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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas profissionais das equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) dos municipios
de Campina Grande e Jodo Pessoa, em consonancia com 0s
modelos de apoio matricial identificados. Metodologia:
Realizou-se observacao nao-participante junto aos profissionais
do NASF de Campina Grande e Jodo Pessoa, em um total de
480 horas, em que puderam ser observadas capacitagdes
promovidas pela Secretaria Estadual de Saude e Ministério
da Saude para as equipes NASF, reunides entre equipe e
gestores, além de atividades cotidianas das equipes. Foram
realizadas também entrevistas semi-estruturadas com 36
profissionais, coordenacao geral do NASF e dois gerentes
distritais. Resultados: Identificaram-se cinco acepcgdes de
apoio: o gerencial-administrativo, que busca solucionar
problemas burocraticos das unidades de salde e exercer
funcdes burocraticas; o politico-institucional que opera os
direcionamentos politicos defendidos pela gestdo na condugéo
das acdes de salde; o técnico-pedagdgico, que promove
processos de educagdo permanente junto as equipes, com
intuito de conferir maior resolubilidade aos problemas de saude
pertinentes; o técnico-assistencial que oferta atendimentos
diretos aos usuarios; e o politico-comunitario que fortalece a
organizacao politica da comunidade. Conclusé@o: A assuncéo
de uma ou mais concepcdes de apoio matricial por uma gestao
ndo ocorre apenas por opgao técnica, mas é influenciada por
uma variedade de fatores politicos e econdmicos que
influenciam a adocdo de um determinado modelo técnico-
assistencial em saude.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the professional practices of teams of
the Support Centers for Family Health (SCFH) in the
municipalities of Jodo Pessoa and Campina Grande, PB, Brazil
in line with the supporting matrix models identified. Material
and Methods: We conducted a non-participant observational
study with the SCFH professionals from Jodo Pessoa and
Campina Grande, making a total of 480 hours, by which it
could be observed: the SCFH teams’ training promoted by the
Health State Department and Ministry of Health; meetings
between staff and managers, as well as daily activities of the
teams. Semi-structured interviews were also conducted with
36 professionals, SCFH general coordination and two district
managers. Results: We identified five meanings of support:
the managerial and administrative, seeking to resolve
bureaucratic problems of health facilities and play bureaucratic
roles; the political-institutional, which operates the political
directions advocated by managers in the conduction of health
actions; the technical-pedagogical, which promotes permanent
education processes to the teams, in order to provide health
problem-solving; the technical-supportive, offering direct
support to users; and the political-communitarian, which
strengthens the political organization of the community.
Conclusion: The assumption of one or more concepts of matrix
support by managers is not only a technical option, but it is
influenced by a range of political and economic issues reflecting
the adoption of a given technical-supportive health model.
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Ncleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
O mplantado em 24 dejaneiro de 2008, atravésda

PortariaGM/154 (BRASIL, 2010), sepropde a
assessorar os profissionais de salide da atencgéo bésica
por meio da inclusdo de novos nucleos de saberes e
novas modalidades deintervencéo e cuidado naatencéo
basica.

As orientagdes ministeriais constantes no
Caderno daAtencao Bésica, n° 27 (BRASIL, 2009), que
apresentaasdiretrizes para o funcionamento dos NASF,
estdo claramente pautadas no model o matricial proposto
por CAMPOS(1999), cujaproposicao tedricatem forte
compromisso com o processo de formagdo em servigco
das Equipes de Salde da Familia (ESF). Conforme
explicito na portaria GM 154/08, os NASF tém como
objetivo Ultimo oferecer retaguarda assistencial e
técnico-pedagdgica as equipes de referéncia (no caso,
asequipesde Salde daFamilia), sem, entretanto, assumir
areferénciado cuidado.

O apoio matricial e a equipe de referéncia séo
arranjos organizacionais paragerir o trabalho em salide,
com ointuito deampliar aspossibilidades derealizar-se
clinicaampliada, apartir daintegracdo entre diferentes
nicleos de especiaidades(CAMPOS, 2007). Além disso,
o NASF deve fortalecer a responsabilizacéo
compartilhada e continuada das ESF. Para tanto, os
apoiadores matriciai s devem possibilitar umarevisio e
qualificagdo dos encaminhamentos narede de salide, a
partir do fortalecimento da capacidade resolutiva dos
profissionais da atencéo bésica.

A proposicdo dos NASF parece, assim, estar
comprometidacom aorganizacdo deredesde atencéo a
salde(BRASIL, 2011), queimplicam naqualificagcéo da
atencéo béasicaasalide, sendo, portanto, um importante
dispositivo de gestdo do cuidado na atencéo bésica
Contudo, seu caréter inusitado e inovador demanda o
desenvolvimento de pesquisas que analisem sua
operacionalizacdo nos diferentes municipios, no sentido
de oferecer subsidios para sua avaliacdo e orientacéo
para atomada de decis&o dos gestores na conducéo da
politica de atengéo bésica e de educacdo permanente
em salde.

Nestadirecéo, o presente estudo propde, apartir
daandlisedo trabalho das equipes de NASF de Campina
Grande e Jodo Pessoa, na Paraiba, apontar diferentes
formas de operacionalizac&o do apoio matricial e suas
implicagBes na estruturacdo das redes de cuidado e
fortalecimento de diferentes modelos de atengdo a
saude.

METODOLOGIA

O estudo em tela tem caréter qualitativo, sendo
0 primeiro recurso metodolgico a observagdo nao-
participante da rotina dos profissionais do NASF nas
cidades de Campina Grande e Jodo Pessoa, em periodos
e formatos distintos.

Considerando que esta etapa da col eta de dados
foi realizada por seis pesguisadores, no municipio de
Campina Grande foram realizadas 240 horas de
observacdo, com umameédiade 40 horas de observagéo
por cada pesquisador, entre 0s meses de setembro e
novembro de 2010, junto aseisequipesNASF - umaem
cada distrito sanitério do municipio, escolhidas por
sorteio. Em Jo&o Pessoa, a observag&o ocorreu em seis
equipes de NASF dos cinco distritos sanitarios do
municipio, perfazendo um total de 240 horas de
observacéo realizadas, sendo 40 horas por cada
pesquisador nos meses de janeiro e fevereiro de 2011.

Foi possivel acompanhar capacitacbes
promovidas pela SecretariaEstadual de Salide da Paraiba
e pelo Ministério da Sadde, reunifes entre gestores e
equipes de NA SF, reunidesinternas das equipes NASF,
atividades destas com os profissionais da atencdo
bésica, além de outras atividades cotidianas dos
apoiadores matriciais.

Todas as observagdes ndo - participantes foram
registradas em diarios de campo, favorecendo, assim, a
descricéo de fatos, impressdes e conversas informais.

O segundo recurso metodoldgico utilizado no
estudo foi aaplicagéo de entrevistas semi-estruturadas
aseis profissionaisde cadaumadas 6 equipes de NASF
acompanhadas em Campina Grande e aos gestores: um
coordenador geral do NASF e dois gerentes de distrito
sanitério do municipio. Paratanto, foram utilizados dois
roteiros de perguntas abertas (um para os profissionais
dosNASF e outro paraos gestores) que versavam sobre
a compreensdo sobre matriciamento e sua percepcéo
sobre as préticas desenvolvidas junto as ESF.

O estudo atendeu as exigéncias éticas da
resolucéo 196/96 do Conselho Naciona de Salide, tendo
sido aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob o protocolo 0177.0.133.000-10 e
seguiu os principios da Declaracdo de Helsinque.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, existem cinco principais
documentos ministeriais diretamente relacionados a
formade funcionamento dos NASF: aPortariaGM/154
de 24 de janeiro de 2008 de implantacéo dos NASF; o
Caderno daAtencédo Bésica, n° 27; aPortaria 2.843/10
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deimplantacdo do NASF tipo 3; aPortaria 598/11 que
regulamenta o credenciamento de municipios para
financiamento dosNASF(BRASIL 2011b); eOficinade
qualificagdo do NASF(BRASIL, 2010).

Contudo, vale destacar que na portaria que
propde aimplantacdo dosNASF, ndo hareferénciadireta
ao modelo de apoio matricial (CAMPOS, 1999), ou
qualquer articulacdo desta proposta com as praticas
empregadas pela PoliticaNaciona de Humanizagdo em
Saude (BRASIL, 2008). Tais referéncias séo
apresentadas apenas no Caderno da Atencdo Bésica,
n° 27 (BRASIL, 2009), lancado, em vers&o preliminar,
guase um ano apos areferidaportaria. Suaversdo fina
€ editada, praticamente sem alteragdes substanciais, em
2010, junto com o material tedrico de orientagdo paraa
formagéo dos profissionais dos NASF.

A caréncia de defini¢Oes tedricas por parte do
Ministério da Salide para a orientacdo dos NASF tem
favorecido variadasinterpretagdes sobre o papel destes
ndcleos junto as ESF, permitindo que 0s municipios
operem o apoio matricial dediferentesformas, deacordo
com o0 modelo de salde e as demandas locais, que
orientam da conducéo politica de cada gestao.

Acepcdes de apoio matricial operados pelos
NASF

A partir do acompanhamento das equipes NASF
nos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa, via
entrevistas semi-estruturadas e observacOes a luz dos

documentos ministeriai s que orientam o funcionamento
dos NASF, foi possivel identificar cinco acepgoes
atribuidas ao apoio matricial que operam diferentes
préticas, asaber: o Apoio Gerencial-Administrativo, o
Politico-Institucional, o Técnico-Pedagogico, o
Técnico-Assistencial e o Politico-Comunitario (Quadro
1.

Estas acepc¢des ndo sdo necessariamente
explicitadas nos documentos ministeriais, apesar de
terem nelesalgum respal do. Elastambém ndo so sempre
declaradamente assumidas pel os municipios, porémfoi
possivel identifica-las em diferentes relatos e
experiéncias, orientando o trabalho das equipes de
NASF em escalas e combinacfes diferentes, de acordo
com aorientacado politicadagestdo municipal.

Por isso, é de suma importancia o desenvol-
vimento de andlises que evidenciem tais acepcoes e
permita a andlise das suas possiveis implicaces na
organizacdo de redes territoriais de atengéo integral a
salde.

Apoio Técnico-Pedagdgico

O apoio matricial técnico-pedagogico busca
oferecer as ESF processos de educagéo permanente, de
modo que as mesmas consigam garantir maior
resolubilidade frente aos problemas de salide do seu
territorio de atuagéo.

Neste model o de apoio, ha priorizagéo de agbes
intersetoriais e interdisciplinares, com troca de saberes

Quadro 1- Tipos de Apoio encontrados nos NASF analisados e suas principais caracteristicas.

GERENCIAL- POLITICO- TECNICO- TECNICD- POLITICO-
ADMINISTRATIVO  INSTITUCIONAL  PEDAGOGICO  ASSISTENCIAL  COMUNITARIO
*  Soluconar * Cperaros =  Educagio + Ampliar * Projetos de
problemas direcionament penmanente; escapo de sande no
estruturais o o5 politices da mtervengio territorio;
admimistrativos: gEtio na = Saber das ESF:
condugao das compartilha = Fortalecime
. "Ftr]_.ln-wm.'mtt"-. aghes de Laiicle o coan as = Aterdiment b e
da gestdo” para nos termtdnos; ESF na o5 diretos ao consellios
Hscalizar o rt'.‘\.u‘lug'.':u (TEGRE N 4 locais:
processo de * Disparar codijuwnia; codm cada
traballn; Processos profssional  «  ldenbificar
especificos de *  Qualificar os apoiador Hderangas @
*  Equipe politicas encaminha desempenha favorecer a
descentralizada saforiats, mentos. nido articulagdo
dognipo de clinicamente intersetorial
comando SUH
gerencial Profissan
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eresponsabilidades, gerando experiénciaparatodos os
profissionais envolvidos, mediante metodologias da
clinicaampliada, tais como estudo e discussao de casos
e situacBes, producao coletiva de projetos terapéuti cos,
orientagdes e atendimento conjunto (CAMPOS, 1999).

A funcdo do apoiador é trabalhar as (e com)
equipes de salide de modo que as mesmas adquiram
autonomia necesséria para solucionar os problemas,
independente de suapresengano territério. A dimenséo
técnico-pedagdgica auxilia a capacidade da ESF de
reconhecer e empregar critérios de risco e prioridade
apropriados aos encaminhamentos; reducdo dos
encaminhamentos de usérios de tratamento temporarios;
atendimentos compartilhados e discuss@o de temas
tedricos (MOLINI-AVEJONAS; MENDES; AMATO,
2010).

Para tanto, a equipe de matriciamento deve ser
referéncia técnico-pedagdgica para a equipe de salde
da familia e nunca para os usuérios, ndo devendo, por
iss0, responsabilizar-se pel o cuidado dos mesmos. Cabe
a0 NA SF ser dispositivo de reestruturacdo das préticas
da atencéo bésica, a partir da reorientagdo do perfil
profissional na érea de saide. Esta funcao estda em
consonanciacom as orientagdes do Caderno daAtencéo
Bésica n® 27, que orientam 0 NASF a produzir apoio
educativo com e paraaequipe(BRASIL, 2009); ecomas
diretrizes da educagdo permanente, que pautam-se em
um processo educativo que expde o trabalho em salide
cotidiano em constante andlise, permitindo espacos
coletivosparaareflexéo eavaiacdo dasactes(CECCIM,

2005).

“[...] esse éo grande pressuposto da educacéo
permanente em saude. Na medida em que
aparecemas necessidades, eu tenho uma pessoa
especialista que pode orientar e subsidiar a
equipe naquele tomada de decisdo, junto ao
usuério, sobre aquela situacéo [...]."” (Gestor
deCampinaGrande).

O apoio técnico-pedagdgico permite, assim,
desencadear a producéo de novos conhecimentos em
ato, ao operar a gestéo coletiva dos processos de
cuidado, em articulag@o com os diferentes segmentos
sociais, para a formacao de uma clinica mais
comprometida, participativae potencializadorade acbes
terapéuticas, possibilitando areorientacéo do processo
detrabalho em equipeinterdisciplinar.

Assim, épossivel pensar o NASF em articulagéo
com as equi pes de salide dafamilia, operando processos
de cuidados coletivos e compartilhados na atencéo
basica. As equipes de referéncia e de apoio matricia
possuem saberes disciplinares diferenciados e devem

utilizar dessadiversidade paradelinearem, planejareme
desenvolverem projetos coletivos, para promover,
manter e reabilitar a salide dos individuos, familias e
grupos no territorio.

Apoio Palitico—Comunitério

Em articulagdo com a proposta do apoio como
suporte técnico-pedagogico que possibilite a
organizacdo dos processos de gestéo do cuidado, com
foco naclinicaampliadae naparticipagéo coletiva, pode
ser identificada uma segunda acep¢do do apoio, qual
seja, a de colaborar para a organizacéao politica
comunitériaefomento da participacdo popular nagestéo
dasalde nosterritérios. Estaacepcao de matriciamento
encontrarespaldo napropria Portaria GM 154/08 e nas
diretrizes ministeriais sobre 0 NASF quando ressalta
gue o apoio matricial promove o fortalecimento dos
espacos sociais, de ambito comunitério, com foco na
gestdo participativa. Diz respeito, portanto, ao
fortalecimento dos processos de producdo das
necessidades da vida por seus proprios protagonistas,
por meio de uma construcao politico-pedagdgica de
conquista e garantia de cidadania e fortalecimento da
sociedade civil.

Esta vertente consiste em acfes de intervencéo
do territério, propondo novas abordagens de traba ho
das ESF junto aos setores da comunidade, estimulando
a participacéo popular na elaboracdo de politicas de
salide no territorio e o controle social, por meio de
reuni®es comunitérias, comités gestores e conselhos
locais de salide, dentre outros(CAMPOS, 1999).

Na capacitacdo ofertada a gestores e
profissionaisdo NASF em CampinaGrande, o Ministério
da Salide aponta que “ este tipo de apoio matricial esta
comprometido com aampliagéo dos espacos dedia ogo,
incluindo os saberes populares na definicdo dos
problemas e pactuacdo das agbes de salde em cada
territorio” (Diario de Campo CG).

“Visitamos todo o bairro onde foi averiguado
gue muitas casas haviam desabado, o esgoto
estava transbordando e o contato da populagéo
com o lixo. Os profissionais faziam as
orientagdes e distribuiam hipoclorito. Durou
aproximadamente 4h, ao fim foi feita uma
reunido para discussdo sobre quais medidas
deviam ser tomadas, e como deveria articular
com a comunidade. Foram apontados 0s
principais problemas e quais entidades
acionar” (Diario de Campo JP).

Este model o de apoio encontra suporte também
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no Caderno daAtencao Basican® 27, que aponta como
acOes cabiveisao NA SF: o fortal ecimento de conselhos
locais de saide; a identificacdo de liderancas e a
articul acéo das aclesjunto aos equi pamentos publicos.

Contudo, apesar de suaarticulacdo com o modelo
de apoio técnico-pedagdgico e seu respaldado nos
principais documentos ministeriais que orientam o
NASF, esta acepcdo de matriciamento foi fragilmente
identificada no estégio de vivéncia em Jo&o Pessoa e
em CampinaGrande ndo foi possivel observar nenhum
discurso, documento ou prética que relacionassem a
atividade dos NASF com o fortalecimento politico-
comunitario nos territorios, parecendo ser esta a
acepcdo com menor visibilidade, a0 menos nesses
municipios.

Apoio Técnico-Assistencial

A terceiraacepcao do apoio matricial identificada
no estudo aponta sua potencialidade em of erecer apoio
técnico-assistencia paraas equipesdasalide dafamilia,
a fim de que seja alcancada maior resolubilidade nos
problemas de salide.

O apoio técnico-assistencial deve ser
estabel ecido em acordo entre NA SF e ESF, em situacdes
como atendimentos prolongados ou cronicos;
atendimentos temporérios e consultas para exclusdo
diagndstica(MOLINI-AVEJONAS; MENDES; AMATO,
2010).

E importante frisar, ainda, que segundo o
Caderno daAtencado Basican® 27, o atendimento direto
eindividualizado do NA SF aos usuérios e familias pode
ser realizado, mas sempre a partir do encaminhamento
da ESF com discussdes e negociacédo entre 0s
profissionais responsaveis pelo caso. Esse tipo de
atendimento pelo NASF devera ocorrer apenas em
situacOes estritamente necessarias. Contudo, nem o
Caderno daAtencao Bésica, nem aportariaGM 154/08,
definem quais os critérios para a distingéo dos “casos
especificos’.

Nestadirecéo, em CampinaGrande, foi possivel
identificar uma grande predominancia da prética
assistencial dos profissionais dos NASF. As acbes
frequentemente consistiam em atendimentosindividuais
ou coletivos, a partir dos quais os profissionais do
NA SF estabel eciam vinculo com o usuério e assumiam
a gest&o do cuidado.

“Eu acho que esse outro olhar (do apoio
assistencial) evita encaminhar para outra rede
de servico emque setemque enfrentar umalista
de espera, levando a uma perda de tempo da
comunidade como também dos profissionais.

Acho que encurtou muito, e a mais beneficiada
foi a comunidade” (Profissional do NASF de
CampinaGrande).

“ O NASF néo veio pra acrescentar ? Entéo qual
€ o ponto alvo das UBS? Nao é a populacdo?
Ent&o o NASF veio pra abrir mais as opgdes de
atendimento profissionais para a unidade e
principalmente para a comunidade” (Gestor de
CampinaGrande).

Em Jodo Pessoa, apesar de ndo terem sido
observadas atividades assistenciais, foi possivel
identificar, na Ficha de Registro de Atividades dos
apoiadores deste municipio, indicagdes para o registro
de atividades como: atendimento individual, consulta
individual ndo especifica, pré-consulta, vacinacéo,
curativo, medicacao injetavel, exame citol dgico, troca
de sonda, glicemia capilar, medidas antropométricas e
verificag8o de sinaisvitais.

E possivel identificar em algumas entrevistas o
respaldo da gestdo municipal para tais atendimentos
ambulatoriaisdo NA SF nas Unidades Bési cas de Salide
daFamilia(UBSF), emrazdo dagrandedemandareprimida
e da falta de recursos investidos na rede integral de
atencdo, mai s especificamente nos servigos com maior
densidade tecnol égica.

“Todas as unidades sdo sobrecarregadas
demais, todas precisam de ajuda, que tivesse
mais proximo, logo com essas necessidades que
a gente ajudasse ali no trabalho diério, no dia-
a-dia deles, e assim a prépria gestdo acabou
incentivando que o trabalho inicial fosse
mesmo nesse sentido” (Profissional do NASF de
CampinaGrande).

Por fim, valeressaltar que, embora sejaprevista
afuncéo técnico-assistencial paraas equipesde NASF,
esta deve se respaldar na co-gestdo do cuidado, sem
gque haja encaminhamentos da ESF para o NASF.
Contudo, dependendo da forma de sua operacio-
nalizacdo, tal proposta de apoio técnico-assistencial
finda, como no caso observado em Campina Grande,
como aoferta de especialistas na atencado bésica. Neste
contexto, aorganizacdo darede dispde do NASF como
um dispositivo de contencdo dademandareprimidapara
os servicos de maior densidade tecnol 6gica. E ao fazé-
lo, 0 NASF atende aosinteresses neoliberais, namedida
em que se apresenta como uma alternativa de menor
custo a estruturacdo de uma rede complexa.

R bras ci Saude 17(1):47-54, 2013
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Apoio Politico-Institucional

O Apoio politico-institucional refere-se a
conducéo do projeto politico implementado pela
secretariamunicipal dentro do territério. Os apoiadores,
a0 assumirem este papel, tornam-se aextensdo dagestéo
e tém como funcéo fazer operar os direcionamentos
politicos na conducéo das acBes de saude nos
territorios, junto as equipes de salide dafamilia.

Este tipo de apoio possibilita que a defini¢céo
dastarefas sejam estabel ecidas e gjustadas entre gestor,
equipe do NASF e ESF, em func&o de uma construcéo
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitérias e do
estabelecimento de procedimentos, estratégias e
parémetros de articulagdo darede de satide local.

Em Campina Grande, este aspecto do
matriciamento, apesar de pouco evidenciado naprética
dos profissionais dos NASF, foi apontado por alguns
gestores e profissionais como umaatividade estratégica
para a organizacdo e articulac@o da rede de servicos
num dado territorio.

“I...] Tem papel também de estimulador e
articulador da rede de servigos, por que
Campina Grande tem uma estrutura montada
gue precisa ser articulada com atencdo basica
na média complexidade, pra que possa fluir com
maisfacilidade” (Gestor de CampinaGrande).

Em Jo&o Pessoa, por sua vez, esta acepcdo de
apoio matricial destacou-secomo amaissignificativae
estruturante do processo de trabalho das equipes de
apoiadores, sendo evidenciada em suas atividades e
relatos de plangjamento e execucdo de agbes com as
ESF; no direcionamento de normas, rotinas e
procedimentos, a exemplo do estimulo & condugéo de
grupos operativos como forma de organizar a atencéo
nas UBSF; no levantamento de dados junto as equipes
e exercicios de transformé-los em indicadores; dentre
outras acdes de conducdo do processo de trabalho das
ESE

“ Nas segundasfeiras, como primeira atividade
da semana, as reunides tém carater técnico,
paraa programacao dasagendascoletivas. [ ...]
organizam as acOes estratégicas de gestao,
como discussao de protocolos, normaserotinas,
atividades de campanhas especificas,
fechamento de indicadores, pactuacdo de
metas, etc” (Diério de Campo JP).

Seguindo esta acepgdo, 0s apoiadores parecem
assumir, sob uma nova roupagem, a tentativa de re-

orientacdo gestora, no papel dos “gerentes de distritos
sanitarios’ ou “ coordenadores deterritérios’, previstos
na organizacdo da atencéo basica desde a NOB/96
(CAMPOS, 1998).

Estas funcdes, contudo, foram avo de grandes
criticas em varias experiéncias no pais, por manterem
forte carater administrativo, sem capacidadetécnicapara
assumir fungdes de condugdo politica, 0 que parece
mais umavez se reeditar, a partir da acepcéo de apoio
descritaa seguir.

Apoio Gerencial-Administrativo

Esta acepcéo do matriciamento destina-se a
solucionar problemas estruturais e administrativos das
UBSF, a partir da qual o apoiador funciona como um
gerente do servico de saude, com foco na sua
organizacdo institucional, assumindo funcdes
burocraticas, como controle de materiais e impressos,
entrada e saida de medicamentos da farmacia,
gerenciamento de folhas de ponto dos funcionarios,
organizagdo dorodizio defériasentre osprofissionaise
pactuacdes para liberacdo dos funcionarios antes do
horério.

Se no perfil politico-institucional os apoiadores
sd0 a extensao da conducéo politica da gestdo central
dasecretariade salide, no perfil gerencial-administrativo
eles sdo a extensdo administrativa desta gestéo.

“ Chega uma funcionaria e pede para faltar a
reunido de equipe da sexta, explicando seus
motivos. Uma das apoiadoras abre uma pasta e
mostra uma lista de frequéncia dosfuncionarios
nas reunides de equipe e alega que a
funcionériaja havia faltado na semana passada
e pede que a mesma fagca um esfor¢o para néo
faltar. Na mesma tarde, aparece outra
funcionaria solicitando os dias de férias que
ainda tem, os quais sdo garantidos pela
apoiadora.” (Diario de Campo JP).

Dessa maneira, os apoiadores assumem, frente
aos profissionais de salide, o papel de “representantes
da gestdo” do municipio, inseridos nas unidades de
saude, muitas vezes, para fiscalizar o processo de
trabalho, como uma espécie de equipe descentralizada
do grupo de comando gerencial.

“ Em certa ocasi&o, em que a apoiadora estava
em sua sala e uma funcionaria da limpeza
parada, encostada na parede do corredor,
olhando para a apoiadora, esta ultima
pergunta: - Vocé estd esperando eu dizer que
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vocé pode ir embora? E a funcionaria balanca
a cabeca com um sinal positivo. Entéo ela diz:
- Podeir, vocéestaliberada” (Diério de Campo

»).

Este é o tnico modelo de apoio em que ndo foi
possivel encontrar algum respaldo tedrico, seja no
modelo de apoio matricial (CAMPOS, 1999) ou nas
orientacbes ministeriais para implantacdo e
funcionamento do NASF. Entende-se ent&o, que esta
acepcdo surge da necessidade especifica dos
municipios em organizar questdes de ordem burocrética
das Unidades de Salide, jaque o financiamento paraas
ESF néo prevé recursos paraestefim, devendo apropria
equipe organizar as demandas gerenciais administra-
tivas.

Contudo, neste modelo de atuagdo, contra-
riamente a funcdo de apoio, no sentido de fazer junto
com, colaborando em processos horizontais de co-
gestéo do trabalho, os apoiadores assumem a posi¢éo
de supervisores ou administradores das unidades de
salde, reeditando aracionalidade gerencial hegeménica
(CAMPOS, 2007), caracteristica da administracéo
taylorista, que opera fundamentalmente a partir da
verticalizac8o das relagfes de poder e comando, com
auséncia de comunicacdo entre os distintos niveis
hierarquicos; atrelado ao saber disciplinar fragmentado
easchefiasdivididas em corporagdes (CAMPOS, 1999;
CAMPOS, 1998; CAMPOS, 2007).

S stematizando as diferentes acepgdes de Apoio
Matricial

As diferentes acepcbes do apoio matricial,
embora ndo sgjam necessariamente contraditorias ou
excludentes, implicam em diferentes possibilidades e
limitagcBes paraaimplantacdo do NASF, explicitado na
figura2.

Dentre aslimitacGes das diferentes acepcbes do
apoio matricial destacam-se o resgate do modelo
Taylorista, pouco reflexivo e vertical, operado pelo
modelo gerencial-administrativo e a possibilidade da
utilizacdo do apoio técnico-assistencial pela gestdo
como tentativa de suprir, precariamente, a deficiéncia
de servicos de maior densidade tecnoldgica.

Por outro lado, os apoios do tipo técnico-
pedagbgico, politico-ingtitucional e politico-comunitario
apresentam afinidade com os pressupostos tedricos
sobre matriciamento (CAMPOS, 1999) e com as
normatizagBes ministeriaisparaos NASF, namedidaem
que favorecem um trabalho pautado na Educacdo
Permanente, na Participacdo Popular e na construgcéo
deestratégias setoriais de cuidado, em consonanciacom
a Politica Naciona de Humanizag&o do Ministério da
Salde e com as ferramentas de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), Projeto de Salide no Territério (PST),
ClinicaAmpliadae Pactuacéo do Apoio.

___H_H —
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Figura 1 — Sistematizacao das diferentes acepgdes de Apoio Matricial.
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CONCLUSAO

A variabilidade das vertentes do apoio matricial
permite que cadagest&o municipal direcione-o daforma
gue melhor convier a politica de saide que pretende
implantar. Entende-se que a assuncdo de uma ou mais
concepcdesde apoio matricial por umagest&o ndo ocorre
apenas por opgao técnica, mas é influenciada por uma
variedade de fatores politicos e econdmicos que
influenciam a adog&o de um determinado modelo
técnico-assistencia em salde.

Este fato parece justificar a fragilidade das
normatizagdes ministerial s anteriormente apontadas, na
medida em que respondem as tensdes e disputas
técnicas, politicas e econdmicas que atravessam a
definicdo de uma agenda nacional. Assim, havendo no
territério nacional diversos modelos de atencdo em
disputa, aimplantac&o de NASF parece ser flexibilizada
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para atender as demandas locais.

Por isso, parece oportuno o debate tedrico que
fomente o exercicio reflexivo sobre as politicas de salide,
identificando quais os fatores politicos, econdmicos e
sociais corroboram na escolha do modelo de saide
operado pelas diferentes gestdes municipais de salde.

Damesma forma, € preciso ampliar os debates
sobre a gestao do trabalho em salde, de forma a
considerar em suas definic¢des as implicacdes politico-
econdmicas emjogo.

Assim, acredita-se que as acepgdes de apoio
matricial apontadas neste estudo de caso podem servir
de orientacdo para futuros estudos sobre a operacio-
nalizagdo dos NASF em diferentes municipios brasi-
leiros, namedidaem que of erecerem umamatriz paraa
andlise qualitativa da forma de funcionamento dos
NASF e seu compromisso com diferentes model os de
atencdo em salde.
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