cada um resolve
as suas [dificuldades] e acaba nem conversando
como colega [...]. (NB).

Reunides normativas, com pouca partici-
pacdo da equipe, foram descritas por profis-
sionais do municipio A. Os relatos denotam
dificuldades para promover a integracdo da
equipe na analise e planejamento de a¢des
que respondam as demandas da comunidade.
Uma pesquisa realizada no Distrito Federal, no
Brasil, apontou que, nas reunides de equipe,
a transmissdo de informacdes, geralmente ja
elaboradas por outros niveis hierarquicos, era
a estratégia de comunicacdo predominante,
reproduzindo formas tradicionais, verticali-
zadas e autoritarias de comunicagio?s.

... a gente geralmente acaba planejando sozinho e
trazendo as coisas muito prontas. (EA).

Entdo a gente vinha aqui, as vezes tinha uns
recados, ai tinha que ter um coordenador para
trazer alguma coisa para o grupo, e ndo tinha muito
foco. (ACSA).

Relacdes mais participativas tendem a pro-
piciar o desenvolvimento de competéncias
no trabalho dos profissionais, como maior
autonomia e iniciativa, o que repercute em suas
relacdes com a comunidade e cria possibilida-
des de compreenséo de suas necessidades?e,
O funcionamento dialogico e integrado torna
o0 espaco coletivo, que discute casos clinicos,
sanitarios ou de gestio, e participa da vida da
organizacio?’.

Os profissionais da ESF tém atribuicdes
comuns e especificas, conforme a Politica
Nacional de Atencéo Basica®. Em meio as falas,
emergiram conflitos ocasionados pelo desco-
nhecimento das atribui¢des de cada profisséo:

Tem colegas que ndo sabem o trabalho escondido
que a gente faz, as incomodacées, quando eles
chegam ‘jd que tu ndo estds trabalhando’. (EB).
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O sentimento de solidéo e auséncia de apoio
no ambiente de trabalho foi outro aspecto
evidenciado como uma das dificuldades vi-
venciadas pelas equipes:

Eu acho que as vezes liga no automdtico e trabalha,
e a gente ndo tem com quem desabafar, porque
a gente tem cada um suas funcées, tem que dar
conta de tudo [...]. (NB).

O AM oportuniza aos trabalhadores de
satde a discussio sobre o cotidiano e a orga-
nizacio do trabalho, buscando novas estraté-
gias de atendimento e de acdes de promocéo a
saude?82% Nesse sentido, os apoiadores foram
percebidos pelos profissionais da ESF como
um refor¢o, na gestdo municipal, para a neces-
sidade de mudanca nos processos de trabalho.

Um dos relatos revela um posicionamento
que parece colocar populacéo e profissionais
em oposicdo de interesses:

Seria interessante criar uma visdo de fora... porque
a gente fala, e € a populacdo contra os profissionais,
é a populacdo em primeiro lugar. (FIB).

Em meio a sensacdo de impoténcia para
promover mudancas, os profissionais lembram
do controle social como potencial aliado:

Teria que mostrar, ... principalmente para o
Conselho Municipal de Saude, ... s6 que ele € to-
talmente manipulado pela gestdo, o pessoal senta,
diz amém e deu. (FIB).

Esta fala revela o ndo empoderamento dos
conselheiros para contrapor a gestio muni-
cipal. Outro estudo realizado em municipios
do RS também revelou um controle social de-
sarticulado e sem consciéncia de seu papel e
responsabilidades, situacdo encontrada em
varios municipios brasileiros3°.

O cuidado na doenca cronica apresenta
caracteristicas de permanéncia e longitudina-
lidade, exigindo, tanto do profissional quanto
do usuario, persisténcia em relacdo as medidas
de controle e tratamento, nem sempre faceis
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de serem seguidas. Os profissionais manifes-
taram desconforto em relacéio a essa situacio,
entendendo que isso interfere no seu modo
de cuidado.

A gente se acomoda um pouco. E sempre as
mesmas coisas, tu ndo vés uma resposta, ‘serd
que vale a pena investir?’ ... e os pacientes cré-
nicos acabam as vezes cansando a gente, ..., ndo
evolui... (EB).

A sensacdo, por parte dos profissionais, de
que as pessoas com DCNT sio ‘complicadas’
cria um circulo vicioso que os desmotiva a
investir nessas pessoas, impedindo a busca
de meios inovadores e mais efetivos de edu-
cacdo em saude. O nucleo desse problema é a
dificuldade de criar vinculo, base para poder
motivar o usuario®. Nesse sentido, as equipes
revelaram uma certa acomodacio e pouca
reflexfo sobre os processos de trabalho com
o usuario com DCNT.

Eu acho que antes a gente tava fazendo os grupos
de satde sem muito pensar no que aquilo tava
realmente trazendo de beneficio [...] A gente acaba
fazendo as coisas muito no automdtico e ai' a gente
ndo avalia o que fez. (DA).

As vezes a gente fica aqui, ndo dd, a gente ndo
consegue, ou faz sempre a mesma coisa e acha
que ndo tem como fazer diferente. (EA).

Percebe-se que o cuidado é desenvolvido
sem uma avaliacdo prévia sobre os modos de
vida e o contexto dos usudrios, o que promo-
veria maior sentido e implicacio deles no seu
cuidado. As diretrizes da Clinica Ampliada
apontam para aimplementacdo de mudancas
nos processos de cuidado e na construcéo de
projetos terapéuticos singulares. Ampliar a
clinica implica colocar o foco da atenco no
sujeito que esta doente e que, também, apre-
senta outras necessidades. Nessa proposicéo,
o trabalho em satde deve estar voltado para as
pessoas e coletivos, sem desconsiderar as sin-
gularidades; incorporar o subjetivo e o social,
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sem ignorar a doenca; atuar em equipe, visando
nfo apenas curar, reabilitar e prevenir, mas
também promover a autonomia dos sujeitos e
sua capacidade de reinventar e gerir a vida3.

A fragmentacdo do cuidado conforme o
nucleo profissional foi evidenciada nos relatos:

Normalmente fazia uma visita num paciente
focando a satide bucal, ... via se tinha alguma cdrie,
um problema em alguma prétese (DA).

[...] a gente estava brincando hoje de manhd,
esquartejamos ele. (EB).

Esse modo de organizacio dos proces-
sos de trabalho mostra as dificuldades dos
profissionais em olhar para o sujeito e suas
singularidades, e nfo apenas para a doenca,
a partir da sua area de conhecimento. Para
implementar a integralidade do cuidado, é ne-
cessario aprofundar o debate sobre a natureza
do processo de trabalho, sua micropolitica e
importéncia na compreensio da organizagio
da assisténcia a saude32.

Os ACS participaram ativamente dos en-
contros do AM, sendo que os do municipio
B entregaram uma carta para os apoiadores,
destacando dois aspectos: a necessidade de
serem capacitados para intervencoes, prin-
cipalmente, em saude mental; e a diferen-
ca na forma como a populacio recebe os
profissionais da equipe durante as visitas
domiciliares.

Muitas vezes necessitariamos acompanhamento
com um profissional psicélogo, pois na nossa cami-
nhada precisamos de ajuda didria, principalmente
na drea da satide mental [...] muda muito quando
nds entramos na casa de uma pessoa e quando
a Dra. vai na casa, eles acolhem a ... de bracos
abertos,... mas quando nés vamos a situacdo é
diferente. (ACSB).

Na visio dos ACS do municipio B,

somente quem tem a experiéncia como agente
de satide, entrar na casa da pessoa, conhecer sua



histéria, cultura, € que nos deixa face a face com
a realidade, mudando a visdo e a percepcéo da
familia.

Os relatos denotam que os ACS percebem
diferencas de tratamento manifestado pelos
usuarios em relacdo as visitas realizadas pelo
médico da equipe e por eles. Essa diferen-
ca pode estar relacionada com os efeitos da
atencéo a saide centrada no modelo médico
hegemonico que a populacio foi incorpo-
rando, que valoriza mais o saber médico e
nio reconhece o papel dos ACS. Estes sdo
atores importantes que facilitam a comu-
nicacdo entre o usudrio e a equipe de ESF,
aproximando-se das condicdes de satde e
de vida dos usudrios, fortalecendo o vinculo
entre os profissionais e a comunidade33,

Estudo sobre a implementacéo da gover-
nanca clinica no sistema de satde da Nova
Zelandia mostrou que, embora os médicos
sejam vistos como essenciais para o desen-
volvimento da governanca clinica, outros
profissionais tém contribuicdes igualmente
importantes para a melhoria efetiva da quali-
dade da assisténcia. O mesmo estudo reforca
que isso requer trabalho em equipe e abor-
dagens interprofissionais, pois os ambientes
sdo complexos34,

Qualificacado do cuidado as pessoas
com DCNT a partir do Apoio
Matricial

O cotidiano do trabalho em satde pode levar
asensacdo de isolamento e a repeticio de pro-
cessos, sem muita reflexdo sobre os resultados
obtidos. O AM, na percepcdo dos profissionais,
proporcionou escuta e problematizacdo das
situacdes vivenciadas pelas equipes.

Eu acho que estd todo mundo meio que no auto-
madtico [...] a gente fala ‘ai que bom, € o dia da
reunido’ [do apoio], [...] € um momento que a
gente pode refletir, e as coisas dos casos faz a gente
pensar sobre algumas coisas, [...], mas quem vem
de fora dd um olhar diferente, [...] a gente acaba
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deixando para vocés um pouco do fardinho, [...]
as angdustias, alguém estd nos escutando. (NB).

Semelhantemente a este estudo, outra pes-
quisa realizada em S&o Paulo mostrou que o
AM fortalecia a construcdo de novas logicas
de trabalho por meio de trocas interdiscipli-
nares e novas perspectivas de abordagem dos
problemas pelas equipes’.

Havia uma expectativa inicial dos profis-
sionais de que os pesquisadores trariam in-
formacdes e palestras, no entanto, receberam
bem a metodologia de trabalho, que rompeu
com a transmissio vertical de conhecimento.

A gente achou que fosse assim, como nés iriamos agir,
que vocés trouxessem os processos para nés. Ndo,
chegaram aqui e fizeram a gente pensar! (ACSA).

A partir do AM, alguns trabalhadores senti-
ram-se empoderados para realizar mudancas
ou, pelo menos, propd-las para os gestores.

Eu mudei algumas coisas, jd tenho uma cartinha
escrita que eu s6 estou esperando entrar o novo
secretdrio, com minhas reivindicacées. (NB).

Tivemos conquistas nesses encontros, tanto a gente
reclamou, e conseguiu, nas sextas-feiras, uma hora
de relax para pensar um pouco na gente. (EB).

Os momentos de encontro proporcionados
pelo AM resultaram na avaliacio das praticas,
em processo baseado nos pressupostos da
EPS. Estes pressupostos destacam a apren-
dizagem no trabalho, em que o aprender e
0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes35.

A gente acabou sentando para conversar e avaliar
0s grupos e vendo que ndo tdo sendo tdo eficazes
[...], ai a gente resolveu mudar isso. (DA).

A partir dessa avaliacilo, as equipes perce-
beram que é preciso realizar uma escuta ativa
das necessidades dos usuarios e planejar as
acOes a partir desta.
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Uma drea ndo € igual a outra, ... a gente tem que
ouvir o que a populacdo quer. A gente ndo pode
chegar com uma proposta pronta. (EA).

E ai chegou na hora e a XX [matriciadora] disse,
ndo € assim, tu tens que ouvir o que eles querem,
ai fui ouvir e mudou tudo. (ACSA).

Os relatos denotam que as atividades
nio contavam com a participacdo dos
usuarios em sua elaboracdo, eram a¢des
verticalizadas, pois nio foram construi-
das considerando as suas necessidades. A
partir de uma dindmica desenvolvida pelos
apoiadores, denominada ‘Saindo da Caixa’,
a qual propde novas maneiras de pensar e
agir, para além do olhar para a doenca e
da atitude prescritiva, foram emergindo
novas estratégias de cuidado. As equipes
de satde relataram que a atividade os fez
mudar praticas que se repetiam no coti-
diano, e que os usuarios foram receptivos
a estas mudancas.

Novembro do ano passado nds fizemos a primeira
saida da caixa, nos reunimos e fomos ao encontro
da terceira idade e Id nds interagimos com eles,
ndo fizemos palestra. (ACSA).

Estudo realizado nos Estados Unidos de-
senvolveu um instrumento de autoavaliacdo
para ajudar as equipes de satde a identificar
e a direcionar os esforcos de melhoria em
seus programas educacionais de residéncia
para cuidados cronicos. A maior melhoria foi
observada incluindo o autogerenciamento do
paciente como um componente central da
prestacdo de cuidados de satide e o uso de re-
gistros populacionais de doencas para moni-
torar a qualidade do atendimento prestado3s.

O municipio B niio fazia reunides siste-
maticas com toda a equipe, alegando muita
demanda e falta de tempo. No entanto, a partir
do AM, percebeu que, para que isso ocorra, é
necessario o entendimento de que a discussio
na equipe ¢ prioridade e tem o potencial de
qualificar as praticas.
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E a gente vé que consegue se organizar, a gente
diz falta de tempo, essa € a desculpa que tem no
dia a dia. (EB).

O municipio A tem reunides de equipe todas
as quintas, mas, a partir do AM, percebeu que
era necessario mudar a forma de organizar
as reunioes.

As nossas reuniées também comecaram a ter mais
focol...]. (MPA).

[...] a gente falava em linhas de cuidado e muita
gente nem sabia o que era..., a partir do que vocés
trouxeram, a gente um dia fez um estudo sobre o
que eram as linhas de cuidado, quais as linhas que a
gente jd tem, o que a gente podia aprimorar. (TEA).

Os profissionais foram convidados pela
equipe de AM a analisarem suas atividades
emrelaco as atribui¢des conforme a PNAB™S,
A partir dessa atividade, observou-se a sen-
sibilizacdo para a necessidade do trabalho
interprofissional e o reconhecimento das
atribuicdes dos outros profissionais.

A histéria de trabalhar a funcdo de cada um,
também eu achei importante porque, qual € o meu
papel? [...] eu ndo consigo dar conta de tudo, [...]
a gente ndo faz nem ideia do que ela faz na visita
[referindo-se a ACS]. (NB).

A comunicacio entre os ACS e 0s outros
profissionais da equipe foi um aspecto que
melhorou como consequéncia do processo de
AM. Essa aproximac&o provocou mudancas no
cuidado aos usudrios, a partir do conhecimento
do contexto destes, proporcionado pelos ACS.

... conheceram um pouco do trabalho delas, [...]
nem fazia ideia que elas [ACS] tém conhecimento
da medicacdo que eles tomam. (TEB).

... Muitas vezes tem um doente Id que precisa de
exercicio fisico, mas ela (médica) ndio sabe onde ele
mora, que condicGes ele vive, o que ele poderia fazer,
daf fica dificil ela orientar uma coisa ... (ACSB).



O AM pressup0Oe a cogestio e a constru-
cdo compartilhada do cuidado, facilitando
as relacdes comunicativas e dialdgicas entre
as organizacdes e os profissionais de satde
e entre estes e 0s usudrios, oportunizando
a participacdo ativa desses atores nos seus
projetos terapéuticos?’. A integralidade do
cuidado emergiu na reflexiio de um cirurgifo-
-dentista durante o AM.

[...] aprendi a escutar... focar um pouco diferente,
ndo sé odontologia, ndo olho sé a boca, fico real-
mente pensando o que mais que tem escondido
por trds de tudo isso, [...]. (DA).

Assim, o AM amplia as possibilidades de
realizar clinica ampliada e integracdo dialogica
entre distintas profissdes, ja que se considera
que, de modo isolado, nfio sera possivel asse-
gurar uma abordagem integral ao paciente.
O AM busca assegurar maior eficiéncia ao
trabalho em satide, mas também investir na
construcdo de autonomia dos usuarios. Sua
utilizacdo como instrumento concreto e coti-
diano pressupde certo grau de transformacio
do modo como se organizam e funcionam ser-
vicos de saude3s.

Consideracdes finais

O estudo revelou alguns entraves as equipes
municipais para a efetivacio da gestdo e do
cuidado as pessoas com DCNT. Os profissio-
nais percebem essas dificuldades, mas nfo
se sentem em condic¢des de fazer o enfrenta-
mento, colocando a gestdo municipal como
barreira. Verificou-se o descontentamento das
equipes com o direcionamento assistencialista
da gestiio, que, na avaliacdo dos participantes,
estimula o aumento de demandas apresentadas
pela comunidade, com baixa implicacdo dos
usuarios e pouca resolutividade.

No entanto, para além da gestiio, o que se
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observa é um trabalho no qual a dimenséo
interprofissional encontra-se reduzida, com
um distanciamento entre os diversos saberes,
que pouco se complementam. Os relatos e ana-
lises realizados apontam que, nos processos de
trabalho na APS, ainda predomina um modelo
de atencdo prescritivo, focado na doenca e com
pouca atuacdo das equipes na atencfo integral
da saude e no empoderamento dos usuarios.

Considera-se que 0 AM se mostrou efetivo
ao instigar as equipes de APS na andlise dos
respectivos processos de trabalho no cuidado
as pessoas com DCNT. O AM também poten-
cializou as relacdes comunicativas e dialogicas
entre os participantes, ampliando a cogestio
dos processos de cuidado. Ou seja, a partir dos
encontros de AM, as equipes reconheceram
a necessidade de mudanca nas intervencdes
individuais e coletivas e realizaram algumas
acOes de planejamento e cuidado mais hori-
zontalizados e interdisciplinares, incluindo os
usuarios. A continuidade dessas mudancas é
que poderio ampliar e qualificar os resultados
no cuidado as pessoas com DCNT.

Por se tratar de AM realizado por pesquisa-
dores, uma das limitacdes do estudo é a dificul-
dade de acompanhamento dos efeitos em longo
prazo ap0s a finalizacdo da pesquisa. Sugerem-se
investigacdes semelhantes a serem realizadas
em outros locais para que possam reforcar e
complementar os resultados deste estudo.
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