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RESUMO

A producao sobre o trabalho multiprofissional na saude teve inicio nas décadas de
1950 e 1960, e apontou a necessidade de uma remodelagdo dos processos de
trabalho, a redefinicdo da finalidade e a busca por novas tecnologias de atuagcao. No
Brasil, € possivel reconhecer essa proposta nos ideais da Reforma Sanitaria, na
década de 1970, com vistas a um sistema de saude universal e igualitario, que foi
conquistado em 1988, com promulgacao da Constituicdo Federal (CF) e a criagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS). A CF orientou também os moldes do atual
federalismo brasileiro, com autonomia, principalmente politica e administrativa, e em
certa medida, financeira dos trés entes: Unido, Estados e Municipios. A
descentralizagdo da gestdo, também chamada de municipalizagdo, incumbiu os
municipios da organizacéo e prestacao de servigos de saude local, mas manteve o
poder indutor das politicas do ente federal. As gestdes municipais ordenam o
cuidado da Atencao Primaria a Saude (APS) por meio das equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), e em 2008 ganharam refor¢o das equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), para aumento das estratégias de cuidado e
trabalho colaborativo multiprofissional. O trabalho colaborativo pode ser executado
dentro de um espectro contingencial com variagoes das atividades multiprofissionais.
Este estudo buscou analisar os aspectos da gestdo municipal que influenciam a
atuacao e limitagbes do trabalho multiprofissional na APS. Realizou-se um estudo
qualitativo em nove municipios da macrorregidao norte do Parana. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas, a partir de um roteiro semiestruturado, aos gestores
municipais de saude e coordenadores de APS, no periodo de julho a agosto de
2022, associado ao levantamento de dados secundarios extraidos por meio do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), sobre: equipes
multiprofissionais, cadastro de profissionais na APS, tipo de vinculo, categorias
profissionais e financiamento da APS. Os resultados caracterizaram
administrativamente o0s municipios e os gestores, a atuagdo das equipes
multiprofissionais e as limitagbes do trabalho multiprofissional. Predominio de
municipios de pequeno porte, € de municipios com equipes multiprofissionais
cadastradas, modalidades de contratagdo mais robustas em municipios de grande
porte, bem como maior quantitativo de profissionais associada a presenca de
profissionais da residéncia multiprofissional. Elevados gastos em APS nos
municipios de pequeno porte, com auséncia de equipes multiprofissionais.
Evidenciou-se que o0s municipios de maior porte sdo 0s que apresentam
caracteristicas do trabalho multiprofissional mais proxima do proposto para o NASF.
Os altos gastos em APS, nao se mostraram fator determinante para a
multiprofissionalidade. A formacido académica dos atores, na area da saude e com
cursos de pos-graduagao estiveram presentes em municipios com organizagdes do



trabalho na logica multiprofissional. Os entrevistados apontam como fatores
limitantes para o trabalho multi: a formag¢ado académica, o baixo comprometimento
dos profissionais com o trabalho, a dificuldade de compreensao do modelo matricial
e a visao hegemodnica do cuidado, por parte da maioria dos envolvidos (gestores,
coordenadores profissionais da APS e populagao). Observou-se que os gestores e
coordenadores de APS podem nao se reconhecer como parte essencial para
concretizagao do trabalho multiprofissional, considerando que suas percepgdes
sobre os impasses da multiprofissionalidade sao direcionadas de forma mais
frequente para outros individuos e aspectos, sem qualquer mengao a possiveis
fragilidades da geréncia e pouco citaram estratégias de melhoria para efetivagdo do
trabalho multiprofissional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em Saude; Equipe

Multiprofissional, Praticas Interdisciplinares.
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ABSTRACT

Production on multidisciplinary work in health began in the 1950s and 1960s,
and highlighted the need for remodeling work processes, redefining purpose
and searching for new technologies. In Brazil, it is possible to recognize this
proposal in the ideals of the Health Reform, in the 1970s, with a view to a
universal and egalitarian health system, which was achieved in 1988, with the
promulgation of the Federal Constitution (CF) and the creation of the Unified
System of Health (SUS). The CF also guided the molds of current Brazilian
federalism, with autonomy, mainly political and administrative, and to a certain
extent, financial, of the three entities: Union, States and Municipalities. The
decentralization of management, also called municipalization, put municipalities
in charge of organizing and providing local health services, but maintained the
power to induce the policies of the federal entity. Municipal administrations
order Primary Health Care (PHC) care through the Family Health Strategy
(ESF) teams, and in 2008 they gained reinforcement from the Family Health
Support Centers (NASF) teams, to increase strategies care and
multidisciplinary collaborative work. Collaborative work can be carried out within
a contingency spectrum with variations in multi-professional activities. This
study sought to analyze the aspects of municipal management that influence
the performance and limitations of multidisciplinary work in PHC. A qualitative
study was carried out in nine municipalities in the northern macro-region of
Parana. The data were obtained through interviews, based on a semi-structured
script, with municipal health managers and PHC coordinators, from july to
august 2022, associated with the collection of secondary data extracted through
the National Registry of Health Establishments (CNES) and the Public Health
Budget Information System (SIOPS), on: multidisciplinary teams, registration of
professionals in the APS, type of contract, professional categories and APS
financing. The results administratively characterized the municipalities and
managers, the performance of multidisciplinary teams and the limitations of
multidisciplinary work. Predominance of small municipalities, and municipalities
with registered multidisciplinary teams, more robust hiring modalities in large
municipalities, as well as a greater number of professionals associated with the
presence of multidisciplinary residency professionals. High spending on PHC in
small municipalities, with a lack of multidisciplinary teams. It was evident that
the larger municipalities are those with characteristics of multidisciplinary work
that are closer to those proposed for the NASF. High spending on PHC did not
prove to be a determining factor for multi-professionality. The academic training
of the actors, in the health area and with postgraduate courses, were present in
municipalities with work organizations based on a multi-professional logic. The
interviewees point out as limiting factors for multi work: academic training, the
low commitment of professionals to work, the difficulty in understanding the



matrix model and the hegemonic view of care, on the part of the majority of
those involved (managers, professional coordinators of the APS and population)
It was observed that PHC managers and coordinators may not recognize
themselves as an essential part of achieving multidisciplinary work, considering
that their perceptions about the impasses of multiprofessionality are more
frequently directed towards other individuals and aspects, without any mention
of possible weaknesses management and barely cited improvement strategies
for carrying out multidisciplinary work.

Key-words: Primary Health Care; Health Management; Patient Care Team;

Interdisciplinary Placement.
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1 INTRODUGAO

A produgao sobre o trabalho multiprofissional na saude teve inicio nas
décadas de 1950 e 1960, sob trés contextos: a) movimento da medicina
preventiva e comunitaria que trouxe a ideia de trabalho integrado; b) mudanca
de abordagem das doengas, passando da unicausalidade para
multicausalidade e c) diante dos itens citados anteriormente, como
consequéncia surgiu a necessidade de uma remodelagdo dos processos de
trabalho de maneira ampliar os focos das intervengdes de saude com
redefinicdo da finalidade e a busca por novas tecnologias de atuacdo
(PEDUZZI, 2008).

E possivel reconhecer essas propostas dentro dos ideais da Reforma
Sanitaria Brasileira, que iniciou sua organizagao na década de 1970 e que tinha
a proposta de um sistema de saude universal e igualitario. Como conquista dos
reformistas, a nova Constituicdo Federal (CF) de 1988, criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), que incorporou a saude como direito do cidadao e dever do
Estado bem como garantiu a participagdo social na construgdo da politica de
saude (MENICUCCI, 2014).

A CF de 1988 também dispbs sobre conformagao do atual federalismo
brasileiro, no qual o pais € composto por trés entes federados, o federal, os
estados e os municipios, em que todos possuem autonomia, principalmente
politica e administrativa, mas também em certa medida, financeira. Mesmo com
autonomia e a distribuicdo de competéncias entre os entes, a Unido detém
mecanismos institucionais e garantias na prépria CF, de poder regulador, com
maior capacidade de gastos, proponente e normatizador de politicas publicas
de saude, que garantem a esse ente um poder de agenda dos governos
subnacionais (ISMAEL, 2013; MENICUCCI, 2014), embora esse nao se
sobreponha a autonomia dos entes municipais.

O ente federal possui uma capacidade de indugao das politicas sociais,
por meio da criagdo de politicas publicas e de incentivos financeiros, como
forma de coordenacao e organizagao nacional das acdes. Esse poder, em um
pais de grande heterogeneidade estrutural e desigualdade econdmica, visa
favorecer a redugao das disparidades regionais (MENICUCCI, 2014).
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Uma das caracteristicas do federalismo € a descentralizacdo,
principalmente em dire¢cdo a municipalizagdo. Na politica de saude, a
municipalizagdo garantiu que a saude chegasse 0 mais proximo possivel da
populagdo dos pequenos municipios, facilitando o acesso aos usuarios. Os
municipios sdo o0s responsaveis pela gestdo da Atengcdo Primaria a Saude
(APS), cuja estratégia prioritaria para a sua organizagdo e cuidado aos
usuarios € a Estratégia Saude da Familia (ESF). Este modelo de organizagao
foi criado em 1994, com equipes formadas visando o cuidado centrado no
usuario, longitudinal e multiprofissional (MENDES; MARQUES, 2014).

Com objetivo de potencializar o cuidado da populagcdo em diferentes
necessidades, foram criadas em 2008 as equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), para atuarem junto a ESF, de maneira a ampliar o
trabalho multiprofissional. A logica de trabalho dessas equipes, o apoio
matricial, apresenta-se contra hegeménica aos cuidados ofertados, até mesmo
por meio da ESF, trazendo consigo desafios para sua compreensao e atuagao
pratica (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018).

Mesmo com todas as propostas e acdes de saude em direcao ao
cuidado diferenciado, contemplativo das necessidades do usuario, com agdes
conjuntas, ainda assim, persiste a dificuldade na reorientacdo do modelo de
atencdo, que atenda as expectativas de criagdo de vinculos e cuidado
longitudinal. Sendo assim, o trabalho colaborativo multiprofissional apresenta-
se como uma perspectiva de mudanca para o cuidado do usuario, uma vez que
visa a superagcao da fragmentacdo do trabalho, busca a reconstituicao do
trabalho coletivo, e a qualificagdo democratica dos nucleos profissionais, em
busca da integralidade do cuidado (PEDUZZI, 2020).

A formacdo de uma equipe ndo se da de uma uUnica maneira nem
mesmo de forma simplista, envolve uma construcdo a partir das relacbes e
conhecimento dos profissionais, do reconhecimento das necessidades de
saude dos acessantes, ou seja, englobam elementos do contexto social,
politico e econdmico (AGRELI; PEDUZZI, 2016).

Diante das reconhecidas diferencgas estruturais e sociais do pais e até
mesmo de localidades, € esperado que as equipes multiprofissionais de

diferentes regides e municipios assumam caracteristicas proprias de
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desenvolvimento do trabalho compartilhado, e ainda assim possam ter suas
atuacbes inseridas no espectro das praticas colaborativas. Portanto, nao
justifica dizer que nao existe um trabalho multiprofissional em determinada
localidade, apenas sob a alegacdo de que os profissionais “ndo trabalham
como Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)’, de modo a utilizar a
metodologia NASF, como o unico sinbnimo possivel de trabalho colaborativo
em territorio nacional.

Ha diversos obstaculos conhecidos para a concretizagdo do trabalho
multiprofissional, uma vez que a multiprofissionalidade esta presente nao
apenas na interacdo da equipe, mas também na relagdo da equipe com o
usuario, e da equipe com a rede de atencdo a saude (RAS). Como entraves
para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional e a atuagao da equipe
estdo: a pouca familiaridade com a metodologia de Apoio Matricial, a
resisténcia dos profissionais na aplicabilidade da mesma, a formacgao
académica uniprofissional, a prevaléncia do modelo hegeménico centrado na
doencga, no médico e na medicalizagao (TESSER; 2016, ALVAREZ et.al 2019,
LOPES; CARVALHO, 2022).

A dificuldade em estabelecer um vinculo profissional- usuario prejudica
a escuta direcionada as necessidades dos individuos, de modo a impossibilitar
Atencao Centrada no Paciente (ACP). A atuagao em redes de atencao torna
ainda mais desafiador o desenvolvimento das praticas multiprofissionais em
funcdo da complexidade da corresponsabilizacdo, que requer mudancas
culturais e organizacionais para fluéncia das relagdes de trabalho (AGRELI et
al.,2016, SHIMIZU; FRAGELLI, 2016).

Para Melo (2018b), a responsabilidade de implementagdo e
coordenagao da gestdo municipal com as equipes ESF e NASF na APS, de
acordo com a autonomia prevista no modelo de Estado Federalista Brasileiro,
faz com que a governanga desses gestores interfira sobremaneira na forma de
atuacgao das equipes de saude locais (MELO et al., 2018b).

Diante dos expostos citados sobre a atuagcdo municipal e sua
importancia no federalismo nacional e sua responsabilidade com o trabalho
multiprofissional, este estudo questiona: Qual a influéncia da gestado municipal

para o trabalho multiprofissional na APS?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos da gestdo municipal que influenciam o trabalho

multiprofissional na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as caracteristicas dos municipios e equipes gestoras e sua relagéo
com o trabalho multiprofissional.

Analisar o trabalho das equipes multiprofissionais na APS, na visdo dos
gestores.

Analisar os fatores que limitam o trabalho multiprofissional na APS, na viséo

dos gestores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O FEDERALISMO BRASILEIRO

Para Elazar (1995) o federalismo consiste em um pacto politico-
administrativo assumido por um territorio, o qual engloba politicas separadas
dentro de um sistema politico mais abrangente, de maneira a garantir
integridade politica de cada um dos entes federados que, embora unidos, estdo
em permanente difusdo de autoridade. Nesse pacto federativo indissoluvel
entre os entes, ha a presenga de um ente central com certa sobreposi¢cao
politica, juridica e com responsabilidade de coordenacdo (DIAS; CARLOS
DIAS, 2021).

O modelo de federalismo praticado no Brasil apresenta uma
caracteristica centrifuga, como resposta as forgas politicas crescentes dos
entes subnacionais em busca da reducio de poderes das méaos do ente federal
(MELO; CAVALCANTE, 2013). Outra caracteristica importante do federalismo
brasileiro, a descentralizagao, representa a ampliagdo da democracia, aumento
da eficiéncia governamental e a eficacia das politicas publicas aplicadas
juntamente com o fortalecimento dos entes subnacionais, com capacidade de
influenciar as decisdes em nivel federal (ALMEIDA, 2005).

O sistema federalista brasileiro, aprovado na CF de 1988 constitui-se
de entes subnacionais autbnomos, estados e municipios, com atribuigdes,
administracdes e receitas proprias. Desta forma, o que existe € uma
coordenacgao e integragdo das esferas com definicdo das areas em que ha
competéncias e atribuigdes comuns, o que nem sempre se traduz de fato,
diante das diferentes realidades regionais e distintas capacidades
governamentais brasileiras (ISMAEL, 2013).

O principal objetivo da gestao publica € utilizar os recursos publicos de
maneira a otimizar ao maximo o bem-estar da sociedade, atendendo as
demandas da populacdo sem perder de vista o desenvolvimento
socioecondmico (SILVA; CRISOSTOMO, 2019). Aos gestores cabe atender as
necessidades da populagdo em seu local de maior acesso, ou seja, ocorre com
foco na descentralizacao sendo as maiores responsabilidades para municipios
e estados respectivamente.
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Os municipios, no processo de descentralizagdo, tém grande papel no
provimento das politicas publicas que contemplam os servigos sociais, 0 que,
em um pais de grande extensao territorial, heterogéneo, com desigualdades
administrativas, técnicas e financeiras, como o Brasil, geram debates e
questionamentos sobre a qualidade e eficiéncia da gestdo exercida pelos
mesmos. As hipoteses sobre as causas da limitada capacidade de gestdo
municipal apontam para a falta de recursos financeiros, ineficiéncia da maquina
publica e a complexidade do federalismo fiscal brasileiro, a (pouca) qualificagéo
dos gestores, bem como interesses politicos e individuais dos mesmos, a
corrupgdo e as diferengas geograficas e sociais (REZENDE, 2018; SILVA;
CRISOSTOMO, 2019).
Embora a descentralizagdo seja elemento marcante no federalismo
nacional, o ente federal possui papel de destaque na formulacdo e indugao de
politicas publicas frente aos demais entes federados, por seu poder politico e

tributario, tema que sera discutido a seguir.
3.1.1 Federalismo: O Papel do Ente Federal na Inducao de Politicas Publicas

As politicas publicas atuam sobre a sociedade na forma de ag¢des ou
mesmo inagdes de seus governantes, ou seja, a opgao dos atores em agir ou
omitir-se deliberadamente ante ao evento ou situagao, influencia a vida dos
cidadaos na conducdo de problemas publicos que requerem ou afetam
recursos publicos (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQO; 2020).

A formacdo de um Estado federalista € composta de multiplas
caracteristicas, entre elas uma Constituicdo Federal que sela o pacto federativo
entre os entes. Existe uma combinagcdo complexa de atributos institucionais e
politicos, e principalmente a descentralizagcdo do poder entre os entes
federados, com agdes conjuntas dos entes, bem como a distribuicdo de
competéncias na execugdo das politicas publicas (ALMEIDA, 2005;
FRANZESE; ABRUCIO, 2013; SOARES, 2018).

A descentralizagdo em direcdo a municipalizacdo dos servicos de
saude teve inicio com a CF de 1988 e efetivada em 1998, quando os
municipios assumiram a responsabilidade da APS, e colocaram em pratica as
orientacdes contidas na Norma Operacional de 1996 (NOB/SUS 96)
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(CARVALHO et al., 2018).

Ao afirmar a existéncia de descentralizacdo no federalismo brasileiro,
deve-se considerar que essa caracteristica nao ocorre de maneira plena e
absoluta, em todos os ambitos da preconizada autonomia. Ha nesse sistema
descentralizado certa hierarquizagdo do poder legislativo, e diferenciacdo do
poder judiciario com prejuizo dos municipios que n&do contam com acesso
Supremo Tribunal Federal (STF) para resolver assuntos de invasao de
competéncia entre os entes, como acontece com Estados e Unido (SOUZA,
2019; FRANZESE; ABRUCIO, 2013).

A descentralizacdo politica e administrativa alcangaria maior
efetividade, caso viesse acompanhada principalmente da descentralizagcéo
fiscal. Nesse ponto, os municipios sdo, em certa medida, “tutelados” pelo nivel
federal que define repasses de recursos, bem como vincula transferéncias
financeiras a adesédo a programas de interesse federal. Essa vinculagdo de
recursos aos programas instituidos pelo ente federal engessa as receitas
municipais, sem a possibilidade de realocar os recursos para outras finalidades
dentro da propria saude (CARVALHO et al., 2018).

Aqui, deve-se considerar o complexo sistema tributario brasileiro, com
concentrada arrecadacéao tributaria no nivel central, o que, em determinadas
ocasides, reduz a autonomia do ente municipal em relagdo ao federal. Tal
desigualdade tributaria também ocorre no plano horizontal, entre os entes
subnacionais, que possuem capacidade de arrecadagcao propria bastante
divergente. Novamente o ente federal atua como protagonista, compensando
os déficits por meio de transferéncias fiscais obrigatérias, mantendo a
dependéncia dos municipios (ARRETCHE, 2004).

Marques e Arretche (2003) apontaram que o desempenho dos
governos locais esta diretamente relacionado com as agdes institucionais e
decisdes reguladas pelo governo central. Ou seja, certo grau de coordenacao e
inducdo das politicas por meio dos governos centrais € positivo na efetivagcao
de redugao de custos e diferengas regionais.

Em um pais como o Brasil, de grande extensdo territorial e
diversidades locais e regionais, destaca-se a relevancia do ente federal, por

meio do Ministério da Saude, ao assumir a responsabilidade de formular,
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induzir e coordenar as politicas de saude. O objetivo dessa coordenagéo é
minimizar as possiveis disparidades de execugao e efetividade dos servigos de
saude no ambito municipal, sem desconsiderar a autonomia dos entes
subnacionais. Esse protagonismo federal €& exercido sob a forma de
normatizagées, modalidades de financiamento de programas e servigos,
presentes tanto na implantagdo quanto na manutencgao das acdes de saude, as
quais o ente federal deseja induzir a implantacdo (CARVALHO et.al, 2022,
MENDES; MARQUES, 2014).

Embora o ente federal coordene e oriente sobre os direcionamentos
que se espera do trabalho multiprofissional, a descentralizagdo garante a
autonomia dos entes e permite que cada um pratique as agdes de acordo com
suas prioridades e possibilidades. Essa indugdo do ente federal visa garantir
reducdo de disparidades de saude nas localidades considerando as distintas
condi¢cbes socioecondmicas do pais, sendo um fator positivo para disposicéo

dos principios do SUS.

Porém, a mesma medida de descentralizagdo administrativa, caso
fosse aplicada ao financiamento oportunizaria maior liberdade de gestdo dos
governantes locais. Diante dessa ambiguidade, o ente municipal tem papel de
destaque, pois suas escolhas de governancga interferem diretamente na
promogao de servicos de saude para sua populagdo, assunto discutido na

sessao seguinte.

3.1.2 O Papel da Gestdao Municipal do SUS na Oferta e Organizagdo dos

Servigos da Atencao Primaria a Saude

O engendrado sistema federativo brasileiro, redesenhado apés 1988,
tem sido capaz de contornar diversos dilemas federativos entre os entes, com a
finalidade de cooperagao das trés esferas governamentais no sentido de
formular e implementar as politicas publicas sem desconsiderar as autonomias
politicas, administrativas e financeiras dos entes (SOUZA, 2019).

A importancia federativa dos municipios coloca em evidéncia os
gestores municipais, diante da relevancia de suas decisdes no contexto da

autonomia administrativa. Os gestores do SUS representam a autoridade
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sanitaria local, e exercem fun¢des administrativas, politicas e técnicas na
gestdo do sistema. As praticas administrativas associam gerenciamento da
micropolitica do trabalho com atribuicbes burocraticas (ARCARI et al., 2020;
CARVALHO et al., 2018).

Nas fungdes politicas, o gestor € reconhecido por meio de suas fungdes
com o projeto de governo e articulagbes com outros 6rgaos e esferas. Quanto a
responsabilidade técnica, requer desses atores a condugado das politicas
publicas de saude de acordo com a legalidade do SUS, associada as
necessidades da populacdo (CARVALHO et al.,, 2018). A boa atuagao dos
gestores municipais esta diretamente ligada a sua habilidade politica,
competéncia técnica e compromisso com as demandas da populagao (SOUZA,
2008).

Para Souza (2002a), os gestores exercem fungdes que necessitam de
articulagdo de saberes e praticas de gestdo para uma efetiva implementacgéo
das politicas publicas de saude. Esse autor identifica quatro grandes grupos,
também chamadas de “macro fungdes” gestoras na saude, e cada uma delas
compreendidas de uma série de sub funcdes e atribuicbes desses atores. As
quatro macro fungdes sao:

o formulagdo de politicas/planejamento;

¢ financiamento;

e coordenacédo, regulagdo, controle e avaliagdo (do sistemal/redes e

dos prestadores, publicos ou privados); e

e prestacao direta de servicos de saude.

Das macro fungdes apresentadas, o especial interesse recai sobre, a
prestacdo direta de servigos de saude, em que pese a responsabilidade pela
execucgao de servigos essencialmente da APS, como é o caso das equipes
multiprofissionais, os quais ficam a cargo dos gestores municipais a oferta, a
organizacgao e o provimento dos profissionais da equipe (SOUZA, 2002b).

O complexo federalismo brasileiro sofre modificagdes que hora alteram e
hora reafirmam suas caracteristicas. No que tange a descentralizagao, aqui no
caso a da saude, os processos de gestdo do SUS sofrem efeitos dos mais
diversos campos como a agenda macroeconOmica, readaptagdes legais e

financeiras no ambito nacional e provocam consequéncias na capacidade de
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gestao local (OUVERNEY et al., 2019).

Os gestores municipais foram acometidos por subfinanciamentos,
sucateamento das unidades de saude, redugédo do quadro funcional, limitagdo
da oferta de servicos de saude para seus municipes, e dois grandes
importantissimos impasses que sdo as disparidades regionais e auséncia
progressiva do papel dos governos estaduais, em especial na gestdo do SUS
(ARCARI et al., 2020; OUVERNEY et al., 2019).

No ambito micro administrativo, questdes como a relativa capacitagao e
qualificagdo das equipes gestoras, o dinamismo das politicas de saude e a
atencdo necessaria para acompanha-las e executa-las de maneira otimizada
bem como as dificuldades com o esclarecimento dos graus de autonomia,
comprometem a capacidade gestora (CARVALHO et al., 2018).

Diante do exposto, a capacidade de gestdo e qualificacdo dos atores
locais é imprescindivel para a governanga e provimento dos servigos de
maneira efetiva (ARCARI et al., 2020; OUVERNEY et al., 2019).

Os obstaculos acima citados, associados ao poder indutor do governo
federal nas politicas publicas, ja discutido anteriormente, ndo impedem a
atuacdo e gestdo dos entes municipais. Os gestores municipais possuem
liberdade para adequar e direcionar as politicas de maneira que mais favoreca
sua realidade local, atuando sobre as discricionariedades permitidas na
publicacdo da politica. A autonomia descentralizada esta no conhecimento
legislativo e técnico, ou seja, na capacidade desse gestor local em operar a
politica publica, bem como conduzir os aspectos politicos de sua localidade
(LAVALLE et al., 2019).

Diante da autonomia dos gestores municipais e responsabilidade dos
mesmos na implementacao das politicas de saude locais, cabe a esses atores
compreender, promover e estimular o desenvolvimento do trabalho
multiprofissional, nos processos de trabalho da APS. Considera-se a seguir a

conceituacao e importancia dessa pratica na APS.

3.2 O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

O trabalho em equipe multiprofissional surge com o intuito de unir
categorias profissionais distintas para a realizagdo do trabalho em saude, e
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assim oferecer cuidados mais eficazes e assertivos, do que quando praticados
uniprofissionalmente. O cuidado em saude modifica-se com o passar do tempo
de acordo com as necessidades da populagdo, que é o foco central da
proposta contra-hegeménica (PEDUZZI et al., 2020).

A mudanga nos processos de cuidado surge diante das novas
necessidades em saude, decorrentes do aumento da expectativa de vida e
consequente mudanga no perfil epidemiolégico com predominio das doengas
cronicas, as quais se aplicam abordagens de cuidado longitudinal com
melhores resultados quando os servicos de saude estdo organizados em
equipes. Outro eixo relevante € o da saude coletiva, que considera o individuo
em sua sociedade, cultura e vulnerabilidade social. Para ambos os propdsitos,
o trabalho multiprofissional constitui uma estratégia de atencdo a saude que
considera a histéria, os valores, as condigcdes sociais e os direitos dos
individuos (PEDUZZI et al., 2020; Reeves et al, 2010).

O objetivo da atencgao integral ao individuo e do trabalho em saude de
maneira a reunir todos os saberes profissionais pertencentes as equipes,
permite a qualificacdo desses individuos e a ampliacao do plano de cuidado
aos usuarios. Implementar e executar o trabalho por meio de equipes
multiprofissionais, ndo € sindbnimo de resolugdo definitiva dos entraves
observados atualmente, mas apresenta uma proposta de superagcdo do modelo
biomédico, da fragmentagédo do cuidado e da individualizagdo do atendimento
(PEDUZZI et al., 2020; Reeves et al, 2010).

Traduzidas para as praticas diarias, as equipes multiprofissionais
efetivas possuem objetivos comuns de trabalho com possibilidade de discussao
entre os pares por meio de comunicacao interprofissional fluida e continuada.
Ao mesmo tempo em que ha o reconhecimento do trabalho dos demais
membros da equipe no contexto do grupo, ha a percepgdo e respeito a
interdependéncia das acgbes capaz de produzir uma colaboragao
interprofissional producente, que tenha como foco a atengdo ao usuario
(PEDUZZI et al., 2020).

No contexto das construgdes cientificas sobre o trabalho
multiprofissional, trés autores sao relevantes para o desenvolvimento dessa

pesquisa: Peduzzi (2001), D’Amour e colaboradores (2008) e Reeves e
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colaboradores (2010). Em suas produgdes, possuem convergéncia sobre as
caracteristicas de atuagado que diferenciam as modalidades de trabalho
multiprofissional propostas por eles. Para esses autores, é essencial a
observacao do grau de articulagédo e compartilhamento das agdes executadas
pelos profissionais da equipe bem como o vinculo e interagdo dos mesmos nos
processos de trabalho cotidiano (PEDUZZI et al., 2020).

Diante da contextualizagdo, a seguir apresentam-se as principais

descricoes de cada um dos trabalhos citados.

3.2.1 As Classificagbes do Trabalho Multiprofissional

Ao longo dos anos essas publicagbes contribuem para elucidar e
aproximar cada vez mais as praticas de saude das realidades e necessidades
vivenciadas, com intuito de aprimorar os cuidados a populag¢ao, de acordo com

as mudancas ocorridas nos processos de saude-doencga e o foco do cuidado.

3.2.1.1 O modelo de trabalho colaborativo proposto por D'Amour e

colaboradores

D’amour et al (2008) propuseram um modelo de estruturagdo da
colaboracdo interprofissional, baseado no conceito da agdo coletiva na
sociologia organizacional que analisa processos politicos, sociais e
econdmicos, uma vez que as praticas coletivas surgem como produto de agdes
e comportamentos de diversos atores. Para os autores, a colaboragao parte do
desejo dos profissionais em oferecer um melhor cuidado ao unirem seus
conhecimentos, sem perder por completo sua autonomia e independéncia, as,

quais podem ser negociadas mediante poder.

Esse modelo sugere quatro dimensdes para analise, com um total de 10
indicadores (Figural) que se inter-relacionam e influenciam-se mutuamente.
Duas dimensdes tratam das relagdes dos individuos (Objetivos e Viséo
Compartilhados; Internalizagdo) e as outras duas sobre o ambiente

organizacional que influenciam a atividade coletiva (Formalizagéo;
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Governanga). A seguir, a descrigdo de cada uma das dimensdes:

o Objetivos e visao Compartilhados: refere-se a existéncia de
objetivos comuns apropriados pela equipe, diversidade de definicbes e
expectativas em relacdo a colaboragédo. Os indicadores tratam de projetos
terapéuticos compartilhados entre os profissionais e foco na priorizagéo e
valorizagao dos interesses dos usuarios.

o Internalizagao: refere-se ao sentimento de pertencimento e
interdependéncia, com confianga mutua. Seus indicadores sao
complementares para atuacado pratica, pois o conhecimento dos nucleos
disciplinares e competéncia dos integrantes da equipe favorece o
compartilhamento de responsabilidades.

o Formalizagdo: essa dimensao esclarece expectativas e
responsabilidades. Os indicadores referem-se as atribuicdes e expectativas
sobre cada profissional e a comunicagédo necessaria para atuagao conjunta.

o Governancga: considera a direcionalidade e apoio por parte da
gestdo para desenvolvimento do trabalho multiprofissional. Os indicadores
tratam das estratégias da gestao para promover e implementar a colaboracgao;
participacdo ativa das equipes na tomada de decisdo nos processos de
trabalho e questdes organizacionais; suporte institucional dos gestores no
processo formativo, estrutural e condicbes de trabalho aos profissionais;
garantias ofertadas por meio da gestdo de espagos de encontro, agendas
para discussdo de casos e criagdo de vinculos entre os profissionais da

equipe.
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Figura 1: O modelo quadridimensional de colaborag&o.
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As dimensdes analisadas sugerem uma tipologia tripla de trabalho
colaborativo, que considera o grau de colaboracdo e acordo com os
indicadores divididos dentro das quatro dimensdes.

e Colaboragao ativa: colaboracdo de mais alto nivel. Parceiros com
sentimentos de pertenga e confianga mutua, com capacidade de chegar ao
consenso.

e O desenvolvimento da colaboracdo: ainda ndo ha enraizamento
da colaboragédo das organizagdes parceiras. As relagdes, os mecanismos de
governancga e a formalizagdo, ainda ndo possuem consenso, € necessitam de
negociacdo que podem ser fonte de conflito, porém as mudancas estdo em
progresso.

e Colaboragao potencial: refere-se a colaboragdo que ainda nao
existe ou que foi bloqueada por conflitos e impedem o avancgo satisfatério da
implementagdo da colaboragdo. Aqui, as negociagdes nao ocorrem ou Sao
constantemente interrompidas.

Esse modelo permite determinar a intensidade da colaboragdo e
apreender os processos inerentes da construgdo da acao conjunta, de modo a
fornecer direcionamentos assertivos para resolugcao dos entraves das praticas

colaborativas estudadas.
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3.2.1.2 O conceito de trabalho multiprofissional elaborado por Peduzzi

Outra importante autora que contribuiu na construcdo de referenciais
sobre o assunto foi Marina Peduzzi (2001, p. 108) que definiu assim o trabalho
multiprofissional:

“(...) o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na
relacao reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas
e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais. Por meio da comunicagdo, ou seja, da
mediacdo simbodlica da linguagem, da-se a articulacéo
das ag¢des multiprofissionais e a cooperagéo.”

A tipologia proposta por Peduzzi distingue duas modalidades de
trabalho em equipe: equipe agrupamento e equipe integragao, caracterizadas
pelo nivel de articulagdo dos profissionais para integralidade das ag¢des de
saude. A articulagado é observada na pratica em situagdes de trabalho em que
se evidenciam as conexdes nas diferentes acdes de saude executadas.

Equipe agrupamento € caracterizada por meio do agrupamento dos
agentes e ocorréncia da justaposi¢cao de agdes, enquanto a equipe integracéo
evidencia a integragdo das agentes e articulagdo das acdes. Essas
caracteristicas sdo avaliadas de acordo com critérios como tipo de
comunicagao entre os profissionais e com a comunidade, articulacdo das
acoes, a parceria na construcao de projetos assistenciais, o grau de autonomia
técnica entre os profissionais, reconhecimento das especificidades dos
trabalhos especializados entre os pares, flexibilidade na divisdo de trabalho e
interdependéncia das ag¢des.

Com intuito de contextualizar e atualizar o referencial teérico proposto
por ela mesma, Peduzzi (2020) revisitou seu conceito de trabalho em equipe de
forma a reafirmar que este se constitui de interprofissionalidade por meio de
praticas colaborativas que ocorrem com a equipe, no trabalho, e em rede com
usuarios e comunidade. Para esse trabalho trouxe sua tipologia e associou a
de outras importantes concepc¢des de trabalho em equipe interprofissional,
colaboracéo interprofissional e pratica colaborativa interprofissional, de autores
reconhecidos internacionalmente como: D’Amour et al., 2008; Morgan, Pullon e
McKinlay, 2015; Reeves et al., 2010; Reeves, Xyrichis e Zwarenstein, 2018
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(PEDUZZI et al., 2020).

Esses autores convergem quanto aos aspectos limitantes das
classificagdes em tipologias, por traduzirem apenas de maneira linear, por
vezes simplista e dicotdbmica os processos de trabalho executados pelas
equipes multiprofissionais. Segundo as tipologias propostas, as equipes
encontram-se somente nos espectros de “pobres equipes” em que o trabalho
nao possui integracdo e apenas com interagcdes frequentes e “boas equipes”
que desenvolvem o trabalho integrado com interagao constante. Outra traducéo
da limitagdo das tipologias esta em avaliar apenas o aspecto normativo sem
diferenciar as habilidades e especificidades das areas de atuagéo profissional,
a autonomia e capacidade de decisao e a estabilidade da equipe ao longo do
tempo.

Reeves, et al (2010), foi a producao cientifica de destaque, utilizada na

citada construcao de Peduzzi (2020).

3.2.1.3 A abordagem contingencial proposta por Reeves

Esse trabalho reuniu um apanhado de publicagdes sobre o trabalho
multiprofissional em saude principalmente, realizados em diferentes paises e
equipes. Esse constructo produziu uma visao critica ampliada com associacoes
descritivas das diversas propostas de maneira a sintetizar e apontar uma
classificagdo dessas equipes, que de acordo com os autores € a mais coerente
com a realidade pratica, que é abordagem contingencial.

Para os autores deve-se considerar que o trabalho multiprofissional
ocorre em um mundo real e dessa maneira sofre afetacbes dos diferentes
componentes dessa trama. Segundo os autores, sdo quatro, os principais
dominios que interferem no processo: a) as relagdes interprofissionais como
poder, hierarquia e lideranga que atuam sobre a capacidade de funcionalidade
da equipe; b) o desenvolvimento dos processos de trabalho em equipe,
considerando como o tempo, o espago e a complexidade das acdes afetam a
atuacao das equipes; c) a organizagao do ambiente no qual a equipe opera, se
ha compromisso e apoio dos gestores; d) o contexto social, politico e

econbmico em que esta localizada a equipe (Figura 2).
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Figura 2: Estrutura para compreensdo do trabalho em equipe
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O trabalho coletivo surge a partir das mudangas na complexidade da
organizagdo, coordenacdo e prestacdo do cuidado em saude em que Os
profissionais melhoram a eficacia de suas agdes ao unirem os saberes de
distintas profissdes na medida em que compartiiham reunides regulares para
troca de informagdes e alcancem acordos de trabalho.

Ao analisar distintas produgdes cientificas, os autores encontraram as
caracteristicas de trabalho em equipe que se sobrepbéem nos textos
referenciais e as identificaram como a esséncia do trabalho em equipe: a
identidade compartilhada entre membros da equipe; a clareza das
funcdes/tarefas e objetivos tanto em relacao as acdes quanto aos individuos; a
interdependéncia dos membros da equipe; a integracdo do trabalho e a
reponsabilidade compartilhada.

Reeves e colaboradores compreendem que a classificacdo por
tipologias de maneira linear oferece uma definicdo bastante limitada e
simplista, como se o objetivo se limitasse apenas a atingir o nivel superior de
desempenho para garantir a existéncia de boas equipes. Esse modelo

desconsidera as variagdes dos dominios e as combinacdes das caracteristicas
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do trabalho multiprofissional citadas acima, que ndo condiz com a realidade da
execucao na pratica da multiprofissionalidade.

Sendo assim, os autores apresentam a proposta de “abordagem
contingencial” em que os profissionais das equipes pautam sua atuacéo
considerando aspectos como a finalidade do trabalho em equipe relacionar-se
as necessidades locais de usuarios, familias e comunidade e o propédsito de
atuacgao da equipe diante de cada situagao.

A abordagem contingencial propde um espectro de atuacdo das
equipes, dentro da proposta de trabalho multiprofissional que vai desde o mais
completo e complexo trabalho em equipe, passando pela pratica
interprofissional colaborativa, a colaboragdo no ambito das equipes até a
colaboracdo em redes com a comunidade e usuarios (Figura 4), de modo que
as equipes devem transitar dentro desse espectro, de acordo com as metas e
necessidades dos propdsitos a que devem servir.

De acordo com a abordagem contingencial, o trabalho multiprofissional
pode ser efetivado de quatro formas:

e Trabalho em Equipe: € a menor unidade de produgao do cuidado,
onde ocorre o maior grau de integracao e interagdo, com intensa dependéncia
das agodes, compartilhamento de valores, objetivos e identidade de equipe, com
a capacidade de identificar necessidades complexas e lidar com
acontecimentos imprevisiveis e urgentes de suas comunidades (nivel mais
profundo do trabalho conjunto);

e Pratica Interprofissional Colaborativa: € uma forma mais flexivel
de trabalho interprofissional, com niveis menores de compartilhamento, clareza
de papéis e interdependéncia das acbes, e a necessidade de lidar com
situacbes de atendimento um pouco menos imprevisiveis e com menor
urgéncia e complexidade. Nesse formato de atuagdo, profissionais de
diferentes areas desejam trabalhar juntos para oferecer melhor atencdo a
saude aos usuarios, mas ao mesmo tempo reconhecem que tém seus proprios
interesses e querem reter algum grau de autonomia;

e Colaboracdo no Ambito das Equipes: quando os profissionais
buscam alternativas entre os proprios membros da equipe para melhorar a

qualidade da atencao a saude;
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e Colaboragdo em Rede e com Usuarios e Comunidade: quando os

profissionais da equipe buscam alternativas na equipe e também em outros
servigos, setores e com os usuarios, familia e comunidade.

Sendo assim, a proposta contingencial (Figura 3) compreende que o
trabalho multiprofissional ndo é efetivado dentro de uma unica classificagao,
mas sim, que o cotidiano das ag¢des e as distintas demandas de saude do
territorio, sejam elas de maior ou menor complexidade, levem as equipes a
alternancia entre as diferentes modalidades de trabalho, para atuacdo de
acordo com as necessidades apresentadas.

Figura 3: Trabalho multiprofissional, abordagem contingencial.

Trabalho em
equipe

Fonte: Adaptagdo e tradugdo de Morgan, Pullon e McKinlay (2015) e Reeves e
colaboradores (2010), adaptacao de Agreli (2017) e Peduzzi e Agreli (2018).

3.2.2 O Trabalho Multiprofissional na Atengao Primaria a Saude

Segundo Starfield (2002) a APS constitui-se de uma abordagem que
estabelece a base e direciona o trabalho de todos os outros niveis dos

sistemas de saude, por ser entrada nesse sistema para todas as necessidades
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de saude. O foco nesse nivel de atencdo é centrado na pessoa e nas
condi¢cdes socioecondmicas associadas a saude e ainda atuacado longitudinal
de maneira a organizar o direcionamento do cuidado necessario para
promog¢ao, manutengao e melhora de saude do individuo e sua comunidade.

A APS brasileira conta, desde 1994, com a ESF como ordenadora e
organizadora desse cuidado longitudinal e com vistas a criagdo de vinculos
entre profissionais, usuarios e comunidade. Essas equipes introduziram a
multiprofissionalidade do trabalho na APS, quando da composi¢cdao das
categorias. Com objetivo de aumentar a oferta de cuidado da ESF, foram
criados em 2008 os NASF, para atuar de maneira integrada a ESF e composto
por diferentes categorias profissionais, que proporciona incremento as
propostas de intervencao em saude (BISPO JUNIOR; MOREIRA; 2018).

O trabalho executado de maneira multiprofissional tem seu destaque
na APS em fungéo de sua caracteristica de cuidado abrangente, longitudinal e
integral. E reconhecido como estratégia eficiente de ordenacéo do cuidado em
saude, reducdo da fragmentacdo das agdes e importante fator para
reorientacdo do modelo assistencial (PEDUZZI; AGRELI, 2018; SANTOS et al.,
2016).

O potencial de atuagdo das equipes multiprofissionais na APS é
reconhecido na contextualizagao do planejamento das agdes direcionadas para
sua populagado adscrita, a diversidade de conhecimentos técnicos a disposi¢cao
das demandas e com isso intervengdes mais efetivas no cuidado individual ou
na forma coletiva. Para além dessas potencialidades, essas equipes promovem
a continuidade da atengcdo aos usuarios, familias e comunidade, maior
funcionamento da RAS e ainda profissionais mais satisfeitos na execucao de
suas atividades (MACEDO DE SA et al., 2021; PEDUZZI et al., 2020).

Mesmo com todas as potencialidades conhecidas, o trabalho
multiprofissional enfrenta adversidades de compreensao e estabelecimento na
APS. Elementos como a formacdo académica, com pouca énfase ao trabalho
no SUS, a resisténcia dos profissionais as novas propostas contra-
hegemonicas, dificuldades estruturais, de materiais e equipamentos para
atuacdo com a comunidade, comprometem o desenvolvimento do trabalho

multiprofissional na APS. Os gestores locais também contribuem nesse
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processo, com acdes verticalizadas e distantes da realidade na pratica, com
cobrancas de metas e populacdo adscrita acima do preconizado e pouca
direcionalidade do trabalho com fragilidade do suporte ao trabalho colaborativo,
sem a garantia de espacos para o encontro dos profissionais (BISPO JUNIOR;
MOREIRA, 2018, MENEZES; SCHERER; RAMOS, 2018).

3.3 POLITICAS PUBLICAS PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E PARA O TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL.

Com vistas ao fortalecimento da APS, no ano de 1991, o Ministério da
Saude, cria o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
objetivava principalmente a educagdo em saude, por meio do contato direto
com os individuos e comunidades, para obtengao da melhora da qualidade de
vida (LEVY et.al; 2004). O PACS é considerado a estratégia precursora do
Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 e composto por uma
equipe multiprofissional, com objetivo de reorientar o modelo assistencial mais
inclusivo e de primeiro contato com a populagao (PINTO; GIOVANELLA; 2018).

O processo de implantagdao da APS no Brasil tencionou as relagbes
federativas com a responsabilizagdo dos municipios para a execucido das
acoes nesse nivel de atencdo. As distintas realidades nacionais de saude
apontaram a necessidade de estruturacdo das equipes de trabalho e da
incorporagao de outras categorias profissionais para aplicagdo de um cuidado
mais ampliado, voltado para promoc¢ao e prevencao de saude, na busca do
cuidado longitudinal aos individuos. Em se tratando da concepgéo,
normatizagao e implantagao do trabalho multiprofissional, algumas publicagdes
oficiais sdo marcos fundamentais para consolidagdo dessas equipes de
trabalho.

As equipes do NASF, as mais conhecidas e difundidas no pais, sob a
configuragdo multiprofissional, também foram pensadas e discutidas
anteriormente a sua conformagdo e processo de trabalho, os quais sao
conhecidos. A Portaria n° 1.065, de julho de 2005, criou os Nucleos de Atengéo
Integral na Saude da Familia (NAISF), com a finalidade de ampliar a
integralidade e a resolubilidade da Atengdo a Saude. Essa estratégia
precursora propunha a ampliacdo das categorias profissionais e das agbes de
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saude no territério, e baseava-se em experiéncias de algumas cidades
espalhadas pelo pais que compartilharam suas vivéncias e contribuiram para
elaboragao da proposta NAISF.

As acbes desses Nucleos eram pautadas em areas especificas e
interseccionais, com vistas a: saude mental, reabilitacédo, atividade fisica/saude
e alimentacao/ nutricdo e servigo social. As disputas de forgas politicas e
burocraticas foram bastante expressivas nesse momento, formando dois
grupos com propostas distintas para atuagdo do entdo NAISF. De um lado, o
grupo que defendia o modelo de atuagéo pelo apoio matricial, com retaguarda
técnico-pedagogica e clinico-assistencial e do outro, o grupo que preconizava o
atendimento direto dos usuarios pelos especialistas. Esse ultimo grupo,
representando o NAISF, contava com atores politicos de maior capital social e
burocratico naquele momento e saiu vitorioso sob a argumentagdo de que o
trabalho como apoio matricial ainda ndo possuia base tedrica - metodologica
suficiente (ALMEIDA; MEDINA; 2021).

Os acontecimentos politicos a seguir, tao logo definiram novamente os
rumos da existéncia dessas equipes. A reforma ministerial da época, que levou
a exoneracao do entdo Ministro da Saude, trouxe com ela a publicacdo da
Portaria n° 1.187, de 13 de julho de 2005, que suspendeu por 30 dias a
publicacdo anterior, sob a alegagcao da necessidade de analise de impacto
financeiro. No dia 03 de agosto de 2005, foi publicada a Portaria de n°® 1269,
que revogou a Portaria n° 1187/GM, de 13 de julho de 2005, de maneira a
acolher a extingao da portaria de criacdo do NAISF, dando um fim prematuro a
essa politica (ALMEIDA; MEDINA; 2021).

Com o passar dos anos a APS brasileira foi criando sua identidade,
com caracteristicas que indicavam a necessidade de estruturar as bases do
sistema de saude. Foi entdo que em 2006, publicou-se a primeira Politica
Nacional de Atengado Basica (PNAB), a qual tratou de garantir uma oferta de
saude mais abrangente para populagdo, sendo APS a porta de entrada
preferencial do SUS. A ESF foi nomeada a politica ordenadora desse cuidado
ofertado aos usuarios, com a responsabilidade de organizar o sistema de
saude local, sob a forma de trabalho em equipe, e atender as necessidades de
saude uma populacao adscrita (GIOVANELLA et al., 2009)
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Entre 2005 e 2006, o Ministério da Saude, focou o debate na
construcao da PNAB, e de outras politicas que atendessem a APS, como: a
Politica Nacional de Promocdo da Saude e a das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS). Entdo, somente em 2007, o debate sobre
as equipes multiprofissionais ressurgiu como pauta, e representantes de
entidades de interesse (Ministério da Saude, CONASS, CONASEMES e CNS),
participaram da formulagdo e metodologia de trabalho dos novos profissionais
que seriam inseridos na APS.

As discussdes entre os atores envolvidos priorizou a légica matricial na
perspectiva de apoio e suporte a ESF associada a fungao técnico pedagadgica,
em detrimento a atencdo integral e ambulatorial, que era preconizada no
NAISF (ALMEIDA; MEDINA; 2021). Sendo assim, em 24 de janeiro de 2008, foi
publicada a Portaria n°® 154, que criou o NASF, com intuito de superar os
desafios da integralidade e resolutividade do cuidado. A atuagdo dessas
equipes ficou vinculada a ESF, que ampliou a capacidade de atender as
necessidades de saude da populagdo pertencente ao territorio de sua
responsabilidade.

O objetivo das equipes de NASF era o de aumentar a abrangéncia,
escopo e resolubilidade das acdes desenvolvidas pela ESF (BRASIL, 2008).
Essas equipes respondiam também por atuar e reforcar as diretrizes de
atencdo a saude: interdisciplinaridade, intersetorialidade, educag¢ao popular,
territério, integralidade, controle social, educagdo permanente em saude,
promog¢ao da saude e humanizagao (BRASIL, 2010).

Para tanto, um rol de categorias profissionais, diferentes das categorias
ja existentes na composicdo da ESF e Equipe de Saude Bucal (ESB), foi
adicionado para organizagdo do arranjo das equipes NASF. A Portaria n°
154/2008 definiu também o processo de credenciamento, implantacéo, aporte
financeiro, e os tipos de NASF (NASF 1 ou NASF 2) de acordo com o
contingente populacional, carga horaria dos profissionais, definigdo das
equipes de acordo com as necessidades locais de territorializacdo, com vistas
a favorecer os processos de trabalho prioritariamente compartilhado e
interdisciplinar (BRASIL, 2010).

A insercdo das equipes NASF no cotidiano da APS, tendo como
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referéncia as ESF, trouxe indagagdes sobre a aplicagdo na pratica do apoio
matricial como orientacdo do processo de trabalho. Ante ao exposto, o
Ministério da Saude, entre as publicagdes dos Cadernos de Ateng¢ao Basica,
lanca em 2010 o livro de numero 27, com o titulo: DIRETRIZES DO NASF:
Nucleo de Apoio a Saude da Familia que compila de maneira explicativa os
processos de trabalho do NASF, junto as ESF e os usuarios.

Essa publicacéo traz apontamentos sobre a logica de trabalho, arranjos
organizacionais, ferramentas, e formas de atuacédo no cuidados de populag¢des
especificas e nucleos profissionais. Reforga a importancia da integragcdo da
equipe utilizando o debate das ideias, criatividade e consciéncia critica para
determinacao do vinculo de trabalho interdisciplinar. Explica detalhadamente o
apoio matricial, o qual € composto de duas vertentes: o técnico- pedagogico e o
clinico- assistencial. Essa dupla atribuicdo € responsavel por desenvolver
acoes clinicas compartilhadas, intervencdes especificas do profissional do
NASF com os usuarios e/ou familias; educagao permanente dos profissionais e
populagao; participagao social; educacédo popular, promogéao de saude; acdes
compartilhadas nos territorios (BRASIL, 2010).

O NASF possui ferramentas tecnoldgicas como: o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), Projeto de Saude no Territorio (PST), Apoio Matricial, Clinica
Ampliada e a Pactuagao de Apoio, como amparo para sua atuagao no cuidado.
Ao longo do texto, reforca-se a atuacdo do NASF como matriciador em
conjunto das equipes ESF, e pontua que os atendimentos individuais aos
usuarios e familias, deem-se apenas em situacbes de extrema necessidade
(BRASIL; 2010, MATTOS, et. al; 2022).

Ainda em 2010, o crescente aumento dos usuarios de crack despertou
a necessidade de atengao e desenvolvimento de estratégias para enfretamento
dessa demanda. Uma das propostas foi a criagdo do NASF 3, voltado para o
cuidado de saude mental dos usuarios de crack, alcool e outras drogas, em
municipios de pequeno porte. Essa Portaria teve vida curta, sendo revogada
em 2011, com a converséo da citada tipologia em NASF 2 (MATTOS, et. al;
2022).

Com o passar dos anos, a experiéncia pratica da APS evidenciou a

necessidade de resolucdo de nds criticos na PNAB. Em outubro de 2011, foi
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publicada uma nova edigdo da PNAB, com vistas a revisar a organizagdo da
APS, ESF e PACS. A atuagao exitosa da ESF como ordenadora do cuidado
aos individuos proporcionou a reafirmagao da mesma como organizadora do
trabalho da APS. A publicacdo atualizada trouxe também propostas para
enfrentamento de adversidades que até entdo ndo eram percebidas como:
Consultorio de Rua, Equipes de Saude Ribeirinhas e Fluviais, Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude e Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) (MELO, et. al; 2018a). O NASF, também
compdem essa publicacao, totalmente inserido na APS, com explicagdes sobre
a tipificacdo das equipes (NASF 1 e 2), no que diz respeito a quantidade de
carga horaria e numero de ESF vinculadas.

A seguir em 2012, a Portaria n° 3.124, criou a modalidade de NASF 3,
para além das modalidades ja existentes (NASF 1 e 2) o que possibilitou aos
municipios de menor porte o credenciamento de equipes multiprofissionais do
NASF. Essa nova modalidade exigia a vinculagdao minima a uma equipe ESF,
com carga horaria dos profissionais mais adequadas ao tamanho da populagao
e dos municipios, universalizando assim, o NASF dentro dos municipios e
oportunizando o trabalho multiprofissional aos usuarios dessas menores
localidades.

Ainda no periodo de incentivo do trabalho multiprofissional, as equipes
NASF foram incluidas, em abril de 2013, no PMAQ, oportunizando repasse
financeiro aos municipios que contavam com NASF, mediante o cumprimento
das metas exigidas. Dessa maneira, incentivou um maior numero municipios a
implantarem as equipes NASF.

Mesmo passados seis anos da portaria de criacdo do NASF, de sua
atuacao junto as equipes ESF e o incentivo do governo em expandir estas
equipes, o processo de trabalho sob a logica matricial ainda produzia
descompassos e sendo por vezes pouco compreendida e aceita. Uma nova
publicacdo no ano de 2014, dentro da série de Cadernos da Atengao Basica,
foi editado o de numero 39 que tratou sobre NASF e suas ferramentas de
gestao e trabalho diario, contendo orientagcbes de como operacionalizar e
qualificar o processo de trabalho do NASF na pratica diaria. Esse material

contém desde o processo de aproximacdo do NASF com a ESF, até exemplos



47
de atividades e modelos de atuagdo com intuito de auxiliar gestores e
profissionais a compreender e praticar a proposta do trabalho matricial e
colaborativo, o qual é capaz de ampliar as analises e intervengbes nas
necessidades de saude individual e coletiva.

Em 2016 a emergéncia sanitaria brasileira de criangas nascidas com
microcefalia em decorréncia do Zika virus na regido Nordeste, levou o
Ministério da Saude a credenciar municipios para implantacdo de equipes
NASF. O objetivo dessas habilitagdes foi de atuar na estimulagdo precoce
dessas criangcas na APS, bem como a instrumentalizagcdo das equipes ESF e
apoio as familias, demonstrando a importancia do trabalho desses profissionais
e dessas equipes, no desenvolvimento do cuidado integral (MATTOS; et.al;
2022).

A ultima reformulacido da PNAB teve inicio em 2015. Em principio, os
atores que participaram das reunides e discussdes sobre o assunto, tinham
objetivo de conciliar os interesses da gestao e das instancias de controle social.
Porém, em virtude dos acontecimentos politicos no cenario nacional,
associadas a instabilidade econ6mica e social da época, levaram a mudanga
de governo no Executivo Federal e consequentemente na condug¢do dos
Ministérios. A mudanga governamental afetou a construcdo da PNAB, que
concluida de maneira a prevalecer o interesse politico-corporativo de parte dos
atores, em detrimento das propostas com fundamentagéo técnica (ALMEIDA,
et al, 2018).

A publicacdo da PNAB de 2017 trouxe propostas de cunho neoliberal e
possivel impacto negativo, como o enfraquecimento do SUS. Varias mudancas
foram introduzidas nesta politica como: a possibilidade de financiamento de
outros modelos organizativos da APS, com flexibilizacdo da carga horaria dos
profissionais da ESF, as proéprias regras de financiamento da APS, redugéo do
namero de agentes comunitarios de saude (ACS) por equipe, sendo o
quantitativo desses profissionais maior, quando vinculado as areas de maior
vulnerabilidade, e ainda a ampliacdo de suas atribuicdes. Possibilita ainda, a
diferenciacdo de servicos ofertados pela APS, em acdes essenciais e
ampliadas, que sao caracteristicas de propostas contra hegeménicas ao SUS.
Concomitantemente, foi aprovada a Emenda Constitucional (EC) 95, em 2016,
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que congelou os gastos com saude e educacdo por 20 anos, de acgdes
neoliberalistas (MELO et al., 2018a; MATTOS; et. al, 2022).

Quanto as equipes NASF, agora denominadas Nucleo Ampliados de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB), a mudanga na nomenclatura,
omite o conceito de apoio matricial embora o mantenha descrito na
metodologia do corpo do texto. Permite nova forma de vinculagdo com as
equipes “APS tradicionais”, € ndo mais exclusivamente com a ESF (MATTOS;
et. al, 2022). As equipes APS tradicionais tém caracteristicas de estruturas
distintas das ESF, com possibilidade de carga horaria reduzida e flexibilizacéo
dos horarios dos profissionais das equipes de referéncia, o que na pratica se
traduz em cumprimento de ag¢des clinicas isoladas, redugao das discussoes de
casos e do compartilhamento das acdes. Dessa forma, essa nova possibilidade
de organizagao, reduz a criagdo de vinculo com a populagao e prejudica o
trabalho multiprofissional (MELO et al., 2018a).

A importancia do trabalho das equipes multiprofissionais permeiam as
distintas populagbes com capacidade de melhorar a qualidade de vida dos
individuos e dos que estdo a sua volta, nas mais diversas e adversas
situagdes. Os cuidados paliativos, a relevancia do momento da finitude da vida
que abrange aspectos fisioldgicos, espirituais e relacionais ainda tem baixa
prioridade nas agendas governamentais e de saude na maior parte do mundo.
No Brasil, em outubro de 2018, foi publicada a resolucdo que trata da
organizacgao dos cuidados paliativos no SUS e reconhece a importancia desses
pelos trés niveis de governo. As equipes NASF-AB aparecem descritas nessa
Resolugdo, como parte de interesse no cuidado longitudinal e de suporte ao
individuo, familia e as ESF as quais estdo vinculadas (RODRIGUES, et. al;
2022).

A agenda neoliberal afirmada, a partir de 2016, com a publicagdo da
EC 95, que limita o teto de gastos com saude e educagdo por 20 anos,
passando pela publicacdo da PNAB em 2017, atinge seu marco em novembro
de 2019, com a instituicdo do Programa Previne Brasil (PPB), que estabelece o
novo modelo de financiamento da APS. O PPB definiu que as regras de
transferéncia de recursos deverdao ocorrer mediante o desempenho das

equipes e este sera mensurado pelo cumprimento de indicadores pré-definidos



49
(inicialmente sete, podendo chegar a 21), a capitagdo ponderada, em que o
recurso tem como base o critério populacional (cadastramento da populagao
usuaria) e a adesdo aos programas estratégicos e prioritarios do governo
federal (CARVALHO, et al, 2022).

Prejudicialmente ao desenvolvimento do trabalho multiprofissional, e ao
cuidado centrado na pessoa, as equipes NASF-AB, ndo foram contempladas
inicialmente em nenhuma das linhas de transferéncia de recursos no PPB
(acdes estratégicas), dificultando a manutencao dos profissionais, uma vez que
0s municipios teriam que assumir a total responsabilidade pelo financiamento
das equipes. Essa publicagédo carregou de incertezas as equipes NASF-AB, no
que diz respeito a organizagao do trabalho, principalmente sob a légica do
apoio matricial, bem como a manutencdo de seus empregos desses

profissionais.

As duvidas sobre as equipes NASF-AB levaram o Ministério da Saude
a publicar a Nota Técnica 03/2020, que desvincula a composi¢cao das equipes
multiprofissionais da tipologia NASF-AB, e deixa a cargo do gestor municipal a
autonomia da definicdo das categorias profissionais, carga horaria, bem como
arranjo e composi¢cao das equipes multiprofissionais. Informa ainda que né&o
realizaria mais o credenciamento de NASF-AB e as solicitagdes ja enviadas
seriam arquivadas. A conclusdo € de que as equipes multiprofissionais
poderiam ser mantidas e os profissionais cadastrados junto as ESF ou Equipe
de Ateng¢ao Primaria (eAP), mas n&o foi especificado, naquele momento, o

modelo de atuagdo e nem mesmo garantido o financiamento delas.

Encerrando esse periodo de publicacbes das equipes
multiprofissionais, as Portarias 99/2020 e 37/2021 possibilitam o cadastro das
equipes multiprofissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), sob a nomenclatura Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencado Primaria (ENASF-AP), bem como altera a nomenclatura da Atencéo
Basica para Atencao Primaria. Embora permita insergdo de cadastro no CNES,

ainda nao propunha nenhuma forma de financiamento.

As eleig¢des presidenciais de 2022 conduziram ao poder um governo de

viés liberalista social, o que favoreceu no ano de 2023, que o Ministério da
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Saude retomasse o financiamento das equipes multiprofissionais, por meio da
publicacdo da Portaria 635, de 22 de maio. Esse documento, além de
estabelecer os repasses financeiros, orienta sobre as diferentes modalidades
possiveis de cadastramento dos municipios, bem como a carga horaria de
cada uma das equipes, que podem variar entre 100 a 300 horas semanais e 0

numero de equipes vinculadas, que vao de uma até 12 equipes.

Ainda com intuito de reorganizar as equipes multiprofissionais, foi
publicada pelo Ministério da Saude e a Secretaria de Atengao Primaria & Saude
em 10 de agosto de 2023, a Nota Técnica N° 10/2023, na qual s&o refor¢cadas
as agOes prioritarias dessas novas equipes: o atendimento individual, em grupo
e domiciliar; as atividades coletivas; o apoio matricial; as discussdes de casos;
o atendimento compartilhado entre profissionais e equipes; a oferta de acoes
de saude a distancia; a construgdo conjunta de projetos terapéuticos e
intervengdes no territdrio; e as praticas intersetoriais. O mesmo documento
orienta ainda sobre o processo de credenciamento e cadastro no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) dos profissionais,

critérios de suspensao das transferéncias financeiras entre outros assuntos.

Em 10 de abril de 2024, foi publicada uma atualizagdo do modelo de
financiamento da APS, por meio da Portaria n°® 3.493, que para além da
reafirmacado da ESF como estratégia prioritaria da APS, retomou efetivamente
o trabalho multiprofissional, agora com as Equipes Multiprofissionais (E-Multi).
Nessa nova referéncia o trabalho multiprofissional esta inserido de maneira
transversal em diferentes componentes como, por exemplo, qualidade dos
servicos da APS e componente de vinculo e acompanhamento territorial da
populacdo. Dessa maneira, as equipes multiprofissionais potencializam o
vinculo e a longitudinalidade do cuidado, bem como favorecem a efetivagao da

promogao e prevengao de saude (BRASIL, 2024).

Cabe ressaltar, que as mudancas politicas positivas sobre o trabalho
multiprofissional como as Portarias de criacdo das E-multi e a atualizagdo do
modelo de financiamento da APS, foram publicada apos iniciada as atividades

de campo da referida pesquisa.
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4. CAMINHO METODOLOGICO

O presente estudo é parte integrante da pesquisa denominada
“Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico
de Saude: implicagbes e desafios para o financiamento e a organizagao da
Atencao Primaria a Saude no Brasil”. A pesquisa, € uma pareceria colaborativa
entre a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), localizada no Rio de Janeiro e a
Universidade Estadual de Londrina (UEL), no Parana.

Trata-se de um estudo de caso unico integrado (que conta com
multiplas unidades de analise), desenvolvido na Macrorregido norte do Parana.
Nesta pesquisa o caso é a macrorregiao norte do Parana e as unidades de
analise sao os municipios selecionados para o estudo.

Optou-se pela realizagdo de um estudo de caso que, segundo Yin
(2010, p.39), “investiga um fendbmeno contemporaneo em profundidade e em
seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e
o contexto nado estdo claramente evidentes”. Ou seja, possibilita uma
investigacdo contemporanea contextualizada com a vida real, principalmente
quando fenbmeno e contexto apresentam-se imbricados. O estudo de caso é
uma estratégia de pesquisa abrangente que busca compreender as acgdes
individuais e os aspectos oganizacionais, sejam eles sociais ou politicos que
levam as complexidades de atuagdes e decisdes dos processos grupais. E
justifica-se quando as questdes de investigagdo séo do tipo “como” e “por que”
e ainda quando o pesquisador tem pouco ou nenhum controle sobre o contexto
(YIN, 2010).

Diante disso, a escolha metodolégica corresponde as necessidades
abordadas nessa pesquisa de compreender como e por que o trabalho
multiprofissional apresenta determindas conformagdes de acordo com a

atuacao das gestdes municipais.

4.1 CAMPO DE ESTUDO
O desenvolvimento da pesquisa ocorreu na macrorregiao de saude
Norte do Parana, que é composta por cinco Regionais de Saude (RS) (162, 172,

182, 192 e 22?). A populagdo estimada é de dois milhdes de habitantes,
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distribuidos em 97 municipios, em que cerca de 80% ¢é classificado como de
Pequeno Porte (CONASEMS, 2023). A disposicdo geografica dessas cinco
regides é apresentada na Figura 4.

Dados da Plataforma Regido e Redes, com informagdes entre os anos
de 2010 e 2014, mostram que a macrorregido norte possui condi¢cdes
heterogéneas em termos de distribuicdo populacional, de distribuicdo de
servicos e também de indicadores de saude. A condigdo socioeconémica
predominante nessa regido é de médio desenvolvimento socioecondmico com
meédia/alta oferta de servigos (Figura 5).

Ainda de acordo com as condi¢cbes socioeconbmicas, 0S municipios
participantes estdo localizados na 22" RS, que pertence ao grupo 1 (baixo
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servigos, a 162, 182 e 19°
RS no grupo 3 (médio desenvolvimento socioecondmico e meédia/alta oferta de
servicos ) e a 17" RS no grupo 5 (alto desenvolvimento socioecondmico e alta
oferta de servigos), corroborando com diversidade dos dados encontrados, que
podem ser visualizados na Figura 5 (Regiao e Redes, 2024).

Figura 4: Mapa da macrorregido Norte do Parana. Parang, 2023.

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Parana — SESA/PR
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Figura 5: Distribuigdo das regides segundo o0s cinco grupos
socioeconémicos.
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Com intuito de selecionar municipios (unidades de analise) que fossem
diversos e representativos da diversidade da macrorregido, utilizou-se da

analise de dois indicadores de financiamento relacionados a gestao municipal:

1)  despesa municipal em APS per capita, com os valores proprios
do municipio investidos em APS, que destaca a importancia do gasto municipal
em APS.

2) participagdo das transferéncias por emendas para a APS na
transferéncia total do Ministério da Saude, representada pelo percentual das
transferéncias por emendas para a APS em relagao a transferéncia federal total
em APS (%),que expressa a importancia das emendas nas transferéncias

federais para APS.

Os relatérios sobre cada um dos municipios dessas regides foram

produzidos com dados quantitativos secundarios, e a seguir houve a
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distribuicdo dos municipios por quartis em cada um dos dois indicadores.
Foram selecionados dois municipios para cada um dos quartis, a saber:

- alta despesa municipal em APS e altos valores transferidos por
emendas para a APS;

- alta despesa municipal em APS e baixos valores transferidos por
emendas para a APS;

- baixa despesa municipal em APS e altos valores transferidos por
emendas para a APS;

- baixa despesa municipal em APS e baixos valores transferidos por
emendas para a APS;

A selegao dos municipios participantes considerou seu posicionamento
na associagao entre a alta ou a baixa importancia da APS no gasto municipal
em saude e a alta ou baixa importancia das emendas nas transferéncias
federais para APS. A escolha dos critérios teve a intencionalidade de
proporcionar uma amostra diversificada na do gasto municipal em saude na
APS, bem como os recursos transferidos via emendas parlamentares,
montante esse que compdem parte do orgamento municipal em APS.

Também foi critério de inclusdo na pesquisa 0 municipio sede da
Macrorregiao de saude, por sua importancia e representatividade. Totalizando
nove municipios selecionados.

Vale ressaltar que foram identificados municipios excedentes para
cada uma das associagdes, em caso de recusa de algum dos municipios
selecionados. Dos oito municipios selecionados houve recusa de trés, que
foram substituidos.

Com intuito de preservar os entrevistados, os municipios participantes
da pesquisa foram classificados de acordo com seu porte populacional
(Pequeno Porte1, Pequeno Porte2, Pequeno Porte3 e Grande Porte 1),
identificados pela letra P e o numeral correspondente, antecedido pela letra M
e nesse caso, seguindo a ordem numérica aleatoria (M1, M2,....M9).

A classificacdo quanto ao porte dos municipios teve como referéncia
uma publicacdo do IBGE (2017).
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42 PROCEDIMENTO DE OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS E
PARTICIPANTES DA PESQUISA

4.2.1 Obtencao de Dados Secundarios

Os dados secundarios sobre os municipios pesquisados foram obtidos
por meio de bases de dados que disponibilizam informacbdes sobre a
organizacdo dos servigos de saude, bem como dados de financiamento,
receitas e despesas com saude dos entes federados.

Do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a
pesquisa considerou a competéncia de agosto de 2022 para todos os
municipios e em todas as informagdes pesquisadas. Dessa fonte de dados,
foram obtidas informagdes sobre os cadastros de equipe multiprofissional, sob
a tipologia NASF-AB e equipes de residéncia multiprofissional. Para a obtencgéo
dos dados das categorias e numero de profissionais, foram considerados os
cadastros das equipes ESF ou vinculadas as mesmas por meio da tipologia E-
multi.

Os vinculos empregaticios também foram obtidos na mesma fonte de
dados (CNES), e foram considerados, os profissionais cadastrados junto as
unidades basicas de saude.

Do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS) foram obtidos dados sobre o montante que cada municipio investiu de
recursos proprios em APS e o total de despesas dos mesmos em APS no ano
de 2022. A partir dessas informagdes calculou-se cada uma das despesas

municipais por habitante, determinando assim, os gastos per capita.

4.2.2 Obtencao dos Dados Primarios e Participantes da Pesquisa

A obtencdo dos dados deu-se por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado (Apéndice A), composto de duas dimensdes de relevancia: 1)
modelo de atencé&o - que valorizou concepgdes, composigao, organizagao e
avaliagcdo dos servicos e das praticas adotadas no ambito da APS nos
municipios; 2) modelo de gestdo — com destaque para o planejamento e a

gestao do trabalho.
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Os atores entrevistados foram os gestores de saude dos municipios e
os coordenadores de APS dos mesmos. Dentre os nove gestores, oito dos
entrevistados foram os préprios secretarios de saude e uma Diretora Geral,
sendo que trés estavam acompanhados de assessores no momento das
entrevistas.

Quanto aos coordenadores de APS participantes, dos nove municipios,
um apresenta uma particularidade em que o cargo € ocupado por dois
profissionais, sendo que ambos foram respondentes da pesquisa. Outros trés
coordenadores estavam acompanhados de outros profissionais que atuavam
na APS do municipio: gerente de programas da APS, coordenadora de
epidemiologia e assistente administrativo, aqui nominados de assessores da
Coordenacéao da APS.

No total, 25 pessoas participaram das entrevistas e tiveram suas falas
identificadas com a letra “G” para os Gestores Municipais de Saude; “AG” para
assessores dos gestores municipais, a letra “C” para os Coordenadores de
APS e a letra “AC” para assessores dos coordenadores de APS, seguidas de
um numero, G1, G2, G3 (...) G9; AG1...AG3; C1, C2, C3 (...) C9 e AC1...AC3,
sendo que cada municipio possui um numero que o representa a partir de uma
sequéncia aleatéria com a finalidade de proteger as identidades dos
entrevistados.

As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas entre os
meses de julho a agosto de 2022. Os encontros ocorreram de maneira
presencial nos municipios participantes, em ambientes reservados apenas aos
entrevistados e dois entrevistadores do grupo de pesquisa. As entrevistas
foram gravadas e transcritas posteriormente. Associada as entrevistas, foi

produzido um diario de campo logo apds os encontros.

4.2.3 Analise de Dados

As entrevistas foram transcritas por empresa contratada para a
finalidade.

Com as entrevistas ja transcritas em maos, foi realizada a conferéncia
das transcrigdes por meio da escuta dos audios das entrevistas concomitante a

leitura e correcao da transcricdo, quando necessario.



57

A seguir, foram realizadas repetidas e exaustivas leituras do material,
que propiciaram a apropriacao do contexto das entrevistas e a identificacdo nos
textos de material que continham relagdo com os objetivos da pesquisa. Esses
conteudos de interesse foram selecionados e agrupados em um texto a parte.
Prosseguiu-se com um novo processo de repetidas e intensas leituras do texto
produzido, de maneira a identificar e agrupar as informagcées em acordo e
contextualizadas com os objetivos, das quais emergiram duas categorias:
implantacédo e atuagao das equipes multiprofissionais, na visdo dos gestores e
aspectos limitantes ao trabalho multiprofissional.

As entrevistas também forneceram dados para construcdo de um
quadro com o perfil dos gestores (sexo, idade, formagdo académica,
especializacdo e tempo no cargo).

Quanto a analise das entrevistas, foi utilizada a abordagem
hermenéutica diante da complexidade dos fenébmenos sociais e culturais que
necessitam de uma interpretacdo profunda e contextualizada das interagdes
sociais dos atores (MINAYO, 2014).

A hermenéutica do ponto de vista de Gadamer (2002) promove uma
fusdo de horizontes a partir de uma interacéo entre o texto a ser interpretado e
quem o interpreta, sendo que cada qual das partes tem seu proprio horizonte, e
a acao de compreender representa a fusdo de ambos os horizontes.

A partir dos resultados e com vistas a processar e analisar dados
produzidos por meio de diferentes métodos de pesquisa: dados quantitativos
(sobre a organizacdo dos servigos de saude e dados de financiamento), e
qualitativos (entrevista semiestruturada), com objetivo de fundamentar e
enriquecer o conhecimento sobre o objeto da pesquisa, optou-se pela
aplicagao da triangulagdo de métodos

Segundo Flick (2009a, p.62)

“A triangulagdo implica que os pesquisadores assumam
diferentes perspectivas sobre uma questdo em estudo
(...). Essas perspectivas podem ser substanciadas pelo
emprego de varios métodos e/ou varias abordagens
tedricas. (...) a triangulagéo deve produzir conhecimento
em diferentes niveis, o que significa que eles vao além
daquele possibilitado por uma abordagem e assim
contribuem para promover a qualidade na pesquisa.”
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A triangulagdo entre métodos qualitativos e quantitativos proporcionam

um quadro mais amplo do objeto de pesquisa, uma vez que considera um
conjunto maior de aspectos possiveis de um problema (FLICK; 2009b). A
utilizacdo de mais de um método de pesquisa favoreceu a compreensao do
objeto de estudo de uma forma ampla e aprofundada, por meio da iluminagéo

da realidade sob varios angulos.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou as normas relativas as pesquisas que envolvem
seres humanos, conforme Resolugdo n.° 466/2012 (BRASIL, 2012b) do
Conselho Nacional de Saude e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da ENSP/FIOCRUZ, sob o Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 30675420.6.0000.5240. (Apéndice B)

Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice C) os sujeitos foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e

seus direitos durante a participacdo na mesma.
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5 RESULTADOS
Sao descritos os resultados dos dados secundarios, obtidos das bases
de dados, bem como dos dados primarios, obtidos das entrevistas. A analise
dos dados esta apresentada em dois eixos estruturantes, com convergéncia

aos objetivos do estudo.
5.1 CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS E ENTREVISTADOS

A predominancia entre os municipios participantes da pesquisa esta na
categoria de pequeno porte. Os nove municipios tiveram seu porte determinado
de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2022, (Quadro 1). Destaque para os municipios de pequeno porte 01, que
sao a maioria dos representantes.

Quadro 1: Identificacdo dos municipios da pesquisa de acordo com o porte
populacional e siglas correspondentes, 2022.

Pequeno Porte 1 Até 5.000 P1 M1P1, M5P1, M7P1 e
M8P1
Pequeno Porte 2 | De 5.000 a 10.000 P2 M3P2
Pequeno Porte 3 | De 10.000 a 20.000 P3 M2P3, M4P3
Grande Porte 1 Acima de 100.000 G1 M5G1, M9G1

Fonte: a propria autora, 2023.

*Para fins de protecao da identidade de grande porte pesquisados, optou-se por néo
diferencia-los dentro de sua categoria.

Entre os municipios com cadastro de E-multi no SCNES, estao os dois
de grande porte e apenas outros dois, sendo um pequeno porte 1 e outro
pequeno porte 3. Uma vez que a época da pesquisa, nao havia financiamento
federal para as equipes multiprofissionais, os dados de maior relevancia estao
relacionados com a presenca das categorias profissionais dessas equipes
cadastradas junto a ESF e ndo especificamente ao cadastro das equipes E-
multi. Nesse caso, dos nove municipios, apenas dois nao possuem

profissionais da E-multi nessas condi¢cdes, sendo um de pequeno porte 1 e



60
outro de pequeno porte 2. Ambos os de grande porte, além de contarem com o
maior quantitativo de equipes E-multi cadastradas (13 no total) possuem
também equipes de residentes multiprofissionais (total de oito equipes) atuando
na APS, financiadas por meio do Ministério da Saude e da Universidade
Estadual local (Quadro 2).
Quadro 2: Equipes Multiprofissionais cadastradas, quantidades por municipio e

profissionais da multi cadastrados junto a ESF segundo CNES, 2022.

Municipio E-Multi Quantidade de Profissionais da Equipes de
cadastrada Equipes Multi Residente
no CNS Cadastradas cadastrados Multiprofissional
junto a ESF
M1P1 Sim 01 Sim -
M2P3 Néo - Sim -
M3P2 Nao - Nao -
M4P3 Sim 01 Sim -
M5P1 Nao - Nao -
M6G1 Sim 04 Sim 06
M7P1 Nao - Sim -
M8P1 Néo - Sim -
M9G1 Sim 09 Sim 02

Fonte: a propria autora, 2023.

A representatividade das categorias  profissionais  mostra
fisioterapeutas e psicologos como os profissionais mais prevalentes, seguidos
de nutricionistas, profissionais de educacdo fisica e farmacéuticos
respectivamente. As categorias profissionais de menor expressividade sao
assistente social, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Os dois maiores
municipios detém juntos 83% dos profissionais, e apenas 17% desse
quantitativo esta distribuido entre os outros sete municipios. Enquanto o maior
municipio possui 97 profissionais, ha dois de pequeno porte que contam com 4
e 5 profissionais da equipe multi cadastrados (Quadro 3).



Quadro 3: Categorias profissionais e sua representatividade na APS nos municipios, segundo CNES, 2022.

61

MUNICIPIO Assistente Farmacéutico Fisioterapeuta  Fonoaudilogo Nutricionista  Profissional ~ Psicélogo  Terapeuta TOTAL POR
Social de Ed. Fisica Ocupacional ~ MUNICIPIO
M1P1 01 02 01 - 01 01 01 - 07
M2P3 01 - 02 - 01 - 03 - 07
M3P2 - - - - - - = = -
M4P3 03 - 03 01 01 01 05 - 14
M5P1 - - - - - - = = =
M6G1* - - 29 - 14 07 31 01 82
M7P1 01 01 02 - - - 01 05
M8P1 - 02 - - 01 - 01 - 04
M9G1 03 13 35 - 17 13 16 - S
gg;éégg& 09 18 72 01 35 22 58 01 216

PROFISSIONAL

Fonte: a propria autora, 2023.

* No periodo de pandemia e com recursos da mesma,

chamamento publico

O municipio contratou

profissionais de fisioterapia e psicologia por processo de
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Do CNES também foram obtidas informagdes sobre o tipo de
modalidade de contracdo destes profissionais. Metade das contratacdes esta
na categoria estatutario, enquanto a outra metade divide-se em prazo
determinado, residentes e autbnomos, com destaque para o predominio das
contratagbes por prazo determinado. Embora os municipios de grande porte
elevem esse quantitativo de vinculos um deles apresenta uma quantidade
superior de profissionais nas categorias prazo determinado e residentes do que
na categoria estatutario, em parte, justificado pela contratagao de profissionais
por prazo determinado durante a pandemia. Os pequenos municipios tém seus

vinculos empregaticios mais frageis, como prazo determinado (Quadro 4).
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Quadro 4: Modalidade de contratacdo dos profissionais das equipes multiprofissionais, de municipios da macrorregido norte do
Parana, 2022.

MUNICIPIO | ESTATUTARIO PRAZO RESIDENTE | AUTONOMO | TOTAL POR
DETERMINADO MUNICIPIO

M1P1 03 03 01 07
M2P3 03 04 07
M3P2 - - - - -
M4P3* 03* 11 14
M5P1 - - 5 5 -
M6G1 21 30 27 04 82
M7P1 02 03
M8P1 03 01 4
M9G1 71 04 17 05 97

TOTAL POR 106 55 44 11 216

ViNCULO

Fonte: a propria autora, 2023.

*O municipio identifica como estatutario, mas na categoria emprego publico.
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Outra informagado relevante sobre os municipios foram os dados
obtidos do SIOPS, sobre os gastos e despesas municipais em APS. Ao
observar os valores investidos em APS, tanto na categoria gastos proprios
como na despesa total per capita dos municipios, os quatro municipios de
Pequeno Porte 1, foram respectivamente os que mais dispenderam
investimentos em APS, com valores bem acima quando comparado com as
outras localidades. A seguir, tem-se os valores do Pequeno Porte 2 e 3
consecutivamente, e os menores gastos em APS foram dos municipios de

grande porte (Quadro 5).

Quadro 5: Gastos proprios dos municipios em APS e despesa total dos

municipios em APS, per capita, 2022.

GASTOS PROPRIOS DESPESA TOTAL REPRESENTATIVIDADE
DOS MUNICIPIOS/PER EM SAUDE/PER DOS RECURSOS PROPRIOS

CAPITA CAPITA EM APS EM RELAGAO AOS
(Valores em R$) (Valores em R$) RECURSOS TOTAIS EM APS
(VALORES EM%)

974,26 1.593,16 61,15
182,67 505,64 36,13
455,26 613,02 74,27
278,14 594,66 46,77
2.578,10 3.070,44 83,97
127,18 286,019 44.47
1.410,58 1.698,39 83,05
569,42 1.061,92 53,62
296,28 366,42 80,86

Fonte: a propria autora, 2023.
* Os dados deste municipio nao estavam disponiveis para o ano de 2022, por isso
foram utilizados os valores de 2021.

Os atores de interesse para essa pesquisa foram os tomadores de

decisdes da APS, ou seja, os Secretarios Municipais de Saude e os
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Coordenadores de APS, ou cargos correspondentes. Os perfis dos Gestores
Municipais de Saude e Coordenadores de APS foram analisados
separadamente em fungéo da relevancia que cada grupo oferece ao trabalho
multiprofissional.

O perfil dos Coordenadores de APS (Quadro 6) ¢é formado
predominantemente por mulheres (90%), com média de 40 anos de idade.
Todos com formagao académica (enfermagem é a principal profisséo), apenas
um coordenador n&do consta informagao sobre especializagdo, sendo os outros
nove representantes especialistas em uma das trés areas a seguir: saude
coletiva, saude da familia e gestédo publica. O tempo de atuagéo no cargo esta
entre um ano e seis meses e 15 anos.

Quadro 6: Perfil dos Coordenadores de APS dos municipios do estudo
segundo sexo, idade, formagcdo académica e tempo no cargo de gestéao,
macrorregiao norte do Parana, 2022.

MUNICIPIO SEXO IDADE FORMAGAO FORMAGAO TEMPO NO
ACADEMICA COMPLEMNTAR CARGO
M1P1 F 46 Enfermeira Especializacdo em | 08 anos

saude coletiva e

saude mental

F 43 Enfermeira Especializacdo em | 01 ano e 06
enfermagem do meses.
trabalho e gestéao

F 31 Enfermeira e | Especializagdo em | 05 anos.
Pedagoga. saude publica e
pediatria
F 35 Enfermeira Especializagcdo em | 07 anos

enfermagem do
trabalho,
Especializagdo em
Estratégia Saude
da Familia e
Enfermagem

Estética
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43

Enfermeira

Especializacdo em

Salde da Familia

15 anos

39

42

Enfermeira

Médico

Especializagdo em
enfermagem
obstétrica, MBA em
gestdo em saude e
auditoria, mestrado
em epidemiologia,
cursa doutorado
nao informado a

area.

Residéncia em
Medicina de
Familia e
Comunidade;
Supervisor do
Programa Mais
Médicos.

02 anos

04 anos.

32

Enfermeira;
Gestao
Publica

06 anos

38

Enfermeira

Especializagdo em
enfermagem
obstétrica e

Especializagdo em

Saulde da Familia

16 anos

55

Médica

Especializacdo em
servigos de saude.

07 anos
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Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2023.

*O cargo é ocupado por dois profissionais concomitantemente.

Os Gestores Municipais de Saude possuem caracteristicas mais
heterogéneas quando comparados aos coordenadores APS (Quadro 7). Dos
nove gestores, seis sdo do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idades
que variam entre 35 e 76 anos (mediana de 47 de anos). Dois gestores nao
possuem ensino superior, e outros dois possuem nivel superior completo,
porém nao na area da saude (ambos na area de educagdo). Para
caracterizagdo sobre especializagdo, ha dois gestores os quais ndo constam
informacbdes e dos sete restantes apenas trés, possuem especializacdo em
saude/coletiva. H4 muita variagao entre o tempo de atuagdo no cargo, de um
ano e sete meses a 25 anos.

Quadro 7: Perfil dos Gestores de Saude dos municipios do estudo segundo

sexo, idade, formacado académica e tempo no cargo de gestdo, macrorregiao

norte do Parana, 2022.

MUNICIPIO SEXO IDADE FORMAGAO FORMAGAO TEMPO
ACADEMICA COMPLEMENTAR [\[o)

CARGO

Pedagoga Especializagéo

psicopedagogia. | 08 meses

F 35 Farmacéutica N&o informado 01 ano e
07 meses
F 41 Enfermeira Especializacdo em | 02 anos
enfermagem
obstétrica;

Especializacdo em
saude coletiva e




68

saude da familia;
mestrado (em
andamento).
F Nao Superior N&ao informado 03 anos
Informado | completo néo
informado
curso
F 45 Pedagoga Especializagcdo em | 13 anos
Educacao Especial;
Especializacédo em
Educacéo Infantil.
M 46 Odontdlogo | Especializagdo em | 05 anos
endodontia;
Especializagcdo em
implantodontia;
Especializacdo em
saude coletiva.
M 56 Ensino Nao possui 02 anos e
Médio. 05 meses
M 76 Ensino Nao possui 25 anos
Fundamental
F 56 Enfermeira — Habilitacdo em 20 anos
Diretora saude publica;
Geral da Mestrado
Secretaria de | profissionalizante
Saude. de gestdo em
servigos de saude.

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2023.




69

Os municipios participantes da pesquisa sdo bastante distintos em se
tratando do porte, bem como da organizacdo de gestdo municipal, fatores que
interferem diretamente na composigcao das equipes de saude e seus processos
de trabalho. Os resultados sobre a implementagdo e atuagdo das equipes
multiprofissionais demonstraram que pouco mais da metade dos municipios

pesquisados ndo possuem equipes multiprofissionais cadastradas no CNES.

Nos municipios de maior porte, observou-se maior qualificagdo tanto
dos gestores quanto dos coordenadores de APS, fato que contribui para
insercao do trabalho multiprofissional. Em se tratando de investimento em APS,
maiores gastos financeiros ndo se mostraram decisivos para efetivacdo do

trabalho multiprofissional.

Os vinculos profissionais mais robustos (estatutarios) também estao
associados a presenca de equipes multiprofissionais, o que aparece nos

municipios de grande porte.

5.2 ATUAGAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS, NA VISAO DOS GESTORES.

Com vistas a direcionar de maneira mais objetiva os gestores e
coordenadores sobre o trabalho multiprofissional, para entrevista, optou-se por
utilizar a nomenclatura “NASF”, uma vez que € uma politica publica de mais

facil reconhecimento e, no senso comum, representa a multiprofissionalidade.

Os dados apresentados no Quadro 2, sobre o cadastro das E-Multi no
CNES, demonstra que cinco municipios ndo tém estas equipes cadastradas.
No entanto, isso ndo significa que esses municipios ndo possuam o0s
profissionais necessarios para desenvolver o trabalho multiprofissional, uma
vez que ha o cadastro de ao menos uma categoria profissional da E-multi,
vinculado junto a ESF, conforme apresentado no Quadro 3, o que pode

caracterizar uma forma alternativa na formacgao desses coletivos.

Esse resultado é corroborado nas falas, conforme os excertos a seguir:

Nao (sobre ter a Equipe NASF), acho que eles tentaram
implantar na gestdo anterior, mas acabou que nao deu certo,
mas a gente tem alguns profissionais que tinham sido
contratados para a equipe multidisciplinar. Entdo, a gente tem
psicologos, fisioterapeutas, assistente social(...) (G2).
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Nao (sobre ter equipe NASF). (...) A gente trabalha diferente,
aqui dentro do posto tem, tem a nutricionista, tem a psicéloga,
a fisioterapeuta que atende em um outro local...(C8).

No momento, n&o, (ndo tem equipe NASF) mas a gente
manteve os profissionais que estavam no NASF (G7).

Mesmo com a extingdo do repasse do financiamento federal, a época
da pesquisa, e diante do cenario desfavoravel para manutencdo dos
profissionais da E-multi, muitos municipios optaram por manter os profissionais
da equipe extinta ou os contrataram, mesmo sem nunca terem tido esse
programa cadastrado. Isso indica a relevancia que esses profissionais
conquistaram ao potencializar o cuidado oferecido na APS, de maneira a
contribuir o objetivo de aumentar o escopo das acbes da Estratégia Saude da
Familia.

Na verdade, eu vejo eles, um ponto chave (...). (G2)

Eles eram muito...agregavam muito ao processo de trabalho.
(C3)

(...) equipe multiprofissional, eles que nos amparam em varias
situacdes. (G4).

Era importante porque eles completavam o que a gente ndo
conseguia dar para a populacao (...). (C5)

(...) a gente nao saberia trabalhar de outra maneira,
principalmente pelo trabalho multiprofissional, o olhar multi, a
importancia de cada um da equipe, a importancia de cada
membro da equipe (...). (AC9).

A forma de atuacdo multiprofissional, até entdo incentivada pelo
Governo Federal, eram as Equipes NASF, que tinham como diretrizes:
composi¢ao profissional minima, carga horaria preconizada, e uma légica de
trabalho denominada apoio matricial, composta de duas vertentes, as quais os
profissionais a elas cadastrados, deveriam desenvolver no admbito de suas
atuacdes. Sao elas: o clinico assistencial e o técnico-pedagdgico. Diante disso
dos quatro municipios com cadastros ativos no CNES, para essas equipes,
apenas nos dois municipios de maior porte, os entrevistados relataram suas
equipes atuando de maneira aproximada ao modelo acima citado.

Se a gente for falar em porcentagem, eles trabalham 50% nesse
apoio (apoio matricial) e 50% clinico (atendimento clinico). (G6).
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(...) trabalham nessa mesma légica, nesse modelo. (AC9).

Porém a realidade reportada pelos entrevistados dos municipios de
pequeno porte, em maior parte, é diferente do preconizado.

(...) o NASF nao trabalha como NASF. Nunca que a gente
conseguiu que eles fizessem atendimento em grupo. (C4).

(...) numa cidade maior, como vocé tem o profissional, vocé
utiliza ele para apoio, mas aqui nunca foi. Em cidade pequena,
nunca foi. Em cidade pequena o NASF veio para atender
paciente, é a realidade. (G7)

Atende individual. (C8).

Uma visdo bastante comum dos atores sobre o trabalho das equipes
NASF esta relacionada aos trabalhos em grupos com os usuarios da APS.
Essa visdo também foi apresentada ao serem indagados sobre o tipo de
trabalho realizado pela equipe multiprofissional, utilizando a nomenclatura
NASF. Os entrevistados relacionaram como responsabilidade dessas equipes,
a realizagdo de grupos para prevengao, promogao e educagao em saude para
populacao.

Ele atende mais grupo, o NASF. (AG1).

Tem o grupo de gestantes que a gente faz multiprofissional (...).
(C8).

Precisa se deslocar pela comunidade para ver um grupo
gestante, um grupo de hiperdia (...). (C2).

(...) e eles tém orientagdo para formagao de grupos (...). (C6).

Os mesmos apontam inclusive motivos os quais a proposta NASF nao
alcangou sucesso em sua implantacdo e implementacdo, seja no nivel
municipal ou federal. Uma das causas seria que nenhuma das partes
envolvidas, compreendeu o processo de trabalho do NASF, nem mesmo os
proprios profissionais envolvidos e nem a populagdo. Também foi referida que
a escassez de capacitagdo sobre a proposta do modelo de trabalho das
equipes multiprofissionais tenha afetado negativamente a adesao para a légica
matricial.

Entédo, os proprios profissionais do NASF, os profissionais da
estratégia e a populacdo ndo entendem muito isso ai (...).
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Entado, foi criado, ndo foi muito bem trabalhado e acabou se
perdendo e por isso que ndo tem mais. (G6).

Foi citado também a falha no investimento financeiro das equipes como
sendo de responsabilidade do gestor local que, em virtude do baixo
financiamento oferecido pelo municipio, as equipes multiprofissionais nao
atenderam as necessidades de saude da populagéo.

Por que ndo deu certo? O valor que vinha era o que a
prefeitura pagava para os profissionais e, por exemplo, por
aquele valor ser pequeno, a carga horaria deles era mais baixa.
Entdo, ndo atendia a necessidade da populagdo. (C5).

Outro motivo, determinante nos processos de trabalho das equipes
multiprofissionais esta na atuagao dos individuos que as compdem, os quais
muitas vezes, em virtude do processo de formacdo ancorado no modelo
uniprofissional, biomédico e curativista, replicam essas acdes em detrimento da
promogao e prevengao de saude.

Nunca que a gente conseguiu que eles fizessem atendimento
em grupo. Principalmente psicologia. Os psicélogos falam que
nado... vish, vou ter que atender. (C4).

(...) e os profissionais sdo formados na faculdade para atender
individual, umas categorias entdo, psicélogo, fisioterapeuta,
tudo para atender individual. (C9).

Os dois maiores municipios participantes da pesquisa possuem
equipes de residentes multiprofissionais atuando em suas unidades basicas de
saude. Um deles em parceria com uma Universidade e outro que possui a
residéncia municipalizada, ou seja, vinculada a gestdo de saude municipal. A
existéncia dessas equipes de residéncia, que ampliam a oferta dos
profissionais da equipe multiprofissional, entre muitas explicagcdes podem estar
atreladas a importancia desse trabalho percebida e consequentemente cobrada
tanto pela populagédo quanto pela visdo dos gestores e coordenadores.

Noés temos a residéncia multiprofissional, essa residéncia esta
inserida em seis UBSs. Entdo, das nossas 30 UBSs, nds temos
seis que acolhem profissionais da residéncia multiprofissional.
Sao seis especialidades, nds temos enfermeiros, assistente
social, educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, dentistas.
Entado, € um programa que nés conquistamos em 2016 e temos
tocado (...). (G6).
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(...) além das dez equipes NASFs, com servidores, nos temos
mais duas equipes que sdao modelo residéncia, em parceria
com a universidade (...). (AC9).

Ter equipes multiprofissionais cadastradas no CNES, n&o configura ou
garante a execucgdo do trabalho multiprofissional. As falas das entrevistas
apresentaram caracteristicas de suas equipes, seus processos de trabalho,
bem como pontos favoraveis e desfavoraveis a execucéo dessa pratica.

As equipes multiprofissionais possuem caracteristicas distintas nos
municipios que vao ao encontro das necessidades de saude locais, com
elementos como, o trabalho em grupo e reunides de equipe, que configuram,
em alguma, medida o trabalho multiprofissional. Parte dos entrevistados
reconhecem o0s grupos como a principal atividade da equipe multiprofissional.

Um aspecto de distingdo entre municipios de grande porte e pequeno
porte participantes da pesquisa € a forma de atuagdo das equipes
multiprofissionais. Nos municipios de grande porte ha uma pratica mais
proxima dos modelos NASF, reconhecida e afirmada pelos atores, enquanto na
maioria dos municipios de pequeno porte os entrevistados afirmam que os
profissionais atuam principalmente com foco no atendimento individual.

Alguns atores percebem que a proposta NASF ndo alcancou a
efetividade desejada, e apontam fatores como a falta de financiamento local
das equipes, a dificuldade de compreensdao da populacdo e dos proprios
profissionais dos processos de trabalho da metodologia NASF, bem como a
formacgao académica dos profissionais, como causas desse insucesso.

Um achado bastante positivo, foi a convergéncia relatada nas
entrevistas em torno da importadncia das equipes multiprofissionais em seus
municipios, avaliando as intervengdes como agregadoras no cuidado de seus
individuos e n&o apenas como complemento de praticas hegemodnicas. A
presenca de equipes multiprofissionais de residéncia em dois municipios

reforga a importancia que essas equipes assumiram em seus municipios.
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5.3 ASPECTOS LIMITANTES AO TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

A existéncia efetiva do trabalho multiprofissional envolve diversos
elementos: pessoais, profissionais e de condigbes de atuagdo que precisam
estar presentes, de modo a favorecer o desenvolvimento dessa pratica. Ao
analisar as entrevistas, alguns fatores relacionados a efetivacdo da atuacgéo
multiprofissional despontaram como elementos comuns aos municipios
participantes.

A formacao académica foi um aspecto ampla e abertamente exposto,
como ponto negativo na capacidade de atuagao dos profissionais que atuam no
SUS para o desenvolvimento de inumeros processos de trabalho, entre eles a
execugao do trabalho colaborativo, que necessita tanto de formacado e
compreensao quanto de disposi¢cao para ser efetivado.

(...) assim que supera tudo é a formagdo. Os profissionais que
estdo vindo estda dando desgosto até. (...) Olha, no geral, a
gente vé que infelizmente decaiu muito a formagdo, a

cobranga. (...) e cada vez esta se formando pessoas que nao
tem um minimo de conhecimento, de competéncia (...). (G2).

(...) eu aponto como grande problema é a formagao desses
profissionais. (G6).

(...) gente com uma formagéo bem desvinculada do que esta
(na realidade). (G9).

Uma caracteristica recorrentemente citada como parte do perfil de
trabalhadores, foi o baixo comprometimento e interesse na execugao de suas

atividades.

(...) a gente identifica déficit de profissionais capacitados
comprometidos. Porque ndo basta o profissional ser
capacitado, ele tem que estar comprometido com aquela causa

(...). (C1).

O profissional, o interesse do profissional. Tém profissionais e
profissionais. Tem gente que € muito bom, tem gente que fala,
"Nao queria estar nem na saude”. (C5).

Uma coisa que é muito complicada é a questao do perfil do
profissional que atende na atencao basica. (...) tem profissional
que vem trabalhar por conta da questéao financeira, ele néo tem
perfil para aquilo ali, a gente ndo consegue mudar isso ai, ndo
consegue mudar a cabecga do profissional. Entdo, um grande
desafio é isso ai, a parte humana do trabalho. (G6).
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Para além dos aspectos dos profissionais que compdem as equipes de
trabalho da APS, ha interferéncias da sociedade que busca o atendimento de
suas necessidades, por vezes sem atentar-se o suficiente nas propostas dos
programas, utilizando de meios alternativos que acabam por desconfigurar as

propostas de trabalho da APS.

Porque aqui, municipio pequeno, se falta o servidor no servico,
eles batem na porta do vereador, do prefeito, de todo mundo e
vira um caos, vira uma questao politica. (G3).

(...) cidade pequena € uma dificuldade muito grande porque
uma coisa que vocé deixa de fazer ja vira um tumulto (...). Se
nao atende, fala que esta recusando, pdem no Facebook, vai
atras de vereador. (C4).

A causa dessa interferéncia da sociedade civil, segundo os
entrevistados, estad associada a visdo sobre o processo saude-doenga, uma
visdo bioldgica, curativa. Os usuarios compreendem apenas uma forma de
serem cuidados, que € através do atendimento clinico especifico mediante a
resolucdo de suas queixas, ou seja, voltados para os modelos curativista e
medicocéntrico.

(...) ainda continua na cabega das pessoas, a parte curativa,
"Eu s6 vou ao médico quando eu estou doente. (C8).

(...) outro problema é a populagao (...) ndo avangou na questao
da educagédo em saude. (...) ndo avangou na parte de
educacao, promogao de saude mesmo. (G6).

(...) a gente sabe que os pacientes eles ainda sao centrados no
servico médico, e a equipe muitas vezes ela acaba se
acostumando com isso (...). (AG8).

Muitas vezes essa cultura da populacao é reforcada pelo pensamento
e atuagao dos gestores e coordenadores de APS, que consideram como centro
da efetivacao da saude, o médico e as propostas curativas.

Eu acho que o principal, no meu modo de entender, o principal
€ 0 médico, vocé tendo o médico, vocé forma a equipe e
comecga o atendimento, acompanhamento do paciente cronico.
Entao o principal é vocé ter um médico (...). (G8).

A forma de cuidado é outro ponto importantissimo para efetivacdo do

trabalho multiprofissional nos municipios, € a proposta curativa e o modelo
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medicocéntrico sdo evidenciados em algumas afirmagdes. No entanto, outras
falas transmitem a percepcdo da necessidade de mudancga, em direcdo ao
compartilhamento do cuidado entre os profissionais da equipe bem como o
modelo de promogao e prevengao de saude.

(...) eu venho buscando estratégias de tirar o médico como
centro de referéncia de tudo (...). Entao, falava assim, como eu
vou tirar o foco do médico?'. (G2).

(...) ndo é mais médico centrado, mudou isso faz tempo, a
gente ja conseguiu consolidar isso, as vezes a populagdo nao
consegue toda atingir esse... tirar o médico do centro, mas a
gente enquanto equipe, tem plena certeza disso e passa com
seguranca ao paciente (...) (AC9).

O trabalho multiprofissional possui barreiras a sua efetivacdo ja
reconhecidas, algumas das quais tém estratégias de enfretamento propostas,

com vistas a mudanga de praticas dos modelos de cuidados hegemdnicos.
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6 DISCUSSAO

Os resultados analisados de maneira associada apontam para diversas
condicbes capazes de interferir no desenvolvimento do trabalho
multiprofissional, sejam eles individuais, coletivos ou administrativos.

O maior quantitativo de municipios de pequeno porte nesse estudo
reflete a condicdo predominante no pais onde 69% das cidades brasileiras
possuem até 20 mil habitantes. Dos municipios pequenos, 1.324 (34%) tém até
5 mil habitantes, 1.171(30%) entre 5 a 10 mil habitantes e 1.366 (35%) cidades
tém entre 10 e 20 mil habitantes (IBGE, 2022).

Ao relacionar os resultados de porte dos municipios com os gastos
proprios e as despesas totais dos municipios em APS observou-se maiores
gastos per capita nos municipios de pequeno porte 1, e ao contrario, os que
menos dispenderam gastos foram os de grande porte. A diferenga de valores
obtidos por meio do SIOPS é bastante consideravel, e quando descrita em
numeros representa um gasto de 20 vezes maior do municipio de pequeno
porte que mais dispende, comparado ao municipio de maior porte com menor
gasto.

Aravjo et al (2017) em seu estudo sobre gastos proprios dos
municipios brasileiros com saude, aponta como possiveis causas dessa
disparidade de valores, os fatores relacionados com a realidade dos municipios
de pequeno porte. Os autores apontam como causas: dificuldades como a
captagdo de recursos, o recrutamento e a fixacdo de profissionais
(principalmente médicos), a necessidade de subsidiar procedimentos de média
e alta complexidade que precisam ser quase sempre contratados, dado o nivel
tecnoldgico local disponivel, o que também aponta para uma falha no processo
de regionalizagéo dos servigos de saude.

Em outro estudo que analisou o financiamento do SUS e a gestao
orcamentaria dos municipios da macrorregiao norte do Parana, observou-se
que os municipios de pequeno porte, foram os que mais aumentaram sua
participacado no financiamento da saude. Entre as causas do alto investimento
estdo: a inseguranca na execucao de recursos que sao transferidos de maneira
vinculada, a reduc¢ao cada vez maior dos estados na provisdo de recursos para

APS e principalmente a incerteza nos repasses financeiros provenientes da
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Unido, uma vez que sao os que mais dependem dos recursos de transferéncias
federais (GIACOMETTI et al., 2023)

Outra possibilidade, é que as informagdes de execugdo orcamentaria
estejam disponibilizadas de maneira incorreta no SIOPS, uma vez que sao
infformadas pelos préprios municipios e esses podem declarar
equivocadamente recursos em blocos distintos dos determinados pelo governo
federal, como apontado por estudo de David et al (2015). Ou seja, podem
declarar na APS um gasto executado em outras areas, como por exemplo,
acoes e servicos da média e alta complexidade. Ha ainda a possibilidade de
interferéncia nos valores per capita, relacionarem-se ao numero de habitantes
vinculados as equipes ESF, que recebem o mesmo valor de financiamento
para atender uma populacao inferior numericamente nas equipes de ESF nos
municipios menores, elevando assim o gasto per capita.

Os elevados gastos em APS nao estdo diretamente relacionados com
investimentos nas equipes multiprofissionais, o que leva a inferir que também
nao sao priorizadas agdes de promogao e prevencao de saude. Os dois
municipios com as maiores despesas em APS, ndo possuem equipes NASF
cadastradas, um deles se quer possui profissionais da equipe multi alocados
com a ESF no CNES e o outro possui apenas cinco profissionais cadastrados
no CNES, junto as ESF. Por outro lado, os dois municipios com os menores
gastos em APS possuem equipes cadastradas na configuragdo NASF, bem
como outros profissionais alocados junto com a ESF e contam ainda em seus
servigcos com equipe de residéncia multiprofissional.

Cabe assim destacar que no polo: alto gasto em APS/baixo quantitativo
de E-multi, ambos sao municipio de pequeno porte 1 € no polo oposto: baixo
gasto em APS/elevado quantitativo de E- multi tém-se os dois municipios de
grande porte. Esse contexto pode estar relacionado com a capacidade de
gestao e demandas locais, bem como o0 grau de organizagdo administrativa do
setor de saude. O estudo de Arcari (2020) aponta como possiveis razbes da
distingao das praticas de gestao entre municipios de pequeno e grande porte, a
limitacdo a adesdo aos programas propostos via Ministério da Saude, e os
processos decisorios atenderem a demanda de forma prioritaria, em detrimento

de um parecer do colegiado técnico administrativo, como ocorre nos municipios
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de maior porte.

Outro estudo sobre os municipios de pequeno porte destaca a
hegemonia do modelo biomédico nessas localidades como fator agravante ao
enfrentamento de problemas da gestdo principalmente na proposicao de
mudanc¢as no modelo de atengcdo. Em comparagdo com municipios de maior
porte, os pequenos possuem complicagdes como: menor capacidade técnica
da equipe gestora com problemas de desenvoltura para propor solugdes
efetivas ao financiamento insuficiente associado a questdes como a menor
densidade demografica e poder aquisitivo reduzido da sua populagdo, como
desafios a gestdo de saude local (PINAFO et al., 2020).

Tem-se ainda como possivel explicagdo para essa realidade
encontrada, a de que os municipios de pequeno porte, para além de maiores
dificuldades em captar recursos, atrairem profissionais e fixa-los e suas
localidades, elevam seus gastos per capta em cobertura e contratacdo de
servigos de maiores densidades tecnologicos para atenderem as demandas de
saude de sua populagdo (ARAUJO et al; 2017, DAVID et al; 2015).

O aumento das despesas em APS n&o é sinbnimo de alto desempenho
e eficiéncia dos servicos de saude prestados, como constatado nos estudos de
Santos e Crozatti (2023) e KASHIWAKURA et al (2021). Para esses autores, a
capacidade de gestao e os processos gerenciais da saude sao imprescindiveis
para garantir a efetividade. Ou seja, essa competéncia financeira esta
intimamente relacionada com o perfil da capacitacdo dos gestores, que sera
discutido mais a frente.

A distribuicdo das categorias profissionais mostrou-se convergente em
todos os portes municipais. Fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e
profissionais de educacgao fisica, nessa ordem constituem os maiores
quantitativos e tém sua representatividade na maioria dos municipios.
Ressalta-se que as equipes NASF, tem sua conformacgdo determinada de
acordo com as necessidades locais, respeitando o rol de profissionais que
podem fazer parte das equipes (BRASIL, 2008). Onde ndo ha presenga do
programa NASF, a escolha das categorias profissionais é determinada de
acordo com o contexto local.

As caracteristicas acima citadas, também se refletiram em outra
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pesquisa, que justificou as prevaléncias desses profissionais, em decorréncia
dos problemas de saude frequentemente demandados na APS que s&o: saude
mental, doengas osteomusculares, principalmente crénicas, e cardiovasculares
(VENDRUSCOLO, et al; 2020)

As modalidades de contratagdo dos profissionais das equipes multi
aqui encontrados, mostram que, do total geral, metade desse quantitativo esta
na categoria de “vinculos frageis” (prazo determinado, autbnomos e residentes)
com destaque para os municipios de pequeno porte que, para além de
possuirem poucos trabalhadores, tém modalidades de contratacdo que nao
garantem estabilidade. O baixo quantitativo de profissionais da multi e a
fragilidade dos vinculos nesses municipios afetam diretamente o trabalho
multiprofissional, o qual se estabelece na presenca e atuagao colaborativa de
diferentes categorias profissionais (BRASIL, 2008).

A autonomia dos gestores locais, proveniente do processo de
descentralizacédo também deve ser considerada como parte relevante na
formacgao das equipes multi e desenvolvimento desse modo de atuagao, uma
vez que possuem liberdade na decisdo e contratagdo dos profissionais, bem
como o direcionamento das politicas publicas em concordancia com sua
discricionariedade (LAVALLE et al., 2019).

Outro aspecto que chama a atencao é a quantidade de profissionais
alocados na categoria residentes, presente em um dos municipios de grande
porte, que supera em numeros absolutos a quantidade de profissionais
estatutarios das equipes NASF. Essa situacdo demonstra que o municipio pode
estar utilizando os residentes em substituicdo aos profissionais contratados, o
que de certa forma, pode comprometer o processo formativo. Dois estudos de
2019 relatam a descaracterizagao do processo formativo e a sobrecarrega dos
profissionais residentes como uma das causas de estresse (MARTINS et.al,
2019; SILVA; MOREIRA, 2019).

Ainda em relagao ao trabalho multiprofissional a ser desenvolvido pelos
residentes com o territorio, € necessario pontuar a importancia da criagcao de
vinculos nos processos de trabalho da APS, tanto com as equipes apoiadas
como com a populagdo, o que em certa medida sera afetado, uma vez que a
rotatividade de profissionais € parte da metodologia da residéncia (REEVES et.
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al, 2010), o que também ocorre com as demais formas de vinculagdo com
excecao dos estatutarios.

Outro municipio de grande porte se destaca em virtude da robustez de
seus vinculos, com 73% de seus trabalhadores das equipes multiprofissionais
alocados na categoria estatutario. Esse cenario reflete favoravelmente a
manutencdo do trabalho em equipe, considerando que a época da pesquisa
essa politica ndo contava com financiamento federal. A suspensao dos
repasses financeiros levou a dispensa de profissionais com vinculos
fragilizados em muitos municipios, ou alteragdo nos processos e na
organizacéo do trabalho dos profissionais da multi, como apontado no estudo
de Lopes (2022), que ademais foi realizado na mesma regidao desse estudo,
conferindo melhor prerrogativa.

O perfil dos tomadores de decisdo (coordenadores de APS e gestores
municipais de saude) encontrados no estudo refletem caracteristicas nacionais.
Predominio de mulheres, acima de 40 anos, com formagao da area da saude
(destaque para enfermagem) e com especializagdo como também relatado em
outros estudos (CARVALHO et al., 2020; NOVAES et al., 2024, ARCARI et al.,
2020). Denota-se nos municipios estudados, a presenga feminina como
condutoras das agendas politicas bem como das agdes e servigos prestados
diretamente na APS. Na posicao de gestoras, atuam por meio de planejamento
e articulacdo politica, e nas coordenacdes de APS, onde sido a totalidade,
conduzem as agdes e servigos prestados diretamente para a populagao.

Os gestores de saude dos municipios em termos gerais possuem nivel
de escolarizacao inferior ao dos coordenadores de APS, sendo que entre os
gestores graduados, alguns possuem formagao em outras areas que nao da
saude, distanciando os mesmos de um conhecimento mais abrangente sobre
aspectos normativos do SUS, da APS e dos servicos de saude. Estudos
mostram que entre as justificativas para que cargos com poderes decisoérios na
saude local sejam ocupados por profissionais com capacitagdo aquém da
necessaria, estdo as indicagbes para cargos de confianga por interesse
politico, uma vez que o ator de maior influéncia sobre os gestores de saude
locais, sé&o os prefeitos (OUVERNEY et al., 2019; AGUIAR et al., 2023).

Sendo assim, em nosso estudo ficou evidente que, em se tratando das
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equipes multiprofissionais, os municipios os quais os gestores de saude n&o
possuem formagéo superior ou sdo graduados em outras areas que nao a da
saude, nao ha o cadastro das equipes nas bases de dados e contam com baixo
quantitativo de profissionais das categorias multi. Esse resultado aponta para
baixa valorizagcado do trabalho dessas equipes, bem como possiveis limitacbes
de conhecimento dos gestores sobre o cuidado preconizado pela APS.

A caracterizacdo dos coordenadores de APS revela uma condicio
técnica superior, onde todos possuem graduagao na area da saude, com
especializagdo e a maioria voltada a saude coletiva, gestdo e saude da familia.
Estudo de Aguiar (2023), que entre os objetivos, pesquisou junto aos gestores
0 grau de priorizacdo da APS em seus municipios, mostrou que o0 maior grau
de escolaridade esta diretamente associado a priorizagado da APS (78,5%). O
mesmo se repete quando a escolarizacdo diz respeito a especializagdo em
areas da saude coletiva. Consequentemente, o menor grau de instrugao leva
os gestores a tenderem suas priorizagdes em outros niveis de atencao.

A formagdo dos coordenadores de APS do estudo favorece o
desenvolvimento do trabalho da ESF, da clinica ampliada, do cuidado
longitudinal e a compreensdo do modelo de APS proposto. Esse preparo
técnico existente possibilita uma maior conscientizagdo desses gestores a
compreensao e desenvolvimento do trabalho multiprofissional que oferece uma
maior diversidade de conhecimentos para resolu¢cao das demandas territoriais
e incremento nas propostas de cuidado da populagdo (MACEDO DE SA et al.,
2021).

O fim do repasse financeiro federal para execucdo das equipes
multiprofissionais a época da pesquisa, nao trouxe repercussdes consideraveis
ao quantitativo de profissionais nos municipios amostrados e, principalmente,
parece nao ter alterado os processos de trabalho dos mesmos. Isso pode ser
observado nas entrevistas com os gestores que, de modo indireto, relataram
em suas falas como se davam as acdes de suas equipes e profissionais em
toda a trajetoria, com e sem financiamento.

Contudo um estudo que descreveu a evolugdo do numero de equipes
NASF e vinculos profissionais apés o fim do incentivo financeiro apontou um

comprometimento das equipes no territério nacional(NOBRE et al; 2023).
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Segundo os dados encontrados, a taxa de equipes NASF caiu em 17,2% em
todo o pais apds o fim do financiamento federal. A regido Centro-Oeste foi a
mais afetada, com queda de 28,1% das equipes e a regido Sul, foi a unica das
cinco regides que manteve a estabilidade no periodo, com queda de apenas
0,93% no quantitativo das equipes. Esse dado pode indicar uma visdo positiva
dos gestores sobre o trabalho multiprofissional, uma vez que mantiveram
equipes e profissionais, a despeito do repasse financeiro.

Mendonga et al (2023), analisou em seu estudo a influéncia das
normativas federais brasileiras no periodo de 2017 a 2021, e a implicagcao das
mesmas na organizagcdo das equipes de APS. No periodo citado, houve
aumento do credenciamento das equipes multiprofissionais em todas as
regides, porém a partir de 2019 até 2021 verificou-se uma queda de 6,75% na
homologacdo dos cadastros em todas as regides com o fim do financiamento
dessas equipes, com potencialidade de desmonte do trabalho multiprofissional.

As caracteristicas das praticas multiprofissionais nos municipios foram
obtidas por meio das entrevistas com gestores e coordenadores de APS, uma
vez que o objetivo era observar a visdo desses atores, seus conhecimentos e
limitagdes quanto ao trabalho multiprofissional em suas localidades. Embora
para melhor compreensao dos entrevistados, tenha sido utilizado a
nomenclatura NASF, a pesquisa considerou andlise da atuacao
multiprofissional na APS a partir da a abordagem contingencial proposta por
Reeves (2010).

Esse modelo propde um espectro de atuacdo das equipes que vai
desde o mais completo e complexo trabalho em equipe, passando pela pratica
interprofissional colaborativa, a colaboracdo no ambito das equipes até a
colaboracdo em redes com a comunidade e usuarios. Dessa forma, as equipes
podem transitar dentro espectro de acordo com as metas e necessidades dos
propoésitos a que devem servir. Sendo assim, de acordo com o modelo citado, a
atuacado das equipes multiprofissionais esta presente em sete municipios que
relataram em alguma medida a pratica de trabalho multiprofissional, que se
desenvolve de acordo com as necessidades e particularidades locais.

Para os gestores entrevistados, o aspecto preponderante para

limitacdo do trabalho e da atuacdo multiprofissional esta na formacéao
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académica e consequentemente a isso, o perfil desses profissionais de saude
com praticas desvinculadas das necessidades do SUS. As lacunas na
formacao favorecem o foco tecnicista, curativo e medicocéntrico, que. Essa
negligencia praticas de trabalho em equipe, criagdo de vinculos e relagcbes
interpessoais queixa € antiga e recorrente, como observado em diversos
trabalhos (SHIMIZU; FRAGELLI, 2016, SANTOS et al., 2017, NASCIMENTO;
CORDEIRO, 2019, ARCE; TEIXEIRA, 2017; MACEDO DE SA et al., 2021).

Diante da insuficiéncia formativa e da insergao desses profissionais nos
postos de trabalho no SUS, o papel do gestor na remodelagdo desse perfil
profissional torna-se essencial, por meio da oferta e incentivo da educacao
permanente. Aos gestores cabe reconhecer, incentivar e investir em
capacitagdes e qualificacdes dos processos de trabalho no SUS, como forma
de atenuar a falhas académicas em busca de melhor assisténcia a sua
comunidade (SANTOS et al, 2017, NASCIMENTO; CORDEIRO, 2019;
BROCARDO et al., 2018).

Martinez (2016), em seu estudo do processo de implantagdo de uma
equipe NASF no municipio de Goiania, elencou como elemento de impacto
positivo nas condi¢cdes de trabalho da equipe multiprofissional, o tempo de
processo formativo dos profissionais, antes de iniciarem suas atividades
efetivamente. Sobre o nosso estudo, os gestores ndo mencionaram oferta de
capacitacdo de suas equipes e nem mesmo de incentivo a educacao
permanente.

Ainda se tratando dos trabalhadores das equipes multiprofissionais, os
entrevistados apontaram como limitagdo para o trabalho, o baixo
comprometimento e interesse no trabalho desempenhado na APS e, por
conseguinte da atuagcdo multiprofissional. Em 2010, um estudo analisou os
padrées de comprometimento dos profissionais que atuam na ESF, sendo eles
o comprometimento organizacional (em relagdo ao empregador) e o
comprometimento com o trabalho (identificagdo com as fungdes e tarefas
desempenhadas).

A referida pesquisa apontou que aspectos de organizacado gerencial
como setor responsavel da gestdo do trabalho e de pessoas afetam

concomitantemente os padrées de comprometimento. Por exemplo, o incentivo
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e a oferta de educacdo permanente incrementam a identificagado do profissional
com sua funcdo, e fornecem ferramentas para construcido da concepc¢ao do
trabalho multiprofissional, bem como fortalece o vinculo com o empregador e
melhora a perspectiva de carreira. Outro achado relevante relaciona-se com os
vinculos empregaticios robustos, que melhoram a qualidade dos servigos
(SANCHES et al., 2010).

Na presente pesquisa houve o predominio de modalidades de
contratagdo com vinculagao profissional fragilizada nos municipios de pequeno
porte, onde o trabalho multiprofissional esta menos presente. Os gestores n&o
demonstraram percepcao de suas potencialidades e poder de intervengao para
consolidacdo da multiprofissionalidade

Associado as dificuldades de envolvimento com o trabalho, a
resisténcia de parte dos profissionais em atuar na promog¢ao e prevencao de
saude, ou seja, exercerem praticas que afastam do trabalho curativista também
€ apontada pelos gestores como um aspecto limitante para a
multiprofissionalidade. Novamente a formacao profissional protagoniza a
possibilidade de mudancga inclusive de aspectos culturais das profissbes da
area da saude, em direcdo a proposta de uma atuagao profissional mais
colaborativa (VENDRUSCOLO; HERMES; CORREA, 2020).

A existéncia de equipes de residéncia multiprofissional nos dois
municipios de grande porte, os quais apresentaram na pesquisa baixo
investimento financeiro em APS, porém em contra partida, possuem uma
melhor organizagdo e atuacdo nos moldes multiprofissionais, pode ser
percebida como uma estratégia de educagao permanente e indutora de novas
praticas de atuacdo. A convivéncia diaria de residentes e trabalhadores da APS
ao mesmo tempo em que capacita o profissional estudante, estimula o
conhecimento tedrico e promove mudangas de atitude no trabalhador
(DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015)

A presenca diaria dos profissionais residentes, a facilidade de acesso a
eles, a observacdo de suas atuagdes na pratica dos servicos de saude
favorece o trabalho coletivo, fortalece as agdes de saude voltadas ao cuidado
familiar por meio da ampliacdo das relagdes teoria-pratica vivenciadas

diariamente. O programa de residéncia tem potencial inclusive de aproximar os
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gestores dos processos de trabalho da APS (DOMINGOS et al., 2015; LIMA et
al., 2021).

As normativas que regem o trabalho multiprofissional na APS também
sao consideradas obstaculos para consolidacdo desse tipo de atuagdo. A
dificuldade de engajamento em uma nova metodologia, o impasse do
alinhamento conceitual, e pouca clareza da proposta matricial levam a
producdo de diferentes conformagbes de equipes multiprofissionais
(NASCIMENTO et al., 2018; MAZZA et al., 2020). A baixa compreenséo do
modelo de trabalho advém dos profissionais envolvidos, dos gestores e da
populacdo, que ainda compreendem como cuidado a metodologia curativista
(SANTOS et al.,, 2017; ARCE; TEIXEIRA, 2017; CARRAPATO, et al., 2018;
MACEDO DE SA et al., 2021).

Essa visdo de cuidado hegeménico predominante da populagédo afeta
sobremaneira a atuacdo das equipes no formato multiprofissional,
principalmente nos municipios de pequeno porte, como observado nas falas
dos entrevistados. A pressdao da demanda por atendimento especializado de
maior densidade que pode ser ofertado pelos profissionais da equipe multi, leva
a uma desconfiguracéo dos processos de trabalho dessas equipes, que veem
suas agendas serem preenchidas com atendimentos individuais e de
reabilitacdo em detrimento do cuidado familiar e da promocdo de saude
(ARCE; TEIXEIRA, 2017; MELO et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2018).

Para além das questbes normativas e proposicao de um modelo contra
hegemonico de atencdo, a baixa remuneragao desses profissionais, ou seja, a
contra partida municipal no incentivo financeiro federal, ndo foi substancial, em
alguns municipios pesquisados, bem como contratos de trabalho fragilizados,
esse ja discutido anteriormente. Essa desvalorizagdo favorece a rotatividade
dos trabalhadores e cargas horarias insuficientes para realizagdo do trabalho,
que sao fatores negativos na criagao de vinculos com a populagao e equipe,
bem como subaproveitamento da capacitacao dos profissionais (MAZZA et al.,
2020).

A centralidade no conhecimento e importancia da figura médica ficou
evidente em determinada fala proferida por um dos entrevistados, o que

representa em alguma medida o pensamento e a priorizagdo de inumeros
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gestores e coordenadores da saude. A priorizagdo do biologicismo, e a
medicalizagdo das doengas prejudicam e por vezes impedem o trabalho
multiprofissional, que visa a reorientagdo do modelo de saude (SOUZA;
MEDINA, 2018).

Em contrapartida a esse posicionamento, alguns entrevistados
afirmaram buscar desviar a centralidade da figura médica, inserindo e
valorizando as agbes multiprofissionais, sendo assim observado um
entendimento desses atores sobre os objetivos do trabalho na APS e
familiarizagdo com os principios do SUS. A possibilidade de diversificar as
formas de atuagao junto ao individuo e comunidade, fortalecer a autonomia do
cidadao por meio da educagdo em saude e acolhimento, seja em grupo ou de
maneira individual, com outros profissionais de saude promove variacdo do
enfoque médico. As estratégias apresentadas auxiliam a insergdo da promogéao
de saude no cuidado de forma a valorizar e proporcionar espago para o
trabalho multiprofissional (LIMA et al., 2021; CARRAPATO, et al., 2018).

Quando questionados sobre o trabalho das equipes multiprofissionais,
a principal vinculagdo que os gestores observam é sobre a realizagdo de
grupos, possivelmente mais relacionado ao cumprimento das diretrizes do
programa, do que como uma estratégia potente de rompimento com a légica do
cuidado hegemdnico. Panizzi et al (2017) apontaram em seu estudo que a
potencialidade das atividades em grupo vao além de atingir um namero maior
de pessoas. Os beneficios ampliam a oferta de servigos, retirando o foco do
meédico, melhora a qualidade de vida por meio da diminuicdo do uso de
medicacdes e as idas dos usuarios a UBS e possibilita inclusive a reducao de
encaminhamentos para outros niveis de atencdo ao oferecer um cuidado mais
abrangente das diversas condi¢des de saude da populagao.

Ante aos diversos reveses apontados, o trabalho multiprofissional
conquistou seu reconhecimento e seu espaco, conforme relato da maioria dos
entrevistados. Ao aplicar o0 modelo contingencial de trabalho multiprofissional
foi possivel observar por meio da visdo dos gestores, as diferentes
modalidades de arranjos desse trabalho, que ocorre de acordo com os
contextos e necessidades tanto politicas como assistenciais de seus territérios.
Panizzi et al. (2017), Mazza et al (2020) e Macedo de Sa et al. (2021)
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observaram essas diferente formas de atuagdo do trabalho multiprofissional,
seja individual ou no coletivos, como uma potencialidade e otimizagcdo das
prioridades de seus contextos de insergéao.

Vale ressaltar que na época das entrevistas, o NASF havia sido
excluido dos repasses de financiamento federal, com a publicacdo do
Programa Previne Brasil (PPB), que redefiniu na ocasido a forma de
financiamento da APS (BRASIL, 2019). As regras de transferéncia do PPB
afetaram o trabalho multiprofissional com o descredenciamento de diversas
equipes, e consequentemente os avang¢os alcangados na integralidade do
cuidado (MATTOS et al., 2022).

A despeito do desmonte provocado pelo PPB, os municipios
estudados, em sua maioria ou mantiveram as equipes NASF cadastradas ou
asseguraram alguns profissionais da multi inscritos na APS, associados com a
ESF. Esses dados corroboram as falas dos atores sobre o reconhecimento dos
mesmos em relagdo a importancia do trabalho multiprofissional e a percepg¢ao
de que esses profissionais contribuem de maneira a agregar no cuidado em
saude e nao apenas complementam o trabalho produzido por meio da ESF.

A visédo dos gestores em outros estudos sobre a relevancia do trabalho
multiprofissional apontou que a inser¢do de novos profissionais contribuiu
positivamente em diversos aspectos. Houve aumento da abrangéncia e da
oferta de cuidado, auxiliou na reorganizagdo dos processos de trabalho da
ESF, e por consequéncia a reorientagdo do modelo assistencial e ainda
incrementou as agdes de educagdao em saude e educacao permanente (LIMA
etal., 2021; PANIZZ] et al., 2017).

Diversos estudos trazem a experiéncia dos trabalhadores das equipes
multiprofissionais relacionadas as praticas de seus gestores e a influéncia
dessas nos processos de trabalho colaborativo. Os profissionais sentem-se
desvalorizados e desamparados quando n&do sdo contemplados com espaco
para reunides de planejamento e alinhamento com os gestores onde teriam a
possibilidade de aproximar esses atores de sua rotina e promover o
reconhecimento da importancia do trabalho coletivo (SANTOS et al., 2016;
NASCIMENTO; CORDEIRO, 2019; LOPES et al., 2022; SANTOS et al., 2022).

O conhecimento do gestor sobre amplas perspectivas como: o modelo
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de atencdo preconizado pelo SUS, o trabalho multiprofissional, e as
necessidades de sua populacéo, permite o desenvolvimento do trabalho de sua
equipe multiprofissional de maneira mais efetiva. Esse alinhamento fornece ao
gestor bases solidas para apoiar e assegurar a multiprofissionalidade,
auxiliando inclusive na integragao dos trabalhadores da APS de modo a reduzir
os conflitos entre esses (ARCE; TEIXEIRA, 2017; CARRAPATO et al., 2018;
BENVINDO et al.,2021).

Panizzi (2017) observou em seu estudo que um alinhamento politico
municipal (prefeito) e gerencial da saude (gestores da saude) bem como o
engajamento desses atores com a reorganizagédo dos processos de trabalho da
saude, com vistas a integralidade do cuidado, repercutiu positivamente na
atuacdo das equipes multiprofissionais. As acgbes positivas dos gestores
resultaram em definigdo de estratégias mais claras, gerenciamento e conducao
de processos institucional coparticipativos os quais Vviabilizaram a
reestruturacdo do modelo de atengdo. Isto posto, o desenvolvimento do
trabalho multiprofissional bem como a qualidade da saude, estdo conectados
com o apoio dos gestores municipais, os quais detém o poder decisorio e a
autonomia financeira para a condug¢ao dos processos.

A Educacado Permanente em Saude (EPS) para equipes gestoras
apresenta-se como uma estratégia positiva na ampliacdo das dimensdes
técnicas e politicas da atuacido desses atores, com vistas a consolidacdo dos
processos de trabalho no SUS, inclusive o das equipes multiprofissionais.
Ferraz et al (2022) em seu relato sobre EPS aplicada a gestores com objetivo
de aprimorar o conhecimento sobre as macrofungcbes gestoras, resultou em
perspectivas positivas nos processos de gestao para superagao de desafios e
possibilidade de transformacgéo das praticas hegemdnicas.

Ante o exposto cabe ressaltar que os gestores aqui entrevistados,
pouco ou quase nada falaram sobre suas atuagcées como agentes promotores
das mudancgas e incentivo ao trabalho multiprofissional. Seus apontamentos
sobre as dificuldades com as equipes, com os profissionais, a populagao e
processos de trabalho, ndo vieram acompanhados em suas falas de propostas
que pudessem proporcionar mudancgas positivas.

Sendo esses atores, os dirigentes da condugdo administrativa,
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financeira e decisoéria, o fato de n&o apontarem estratégias de resolugéo, ou
propostas de adequacédo podem demonstrar fragilidades e lacunas para além
das que foram apontadas por meio dos entrevistados. Nao foi possivel
identificar se os gestores nao tem a percepgao de sua corresponsabilidade, se
desconhecem o0s mecanismos que podem lancar mao para modificar e
potencializar o trabalho multiprofissional e o cuidado em saude, ou se essas
mudangas n&o estdo elencadas como suas prioridades. Portanto, de acordo
com os achados, os gestores e coordenadores podem n&o se reconhecer como
elementos que contribuem para a efetivacdo do trabalho multiprofissional na
APS.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diferentemente de grande parte das pesquisas sobre o trabalho
multiprofissional, que investigam os profissionais dessas equipes, suas
dificuldades e potencialidades de atuacdo, nesse estudo pretendeu-se observar
a partir da perspectiva do gestor de saude e dos aspectos organizacionais dos
municipios, como a multiprofissionalidade se desenvolve ante a influéncia de
caracteristicas da gestéao local.

No que diz respeito aos aspectos organizacionais e administrativos, o
maior porte dos municipios contribuiu para a multiprofissionalidade. Os
municipios de grande porte possuem equipes e processos de trabalho mais
colaborativos e proposta de mudanga do modelo de cuidado, com modalidades
de contratagdo mais robustas e contam ainda com equipes de residéncia
multiprofissional que potencializam essa perspectiva da clinica ampliada.
Associado ao maior porte municipal esta a capacidade de organizagao e
gestao administrativa dos setores de saude, que respondem a departamentos
administrativos técnicos e hierarquicos, e nao apenas as demandas individuais
da populacao, oportunizando a atuagao multiprofissional.

Os municipios de pequeno porte, além de terem modalidades de
contratacdo mais frageis, destacaram-se também por apresentarem um
elevado gasto proprio das despesas totais em APS em oposi¢cdo, aos de
grande porte, cujo gasto per capita em APS foi menor. Porém, o alto gasto em
APS ndo se mostrou determinante para a existéncia de equipes
multiprofissionais na APS ou da multiprofissionalidade nas pequenas
localidades.

Embora o financiamento federal das agbdes propostas para APS seja
fator preponderante para existéncia de equipes multiprofissionais, a maioria
dos municipios mantiveram as equipes, ou profissionais da multi agregados a
ESF, a despeito do fim do repasse federal a época da pesquisa. Pbde-se
perceber a importancia que essas equipes alcancaram desde sua criagao em
2008, reconhecida por depoimento dos entrevistados.

A formacgao académica dos gestores e coordenadores de APS na area

da saude mostrou relacido positiva com a presenca de equipes ou profissionais
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da multi, bem como trabalho colaborativo em alguma medida, conforme
relatado por eles nas entrevistas. Em oposig¢ao, naqueles municipios em que os
gestores da saude nao possuiam graduagao ou eram graduados em outras
areas, se mostraram favoraveis ao modelo curativista e medicocéntrico.

Os entrevistados apontam como fatores Ilimitantes ao trabalho
multiprofissional, quando relacionados aos profissionais: a formag&o académica
desvinculada das necessidades do SUS e o baixo comprometimento dos
profissionais com o trabalho. Como limitacdo da execucédo desse formato de
atuacao, foi mencionada a dificuldade de compreensdo do modelo matricial,
por parte de todos os envolvidos (gestores, coordenadores, profissionais da
APS e populagédo), associada a visdo hegemoénica do cuidado voltada a
atencao curativa.

A execucgao do trabalho multiprofissional nos municipios apresentou
caracteristicas distintas que puderam ser enquadradas em alguma medida,
embora superficialmente, ao modelo contingencial de trabalho em equipe,
proposto por Reeves. Merece destaque a forma de atuagdo das equipes
multiprofissionais, nos municipios de grande porte, que atuam com maior
proximidade do modelo NASF, reconhecida e afirmada pelos atores, enquanto
na maioria dos municipios de pequeno porte, os entrevistados afirmam que os
profissionais atuam principalmente com foco no atendimento individual.

Essa pesquisa mostrou como limitagdo, o fato de n&o ter ouvido os
profissionais da APS e nao ter observado a execugao do trabalho das equipes
multiprofissionais, o que possibilitaria verificar o nivel de multiprofissionalidade
associadas com as praticas dos gestores e coordenadores de APS, bem como
identificar as possiveis lacunas provenientes de ambos os lados na efetivacao
do trabalho multiprofissional. Assim, cabem estudos que possam se aprofundar
na abordagem bilateral, com propostas de associar pesquisa e processo
formativo.

Embora seja reconhecida a influéncia gerencial dos gestores e
coordenadores na atuacao das diferentes equipes na APS e seus processos de
trabalho, entre elas as equipes multiprofissionais, observou-se que, esses
atores podem nao se reconhecer como parte essencial para concretizagao do

trabalho multiprofissional. Suas observagdes sobre os impasses da
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multiprofissionalidade apontaram recorrentemente para outros individuos e
aspectos, sem qualquer mengao a possiveis fragilidades de geréncia e pouco
citaram estratégias de melhoria para efetivagao do trabalho multiprofissional na
APS.

Enfim, esse estudo contribuiu para compreender como os gestores
veem o trabalho multiprofissional, quais os obstaculos para efetivacdo dessas
acdes e consequentemente os entraves para que se concretize a mudanga do
modelo de atencdo a saude. As mudancas recentes como a retomada do
financiamento das E-multi e a nova politica de co-financiamento federal da APS
apresentam-se como elementos favoraveis ao trabalho multiprofissional. De
posse dessas informagdes, recomenda-se aos gestores e coordenadores de
APS, que sao os tomadores de decisdo, uma maior reflexdo sobre o processo
de execucgao do trabalho multiprofissional na APS e quais estratégias poderiam

ser adotadas para alterar suas realidades locais.
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Projeto: “Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de
Saude: implicacdes e desafios para o financiamento e a organizacdo da Atencao Primaria a

Saude no Brasil”

Etapa de campo - maio a agosto de 2022
Roteiro de entrevista

- Perfil 1. Gestor/Tomador de deciséo - e coordenador de APS

Dados do entrevistado:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Formacao:

Conte-me sobre a sua trajetoria profissional
-Formacao complementar (especializacao, mestrado, doutorado):
-Cargo:

-Tempo no cargo:
-Experiéncia anterior na gestéo

Bloco 1. Modelo de Atencédo a Saude

1. O que é APS para vocé? Como vocé vé o papel da APS no sistema de saude? (Nota:
explorar sentidos da APS abrangente e focalizada).

2. Como vé o papel da Estratégia Salde da Familia na organizacdo da APS? Quais os
desafios para a consolidacdo da ESF (no que se refere aos seus atributos) na pratica? Como
vé o papel: eAP, eSB, Nasf, ACS na organizacdo da APS? (Nota: explorar cada um dos
pontos).

3. Como vocé vé o papel do Programa Previne Brasil? Vocé sentiu reflexos desse programa
na APS no seu municipio depois que foi implantado pelo Ministério da Satude?

4. Como esta organizada a APS do seu municipio? (Nota: explorar projetos especificos,
acoes intersetoriais, processo de trabalho das equipes SF, NASF, Saude Bucal, ACS - foco no
trabalho interprofissional? No territorio? Existéncia de apoio matricial, apoio institucional).

5. Na sua experiéncia, houve alguma alteracdo na organizacdo da APS no municipio, a
partir de 2017, devido as politicas ou regras federais do SUS? Se sim, vocé poderia citar
exemplos do que mudou? A que vocé atribui essa(s) mudanca(s)? (Nota: implantacédo ou
fechamento de novas equipes/servicos, por exemplo). (Nota: caso o entrevistado nao fale,
fazer mencéo explicita a PNAB, Previne, EC 86/2015 e EC 95/2016).
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6. O municipio recebeu recursos federais para enfrentamento da pandemia de Covid-19?
Como ele foi aplicado? (Nota: explorar os efeitos sobre a organizacdo da APS:
reorganizacdo da atencdo, implantacdo de servicos, integracdo entre vigildncias e
atencao).

7. O municipio fez adeséo ao Programa Médicos pelo Brasil? A questdo de provimento de
médicos € um problema? Como foi ou esta em seu municipio a transicdo entre o Programa
Mais Médicos (PMM) e Programa Médicos pelo Brasil (PMpB)?

8. Como € feito o monitoramento e avaliacdo da APS no municipio? (Nota: existéncia de
prontuario eletronico, de sistemas (softwares) e uso de indicadores para monitoramento e
avaliacao de acdes/projetos/servicos)? Houve alteracao nesse processo decorrente das
novas regras de financiamento do SUS? Quais foram os desafios e facilidades?

9.Quem participa do monitoramento e avaliacao? (Nota: gestdo, profissionais, controle
social)

Bloco 2. Modelo de Gestédo

10. O municipio conta com um setor de gestdo do trabalho/Recursos Humanos? Quais
estratégias tém sido usadas para provimento da forca de trabalho? Essas estratégias tém
relacdo com as mudancas das regras federais (PNAB 2017)? Quais os principais desafios na
area da gestdo do trabalho (dimensionamento; rotatividade; escassez e distribuicdo de
profissionais)?

11. Apos as alteracées na normatizacéo da APS (PNAB/2017; Previne Brasil) houve mudanca
na forma de contratacéo/vinculo de profissionais (ACS, profissionais do NASF, médicos 40h)
(questionar sobre cada programa especificamente). Houve mudanca na forma de atuacédo
dos profissionais dessas equipes? (pedir para dar exemplo de cada programa NASF, ESF,
PACS). Se sim, percebe efeitos para a oferta/organizacao e producdo dos servicos e na
assisténcia a populacéo?

12. Quais formas de contratacdo, de vinculo e de regime de trabalho séo adotadas pelo
municipio na APS? Ocorreu alguma mudanca com a pandemia? (Nota: explorar a questéo da
flexibilizacdo da carga horaria contratual como vantagem ou limite, terceirizacéo,
pejotizacao).

13. O municipio tem usado ferramentas de gestdo do trabalho? Quais? Citar: avaliacéo de
desempenho, PCCS, organizacdo por coordenacao de unidades/servicos ou por categoria
profissional, existéncia do apoio matricial e apoio institucional. Se sim, sdo utilizados
indicadores para avaliar o cumprimento dos indicadores de desempenho relativos ao
Previne Brasil? (Em caso positivo, explorar como faz).

14. Como é definida a adesdo aos programas federais/estaduais (quem participa das
decisdes, que critérios sdo considerados/ € avaliado custo/beneficio para o
municipio/populacdo usuaria)?

15. Como as instancias de governanca (CIR, CIB) participam no processo decisorio de
adesdo dos municipios aos programas e estratégias direcionados a APS? Que pautas séo
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levadas para a CIR e a CIB? (Nota: explorar como as pautas da CIR e CIB sao definidas e
como ocorre a participacdo do municipio nesse sentido).

16. Como a SES (e suas regionais) e o COSEMS participam da gestdo da APS? (Nota:
existéncia de apoio/colaboracdo/monitoramento, informativos, estabelecimento/incentivo
de relacdes solidarias entre os municipios).

17. Existe co-financiamento estadual para a APS? Se sim, ele é complementar ou diferente
dos incentivos federais? (Nota: existe definicio e monitoramento de indicadores de
desempenho? Se sim, explorar quais sdo).

18. Vocé acompanha a participacdo das emendas parlamentares (EP) no financiamento
federal do SUS? (Caso a resposta seja ndo, podemos pular as questdes sobre a tematica EP
e encerrar).

Bloco 3. Emendas Parlamentares
(SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU POSITIVAMENTE A PERGUNTA 18)

19. Como o municipio se articula para captacdo dos recursos de emendas parlamentares
para a saude? Quem sdo os responsaveis pela captacdo no municipio? (principais atores
envolvidos). Explorar os seguintes pontos relacionados a processos e fluxos:
e Como é estabelecido o contato e a negociacdo com os parlamentares? Trata-se de
um contato regular ou esporadico?
e Os parlamentares/mandatos participam na definicdo do objeto financiavel? Se sim,
a participacdo do parlamentar foi ao encontro das necessidades e da decisdo da
equipe técnica? Caso negativa, pedir para relatar a situacéo.
e Como ¢é a participacdo do prefeito (a) e secretario (a) de salde no processo de
negociacdo das emendas?
e No processo de negociacéo das emendas federais, ha a participacdo de deputados
(as) estaduais e vereadores?

20. No municipio, o alinhamento politico da gestdo municipal com os parlamentares
proponentes das EP e/ou com o governo federal tem favorecido a captacdo de recursos?
Vocé percebe alguma orientacéo partidaria em relacdo a alocacdo de emendas? Ou o
municipio capta recursos de EP para a salde de parlamentares de diferentes espectros
ideologicos?

21. Ha discussdo, negociacdo e aprovacéo acerca do uso dos recursos de EP por instancias
de gestéo colegiada (CIR, CIB ou consdrcio)? Se sim, como é o fluxo? Quais as principais
tensées? (Pedir exemplos das possiveis tensdes).

22. Quem sao os atores da SMS envolvidos no processo de cadastramento e monitoramento
das propostas nos sistemas do Fundo Nacional de Salde (FNS)? O municipio sentiu
necessidade de fazer mudancas nessa organizacdo nos ultimos anos, como por exemplo
compor equipes especificas ou contratar consultorias?
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23. Nos Ultimos anos, algumas mudancas tém ganhado relevancia no debate sobre o
financiamento do SUS, como o Novo Regime Fiscal, também conhecido como a EC 95/2016
e o Programa Previne Brasil na atencéo basica. Considerando a execucéo obrigatoria de
emendas parlamentares nesse conjunto de mudancas, seria possivel identificar alguns
reflexos na gestao municipal do SUS? Quais? (abordar se recorda como era antes da
impositividade, se entende como isso interferiu no volume de recursos recebidos, ser
impositiva ou nao)

24. Qual sua visdo sobre a participacdo das emendas parlamentares no financiamento
federal do SUS? E na APS; Como considera os critérios/a forma de distribuicéo dessa fonte
de recursos? Vocé percebe diferencas?

25. Vocé vé vantagens/desvantagens desta forma de transferéncia, frente aos recursos
provenientes de receitas programaticas? Percebe se ha regularidade no recebimento dos
recursos captados via EP nos Ultimos anos? Como avalia as consequéncias desta modalidade
de financiamento para a o planejamento das acoes; Poderia citar algum exemplo?

26. As emendas parlamentares para a salde tém contribuido para atender as necessidades
da populacdo em seu municipio? E da APS, de maneira mais especifica? (Se nesta tivermos
resposta fechada, perguntar o porqué)

27. Os recursos recebidos de EP interferem/repercutem sobre a organizacao da APS? Como
isso ocorre? (Nota: ampliacdo de servicos, compra de materiais e equipamentos,
adequacao/melhoria de espacos/construcdo de unidades. Explorar o quanto de recursos de
emenda de investimentos o municipio recebeu e o que foi feito com esses recursos - ver
Dossié).

28. As transferéncias de recursos recebidas por EP repercutiram sobre a contratacéo de
servicos de salde? E da APS? Houve pagamento de prestacdo de servicos
(médicos/odontologicos/de enfermagem) com recursos de emendas? (Nota: Ocorréncia da
pejotizacdo ou outros formatos de terceirizacdo/relacdo trabalhista como saida para o
provimento de RH com recursos de EP).

29. Como foi definido o uso dos recursos das emendas parlamentares recebidas pelo
municipio? Ha especificidades para a APS? Como séo feitas/planejadas essas acdes (quais
critérios)? O PMS é considerado para a aplicacdo dos recursos provenientes das EP? E o
controle social? (Nota: Explorar como sdo definidos os objetos das emendas, se consideram
0 PMS e CMS neste processo).

30. Como é feita a incorporacao dos recursos de EP ao orcamento municipal (€ previsto ou
sdo feitos ajustes posteriores a aprovacao do orcamento?)?

31. Ha algum tipo de planejamento e acompanhamento diferenciado para as emendas de
custeio e de investimento? Como é feito? (Nota: destacar as especificidades do uso dos
recursos de EP).

32. Como sdo executadas as EP de PAB/PAP (Piso da Atencdo Primaria) (custeio)? Sao
elaborados planos de aplicacao para as emendas de custeio? Existe dificuldade para
execucao das EP de PAB (custeio)? (pedir para descrever com que se gasta, quais as
dificuldades, se ha clareza com que pode ou ndo gastar)
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33. Com que fonte de recursos o municipio realiza obras e compra de equipamentos?
(Explorar se ha ou ndo o uso de EP para essas acoes, se ha predominio das emendas neste
processo).

34. Como séo executadas as EP de estruturacao (investimento)? Existe dificuldade para
execucao das EP de estruturacdo (investimento)? Se sim, quais? (Nota: abordar
separadamente a execucao de obras e aquisicao de equipamentos. Para equipamentos, que
critérios foram utilizados para definicdo dos itens solicitados? Todos os equipamentos
adquiridos estdo em uso?).

35. Os itens financiaveis por EP (cardapio proposto pelo MS) atendem as necessidades de
seu municipio? Os valores sugeridos para os respectivos itens séo suficientes? (Nota:
investigar se geralmente ha necessidade de contrapartida municipal para execucado do
objeto).

36. Qual o tempo médio de execucdo das propostas? Quem participa do monitoramento e
avaliacéo? Ha participacédo do controle social? Se sim, de que forma? No seu municipio,
existem propostas ndo executadas com os recursos recebidos por EP? Por qué?

37. Como é feita a prestacdo de contas dos recursos recebidos por EP? (Exemplos:
aprovacao do conselho e relatério de gestdo, abordar para ambos os tipos: investimento e
custeio).

38. O que vocés recebem de emenda parlamentar, de alguma forma contribui para a
reducéo dos investimentos com recursos proprios por parte do municipio nas despesas com
a salde? (Refere-se ao minimo de 15% estabelecido pela lei 141/12, investigar também se
mesmo n&o impactando sobre os 15%, houve menor investimento de recursos proprios na
APS, direcionando em outras areas, como atencéo especializada ou vigilancia)

39. Os consorcios intermunicipais de saiide tém participado da captacdo de recursos de EP?
Como? Quais as vantagens e desvantagens da articulacéo via consorcio?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mudancgas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de
Saude: implicagdes e desafios para o financiamento e a organizagdo da Atengéao
Primaria a Saude no Brasil

Pesquisador: Luciana Dias de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30675420.6.0000.5240

Instituicao Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Fundagdo Oswaldo Cruz

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.196.806

Apresentacgao do Projeto:
Este parecer refere-se a andlise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero
4.014.705, em 07/05/2020.

Projeto do Programa de Pés-graduagdo em Saude Publica de Luciana Dias de Lima e financiamento no total
de R$250.000 solicitado ao edital "Atengdo Primaria de Satude (PMA) do Programa Inova Fiocruz."

Resumo: "O objetivo é analisar as transformag¢des na composicao das transferéncias de recursos federais
do SUS e suas repercussdes para o financiamento e a organizagédo da APS. O estudo permitira a producao
de conhecimento relevante para apoiar gestores, comunidade académica, profissionais e usuarios do SUS
na compreensao das politicas em curso, das dimensdes inerentes ao financiamento federal da saude e suas
relagcdes com o modelo de organizagdo da APS em ambito nacional e loco-regional.”

Metodologia proposta: "O estudo envolvera trés etapas:1. Analise de documentos (Leis, Decretos, Portarias

e Normas Ministeriais) relacionados a regulamentacdo do Orgamento Publico, aos mecanismos de

transferéncia de recursos federais e daqueles direcionados para o SUS e a atencéo
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basica, publicados e/ou vigentes no periodo de 2015 a 2020. Os documentos serdo obtidos nos sites oficiais
do Governo Federal e do Ministério da Saude.2. Estudo exploratério, com base em dados secundarios de
abrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informacgdes oficiais, referentes aos recursos financeiros
transferidos da Unido, bem como das receitas e despesas orcamentarias em saiude dos municipios. Os
dados das transferéncias serédo obtidos do Fundo Nacional de Saude e das receitas e despesas municipais
em saude do Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico em Saude, no periodo de 2015 a 2020. 3.
Realizacado de estudo multicasos, incluindo visita a municipios, andlise de dados secundarios e entrevistas
semi-estruturadas com gestores de alto escaldo das secretarias de saide dos estados e municipios do Rio
de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais de Atengdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de
Saude, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos Cosems). Foram selecionados como casos: a. Regido
Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, onde esta situada a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp).
Esta regido possui cerca de 10 milhées de habitantes, distribuidos em 12 municipios de médio e grande
porte populacional. b. Macrorregidao Norte do Parana, onde esta situada a Universidade Estadual de
Londrina (UEL). Esta Macrorregido abrange cinco regides de saude e possui cerca de 1,8 milhdes de
habitantes, distribuidos em 97 municipios, a maioria de pequeno porte populacional. A incluséo dessas
regides busca promover maior aproximagao dos pesquisadores com o publico-alvo.”

Metodologia de analise de dados: "Serdo adotadas contribuicdes dos estudos de analises de politicas
publicas e da economia politica da saude. O foco de analise estara direcionado

para a compreensao das relagdes federativas (transferéncias intergovernamentais) e entre os poderes
Executivo e Legislativo (emendas parlamentares) no financiamento do SUS e suas repercussoes para a
organizacdo da APS. O estudo adotara métodos quantitativos e qualitativos para coleta e processamento de
informacgdes. As seguintes estratégias e técnicas serdo utilizadas:1. Analise de documentos (Leis, Decretos,
Portarias e Normas Ministeriais) relacionados a regulamentagéo do Orgamento Publico, aos mecanismos de
transferéncia de recursos federais e daqueles direcionados para o SUS e a atengao basica, publicados e/ou
vigentes no periodo de 2015 a 2020. Os documentos serao obtidos nos

sites oficiais do Governo Federal e do Ministério da Saude.2. Estudo exploratério, com base em dados
secundarios de abrangéncia nacional, oriundos de sistemas de informagdes oficiais, referentes aos recursos
financeiros transferidos da Unido, bem como das receitas e despesas orgamentarias em saude dos
municipios. Os dados das transferéncias serdo obtidos do Fundo
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Nacional de Saude e das receitas e despesas municipais em saude do Sistema de Informagdes sobre
Orgcamento Publico em Saude, no periodo de 2015 a 2020. 3.Realizagao de estudo multicasos, incluindo
analise de dados secundarios, documentos, entrevistas e observagéo participante. Destaca-se que a
pesquisa sera desenvolvida a partir da interlocugdo com gestores da administragcao publica do SUS atuantes
nos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) e nas Secretarias de Estado de Saude do
Parana (PR) e Rio de Janeiro (RJ). Junto desses interlocutores, considerados publico-alvo direto, foram
definidos os produtos desse projeto e o plano de disseminagédo dos seus resultados, entre os quais se
destacam:a) Manual com a sistematizagao das normas para transferéncia de recursos federais para a APS,
direcionado aos gestores e técnicos municipais e estaduais.b) Curso de curta duragao (8hs) sobre
financiamento do SUS, da APS e gestdo orcamentaria, ofertado no RJ (Ensp) e no PR (UEL).c) Infografico
contendo a

evolugdo dos componentes das transferéncias de recursos federais para a APS e seus principais efeitos

sobre a configuracédo do modelo de atencéo e gestédo.”

Tamanho da amostra: 40

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Analisar as transformagdes na composicdo das transferéncias de recursos federais do Sistema Unico de
Saude e suas repercussdes para o financiamento e a organizacdo da Atencao Primaria a Saude, em nivel
nacional e em diferentes contextos regionais e municipais.

Objetivo Secundario:

1) Mapear o conjunto de mudangas nas regras formais que permeiam as transferéncias de recursos
financeiros federais voltados para o SUS, com destaque para a APS.

2) Analisar a evolugdo dos componentes das transferéncias de recursos federais e suas repercussoes para
o financiamento e a organizagdo da APS nos municipios brasileiros.

3) Analisar os efeitos das mudangas nas regras de financiamento federal na configuragdo do

modelo de atengdo e gestdo da APS, em regides e municipios selecionados nos estados do Rio de Janeiro
e do Parana.

4) Identificar tendéncias relacionadas ao financiamento da APS e a direcionalidade dada ao modelo de
atencao pelo governo federal."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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"Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e metodologias
adotadas. No caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagdes dos sujeitos e constrangimentos dos
entrevistados em razdo do cargo publico ocupado, da atividade profissional (fungdo de gestado)
desenvolvida, e do reduzido numero de pessoas que serdo entrevistadas (maximo 40). Visando reduzir
riscos de identificagdo, esclarecemos no TCLE que as informagdes obtidas por meio da entrevista serdo
processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e materiais de outras fontes de pesquisa
e que os resultados das analises sdo de responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de falas,
que permitam a identificagdo do entrevistado, serdo evitadas; que apds a transcri¢do, serdo atribuidos
codigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessoais dos entrevistados
nao serdo de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada a autorizagdo do entrevistado das condigdes de
uso do seu depoimento por meio do TCLE. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes
fornecidas em todas as etapas do estudo, incluindo na divulgacéo de seus resultados. Os dados coletados
na entrevista serdo arquivados por pelo menos 5 anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Beneficios:

"Um beneficio da pesquisa se relaciona a possibilidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados a gestdo da saude no didlogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi
construida de modo colaborativo entre instituicoes académicas, parceiras e beneficiarias do estudo. Nesse
processo, foram definidos produtos visando contribuir com os esforgos da gestdo publica da saude,
envolvendo: a elaboragdo de manual com a sistematizagcdo dos documentos que serdo analisados no
estudo e suas implicagées para o financiamento e a organizagéo da atengao basica; a oferta de um curso de
curta duragdo sobre financiamento do SUS e gestdo orgamentaria voltado para as equipes

de gestdo das secretarias de saude; e producgdo de infografico contendo uma sintese de informagdes
qualificadas sobre o financiamento e a gestao da atengéo basica."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagdo ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Para elaboragdo deste parecer de aprovagao, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1537570.pdf, postado em 26/07/2020.
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Na apresentacgao inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

- Documento com as informagdes sobre a equipe do projeto nomeado QuadroEquipe_CEP.pdf, postado em
10/04/2020.

Para responder as pendéncias do parecer anterior, o pesquisador anexou os seguintes documentos a
Plataforma Brasil, os quais foram aprovados:

- Carta de aprovacao do projeto no edital nomeado res_edital_pma_2020.pdf, postado em 27/07/2020

- Formulario de respostas as pendéncias nomeado formulario_resp_pend_parecer_4014705.pdf, postado
em 26/07/2020

- Roteiro de entrevistas nomeado RoteiroEntrevistas.pdf, postado em 26/07/2020

- Termos de parcerias com instituicdes:

- TermodeParceria_SESA_Apucarana.pdf, postado em 26/07/2020
- TermodeParceria_SESA_|vaipora.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_SES_RJ.pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_COSEMS_PR .pdf, postado em 26/07/2020

- TermodeParceria_ COSEMS_RJ.pdf, postado em 26/07/2020

- Plano de trabalho com universidade parceira nomeado
planodetrabalho_ENSP_UEL_ComAssinaturas_Final.pdf, postado em 26/07/2020.

- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado PMA_FinanciamentoAPS_24_07_20_CEP_modificado.pdf,
postado em 26/07/2020.
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- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nomeado
TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modificado.pdf, postado em 26/07/2020.

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel nomeado
folhaDeRosto_modificada.pdf, postado em 26/07/2020.

Recomendacgoes:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEP/ENSP considera que o protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos
éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Para elaboracao deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado nimero 4.014.705, em
07/05/2020, foram analisadas conforme abaixo:

1.ltem de pendéncia:
1.1 Riscos: Prever riscos ndo considerados no texto, como se podera ocorrer constrangimento dos
participantes durante a entrevista (Resolugdo MS/CNS/CONEP 466/12 art. V).

Resposta da pendéncia 1:

A redacéo foi alterada de forma a explicitar de forma mais clara os riscos aos participantes durante a
entrevista.

“Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e metodologias
adotadas. No caso deste estudo, ha risco de ocorrer identificagdes dos sujeitos e constrangimentos dos
entrevistados em razdo do cargo publico ocupado, da atividade profissional (fungdo de gestdo)
desenvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serdo entrevistadas (maximo 40). Visando reduzir
riscos de identificacdo, esclarecemos no TCLE que as informacgdes obtidas por meio da entrevista serdao
processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e materiais de outras fontes de pesquisa
e que os resultados das analises sao de responsabilidade dos pesquisadores; que citagcdes diretas de falas,
que permitam a identificacdo do entrevistado, serdo evitadas; que apés a transcricdo, serdo atribuidos
cédigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que o nome e os dados pessoais dos entrevistados

nao serao de modo algum utilizados. Sera ainda solicitada a autorizagcdo do entrevistado das condi¢des de
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uso do seu depoimento por meio do TCLE. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informacgdes
fornecidas em todas as etapas do estudo, incluindo na divulgacéo de seus resultados. Os dados coletados
na entrevista serdo arquivados por pelo menos 5 anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia 1?

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteracdo foi atualizada nas informacgdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

() néo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

2. ltem de pendéncia:

1.2 Beneficios: o texto incluido ndo se refere aos beneficios dos participantes e sim a justificativa do estudo.
Incluir beneficios diretos (quando existir) e indiretos para o participante ou comunidade (Resolugédo
MS/CNS/CONEP 466/12 art. V)

Resposta da pendéncia 2: A redacao foi alterada de modo a incluir beneficios diretos e indiretos para o
participante e instituicao.

“Um beneficio da pesquisa se relaciona a possibilidade dos entrevistados refletirem sobre os processos de
trabalho relacionados a gestao da saude no dialogo com os pesquisadores. Além disso, a pesquisa foi
construida de modo colaborativo entre instituicdes académicas, parceiras e beneficiarias do estudo. Nesse
processo, foram definidos produtos visando contribuir com os esforgos da gestdo publica da saude,
envolvendo: a elaboracdo de manual com a sistematizagdo dos documentos que serdo analisados no
estudo e suas implicagbes para o financiamento e a organizacdo da atengdo basica; a oferta de um curso de
curta duracao sobre financiamento do SUS e gestdao orcamentaria voltado para as equipes de gestédo das
secretarias de saude; e producao de infografico contendo uma sintese de informagdes qualificadas sobre o
financiamento e a gestdo da atengédo basica.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia 27?

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragdo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO
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() néo
Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

3. ltem de pendéncia:
1.3 Tamanho da amostra: na secdo de riscos menciona 50 pessoas e no item referente ao tamanho da

amostra & mencionado 100. Esclarecer e padronizar a informacao.

Resposta da pendéncia 3:

O numero maximo de entrevistas a serem realizadas sera 40, pois foram excluidos do estudo os dirigentes e
profissionais de unidades basicas de saude. Serdo entrevistados somente gestores de alto escaldo das
secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana (Coordenadores Municipais
de Atencdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude, Dirigentes Estaduais e Presidentes dos
Cosems). A informacgao foi corrigida e padronizada.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 3?7

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragcdo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO

() nao
Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

4. ltem de pendéncia:
1.4 N&o foram incluidas as instituicdes coparticipantes, como as Secretarias municipais e estaduais do Rio
de Janeiro e do Parana (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 10°)

Resposta da pendéncia 4:

O estudo foi cadastrado como multicéntrico, em parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL).
Foram incluidos os seguintes alunos do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da UEL como
membros da equipe de pesquisa: Karen Patricia Wilke Ferreira Rocha e Luana Carla Tironi de Freitas
Giacometti.

Como néo serédo entrevistados dirigentes e profissionais de unidades basicas de saude, somente gestores
de alto escaldo das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do
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Parana (Coordenadores Municipais de Atencdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude,
Dirigentes Estaduais e Presidentes dos Cosems), estas instituicdes ndo foram inseridas como co-
participantes. Entretanto, foram inseridos como documentos os termos de formalizagao de parcerias
instituidas no ambito do projeto para fins de desenvolvimento do estudo (UEL), dos produtos e divulgagédo
dos seus resultados (com as diretoriais e coordenag¢des das secretarias estaduais de saude e Cosems).
Ha algum documento anexado para a pendéncia 4?

( X) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragao foi atualizada nas informacgdes
basicas do projeto e estardo no documento gerado automaticamente pelo sistema
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Além disso foram incluidos os seguintes documentos de formalizagao de parcerias:

Plano de Trabalho_ENSP_UEL_ComAssinaturas_Final

Termo de Parceria_Cosems_RJ

Termo de Parceria_Cosems_PR

Termo de Parceria_SES_RJ

Termo de Parceria_SESA_CISMEPAR

Termo de Parceria_SESA _lvaipora

Termo de Parceria_SESA_Apucarana

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

5. ltem de pendéncia:
2.1 Especificar quais as instituicbes coparticipantes que serdo captadas as cartas de anuéncia e incluir
justificativa para a ndo entrega das cartas de anuéncia (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 10°,

§1°).

Resposta da pendéncia 5:

O documento “DeclaracaoCEP.pdf’ foi excluido pois serdo entrevistados somente gestores de alto escalao
das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana (Coordenadores
Municipais de Atencdo Primaria a Saude, Secretarios Municipais de Saude, Dirigentes Estaduais e
Presidentes dos Cosems), sendo necessario nesse caso somente o TCLE.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 57

()sim.
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(X)) nao
Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

6. Iltem de pendéncia:

3.1 No item patrocinador principal consta o nome da Fiocruz. Porém, no documento da Plataforma Brasil foi
informado que o projeto ainda sera submetido a um edital de fomento da Fiocruz. Adequar a informagéo
(Norma Operacional MS/CNS N° 001/2013 item 3.4.1 alinea 16). Posteriormente apresentar a carta de
aprovacgao do projeto no edital citado pelo pesquisador (Norma Operacional CNS 001/13 item 3.4.1, 16).

Resposta da pendéncia 6:

O projeto foi aprovado no ambito do Edital. A informacao foi corrigida da plataforma Brasil. Foi anexada a
lista de projetos aprovados do Edital.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 6?7

( X ) sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragdo foi atualizada nas informacdes
basicas do projeto e estardo no documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Foi inserido do documento:

resultado_edital_pma_vf_09-07-2020

() ndo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

7. ltem de pendéncia:

4. Consideragdes sobre o documento TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020.pdf

4.1 Explicitar que os procedimentos da pesquisa ndo deverao interferir na rotina dos servigos de assisténcia
a saude nem nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigco (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18
cap. Il art. 5° e 6°).

4.2 Explicitar uma forma de divulgacéo dos resultados da pesquisa para os participantes e instituicdes onde
os dados foram coletados, ao término do estudo (Resolugdo MS/CNS/CONEP 580/18 cap. Il art. 9°). Os
meios mencionados (relatérios de pesquisa, artigos cientificos e trabalhos em eventos cientificos) néo se
configuram como devolutivos aos participantes de pesquisa.
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4.3 No TCLE Lé-se: "Assim, sera solicitada a autorizagdo do entrevistado para identificagdo da fala através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido". Esclarecer. Ainda, se havera identificagdo direta este risco
da identificagdo deve estar no item risco da Plataforma Brasil.

4.4 No meio do TCLE tem campo referente a autorizagdo das condi¢cdes de uso do seu depoimento para fins
da pesquisa cientifica. Adequar, colocando este quesito para o final do documento antes da assinatura do
participante; ainda o campo deve ter as opgdes de autoriza ( )sim ( )ndo.

4.5 Incluir a assinatura do pesquisador responsavel pela pesquisa ao final do termo devendo as paginas de
assinaturas estar na mesma folha (Resolugdo MS/CNS/CONEP 466/12 art. IV.5, alinea "d").

4.6 Esclarecer a forma de abordagem e local das entrevistas. Incluir as afirmagées sobre sigilo e privacidade
de todos os participantes durante todas as fases da pesquisa. Incluir quais serdo as medidas tomadas para
assegurar o sigilo dos participantes (Resolugao MS/CNS/CONEP 466/12 art. IV.3, alinea "e").

4.7 Incluir um telefone de contato institucional. Ainda, recomenda-se nao utilizar telefones pessoais no
TCLE.

Resposta da pendéncia 7:

Todas as solicitagbes de alteragao foram feitas no TCLE e grifadas em amarelo.
Ha algum documento anexado para a pendéncia 77?

( X) sim. TCLE_ProjetoPMA_Abril_2020_modificado.pdf

() néo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

8. ltem de pendéncia:

5. Consideragdes sobre documento faltante:

5.1 Postar o documento que sera utilizado para a coleta de dados, ou seja, o ROTEIRO DE
ENTREVISTA/questionario que sera aplicado nas entrevistas.

5.2 Vale salientar que se as perguntas do questionario forem distintas para os diferentes grupos de pessoas
investigados deve-se considerar a necessidade de TCLE especificos para cada grupo, considerando que
possa haver diferentes objetivos, riscos e beneficios com a aplicagao do instrumento. Esclarecer.
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Resposta da pendéncia 8:

O roteiro foi elaborado e postado na plataforma Brasil. O mesmo roteiro sera aplicado a todos os
entrevistados da pesquisa. Esta informacédo foi incluida no roteiro.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 87

( X') sim. Roteito_Entrevistas

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

9. ltem de pendéncia:

6.Referente ao financiamento do estudo:

6.1)Caso o projeto seja contemplado pela instituicdo de fomento, durante a tramitagao do projeto, a
pesquisadora devera anexar carta de aprovagédo do projeto no edital, ou carta de compromisso de enviar
posteriormente via notificacao

6.2)Esclarecer como se efetivara a pesquisa caso ndo seja obtido o financiamento requerido (Norma
Operacional 001/13 3.3.e)

Resposta da pendéncia 9:

A lista de projetos selecionados no ambito do Edital PMA 2020 foi postada na plataforma Brasil. O item 6.2.
nao se aplica, pois o projeto foi selecionado.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 9?7

(X) sim. resultado_edital_pma_vf_09-07-2020

() nédo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

10. ltem de pendéncia:

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As pendéncias deverdo ser respondidas no "formulario de respostas as pendéncias"”, disponivel na pagina
eletrénica do CEP e as informagdes deverdo ser atualizadas em TODOS os documentos pertinentes (ex.:
noformulario da Plataforma, no projeto na integra e em outros documentos pertinentes).
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Documentos alterados a serem anexados apoés o parecer do CEP deverado ser nomeados com a palavra
"modificado”.

Ao responder as pendéncias o pesquisador deve rever o cronograma da pesquisa e atualiza-lo,
considerando o tempo necessario a obtencao da aprovacgéo.

Resposta da pendéncia 10:

Todas as solicitagdes acima foram atendidas. Informamos que o cronograma preve o inicio da pesquisa em
10/08/20 atendendo ao edital PMA 2020.

Ha algum documento anexado para a pendéncia 10?7

( X ') sim. Inserir o nome do arquivo postado na plataforma: A alteragao foi atualizada nas informacoes
basicas do projeto e estardo no documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

Foi anexado:

formulario_resp_pend_parecer_4.014.705

folfaDeRosto_modificada

PMA_FinanciamentoAPS_24_07_20_CEP_modificado

() néo

Resposta a pendéncia: Pendéncia atendida

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

e de e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ke e e e e e e e e e ek ke ok e e e e e e ek ke ke

ATENCAO:

**CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO ORGCAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO
AS ALTERAGCOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAO, O COMPROVANTE DE APROVAGAO. PARA ESTES
CASOS, A LIBERAGAO PARA O INiCIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTAGCAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***
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Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagdo”. Os
modelos de relatérios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEP/ENSP (https://cep.ensp .fiocruz.br/), em: pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagao do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagao/des.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgédo do projeto ou a ndo publicagéo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa n&o analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagédo Tecnolégica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Outros aut_ENSP.pdf 06/08/2020 |Jennifer Braathen Aceito
12:43:44 | Salgueiro

Outros res_edital_pma_2020.pdf 27/07/2020 |Jennifer Braathen Aceito
12:17:53 [ Salgueiro

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1537570.pdf 12:21:01

Outros formulario_resp_pend_parecer_4014 26/07/2020 |Luciana Dias de Aceito
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Outros 705.pdf 12:20:11  |Lima Aceito
Outros RoteiroEntrevistas.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
12:16:22
Outros TermodeParceria_SESA_Apucarana.pdf| 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:15:18
Outros TermodeParceria_SESA_lvaipora.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
12:14:52
Outros TermodeParceria_SESA_CISMEPAR.pd| 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
f 12:14:37
Outros TermodeParceria_SES_RJ.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
12:14:18
Outros TermodeParceria_ COSEMS_PR .pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima] Aceito
12:14:03
Outros TermodeParceria_ COSEMS_RJ.pdf 26/07/2020 |Luciana Dias de LimaI Aceito
12:13:46
Outros planodetrabalho_ ENSP_UEL_ComAssin| 26/07/2020 |Luciana Dias de Limal Aceito
aturas Final.pdf 12:13:01
Projeto Detalhado / |PMA_FinanciamentoAPS_24 07 _20_C | 26/07/2020 |Luciana Dias de Lima| Aceito
Brochura EP_modificado.pdf 12:02:49
|Investigador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Mudancgas nas regras de
transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saiide: implicagdes e desafios para o
financiamento e a organizacdo da Ateng¢do Primdria a Saiide no Brasil coordenada pela Prof Dra.
Luciana Dias de Lima da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdao Oswaldo Cruz -
ENSP/FIOCRUZ. O projeto se da em parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL), Parana.

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar as transformagdes na composicao das transferéncias
de recursos federais do Sistema Unico de Saude e suas repercussoes para o financiamento e a organiza¢ao da
Atencao Primaria a Satide, em nivel nacional e em diferentes contextos regionais e municipais.

O(a) Sr(a) foi selecionado(a) para responder as questdes dessa pesquisa por exercer fungdo, no
ambito da Secretaria Municipal de Satde/Prefeitura, relacionada a gestao do sistema de saude e/ou da
Atencao Primaria a Saude. Sua participagdo € voluntaria, isto €, ela nao ¢ obrigatoria, e o(a) Sr.(a) tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar. A qualquer momento o(a) Sr.(a) pode desistir de participar
e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
ENSP/FIOCRUZ. Sua colaboragao nesta pesquisa consistira em conceder entrevista apos identificagdo do
pesquisador, leitura e assinatura do TCLE, em dia, horario e local de trabalho de sua preferéncia, garantindo
o sigilo e a privacidade das informagdes fornecidas ao pesquisador.

A execugdo da pesquisa envolve uma série de estratégias metodologicas, incluindo entrevistas com
gestores e técnicos das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana, bem
como representantes de instancias de gestdo regional e da gestdo local da satde, e do poder Legislativo;
analise documental; e pesquisa em bases de dados secundarios. Os resultados da pesquisa aos participantes e
suas instituicdes serao divulgados apos o término do estudo por intermédio de apresentagdes especificas
voltadas para os gestores. Além disso, estao previstos a confec¢do de e-book interativo, infografico e curso
de curta duragao para disseminagao de produtos e resultados da pesquisa durante o seu desenvolvimento.

O tempo previsto para realizagdo da entrevista é sessenta minutos. A realizagdo da entrevista nao
devera interferir na rotina e nas atividades de gestdo da sua instituicdo Sua entrevista sera gravada para
transcrigdo posterior, visando facilitar o processamento do material. Entretanto, vocé pode solicitar ao
pesquisador que interrompa a gravagao a qualquer momento durante a realizacao da entrevista. Os dados
coletados na entrevista serdo arquivados, em arquivos digitais, por pelo menos 5 anos e serdao acessados
somente pela equipe de pesquisadores. Com o fim deste prazo, o material sera descartado.

O beneficio relacionado a sua participagdo na pesquisa € o de contribuir com o debate sobre os
condicionantes e desafios do financiamento publico e da organizagao da Atengao Primaria a Satide em seu
estado, regido ou municipio. Além disso, possibilitara a identificagdo dos elementos que favorecem ou
dificultam a organizagdo dos servigos de atengdo basica, visando a proposigdo de estratégias para a
superagao de obstaculos a consolidagao do SUS.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e
metodologias adotas. No caso deste estudo, ha risco de ocomrer identificagdes dos sujeitos e
constrangimentos dos entrevistados em razao do cargo publico ou de notoriedade publica ocupado e da
atividade profissional (fungado de gestdao) desenvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serao
entrevistadas.
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Visando reduzir riscos de identificagdo, esclarecemos que as informagdes obtidas por meio da sua
entrevista serdo processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e material de outras fontes
de pesquisa e que os resultados da analise sao de responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de
falas, que permitam sua identificacdo serao evitadas; que apos a transcrigao, serdo atribuidos codigos de
modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que seu nome e dados pessoais nao serdo de modo algum
utilizados. Serao assegurados o sigilo e a privacidade das informagoes fornecidas em todas as etapas do
estudo e de divulgagao de seus resultados.

Ressaltamos que se o senhor (a) vier a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao neste termo de
consentimento e resultante de sua participacao nesta pesquisa recebera assisténcia integral, com direito a
indenizagao, conforme itens I11.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugao CNS 466/12.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para o senhor (a) e outra para o pesquisador. Nele
constam os dados da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. Suas dividas
sobre a pesquisa, seus desdobramentos e sua participagao serdo esclarecidas a qualquer momento, inclusive
apos a conclusao do estudo.

Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os iteresses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢ao aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Solicitamos que assinale a(s) opgao(des) abaixo que considerar pertinente(s), relativa(s) a autorizagao
das condicoes de uso do seu depoimento para fins da pesquisa cientifica.

Autorizo que minha fungao institucional conste em uma listagem geral de entrevistados. Sim ( ) Nao ( )

Autorizo que minha fungao institucional seja vinculada as informagdes por mim fornecidas. Sim ( ) Nao ()

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco:  Escola Nacional de Satide Pliblica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhoes, 1480 —
Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Prof. Dra. Luciana Dias de Lima

Pesquisadora — e-mail: luciana@ensp.fiocruz.br

DAPS - Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7°. Andar. Tel.: (21) 2598 — 2849
Tel. CEP/ENSP- (21) 2598-2863

Rio de Janeiro/Parana, de de 2020.
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na pesquisa e concordo em
participar.

Luciana Dias de Lima
Pesquisadora e Coordenadora do Projeto de Pesquisa (ENSP/Fiocruz/RJ)

Brigida Gimenez de Carvalho/Fernanda de Freitas Mendonga [ajustar com um dos nomes|
Pesquisadora do Projeto (UEL/PR)

Nome completo do entrevistado Assinatura do entrevistado
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