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“O todo sem a parte ndo é todo,
A parte sem o todo ndo € parte,
Mas se a parte o faz todo, sendo parte,
Ndo se diga que é parte, sendo todo”
Gregorio de Matos (1636-1696). Uma

interpretacdo poética da interdisciplinaridade.

“We are not students of some subject matter, but
students of problems. And problems may cut right
across the borders of any subject matter or
discipline.”

Carl Popper (1902-1994). Uma interpretacao

filosofica da interdisciplinaridade.

Grupos de pessoas talentosas em contato umas
com as outras, tendo discussdes e trabalho
conjunto, vao polir umas as outras e vao polir
suas ideias. O resultado disso é um lindo
trabalho polido ("pedras polidas” sic - na

traducéo livre).
Steve Jobs (1955-2011). The lost interview.PBS,
1995. Uma interpretacao pratica da

interdisciplinaridade.



RESUMO

Elaboramos um questionario de avaliacdo da interdisciplinaridade em grupos que trabalham
na salde primaria, levando em consideracdo complexos fatores como conflitos e
ambiguidades de papéis, estabelecimento da lideranga, inovagdo no trabalho, diversidade
profissional, objetivos e diretrizes compartilhadas, local de trabalho, aspectos da gestdo,
capacitacdo em cooperacdo interprofissional, avaliacdo no local de trabalho, entre outros. O
questionério foi adaptado aos trabalhadores do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia),
nomeados posteriormente como NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo
Basica), instituidos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e a resolutividade das a¢cbes da
Atencdo Basica (AB), por meio do apoio matricial, um modo de gestdo do trabalho
interdisciplinar na AB. Pretende-se preencher lacunas deixadas por instrumentos de avaliagéo
do NASF vigentes, focando na interdisciplinaridade e subsidiando feedback para a evolucgéo

desta proposta de trabalho.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade, Avaliacdo em Salde, Atencdo Primaria a Salde,
Trabalho Colaborativo, NASF, Assisténcia a Saude Interprofissional, Co-gestdo, Apoio

Matricial.



ABSTRACT

We elaborated an interdisciplinarity evaluation questionnaire of primary health group of
workers, considering complex factors as role conflict and ambiguity, leadership
establishment, innovation at work, professional diversity, shared goals and guidelines, team
size, premises and composition, organisational (management) support, training in
interprofessional cooperation, audit (evaluation) in workplace and others. The questionnaire
was adapted to NASF (Family Health Support Nucleus), appointed subsequently as NASF-
AB (Extended Family and Primary Health Support Nucleus), established aiming to expand
comprehensiveness and problem resolution (case-resolving) of pimary care by the means of
matrix support, a primary health interdisciplinar management mode. We intend to fill gaps left
by current NASF evaluation instruments, focusing on interdisciplinarity sibsidizing feedback
for the evolution of this work proposal.

Keywords: Interdisciplinarity, Health Assessment, Primary Health Care, Collaborative Care,

Interprofessional Care, Co-governance, Matrix Support.
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Apresentacao

"Quest" ndo é somente o prefixo da palavra "questionario"”; igualmente significa
"jornada” em inglés. QuestNasf é uma jornada de aprofundamento no complexo campo da
interdisciplinaridade.

O autor tem experiéncia de uma década como médico da familia no interior do estado
de S&o Paulo, com interesse no aprofundamento do estudo da proposta NASF e melhoria
desta por meios avaliativos. No embrido do trabalho, buscou-se um referencial, um norte que
representasse a espinha dorsal do NASF. O apoio matricial se apresentou como nitido
candidato e a esséncia deste, a interdisciplinaridade. Foi natural a busca de formulas e roteiros
prontos visando pavimentar um caminho &gil e ameno, como o atalho que a avaliacdo da
diversidade oferecia. Todavia, "tinha uma pedra no meio do caminho” (ANDRADE, 2010),
ou varias; ndo houve atalhos, nem tampouco caminhos faceis. Documentos oficiais como 0s
Cadernos de Atencdo Basica 27 e 39, a Portaria Ministerial 154/2008 ou mesmo o
instrumento de avaliagdo AMAQ-NASF nédo verteram indicios praticos de como avaliar a
engrenagem-mor do NASF no cenario real, bem como ndo foram encontradas férmulas
prontas de avaliacdo da interdisciplinaridade de pequenos grupos, apenas abordagens
bibliométricas inadequadas para esse cenario especifico.

Descortinou-se um amplo horizonte de variaveis, inclusive comportamentais, durante
esta jornada. Uma interpretacdo mais abrangente e holistica das diversas facetas da
interdisciplinaridade tomou rumo. "Que a importancia esteja no teu olhar, ndo naquilo que
olhas" (GIDE, 1947). "Que a importancia de uma coisa ha que ser medida pelo
encantamento que a coisa produza em nés" (BARROS, 2015).

Pinceladas de subjetividade e criatividade se misturaram ao cabedal de publicagdes
encontradas, dando alguma cor a esse discreto esbo¢o, que esperamos ser agregado junto a
galeria de estudos e contribuicOes a respeito do NASF e da interdisciplinaridade. Todos os
percursos integrantes da jornada QuestNasf fomentaram enriquecimento dos capitais cultural,
técnico (cientifico) e até mesmo social deste pesquisador, uma grata e humilde oportunidade
de afetar positivamente o habitus, como descrito por Bourdieu (WACQUANT, 2013; LIMA e
CAMPQOS, 2015).
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1. INTRODUCAO

1.1 A ATENCAO BASICA E A NECESSIDADE DE DIVERSIDADE DE AREAS E
PROFISSOES

A percepcao da necessidade da colaboragdo entre disciplinas e profissdes na atencdo
basica ndo é contemporanea; encontram-se recomenda¢des do ministério da saude do Reino
Unido para o trabalho interdisciplinar na salude priméria desde 1920, como exemplo
(XYRICHIS e LOWTON, 2008).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB (BRASIL, 2011) considera
0s termos “Atencao Basica” (AB) e “Atengdo Primaria a Saude” (APS) como equivalentes.
Segundo STARFIELD (2002), os atributos essenciais da AB sdo a prestagdo de servicos de
primeiro contato, a responsabilidade longitudinal pelo paciente com continuidade dos
cuidados, a garantia de cuidado integral e a coordenacdo das diversas acdes e servicos para
resolver necessidades menos frequentes e mais complexas, bem como a orientacdo para a
comunidade, a centralidade na familia e a competéncia cultural. A coordenagdo do cuidado,
incluindo encaminhamentos a servigos especializados, se torna cada vez mais indispensavel
em razdo do envelhecimento populacional e mudancas no perfil epidemioldgico, com
crescente prevaléncia de doencas cronicas e diversificacdo tecnoldgica nas préaticas
assistenciais (ALMEIDA, 2010). A abrangéncia ou integralidade da AB implica no
reconhecimento do amplo espectro de necessidades, considerando-se 0s ambitos organico,
psiquico e social da saude (GIOVANELLA e MENDONCA, 2013). Ndo ha como o cuidado
integral ser realizado apenas pelo médico da familia. HA que se ter suporte de outros
profissionais e outras areas do conhecimento.

Desde a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Saude, organizada pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(Unicef), realizada em Alma-Ata (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978), ampliou-se a
concepcao da AB como uma "atencdo a saude fundada em tecnologias apropriadas e custo-
efetivas, com acesso a todos e com foco na protecdo e promocdo da saude™ (sic - grifo
acrescentado). A Lei brasileira n°® 8.080/90 (BRASIL, 1990), incorporou esses conceitos,
oficializando a participacdo de profissionais especializados ao incluir procedimentos
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social no cuidado integral domiciliar, com
cuidados realizados por equipes multidisciplinares (sic) que atuardo nos niveis da medicina

preventiva, terapéutica e reabilitadora (acréscimos incluidos pela Lei n° 10.424) (BRASIL,
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2002), tornando patente a necessidade de efetivar a integralidade nesse nivel de atencéo
agregando campos disciplinares diversos.

E interessante notar a mencdo da multidisciplinaridade pela Lei. O conceito
colaborativo evoluiu anos depois para a interdisciplinaridade nos textos legislativos, como a
portaria 2.488/11 (BRASIL, 2011), a qual rege que a AB tem a Estratégia Salde da Familia
(ESF) como prioritaria para a sua expansdo e consolidacdo e, entre seus fundamentos e
diretrizes, deve coordenar a integralidade do cuidado com tratamento, reabilitacdo e manejo
das diversas tecnologias de cuidado, trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar
e em equipe, com a presenca de diferentes formacdes profissionais em um alto grau de
articulacéo entre si, de forma que os nlcleos de competéncia profissionais vao enriquecendo
0 campo comum de competéncias e ampliando a capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essas sdo algumas expressdes textuais da PNAB, concordantes com o0s conceitos de

matriciamento e interdisciplinaridade.

1.2 ESPECIALIDADES NA AB - A CRIACAO DOS NASF

O Ministério da Saude (MS) reconhece ser a AB incapaz de oferecer atencéo integral
de forma isolada (BRASIL, 2013). As ac¢des estratégicas definidas para operacionalizacdo da
AB correspondem a um conjunto limitado de agdes para o controle de determinados agravos.
Considerando a representacdo do primeiro nivel de contato com o usuario, levando a atencao
a saude o mais proximo possivel de onde as pessoas residem e trabalham, bem como o
principio fundamental da acessibilidade, necessidade de tecnologias apropriadas,
integralidade do cuidado e ordenacdo de a¢Bes destinadas a garantir o bem-estar fisico, mental
e social para o fortalecimento da ESF, o MS, por meio da portaria n° 154 (BRASIL, 2008),
instituiu 0s NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), firmando o dever dos servigos de
salde em oferecer uma resposta capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde
da populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta. Os NASF foram criados com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e 0 escopo das acbes da atencdo basica, bem como sua
resolutividade (Art. 1° - portaria 154/2008). Nada mais oportuno para se vislumbrar a
necessidade de elaborar instrumentos de avaliagdo dos nucleos, visando estimar a distancia de

sua pratica real aos textos das portarias e Leis.
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Trata-se de uma politica verticalizada do MS, operacionalizada por meio de incentivo
financeiro a criar equipes de profissionais de diferentes areas de conhecimento. O objetivo
dessas equipes € de atuar em parceria com os profissionais da ESF e compartilhar as praticas
em salde nos territdrios sob sua responsabilidade.

Os NASF néo se constituem em porta de entrada do sistema, nem tampouco servigos
com unidades fisicas independentes ou especiais. Fazem parte da AB, porém, ndo s&o de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo, devendo atuar de forma integrada a rede de
servigos de salde, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes da
ESF (EqSF). Devem complementar o trabalho dessas equipes no que tange a integralidade do
cuidado fisico e mental dos usuarios do SUS baseando-se na atuacdo de areas estratégicas
especializadas.

As areas estratégicas que compdem o NASF sdo: atividade fisica/praticas corporais,
préticas integrativas e complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, salde mental,
servico social, salde da crianca, saude da mulher e assisténcia farmacéutica. Todas previstas
para serem desenvolvidas em conjunto com as EqSF, segundo o Anexo | da portaria
154/2008. Entre essas areas, uma recebe destaque nessa portaria: a saude mental. Segundo o
paragrafo 2° do Art. 4°, recomenda-se que cada NASF conte com pelo menos um profissional
da area de salude mental, considerando a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais
(BRASIL, 2008).

A portaria 2.488/11 (BRASIL, 2011) acrescentou novas ocupac¢des ao NASF, podendo
atuar os seguintes profissionais: médico acupunturista, ginecologista, homeopata, pediatra,
psiquiatra, geriatra, internista (clinica médica) e médico do trabalho. Os demais profissionais
sdo: assistente social, profissional de educagdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional, profissional com formacédo em
arte e educacdo (arte educador), médico veterindrio e profissional de salde sanitarista
(graduado na &rea de saude com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas).

Segundo OLIVEIRA FILHO (2015), as ocupagOes mais comuns a compor os NASF
sdo dos seguintes profissionaisq: fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, assistente social e
fonoaudiologo, respondendo por 78% de todos os profissionais atuantes. Se somados 0
farmacéutico e terapeuta ocupacional, essas areas chegam a pouco mais que 89%.

Apesar de o produto final atual do NASF poder ser apresentado e resumido de forma
enganosamente simples, a criacdo dessa estratégia decorreu de longos embates técnicos e

politicos, que, se dissecados, permitem realizar um resgate mais critico e profundo sobre as
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dindmicas das metodologias propostas para o seu funcionamento, baseando-se nas raizes e
origens que marcam a histdria burocratica da sua génese, segundo a perspectiva dos agentes
que a tragaram.

Analisando os agentes politicos envolvidos ao longo da trajetoria historica de
construcdo do NASF, ALMEIDA (2016) considerou 0s espacos sociais e 0s campos ocupados
pelos mesmos no contexto da teia de capitais acumulados por cada um e a influéncia
resultante do conflito ou interacdo dessa bagagem. Capitais como o cultural, social, cientifico,
politico, burocratico, militante e simbdlico foram considerados segundo a teoria do social de
Bourdieu (WACQUANT, 2013; LIMA e CAMPOS, 2015), assim como o habitus
(disposicbes dos agentes ao longo de sua trajetéria de vida e suas relacbes com as
instituicdes). As diferentes politicas que culminaram no NASF podem ser compreendidas por
meio da analise das disputas entre esses agentes no campo social onde atuam e a resultante da
influéncia da soma de seus capitais. Essa rica analise elucidada por Almeida, desvenda um
estudo historico, cronolégico, sociolégico e politico que esclarece a origem dos NASF,
superando a amnésia de génese, segundo Bourdieu (PITONDO, 2017).

Ainda nos primordios de criacdo da ESF, entre 2000 e 2002, era patente a insuficiéncia
da equipe minima na APS, qual seja, médico e enfermeiro, em suprir todas as necessidades de
salde da populacdo. Secretarios municipais de saude, por meio do CONASEMS e CONASS,
apontavam ao Ministério da Saude (MS) essa composicdo profissional deficitaria,
demandando incremento no apoio a referéncia clinica para outros profissionais.

Por volta do ano 2000, o relatorio da 112 Conferéncia Nacional de Satide mencionou a
necessidade de recursos humanos centrados na multiprofissionalidade e na garantia de atuacéo
de profissionais como psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, odontdlogos,
fisioterapeutas, fonoaudi6logos e outros, no contexto particular de cada municipio. Ja havia
atuacdo de alguns desses profissionais em nivel municipal; a pressdo politica visava obter
apoio financeiro do MS a fim de viabilizar o sustento dessas iniciativas espontaneas. Em
outras palavras, a pressdo dos municipios ndo consistia na permissdo para introduzir
diferentes profissionais visando ampliacdo das equipes minimas, mas no rogo pelo
financiamento daqueles que ja atuavam na AB, sob iniciativa propria de alguns desses
municipios.

A pronunciada presenca de representantes da odontologia na Camara Legislativa,
Senado Federal e em cargos politicos do MS acompanhou a incorporacao de profissionais da
salde bucal a AB, dando inicio a essa tendéncia multiprofissional. Natural, entdo, a propenséo

das demais profissdes em demandar mesmo tratamento, o de serem incorporadas a AB. Essa
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demanda transcorreu reiteradamente por meio de requisi¢des nos espacos politicos do Férum
dos Conselhos Federais da Area da Saude (FCFAS) e no Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area de Salde (FENTAS); todavia, ndo vingou resultados imediatos.
Segundo Almeida, as propostas das demais profissdes de saude na época quedavam-se mal
sucedidas, pois careciam de analises de impacto financeiro, além de serem isoladas,
uniprofissionais. Tratavam-se de propostas embasadas na caréncia de postos de trabalho e em
interesses  corporativos, ao invés de se centrarem na multiprofissionalidade,
interdisciplinaridade, ou mesmo, resolubilidade da APS. Tais vieses ainda se chocavam contra
0 orcamento insuficiente do MS para a viabilizagdo da incorporacdo de diversas categorias
profissionais simultaneamente.

Projetos de lei como o PL 3.256/2004 (BRASIL, 2004), versando sobre a
obrigatoriedade do atendimento fisioterapéutico e incorporacdo desses profissionais pelas
EqSF, foram arquivados posteriormente, exemplificando a dificuldade orcamentéria
relacionada a esse tdpico. O MS dava liberdade aos municipios em inserir na AB 0s
profissionais que julgassem mais convenientes, todavia, naquele contexto, sem suporte
financeiro federal.

A incorporagdo de novos atores politicos em cargos de alta gestdo ocorreu a partir de
2003, fomentando o andamento de processos anteriores e a formulacdo de novas politicas
publicas visando a formacdo e qualificacdo de profissionais de saide, bem como orientacéo
da gestdo, tal como o Decreto n° 4.726/2003 (BRASIL, 2003 - posteriormente revogado pelo
Decreto n° 5.678, de 2006). A 122 Conferéncia Nacional de Saude apresentou uma diretriz
que criava incentivos técnicos e financeiros objetivando a implantacdo de equipes
multiprofissionais de apoio as EQSF.

A influéncia social, militante e politica desses novos agentes politicos imprimiu
diferente ritmo e modificou o andamento das politicas de saude, tendo instituido grupo de
trabalho no MS orientado a revisar portarias relacionadas a AB. Essa intensa revisdo resultou
na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), revogou vinte e oito portarias e visou a
expansdo da cobertura de atuacdo da ESF e o aumento de sua resolubilidade por meio da
incorporagdo de novos profissionais as EqSF. A multiprofissionalidade ganhava impeto e seu
incentivo estava associado a ideia do aumento da resolubilidade na AB.

Ainda em 2006 foram publicadas a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Apesar da PNAB, PNPS e PNPIC caracterizarem claro esforgo e progresso dessa nova

forca atuante, nenhuma delas sequer mencionou a formulacéo, seja do NSI, NAISF ou NASF.
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A incorporagdo de novos profissionais na AB ganhou folego, mas ndo tomou forma
organizada em nucleos especificos.

A trajetoria da multidisciplinaridade na salde teve forte contribuicdo do Ministério do
Esporte, com a formulacdo de proposta agregando varias categorias profissionais a um
conjunto denominado de Ndcleo de Saude Integral (NSI), um primérdio do futuro NASF. A
participacdo do Ministério do Esporte nesse complexo processo remonta ao volume de capital
militante e politico de seu dirigente na época, Lucio Rogério, o qual também esteve a frente
do FCFAS por dois mandatos. O didlogo com representantes da saide mental, com uma
proposta intermediaria entre 0 CAPS e o PSF, tem importancia igualmente reconhecida nesse
percurso. Interessante notar que forcas politicas ligadas ao esporte avivaram a aproximagao da
salde mental a AB, bem como a necessidade de aglutinar diversas outras profissdes em um
nicleo organizado, também mais préximo da AB, consolidando importante etapa rumo ao
NASF.

A implantacdo dos NSI foi fruto de politica verticalizada de indugdo do MS, como o
foi mais tarde para o NASF, com estimulo financeiro aos municipios. Diante da
impossibilidade de incorporar todas as categorias profissionais, os municipios eram livres
para agregar aquelas consideradas mais prioritarias para o seu contexto. Diversas versdes do
NSI foram sendo formuladas, renomeadas posteriormente para Nlcleos de Atencdo Integral a
Saude da Familia (NAISF).

Ao longo do histérico da génese do NASF, Almeida destaca a influéncia em particular
do prof. Gastdo Wagner, personalidade de expressivo capital cientifico, simbolico,
burocrético, militante e politico, e sua experiéncia com as chamadas equipes tematicas, com
as quais trabalhou anteriormente em Campinas. Nessas equipes, diferentes profissionais
atuavam como assessores das equipes de AB, em uma retaguarda terapéutica, metodologia
gue acompanhou o inicio dos estudos e pesquisas do professor versando sobre a
interdisciplinaridade e o trabalho em rede, resultando posteriormente nas propostas de apoio
matricial. Em entrevista com Almeida, 0 mesmo atribuiu ao apoio matricial a tentativa de
superar a burocracia de referéncia e contrarreferéncia, metodologia que fragmenta o cuidado
do individuo e lentifica processos de salde. No intuito de personalizar as relacGes
interprofissionais, compartilhar o atendimento entre profissionais e equipes e até mesmo com
os usuarios, foi sendo elaborado um “trabalho coletivo de experimentagdo”, cuja evolucao
culminou na proposta de apoio matricial.

Em 2008, os conceitos e dindmicas profissionais associados ao apoio matricial foram

incorporados a Portaria 154 que instituiu o NASF.
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Outros agentes que participaram da elaboragdo do NASF, tais como a sanitarista
Socorro Matos, também relataram experiéncias prévias de multidisciplinaridade na AB, tal
como a implantacdo de equipes de apoio em salde mental, reabilitacdo e HIV-AIDS nesse
nivel basico de atencdo por David Capistrano em Sdo Paulo, ou também a existéncia do
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) em Santos-SP, no qual servicos de saide mental
produziam agdes de integracdo social, lazer e cultura.

Outras ocorréncias de multidisciplinaridade na AB foram citadas como precursoras do
NASF, como o de Reneide Muniz, em Pernambuco, trabalhando com reabilitacdo comunitaria
na AB; Luiz Sampaio e Berardo Nunan, em Minas Gerais, com equipes de retaguarda
especializada na AB que ja praticavam, por volta de 1995, o que hoje se entende por
matriciamento de praticas e saberes; Maria José Evangelista, em Aracaju, com especialistas
gue apoiavam e treinavam as equipes da AB.

Ciente da existéncia dessas experiéncias prévias, 0 MS conduziu oficinas e seminarios
em todas as regides do pais no intuito de colher ideias e experiéncias para compor a proposta
do NASF, juntamente com areas técnicas do proprio MS, CONASS, CONASEMS e reunides
do FCFAS e FENTAS que precediam as reunifes do Conselho Nacional de Saude (CNS),
revelando ser o NASF ndo o produto de um documento burocréatico isolado e imposto, mas de
um amplo compartilhamento de opinifes especializadas e realidades vividas por municipios
com alguma experiéncia em multidisciplinaridade na AB.

Diante de exemplos concretos em varios municipios, houve debate entre os dois
componentes fundamentais de atuacdo do NASF. O equilibrio entre a atuacdo assistencial
(retaguarda assistencial ou atendimento individual especializado) e o suporte técnico-
pedago6gico (compartilhamento de praticas e saberes) ndo existiu sem tensdes dentro das
propostas de elaboracdo do Nucleo. Houve quem defendesse predominio de apoio dos
especialistas as equipes basicas, em uma perspectiva de matriciamento de praticas e saberes,
enquanto outros defendiam o predominio do cuidado direto ao usuario com atendimento
individual pelos especialistas, isto €, uma face assistencialista de parte das propostas
apresentadas.

A composicdo das equipes, carga horéria, salarios e impacto financeiro da proposta
também foram pivos de outras disputas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no CNS,
de modo que o NASF néo foi desenhado ou implantado linear e pacificamente; houve
turbuléncias ideoldgicas e politicas ao longo de sua construgao.

Em 2004, ha registros de reunides do CNS mencionando a elaboragdo de uma

estratégia que incluia equipes matriciais de apoio, multidisciplinares, sob o termo "ndcleo de
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atencdo integral a satde da familia™ (NAISF), que auxiliaria o Programa de Saude da Familia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004a e 2004b). Em julho de 2005, os NAISF foram instituidos
pela Portaria 1.065, revogada no dia seguinte.

A construcdo e instituicdo dos NAISF/NASF voltou a pauta somente em 2007 por
meio de debate organizado pela Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO) e, em
seguida, em reunido do Conselho Nacional de Sadde (CNS) (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

Nas entrevistas com Almeida, os agentes descreveram um cenario consensual e
predominantemente concordante das ideias e propostas em torno do Ndcleo nesse periodo,
diferentemente do ocorrido no passado, quando houve predominio de dissensos e ideias
divergentes. O Nucleo ressurgiu como NASF, a luz da Portaria 154/2008 (BRASIL, 2008),
publicada em janeiro, e depois republicada em marco do mesmo ano a fim de o texto se
adequar a Portaria 971/2006 (instituicdo da PNPIC).

O Ndcleo evoluiu, ao longo da histéria da sua génese, partindo da necessidade de
ampliacdo das EqQSF em agregar a multidisciplinaridade. Focou inicialmente na integralidade
do cuidado, com predominio de acfes curativas e individuais, para posteriormente incorporar
0s conceitos de apoio matricial, com predominio de acdes técnico-pedagdgicas
(compartilhamento de préaticas e saberes com as EQSF), em detrimento dos atendimentos
individualizados especializados (retaguarda assistencial), em um novo modelo que se
distancia do hegemdnico hospitalocéntrico e curativo, na tentativa de romper barreiras ou
dificuldades impostas pela fragmentacdo do cuidado baseada na referéncia/contrarreferéncia,
passando a estimular ou prever a necessidade de compartilhamento de praticas em saude nos
territorios cobertos pela ESF e também da responsabilizacdo compartilhada do atendimento,

qualificando e ampliando a clinica da equipe e estimulando a interdisciplinaridade.

1.3 CONCEPCOES DE COLABORACAO ENTRE DISCIPLINAS E PROFISSOES E
SUAS IMPLICACOES NAS PRATICAS DO NASF

O NASF germinou da multidisciplinaridade e evoluiu rumo a interdisciplinaridade. A
compreensdo desses degraus de relacionamento profissional é condicdo sine qua non de
estudo do apoio matricial, cerne do funcionamento do NASF.

XYRICHIS e LOWTON (2008) consideram haver uso inapropriado de termos na

literatura como colaboracéo interprofissional e trabalho e equipe, além do que, termos como
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multidisciplinaridade e interdisciplinaridade s&o usados erroneamente e com frequéncia como
sinbnimos, havendo debates e discordancia da exata definicdo dos mesmos, fato que pode
dificultar revisdes e interpretacfes sobre o assunto.

ALMEIDA FILHO (1997) facilita o processo didatico de compreensdo desses termos,
citando e interpretando diversas alternativas de interacdo ou integracdo de distintos campos
disciplinares. A multidisciplinaridade, que é uma delas, abrange um conjunto de disciplinas
que simultaneamente tratam de uma dada questdo, sem que os profissionais de cada disciplina
estabelecam entre si efetivas relagdes no campo técnico ou cientifico. Ndo ha uma cooperagéo
sistematica entre eles, todos coordenados por ordem administrativa. O exemplo classico é do
paciente internado que necessitou ser visto por diferentes médicos. Nao houve cooperacéao
muatua, com um minimo de compartilhamento de informacgfes entre eles (anotacGes de
prontuério).

Na interdisciplinaridade, outra alternativa de interacdo ou integragdo entre campos
disciplinares presente no apoio matricial, uma disciplina se posta como hierarquicamente
superior, integrando, mediando e coordenando o campo disciplinar, estando todas elas
relacionadas a uma problematica comum e havendo reciprocidade e enriquecimento mutuo
entre os campos, com tendéncia a horizontalizacdo das relagdes e do poder.

Interdisciplinaridade envolve uma relacdo de reciprocidade e de mutualidade, um
esforco de integragéo entre disciplinas fragmentadas ou especializadas (VILELA e MENDES,
2003). Saude é considerada uma area eminentemente interdisciplinar e as tendéncias
contemporaneas buscam vincular a educacdo em salde a interdisciplinaridade, na tentativa de
rejeitar a fragmentacao desconexa do conhecimento.

Seguindo ALMEIDA FILHO (1997), transdisciplinaridade € o efeito da integracdo das
disciplinas de um campo particular sobre a base de uma axiomatica geral compartilhada
baseada em um sistema de varios niveis e com objetivos diversificados, mas com uma
finalidade comum. H& horizontalizacdo das relacGes de poder e uma coordenagdo que gira em
torno dessa finalidade comum. Trata-se da radicaliza¢do da interdisciplinaridade, onde se cria
um novo campo tedrico, operacional ou disciplinar mais amplo.

Neste ponto de vista, a transdisciplinaridade iria mais além: ndo se restringiria as
interacdes e a reciprocidades entre as disciplinas, uma vez que propde a auséncia de fronteiras
entre elas.

Muitos dos conceitos tedricos ligados a transdisciplinaridade envolvem
relacionamentos subjetivos entre campos e disciplinas, carecendo de precisdo ou maior

objetividade. O mesmo autor ainda desnuda a falta de sistematizacdo na definicdo do termo
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transdisciplinaridade ao considerar a "febre dos paradigmas" na qual varios autores que
utilizam o termo se envolvem, utilizando significados bastante distintos entre si, com abuso
conceitual no seu emprego no ambito da salde coletiva. Esse autor considera a satde coletiva
um objeto de conhecimento com mais alto grau de complexidade, com uma pluralidade e ndo
linearidade que justificam plenamente descrevé-lo como transdisciplinar. A fim de construir
seu raciocinio, o autor prop6s uma série oposta de pressupostos visando formular uma critica
I6gica e pragmatica que justificasse essa colocacdo; trabalha a epistemologia dos termos de
forma a seguir o raciocinio bachelardiano na construcdo do objeto cientifico (BACHELARD,
1972). Nessa construcdo, ele rejeita sinteses abstratas na esfera retdrica e busca um
pragmatismo pelo "processo préxico exercido pela mentecorpo de pesquisadores em transito",
isto é, ele se afasta do conceito de campos disciplinares que interagem entre si, adotando o
ponto de vista dos sujeitos que os constroem na pratica. Os campos disciplinares sao
considerados abstratos e tem sido usados na definicdo de conceitos teodricos tais como
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Almeida Filho troca os
campos pelos sujeitos da ciéncia e os chama de "novos operadores transdisciplinares da
ciéncia", sujeitos prontos para o transito interdisciplinar, capazes de transpassar fronteiras e
atuarem como transformadores, conceitos que podem se encaixar para descrever propriedades
do NASF. Ele conclui afirmando que o processo de producdo do conhecimento cientifico serd
social, politico-institucional, matricial e amplificado, provando que a transdisciplinaridade
pode ser usada para descrever as a¢cdes ou o comportamento do NASF. A concepcéo teorica
da dinamica de trabalho do NASF inclui o apoio matricial, embasado na relacédo profissional
interdisciplinar como instrumento de otimizacdo da salde em sua mais ampla concepcéo, da
promocao a assisténcia, candidatando o NASF a alcunha de transdisciplinar.

Considerando esses conceitos teoricos, a saide como um todo pode ser considerada
como um campo transdisciplinar, dada a complexidade do seu objeto. O cenéario prético,
porém, descortina equipes multiprofissionais operando de forma fragmentada. A auséncia de
cooperacdo sistematica e de relagBes técnicas ou cientificas entre eles descaracteriza a
transdisciplinaridade e até mesmo a interdisciplinaridade, restando uma multidisciplinaridade
sem dinamismo e de pouca evolucdo. Alguns dos propositos da Educagdo Permanente (EP) e
da Educacdo Continuada (EC), bem como do NASF, ¢é unir o quebra-cabeca resultante dessa
fragmentacdo de conhecimento e saberes, rumo ao dinamismo, cooperacdo, cogestdo e
matriciamento presentes na transdisciplinaridade.

No esforco de aprofundar a compreensdo da transdisciplinaridade, SILVA (1999)

revisa modelos antigos e conclui que a perspectiva transdisciplinar seria baseada em zonas de
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permeabilidade epistémica entre as disciplinas e pelo foco comum no objeto. Essa abordagem
instigaria transcender as disciplinas em meio a multidimensionalidade da realidade.

A transdisciplinaridade, porém, € sujeita a questionamentos e polémicas. Termo criado
por Piaget, na década de 70, a transdisciplinaridade representaria uma evolucdo da
interdisciplinaridade, com o desenrolar das interagdes entre os conhecimentos sem fronteiras
disciplinares, um norte para onde os estudos de interacdo profissional tem apontado com
constancia (FREITAS, MORIN, NICOLESCU, 1994; BERNSTEIN, 2015; MONTUORI,
2012). Se, por um lado, ha quem defenda a existéncia desse modo de trabalho e interacdo e
até mesmo o considere como Unica forma valida de superar as limitacbes da
interdisciplinaridade (SILVA, 1999), ha outros que ja o consideraram utopico (FAZENDA,
2008). Por vezes, o mesmo pesquisador evolui o seu pensar; a pedagoga Fazenda, antes cética
em relacdo ao termo, mais recentemente reconhece a polissemia que o envolve e a
necessidade do estudioso em interdisciplinaridade em se aprofundar no estudo da
transdisciplinaridade (FAZENDA (ed.), 2012).

CAMPOS  (1999) ultrapassa 0s conceitos de multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade ao tecer a descricdo e a justificativa tedrica do apoio matricial e das
equipes de referéncia que viriam a servir de base para 0 modelo do NASF, atribuindo-lhes
transdisciplinaridade. Apesar do receio e polissemia relativos ao termo, segundo autores
retromencionados, as premissas de funcionamento do NASF se encaixam as concepgdes da
transdisciplinaridade. Dissensos tedricos a parte, esses conceitos estdo bem trabalhados em
relatos de interdisciplinaridade (FURTADO, 2007), termo passivel de ser utilizado com
menor polémica no cenario pratico. Para Furtado, a interdisciplinaridade representa o grau
mais avancado de relagdo e real entrosamento entre disciplinas, gerando canais de trocas entre

0s campos em prol de uma tarefa conjunta.

1.3.1 OBSTACULOS E LIMITACOES DA INTERDISCIPLINARIDADE

A beleza das teorias sobre transdisciplinaridade é atraente por ser um conceito
instigante e promissor, porém, segundo FURTADO (2007), impraticavel atualmente na area
da saude frente aos limites impostos pelos conselhos de classe e pela realidade de atuacao dos
profissionais de saude. Segundo este autor, a pretensao de transcender 0s espacos estritamente

disciplinares coloca a transdisciplinaridade além do que seria aceitavel por parte dos
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conselhos de classe e outros reguladores formais das profisses da saude. Mesmo a
interdisciplinaridade ndo pode ser inserida tdo somente no mundo abstrato das ideias, mas
moldada por condigdes objetivas que a cercam.

De fato, a observacdo empirica da realidade comprova haver fronteiras de dificil
ruptura no campo de interagdo entre disciplinas, como demonstra D’AMOUR (1997). Os
dados dessa enfermeira e pesquisadora convergem e coincidem com as conclus@es realisticas
de FURTADO (2007). Segundo D’ Amour, ha tendéncia em satisfazer aspiracdes profissionais
e manter a autonomia uniprofissional, em detrimento da colaboracdo multiprofissional. A
pesquisadora revelou que ndo h& um estabelecimento consensual de regras formais que
superem as desigualdades de poder e a Idgica emocional dos profissionais, no cenario de
colaboracéo interprofissional. As concepc¢des de colaboracdo interprofissional sdo diferentes
de um profissional para o outro, havendo interesses divergentes que se opdem aos objetivos
de programas colaborativos. A pesquisadora detectou graus deficientes de conhecimento
matuo entre os profissionais. H& modelos conceituais adotados por alguns grupos
profissionais que colaboram com esse desconhecimento e os impedem de estabelecer areas
comuns de responsabilidade, de forma a existirem conflitos que ela denomina de territoriais: a
lealdade ao préprio grupo profissional a que pertence e a tendéncia em alistar outros ao
servico de seus proprios projetos. Como se ndo bastassem esses sentimentos subjetivos,
normas provenientes de conselhos profissionais e legislacdo consolidam a unidisciplinaridade,
colocando os profissionais em um estado de tensdo entre a integracdo e a diferenciacdo; entre
0 compartilhamento e a retencdo da prépria técnica. A autonomia individual decresce com o
aumento do grau de colaboragdo profissional e vice-versa, sendo dois fatores
interdependentes.

A logica da profissionalizacdo teria que ser abandonada em prol do avanco a l6gica da
colaboracdo interprofissional, que promove interacdes e partilha de conhecimentos,
experiéncias e habilidades, em um plano hierarquico horizontal. Essa evolugdo é necessaria,
mas os dados empiricos colhidos por D'Amour a revelam dificil; necessaria frente a
complexidade dos problemas de salde e frente a fragmentacéo do cuidado sem a tecnologia
colaborativa. Dificil em virtude da forte tendéncia uniprofissional resultante das
desigualdades de poder, dos conflitos territoriais, da sensacdo de pertencimento a propria
classe e da dificuldade em estabelecer &reas comuns de responsabilidade.

MATUDA (2015) descreve a existéncia dessa mesma tensdo profissional no NASF,
com disparidade de entendimento entre as diferentes categorias profissionais e, quica, entre

profissionais da mesma categoria, proveniente de distintas percepcdes entre eles. Segundo
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MATUDA (2015), tais tensdes resultam no isolamento profissional, na fragmentacdo dos
processos de trabalho e dificuldades na colaboragéo interprofissional.

Além das dificuldades citadas por D’AMOUR (1997) e MATUDA (2015), WEST e
FIELD (1995) e FIELD e WEST (1995) descrevem entrevistas com profissionais de equipes
de saiude da AB reportando falha da equipe em estabelecer encontros regulares voltados a
definir objetivos, esclarecer papéis e responsabilidades, estabelecer mudancgas e encorajar
participacdo, refletindo negativamente na interdisciplinaridade. Os autores apontam como
causas do insucesso do trabalho interdisciplinar a diferenca entre o nivel de instrucdo e de
status entre integrantes da equipe; a diferenca de assertividade entre eles e também a falta de
preparo ou de apoio a lideranga administrativa dos médicos generalistas. Os autores ddo a
entender que as equipes de AB compreendem que o médico generalista (no caso brasileiro se
faria um paralelo ao médico da familia) é o responsavel pela lideranca, porém o mesmo ora
carece da competéncia para tanto, ora é destituido do apoio dos demais integrantes da equipe.

N&o se trata de ressalva de uma area profissional especifica com o médico de familia,
mas deste frente a todas as demais areas. Por essa razdo, este instrumento de avaliacéo
(QuestNasf) levou em consideracdo essa possibilidade, instigando desvendar respostas nédo
somente de integrantes do NASF dentro de sua propria equipe, como também desses
integrantes no contexto de matriciamento (trabalhador do NASF junto a EqSF) quanto aos
comportamentos, tolerancia e possiveis tensdes.

BOND et al. (1985) descobriu que alguns profissionais ndo tinham bom conhecimento
do papel ou atuacdo de outros da mesma equipe, comprometendo a interdisciplinaridade ao
gerar pouca colaboragdo. A efetiva colaboracédo interprofissional e o apoio entre membros da
equipe sao dificultados por conflitos de atribuices (papéis profissionais de cada integrante) e
por comunicacdo deficitaria dentro da equipe (BOWER, CAMPBEL e BOJKE, 2003). A
definicdo clara de papéis dentro da equipe € tdo importante que tem relacdo direta com a
satisfacdo no trabalho (PEIRO, GONZALES-ROMA e RAMOQOS, 1992).

CORREIA (2017) demonstra que o NASF sofre grande caréncia na definicdo desse
quesito para o exercicio interdisciplinar e colaborativo. Na revisdo bibliografica de Correia,
um elevado numero de artigos expressa duvidas referentes a atribuicdo de papeéis dos
integrantes da equipe, em todas as areas profissionais citadas.

O individuo disfuncional e as consequéncias dessas disfuncdo as organizacOes
complexas decorrem da existéncia de conflito e ambiguidade de papéis, segundo RIZZO,
HOUSE E LIRTZMAN (1970). Esses autores foram pioneiros em realizar medidas

quantitativas sistematicas dessas duas variaveis e desvendaram que ambas séo independentes



27

(conflitos de papéis x ambiguidades de papéis) e se correlacionam com préaticas gerenciais,
comportamentos de lideres, satisfacdo/insatisfacdo no trabalho, ansiedade e propensdo a sair
da organizacéo.

E provavel que esses conflitos e ambiguidades ndo acontecam em organizagdes com
uma cadeia Unica de comando, isto €, um unico chefe para seus subordinados diretos. porém,
h& contextos nos quais h&d um fluxo de autoridades (quebra da cadeia Unica de comando), onde
mais de uma pessoa da ordens conflitantes com as de outrem, induzindo conflitos e
ambiguidades de papéis e gerando ansiedade e insatisfacdo. Instituicdes publicas de saude
(R1ZZO, HOUSE E LIRTZMAN, 1970) como hospitais e unidades basicas de satude (UBS)
encaixam-se nesse contexto, por serem consideradas "organizagdes profissionais”. Estas
frequentemente violam o principio da cadeia Unica de comando, porque duas ou mais fontes
de autoridade coexistem: o(s) superior(es) da organizacdo e a autoridade dos conselhos de
classe e normas profissionais que devem ser seguidas. Os autores revisam sete estudos
demonstrando haver ruptura da orientagdo do trabalhador voltado as normas profissionais,
maior postura critica a organizacao, maior chance de ignorar detalhes administrativos e maior
estresse. 1sso se traduz em conflito.

Segundo R1ZZ0O, HOUSE E LIRTZMAN (1970), "papel™ (profissional ou laboral) é
definido como um conjunto de expectativas sobre o comportamento para uma posi¢do na
estrutura social; a ambiguidade de papéis se traduz na falta da informacdo necessaria aquela
posicdo na organizacdo e que resulta em desempenho menos efetivo (produtividade mais
baixa) em virtude da ansiedade, menor autoconfianga, insatisfacdo no trabalho e distor¢édo da
realidade pelo uso de mecanismos de defesa, na tentativa de resolver a situacdo em meio a
ordens e opiniGes discordantes. O conflito de papéis envolve a congruéncia (ou
incongruéncia) e compatibilidade (ou incompatibilidade) das requisicbes para um
determinado papel. Até 35% de funcionarios, em uma amostra nacional (EUA), ndo tém uma
clara ideia da abrangéncia ou responsabilidades de seus cargos e sofrem por essa razdo
(R1ZZO, HOUSE E LIRTZMAN, 1970).

Dadas as consideragdes e achados supracitados de R1ZZO, HOUSE E LIRTZMAN
(1970), D’AMOUR (1997), CORREIA (2017), WEST e FIELD (1995), FIELD e WEST
(1995), BOND et al. (1985) e (BOWER, CAMPBEL e BOJKE, 2003), concluimos que 0s
conflitos e ambiguidades de papeis tém relevancia a avaliagdo do NASF, cujo fulcro é o
trabalho interdisciplinar em instituicdes publicas de salde consideradas organizacfes
profissionais, isto é, locais muito propensos a ocorréncia desses conflitos e ambiguidades.

Esses fatores fazem parte do instrumento de avaliacdo criado (QuestNasf). O questionario de
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R1ZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970), que avalia conflitos e ambiguidades de papéis, esta
disponivel no Anexo | e alguns de seus itens inspiraram outros deste questionario, tendo
passado pelo crivo de especialistas (método Delphi), a fim de incorporar ou adaptar uma ou
mais questdes a este instrumento de avaliagdo do NASF.

MCCLURE (1984) pesquisou sobre a troca de informacg0es intraequipe e detectou
comunicacdo insuficiente a respeito de objetivos, estratégias e processos de trabalho da
equipe, prejudicando a evolucdo do trabalho e priorizando apenas resolucdo aguda de
problemas. O desentendimento entre membros da equipe, bem como incompreenséo sobre as
atribuicoes e responsabilidades foram descritos por WILES e ROBISON (1994).

A interdisciplinaridade ndo germina somente diante da multidisciplinaridade, como
demonstra SHAW, LUSIGNAN e ROWLANDS (2005). Equipes de saude com maior
diversidade profissional ndo modificam seu modo de trabalho espontaneamente. Os achados
de WEST e WALLACE (1991) corroboram essa inferéncia, concluindo que a tolerancia a
diversidade, mas néo a diversidade somente, tinha relagdo com colaboragéo profissional, entre
outros fatores. MATUDA et al. (2015) ndo tiveram conclusdo diferente: agrupar profissionais
de campos disciplinares diferentes em equipes nem sempre resulta em uma pratica
colaborativa.

A diversidade disciplinar, inerente a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade,
tem sua importancia reconhecida ao longo dos anos e do evoluir da sociedade por inUmeros
pesquisadores. A diversidade promove o aprendizado entre programas diferentes, como
aqueles de estratégia em pesquisa (DAVID e ROTHWELL, 1996). E considerada importante
para aumentar a criatividade do trabalho em equipe (KUHN, 1970), sendo um estimulo a
inovacdo (ROSENBERG, 1982; LANDAU et al.,, 1996; GRABHER e STARK, 1997).
STIRLING (2007) acrescenta que a diversidade oferece meios de promover a inovacéo,
restringe a ignorancia, reduz o bloqueio de criatividade e acomoda o pluralismo, tendo o
préprio autor criado uma férmula voltada a medir a diversidade, mencionada a frente.

A diversidade dos sistemas € importante, mas apresenta custos, ndo somente
financeiros (MATTHEWS e MCGOWAN, 1992). A diversidade pode trazer dificuldades na
padronizacdo de condutas (COWAN, 1991) e na responsabilidade (GRABHER e STARK,
1997). lIsso talvez tenha reflexos na responsabilizacdo compartilnada esperada entre 0s
membros do NASF e as equipes de referéncia. Trata-se de um ponto delicado que pode ser
explorado, considerando que a responsabilizagdo compartilhada tem sido reiterada desde o

planejamento dos NSI-NAISF, precursores dos NASF.
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Essas conclusdes revelam o extenso debate cientifico, tecnoldgico e politico de
décadas a respeito da importancia e da necessidade da diversidade em diferentes campos
disciplinares, ndo constituindo o NASF o primeiro, nem o ultimo, sendo o debate da
diversidade e da interdisciplinaridade, interdisciplinar ele préprio. Indubitavel, pois, que a
interdisciplinaridade (e, consequentemente, a diversidade) seja um dos principais focos de
anélise do NASF.

Considerando, pois, que a diversidade profissional e a interdisciplinaridade padecem
de tantos obstaculos, geram todos esses custos, conflitos e dificuldades, poder-se-ia questionar
a razdo de insistir com tanto afinco na implantacdo, funcionamento e sucesso desse modo de
trabalho. A insisténcia na interdisciplinaridade encontra justificativa nos beneficios a ela
associados. BORRILL (2002) retne evidéncias de que "a mais alta qualidade e eficiéncia" é
alcancada via trabalho interdisciplinar. Segundo Borrill, os melhores e mais custo efetivos
resultados para pacientes séo atingidos diante do trabalho conjunto bem sucedido e inovador.
Ha comprovagdes de que times com diversidade profissional trabalhando de forma organizada
sdo mais eficientes em desenvolver qualidade nos cuidados em saude (SHAW, LUSIGNAN e
ROWLANDS, 2005).

Acreditamos que as dificuldades geradas pela diversidade, especializacdo profissional,
tendéncia a manutencdo da autonomia uniprofissional, conflitos de poder e dificuldade de
compartilhamento de responsabilidades e cogestdo possam ser mitigadas pela maneira como a
gestdo é conduzida ou, em outras palavras, por intervencdo da gestdo, como demonstram de
forma bem sucedida, no cenério real, FURTADO e MIRANDA (2006) e SOUSA (2016).

A diversidade e a presenca da especializacdo profissional podem gerar certos
obstaculos, tender a légica do encaminhamento e fortalecer o modelo hegeménico e
fragmentado de satde, sendo duramente criticados (JAPIASSU, 1976).

Segundo XYRICHIS e LOWTON (2008), a especializacdo profissional (gerando
diversidade) conduziu os cuidados em salde a fragmentacdo, resultando na perda da
abordagem holistica, porém, a especializacdo ndo deve ser execrada, j& que 0 Sucesso na
atencdo a saude pode ser atribuivel, em alguns casos, a capacidade individual do profissional.
Por outro lado, os servicos de saude ndo podem mais arcar com a duplicagcdo de consultas
geradas por encaminhamentos excessivos e demora na resolucdo do caso em filas de espera
do especialista. Os cuidados holisticos podem ser resgatados ndo atraves da extin¢do das
especialidades, mas da coordenacéo do trabalho entre elas por meio da interdisciplinaridade.

FURTADO (2007) segue essa linha ponderada de raciocinio; se, por um lado, ha
irracionalidade paradoxal por parte do excesso de racionalizacdo e compartimentalizacdo das
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préticas profissionais em saude, por outro, condenar a especializacdo ndo é o caminho a ser
seguido. Contrariamente ao radicalismo de extirpar qualquer especializagdo e adotar uma
postura quase religiosa da pandisciplinaridade, ha espaco para a critica a postura condenatdria
da especializacdo como cancer do saber. A interdisciplinaridade cumpre um papel mediador
entre as diferentes disciplinas, ndo € uma nova area da ciéncia e garante a convivéncia criativa
com as diferencas. Para esse autor, o desafio de promover a colaboragéo ndo deve ser levado a
frente negando uma especificidade duramente alcancada, mas tentando estabelecer pontes
entre posicOes inicialmente antagonicas.

Furtado ressalta que a interdisciplinaridade media saberes e competéncias, aponta
insuficiéncias de campos disciplinares, abre caminhos e legitima o trdfego de sujeitos
concretos e de conceitos e métodos entre as diferentes areas do conhecimento, ndo devendo
ser tomada como um fim em si mesma. A interdisciplinaridade é um instrumento que
potencializa os campos disciplinares e a atuagdo de diferentes profissionais, devendo ser
cultivada e ter seus obstaculos superados. Essa necessidade se acentua na complexa area da
salde, na qual coexistem diferentes especialidades em um mesmo servico, com grande
especializacdo em categorias e procedimentos, regidas por 6rgdos externos, simultaneamente
a necessidade de reduzir a fragmentacdo ao cuidado do usuario, em um cenario antagdnico de
caréncia de dispositivos no SUS que implementem a colaboracdo profissional, dificultando
alcangar a integralidade.

Buscando paradigmas resolutivos da corrente questdo, Furtado cita a proposta de
CAMPOS (1999) (reiterada por CAMPOS e DOMITTI, 2007) em organizar o trabalho em
salde por meio de equipes de referéncia como uma possivel solucdo para a articulacdo de
diferentes profissionais em prol da integralidade da atencédo a salde, proposta que culmina na
metodologia interdisciplinar de trabalho denominada de apoio matricial. O arranjo
organizacional das equipes de referéncia tem como pilares o vinculo terapéutico, a
interdisciplinaridade e a gestdo colegiada buscando superar o0 modelo de saide hegemonico e
fragmentado. Trata-se de um conjunto de profissionais de distintas especialidades voltados a
solucionar um mesmo problema de saude em comum, atuando com habilidades diferentes e
buscando a longitudinalidade do acompanhamento e vinculo com a clientela, podendo se
dedicar com mais afinco em casos mais complexos de projetos terapéuticos singulares (PTS).
Essas equipes devem ter poder de decisdo quanto ao trabalho em equipe (co-gestdo) e
compartilhar conhecimentos e préatica sob uma légica de apoio matricial.

A prética e real adocdo de equipes de referéncia também encontram respaldo nos
relatos de FURTADO (2001) e FURTADO e MIRANDA (2006), que compartilham sua
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experiéncia na gestdo de equipes concluindo haver interacdo técnica e subjetiva entre o0s
integrantes dessas equipes de referéncia trabalhando sob co-gestéo e apoio matricial de modo
a qualificar a atencdo ao usuario. Ha expectativa de que a responsabilizacéo e o vinculo sejam
uma das decorréncias dessas forma de trabalho, mas ndo sem obices; o excesso da demanda e
a caréncia de recursos sdo alguns deles. As disputas de poder, também relatadas como
entraves por esses autores, confirmam as descrigdes de D'Amour retrocitadas, revelando
tratarem-se de obstaculos ndo somente regionais, mas universais ao manejo colaborativo
interprofissional.

Apesar das dificuldades, o modelo de equipes de referéncia tende a mitigar a
fragmentacdo do cuidado superando a l6gica da referéncia e contrarreferéncia (interaces
profissionais em interconsultas), privilegiando a atuacdo interdisciplinar em detrimento de
especialidades isoladas ou corporacGes de especialistas. FURTADO (2007) acena para um
horizonte otimista ao cenério colaborativo citando haver vérias cidades brasileiras que ja
adotam iniciativas de reorganizacdo da dinamica de suas equipes, relatando éxito nos

resultados da colaboracdo interprofissional.

1.3.2 FATORES DE FOMENTO OU ENTRAVE DO TRABALHO INTERDISCIPLINAR

O que dificulta ou estimula a interdisciplinaridade no cenario da atencdo primaria?
XYRICHIS e LOWTON (2008) identificaram fatores associados ao fomento ou entrave do
trabalho interdisciplinar na AB, por meio de revisdo sistematica e a analise tematica de dados
qualitativos e quantitativos, chegando a dois grandes temas: a estrutura da equipe e 0s
processos envolvidos. Nota-se similaridade com pontos conceituais (estrutura e processo) de
avaliacdo de qualidade em saide (DONABEDIAN, 2005) e, interessantemente, a estrutura e
0s processos descritos tem influéncia ndo somente no fomento ou entrave da
interdisciplinaridade, como também na qualidade do produto do trabalho interdisciplinar na
AB.

No tema "estrutura”, Xyrichis e Lowton agruparam os seguintes fatores de influéncia:
1) Local de trabalho
2) Tamanho da equipe
3) Composicao da equipe
4) Formacao ou status profissional de cada membro
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5) Lideranca
6) Estabilidade da equipe
7) Suporte da gestdo

No tema "processos”, foram agrupados:
1) Reunides de equipe
2) Objetivos
3) Avaliacédo

Dentro do tema "estrutura”, no que concerne ao “"local de trabalho", as evidéncias
apontaram que este influi na troca de informagdes. A maior proximidade entre o0s
profissionais facilita a comunicacdo e melhora o relacionamento interpessoal dos participantes
(XYRICHIS e LOWTON, 2008); em relacdo ao "tamanho", quanto menor a equipe, maior a
efetividade de sua atuacéo.

O fator "composicdo” da equipe favoreceu a diversidade profissional. Equipes com
maior diversidade apresentaram maior efetividade e as inovagdes introduzidas por elas
tiveram impacto significativamente maior no cuidado ao paciente (XYRICHIS e LOWTON,
2008). Lembramos que a diversidade ndo atua isoladamente; somente a sua presenca nao
garante a interdisciplinaridade (SHAW, LUSIGNAN e ROWLANDS (2005); WEST e
WALLACE (1991); MATUDA et al. (2015)).

A "formacdo ou status profissional” foi responsavel por inibir certos profissionais na
participacdo em processos decisérios e também em prover opinides e informacdes durante as
reunides (XYRICHIS e LOWTON, 2008). Isso é condizente com as observacdes de
D’AMOUR (1997) a respeito das desigualdades de poder e da ldgica emocional entre os
profissionais de cada area.

Quanto ao fator "lideranca”, a falta de clareza sobre esse papel associou-se a menor
qualidade do trabalho da equipe e foi preditiva da menor efetividade da mesma (XYRICHIS e
LOWTON, 2008). Essa questdo remete a dificuldade das equipes em esclarecer papeis de
cada membro e o0 impacto negativo que tal dificuldade causa no cenario interdisciplinar, como
frisado por WEST e FIELD (1995), FIELD e WEST (1995), BOND et al. (1985), R1ZZO,
HOUSE e LIRTZMAN (1970) e também, especificamente no NASF, por CORREIA (2017).
Meios claros e objetivos de definir a lideranca sdo importantes, segundo essas evidéncias.
Talvez essa necessidade ndo anule a pratica da cogestdo (gestdo colegiada), a metodologia

democratica de gestdo proposta por CAMPOS (1998). A existéncia de um lider ou
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coordenador do grupo ndo é incompativel com essas proposi¢des, as quais mencionam uma
democratizagéo da gestdo, ndo uma anarquia.

Quanto ao fator “estabilidade”, Xyrichis e Lowton descrevem que profissionais
trabalhando em tempo integral e que contam mais tempo de trabalho juntos resultam em
equipes mais efetivas. Aqueles movidos para outros setores se manifestaram desapontados.
Existe a vontade de produzir em conjunto.

O fator "suporte da gestdo™ se mostrou crucial. A falta de estimulo, por parte da
gestdo, a inovacdo, a implementacdo de mudancas e ao reconhecimento dos profissionais, se
acompanhou da queda da efetividade da equipe (XYRICHIS e LOWTON, 2008). Essa
evidéncia é concordante com o Caderno de Atengdo Basica n° 39 - CAB 39 (BRASIL, 2014),
0 qual reconhece a importancia do apoio da gestdo no aspecto colaborativo do NASF.

Abordando o tema "processos”, Xyrichis e Lowton concluem que as "reunides
regulares de equipe" estdo associadas ao trabalho mais efetivo e um maior nivel de inovacao.
Todavia, um namero elevado de participantes pesquisados (trés quartos em um trabalho e
cinco sextos em outro) ndo participam de reunides regulares de equipe, encontrando-se apenas
qguando ha problemas que demandam discussdes. A pressdo do tempo (e, consequentemente,
0 excesso de trabalho) foi um dos fatores citados como justificativa. A presséo do tempo
ligada a metas numéricas de atendimento também foi citada por MATUDA et al. (2015) por
dificultar a realizagéo de reunides de equipe.

Ha evidéncias, segundo Xyrichis e Lowton, de que uma melhor comunicagdo entre
membros da equipe € alcancada por meio das reunides e que a falta de uma comunicagdo
adequada leva a concepcdes errbneas sobre papéis e responsabilidades profissionais, de forma
que as reunides podem colaborar reduzindo a dificuldade de estabelecer papéis entre o0s
membros. E importante que existam relacionamentos interpessoais positivos, quais sejam, de
confianca e matuo respeito, para que o trabalho em equipe possa existir. Porém esses autores
reinem evidéncias preocupantes de que boas relacfes interpessoais parecem utopicas dados
os conflitos interpessoais e interprofissionais relatados em quase todos os estudos
encontrados. Muitos dos conflitos foram atribuiveis a falta de objetivos claros da equipe, da
definicdo de papeis de cada um no grupo e do apoio da gestdo. Esse trabalho reitera a
importancia da definicdo de papéis dentro da equipe para o bom funcionamento da
interdisciplinaridade.

O fator "objetivos" foi considerado por Xyrichis e Lowton como um dos mais
importantes para a promocdo do trabalho em equipe efetivo. Objetivos claros e

compartilhados entre os membros tiveram o maior impacto isolado na efetividade do trabalho



34

de equipes da atencdo primaria. O CAB 39 (BRASIL, 2014), d& liberdade para o
desenvolvimento conjunto de agendas, rotinas e objetivos de equipe, todavia, isso ndo se
acompanha de capacitacdo para o estabelecimento desses objetivos, deixando a possibilidade
temeraria de que esses ndo sejam desenvolvidos adequadamente e, consequentemente,
resultem em trabalho de equipe ndo efetivo. O proprio CAB 39 reconhece que profissionais
de salde ndo sdo treinados para a atuacdo colaborativa. Para CORREIA (2017) e FURTADO
(2017), ha falta de capacitacdo as equipes do NASF a fim de trabalhar de forma
interdisciplinar e dar legitimidade ao mesmo.

Em 2018, foi anunciado um curso de Apoio Matricial na AB com énfase nos NASF-
AB, ministrado pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), ligada a
FIOCRUZ, no estilo EAD (ensino a distancia), porém, com turmas limitadas frente ao niUmero
de profissionais do NASF existentes (CURSO APOIO, 2018).

Finalmente, resta o fator "avaliacdo", considerado importante por Xyrichis e Lowton
para um trabalho em equipe mais eficaz. Nao se trata de avaliacdo somativa e punitiva, mas
de uma inspecdo do que esta sendo produzido localmente, acompanhada de reconhecimento
das contribuicdes individuais de cada membro. Os autores frisam a necessidade da
recompensa pelo trabalho em grupo, interpretada como sendo a chance dada a cada um de
discutir os problemas, ser ouvido a respeito de solugdes apropriadas e ter as contribuicdes
individuais consideradas (até mesmo elogiadas), frisando o reconhecimento do trabalho como
gerador de recompensa. A avaliacdo, nesses termos, é essencial para sustentar e melhorar a
atuacdo da equipe.

A revisdo de XYRICHIS e LOWTON (2008) revela ainda algo surpreendente sobre as
avaliacdes: as mesmas guardam evidéncias fortes com a mortalidade de pacientes; quanto
maior a extensdo e sofisticacdo das avaliacGes realizadas, menor a mortalidade encontrada,
desvelando resultados extraordinarios decorrentes da implantacdo de mecanismos avaliativos
na AB. O presente trabalho visa implantar mais um mecanismo avaliativo para os NASF,
passivel, portanto, de melhorar a atuacdo da equipe e, quica, a mortalidade dos pacientes,
segundo a referéncia citada. Esperamos que seus resultados possam também ser usados como
feedback (retroalimentacdo) de reconhecimento das contribui¢des de cada trabalhador.

WEST e WALLACE (1991) comentam sobre uma evidéncia empirica de que a
auséncia de avaliacdo estava correlacionada com o aumento da producao de ideias em grupos
de trabalho, porém essa constatacdo ocorreu em avaliacbes externas feitas em empresas
comerciais, enquanto XYRICHIS e LOWTON (2008) estudaram avaliagOes feitas em grupos
de trabalho na atencdo primaria a saude, feita pelos préprios grupos e seguidas de
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reconhecimento das contribui¢fes individuais (avaliagdo com recompensa), concluindo

resultados favoraveis a partir desse cenério.

1.3.3 A INOVACAO INTERRELACIONADA A COLABORACAO NTERPROFISSIONAL

Trabalhando com psicologia, o pesquisador West tem um longo histérico de trabalhos
com inovacdo (WEST, 2018), focando particular atengdo a inovacdo gerada por grupos,
enguanto um corpo maior de literatura menciona somente inovacdo em instituicdes (WEST e
WALLACE, 1991).

A inovacdo € o processo de desenvolver novas e melhores maneiras de realizar as
coisas (WEST e WALLACE 1991) e, segundo XYRICHIS e LOWTON (2008), na atencgéo
priméaria a salde, o suporte a inovacdo mostrou-se influente no trabalho em equipe em 60%
dos estudos encontrados na revisdo de artigos, afetando positivamente a colaboracao
interprofissional e a efetividade da equipe. Por essa razdo, acreditamos que o fator inovacgéo
deverd estar presente neste instrumento de avaliag&o.

WEST e WALLACE (1991) reuniram evidéncias de que equipes inovadoras tém
liderancas participativas e colaborativas. Esses dados sdo concordantes com o embasamento
tedrico-pratico da cogestdo (gestdo colegiada) proposta por CAMPQOS (1998): participativa,
democrética e anti-taylorista e, por consequéncia, inovadora.

Equipes mais heterogéneas tendem a ser mais inovadoras em decorréncia da
diversidade profissional, a qual conduz a opiniBes diferentes decorrentes de valores menos
coesos entre si (WEST e WALLACE, 1991). Outros trabalhos também concluem haver
correlagdo positiva entre a diversidade profissional e a inovacdo (ROSENBERG, 1982;
LANDAU et al., 1996; GRABHER e STARK, 1997). Como ja vimos, o trabalho
interdisciplinar inovador também se acompanha de melhor custo-efetividade (BORRILL,
2002).

WEST e WALLACE (1991) néo se restringiram a somente opinar sobre o assunto
(inovacdo em equipes de atencdo primaria); realizaram pesquisas empiricas sistematicas por
meio de questionarios a fim de quantificar o grau de inovacdo nessas equipes. As questdes
foram extraidas de diversos instrumentos de avaliacdo adaptados. Os autores referem terem
feito modificacOes arbitrarias em algumas questdes, adaptando-as ao objetivo do trabalho,

porém, ndo apresentaram as questdes no formato final em que foram aplicadas.
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Os instrumentos de avaliagcdo utilizados por West e Wallace que compuseram o

questionario final foram:

1)

2)

3)

4)

Conhecimento dos resultados (Knowledge of results): escala de quatro itens; mede o grau
que um empregado sabe de quéo efetivo tem sido seu trabalho.
Ambiguidade de papéis (Role ambiguity): escala de seis itens; mede a clareza de defini¢do
de papéis como autoridade, objetivos, responsabilidade, a¢fes e a clareza do desempenho
de papéis (clarity of role performance).

Comprometimento dentro da organizacdo (Commitment): escala de nove itens; avalia a
identificacdo do sujeito na organizacdo (orgulho que tem no grupo e incorporagdo do
valores e objetivos do grupo), lealdade a organizacgdo (afei¢do e ligacdo que tem ao grupo;
senso de pertencimento ao grupo), envolvimento com a organizacdo (desejo de investir
esforcos pessoais para 0 bem do grupo).

Coesdo do grupo (Group cohesiveness): escala original de dois itens (com mais um item
acrescentado pelos autores) que mede sentimentos do grupo de trabalho. Os trés itens
dessa escala foram disponibilizados pelos autores:

-- Ha fortes vinculos entre os membros do grupo.

-- Membros do grupo estdo dispostos a defender uns aos outros de criticas externas.

-- Geralmente eu aprecio estar na companhia dos meus colegas todos os dias.

Segundo os autores, grupos coesos protegem os membros da ansiedade e da tensdo. A

coesdo, nos grupos de trabalho é uma caracteristica na qual as forcas atuando nos membros

para permanecer no grupo sao maiores que as forcas contrarias (WEST e WALLACE, 1991).

5)

6)

Participacdo na tomada de decisdes (Participation in decision making); escala de cinco
itens envolvendo participacdo nas decisdes sobre métodos de trabalho, organizacdo do
trabalho, atividades e receptividade dos superiores a sugestdes. A palavra "superiores” foi
omitida pelos autores e substituida por "colegas do grupo”, adequando a escala a suposta
horizontalizacdo da autoridade compartilhada que se espera. Os autores acrescentaram
mais trés itens a escala original, extraidos de uma outra escala que mede "organicidade"
do grupo (group organicity), visando avaliar o grau com que membros individuais se
sentem a vontade para verbalizar desaprovacdo a decisGes feitas pelo grupo ou para
criticar outros membros.

Discricdo no trabalho (Work discretion): escala de cinco itens; explora a percepgao

individual de liberdade de exercicio do papel de cada um no trabalho.
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Colaboracdo da equipe (Team collaboration): escala de dezoito itens; mede
relacionamentos de trabalho em um contexto de colaboragdo e consenso relacionado ao
compromisso com esse consenso. Essa escala mede resolucdo de problemas por meio do
apoio e integracdo entre os membros, auténtica comunicacdo aberta e riscos assumidos
baseados no conhecimento, valorizando a habilidade, em detrimento do status ou posicao
ocupada.

Lideranca de pares (Peer leadership): é parte de uma escala maior, o Questionario de
pesquisa de organizacdes (Survey of Organizations Questionnaire) e mede a lideranca
informal em aspectos como suporte dos colegas ao sentimento de valor de cada um;
comportamentos de facilitagdo do trabalho e do cumprimento de objetivos; énfase no
cumprimento de objetivos; encorajamento de relacionamentos mutuamente satisfatorios
na equipe. A lideranca de pares pode ser interpretada como um processo de aprendizado
colaborativo proveniente de um engajamento ativo de membros de um grupo
(BENSFIELD, 2008; ALBERTA HEALTH SERVICES, 2010).

Clima para inovacdo (Climate for innovation): escala de sessenta e um itens (West e
Wallace citaram apenas vinte e quatro deles) que mede o suporte a inovacdo dentro da
organizacdo e 0 quanto os membros percebem que a organizagdo 0s apoia enquanto
trabalhadores independentes em busca de novas ideias. Trata-se de escala de SIEGEL and
KAEMMERER (1978) esmiugada mais adiante, dividida em cinco escalas menores.

Dentre as inumeras escalas utilizadas por West e Wallace a fim de avaliar a inovacéo,

esta Gltima (Clima para inovacao), de SIEGEL e KAEMMERER (1978), foi considerada por
eles préprios como a mais importante. Usando somente o questiondrio de Siegel e

Kaemmerer, 93% de todos os grupos tiveram a mesma classificacdo de inovacdo obtida com

as nove escalas em conjunto, de forma que é de nosso interesse incorporar questdes de Siegel

e Kaemmerer neste instrumento de avaliagcdo dos NASF.

OrganizacOes inovadoras sdo aquelas que estimulam o funcionamento criativo de seus

membros (SIEGEL e KAEMMERER, 1978). O instrumento avaliativo criado por Siegel e

Kaemmerer, composto por essas cinco escalas, tem o proposito de diferenciar organizagdes

inovadoras daquelas tradicionais.

A escala criada por Siegel e Kaemmerer é composta por cinco escalas menores,

denominadas de subescalas:

1) Lideranca (tipo de)

2) Propriedade (das ideias e solugdes)
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3) Normas referentes a diversidade
4) Desenvolvimento continuo

5) Consisténcia desse desenvolvimento

Essas cinco escalas séo esmiugadas a seguir:

(1) - Leadership (lideranga). O tipo de lideranca caracteristica de organizagGes
inovadoras é aquele que suporta a geracdo e o desenvolvimento de novas ideias sobre o
sistema e também garanta a difusdo do poder pelo sistema, de forma que a capacidade de
todos 0s membros seja respeitada, havendo uma descentralizacdo da autoridade. A proposta
de CAMPOS (1998) para a cogestdo (gestdo colegiada) inclui a ideia de descentralizacdo da
autoridade local por meios democraticos e participativos nos processo s decisorios.

(2) - Ownership (dominio ou propriedade): tem relacdo com a percepc¢do dos membros
da equipe de que geram e desenvolvem ideias, processos ou procedimentos, isto é, percepcao
de participacdo ativa, de forma que as pessoas do grupo nao apenas copiam e executam
solucdes de outrem, mas as suas proprias. Isso tem diversos desdobramentos. A participacdo
ativa e sua percepc¢do implicam que as pessoas participam, em Ultima instancia, do processo
decisorio do sistema (SIEGEL E KAEMMERER, 1978), o que se coaduna com as
caracteristicas esperadas do NASF, entre elas, a cogestdo. Por outro lado, a percepc¢do de
dominio ou propriedade, gerada a partir da permissao da participacdo no processo decisorio,
pode ser encaixada como apreciacdo dos esforcos e opinides individuais e do grupo, um
fomento ao trabalho interdisciplinar bem sucedido, segundo XYRICHIS E LOWTON (2008),
considerada por esses autores como uma recompensa. A avaliacdo de dominio ou propriedade
consta em nosso instrumento de avaliagdo (QuestNasf), ja que reforca a importancia da
cogestdo, contribuindo com o sucesso da interdisciplinaridade.

(3) - Norms for diversity (normas referentes a diversidade. Os grupos de trabalho nédo
devem somente tolerar a diversidade (WEST e WALLACE, 1991), como estimular a
criatividade, desde que voltada a resolver os mesmos problemas do grupo (SIEGEL e
KAEMMERER, 1978) . West e Wallace relacionam a tolerancia a diversidade & colaboragdo
interprofissional, enquanto Siegel e Kaemmerer demonstram que ela esta presente em
organizagOes inovadoras.

(4) - Continuous development (desenvolvimento continuo). Trata-se da busca continua
por solugdes alternativas a resolucdo dos problemas, sendo considerada por Siegel e

Kaemmerer como uma das principais caracteristicas das organiza¢des inovadoras.
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(5) - Consistency (consisténcia). O desenvolvimento continuo deve ocorrer por meios
ndo discrepantes aos fins. Por exemplo, evita-se adotar uma alternativa onerosa visando
solucionar uma situacdo gerada por recursos insuficientes. A consisténcia ocorre com a

elaboracdo de solucgdes adaptadas ao local e as circunstancias.

O questionario original de 61 itens foi disponibilizado por Siegel e Kaemmerer em sua
publicacbes. Tomamos a liberdade de redigir uma traducdo livre, a qual se encontra no
ANEXO II, tendo inspirado varios itens deste questionario (QuestNasf), submetidos

posteriormente ao metodo Delphi, a fim de incorporar ou adaptar uma ou mais questoes.

Manifestamos um apre¢o particular a avaliacdo da inovacdo no NASF porque, como
visto, o suporte a inovacdo melhora a colaboracdo interprofissional e efetividade da equipe
(XYRICHIS e LOWTON, (2008), a inovagdo melhora a custo-efetividade do trabalho
interdisciplinar (BORRILL, 2002) e pode modificar 0 modelo de atencdo a salde: ap0ds a
avaliacdo e quantificacdo realizadas, WEST e WALLACE (1991) concluem que a inovacao
na atencdo primaria aumenta a énfase da pratica de processos preventivos em detrimento de
cuidados curativos voltados a situacdes agudas e reduz a fragmentacdo da atengdo a saude.
Isso implica na confluéncia entre os beneficios gerados pela inovacdo e os objetivos do
NASF e seus pilares, como 0 apoio matricial, a cogestdo, a interdisciplinaridade, voltados
para aumentar a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes da AB (DAB, 2018). A
inovacdo, portanto, é uma caracteristica a se almejar como presente e desenvolvida no NASF,
passivel de combater o modelo hegemdnico e fragmentado de cuidados a salde. Esses
achados da literatura ensejam questionar e descobrir 0 qudo inovadoras séo equipes de NASF,
de modo que a avaliacdo da inovacdo constard, sem divida, deste instrumento de avaliacao.

Acreditamos, porém, que a inovacdo no NASF ou em grupos de atencdo a salde nao
deve ter a mesma magnitude que em organizagfes comerciais, industriais, de producdo de
bens ou prestacdo de outros tipos de servigo. Diversas praticas em salude ndo podem se
embasar apenas na criatividade ou inventividade dos profissionais, seja por restri¢cdes de seus
conselhos ou érgédos de classe, leis e normas estabelecidas ou pela existéncia de evidéncias
comprovadas de que certos tratamentos, procedimentos ou a¢fes sdo superiores aos demais na
cura, prevencdo, promocgao a saude, tratamento ou reabilitacdo das pessoas ou coletividades.
N&o sera surpreendente, portanto, constatar niveis de inovacdo abaixo dos valores maximos
permitidos por essas escalas, porém, serd preocupante se a inovacgao inexistir, ou gratificante

se a mesma se revelar substancial, dadas as constatacdes da literatura apresentada, a qual
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demonstra existir inovacdo na atencdo primaria a saude, sendo ela benéfica; melhora a
colaboragéo interprofissional, a efetividade da equipe, a custo-efetividade do trabalho
interdisciplinar e 0 modelo de atencéo a saude, reduzindo sua fragmentacéo.

A escala de medida de suporte a inovacdo de SIEGEL and KAEMMERER (1978),
bem como a escala de ambiguidade de papéis (Role ambiguity - R1ZZO, HOUSE AND
LIRTZMAN (1970)) se destacam em meio as referéncias ja vistas que comprovam sua
importancia. Ambas as escalas completas se encontram como anexos neste trabalho (Anexo |
e 1), inspiraram questBes avaliativas e terdo varios de seus itens utilizados no questionario.
Acreditamos que 0 uso dessas questdes ndo incorreria em pléagio. Tais escalas foram feitas e
publicadas exatamente para esse fim e suas fontes foram devidamente citadas. Seu uso pode
aumentar a legitimidade deste trabalho e ndo implica em falta de criatividade, mas labor na
busca pela literatura em encontrar questfes que nunca antes foram aplicadas ao NASF ou ao

trabalho interdisciplinar da AB no Brasil.

1.4 ARRANJOS ORGANIZACIONAIS DOS NASF

1.4.1 APOIO MATRICIAL

A organizacdo do processo de trabalho do NASF tem como um de seus fundamentos
mais caros a parceria com as EQSF denominada de apoio matricial, que consiste no
compartilhamento das praticas em salde nos territérios sob responsabilidade das EqSF no
gual o NASF esta cadastrado. Esse compartilhamento se baseia na responsabilizacdo, na
gestdo compartilhada e no apoio a coordenacdo do cuidado, tendo como pive a
interdisciplinaridade.

O embrido do apoio matricial, visto desde seu inicio como uma estratégia de cogestéo,
nasceu em Campinas-SP, década de 90, iniciando-se pela area de saude mental e atencdo
basica e se expandindo para outras areas (CAMPOS, 1999). Essa expansdo teve apoio da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e, posteriormente, foi adotada como
politica da Secretaria Municipal de Saide de Campinas e fortalecida pela oferta de cursos de
formagdo em Analise Institucional, Manejo de Grupos e outras tematicas ligadas ao apoio
matricial para os profissionais e gestores ligados a essa estratégia. A mesma se enfraqueceu

posteriormente, a partir de 2005, quando o apoio matricial deixou de ser uma diretriz publica
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e as capacitacdes profissionais sofreram reducdo em seus investimentos. Apesar disso,
CASTRO, OLIVEIRA e CAMPOS (2016) descrevem que o apoio matricial se manteve
incorporado as praticas de diversos profissionais da atencdo basica e especializada, enraizado
na rotina colaborativa interdisciplinar que germinou a partir dessa iniciativa.

Essa prética, porém, ndo tem sido uniforme. O apoio matricial tem sido discutido ou
implantado heterogeneamente; segundo FURTADO (2015), a proposta do NASF
frequentemente é objeto de ddvidas, questdes, dissensos e interpretacdes diversas ao alcancar
o plano municipal, tomando distintas configuracdes conforme a localidade em que s&o
implantados, apesar da existéncia de diretrizes e portarias ministeriais versando sobre o
assunto. CORREIA (2017) expde as davidas quanto a atribuicdo dos papéis de cada integrante
do NASF, oriundas da caréncia de referenciais estabelecidos para dar sustentacdo as praticas
profissionais nesse novo arranjo organizacional.

A autora procedeu com revisdo da literatura a qual revela areas profissionais isoladas
buscando encontrar ou definir seus papéis e sua atuacdo no NASF com base na sua atuacdo
especializada isolada, o que descortina um paradoxo entre debates unidisciplinares espelhados
no préprio nucleo de competéncia, e ndo nos campos comuns de competéncia e
responsabilidade interdisciplinar que o apoio matricial e o proprio NASF pressupdem. Em
outras palavras, o cenario real revela uso de referenciais uniprofissionais em detrimento de
uma concepcdao e atuacao interdisciplinares.

ZEPEDA (2013) argumenta de forma concordante com CORREIA (2017) no sentido
da indefinicdo pratica da normativa legal, generalizando que programas e politicas de saude
em geral, ndo somente relativos ao NASF, ndo dispdbem seus textos prescritivos de forma
clara o suficiente, gerando dificuldades de entendimento e falta de consenso envolvendo sua
operacionalizacdo.

O CAB 39 (BRASIL, 2014) deixa transparecer uma liberdade de estabelecimento das
modalidades de comunicacdo entre equipes de referéncia e o NASF, bem como de
desenvolvimento de agendas, rotinas e discussdes de casos. Essa liberdade é propria do apoio
matricial e dos fundamentos da interdisciplinaridade, sendo natural que se espere ndo haver
normas restritivas a mesma ou engessamento dessa dinamica por protocolos burocréaticos.
Porém, o modelo é novo na histéria da saude do pais e desafia as rotinas do modelo
hegembmico fortemente enraizadas, de forma que, a0 menos no inicio dessa jornada de
implantacéo e tentativa de funcionamento do apoio matricial, seria sensato haver ndo somente
um “cardapio de op¢bes” (BRASIL, 2014), mas orienta¢cBes mais precisas, tendo em vista a

consideracdo de que ndo h& capacitacdo prévia sistemética das equipes, nem formagéo
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académica especifica em interdisciplinaridade ou apoio matricial na maioria dos profissionais
atuantes.

A escassez de respostas relativas a melhor definicdo pratica do apoio matricial e
atuacdo dos profissionais do NASF arrisca a desorganizacdo desse sistema. Segundo
FURTADO (2015), tal cenério é propicio ao surgimento de novas versdes em relacdo ao
originalmente preconizado, o que pode significar tanto avancos criativos, aperfeicoamentos e
adaptacdes quanto retrocessos, abusos e frontais divergéncias ao que originalmente levou a
concepcao e elaboracdo da proposta. CORREIA (2017) interpreta essa desorganizacdo ou
indefinicdo como sendo decorrente da busca, ainda indefinida, por atribuicdes do NASF e da
existéncia de questdes essenciais a proposta dos profissionais que conduzem essa iniciativa.

Essas incdgnitas se constituem em brecha para futuras diretrizes ou definicdes legais
mais precisas capazes de suprir tais questionamentos e lacunas e deverdo ser orientadas ou
embasadas por processos avaliativos que respondam a altura do tipo e propor¢do das
especificidades ainda indefinidas.

Certas definicGes e estudos a respeito do apoio matricial sdo fragmentados, engquanto
outros soam completos de inicio, mas revelam lacunas sob o0 exame minucioso. Enquanto
inexistem diretrizes detalhadas mapeando as acfes de cada profissional do NASF em seu
papel assistencial e interdisciplinar, o apoio matricial sofre impactos da polissemia,
necessitando de uma hermenéutica mais unissona para o seu fortalecimento e normatizacéo.
Pretendemos expor e, em seguida, nos apropriar da opacidade dessa hermenéutica, guiando-
nos a elaborar mecanismo de avaliacdo passivel de torna-la mais translicida no futuro.

MENDES (2015), em meio ao discurso sobre a coordenagdo do cuidado, aponta ser
fundamental que as relagdes entre generalistas e especialistas sejam produtivas para obtengéo
de melhores resultados sanitarios e cuidados adequados as condi¢fes crénicas e que isso seja
alcancado agregando a multiprofissionalidade da AB néo so6 assistentes sociais, como também
farmacéuticos clinicos, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos e psicologos. O
mesmo autor ndo so considera a multidisciplinaridade, mas valoriza a interdisciplinaridade na
AB. Mendes defende a integracdo daqueles profissionais & equipe da APS por meio do
matriciamento entre generalistas e especialistas, o qual considera como uma forma inovadora
do macroprocesso de respostas sociais articuladas para melhor controle das condicdes
crénicas e de pessoas hiperutilizadoras do sistema. Nesse entendimento, 0 matriciamento €
visto como uma relagdo de retaguarda assistencial e de apoio pedagdgico entre 0s
especialistas e a equipe de APS. A relagdo de matriciamento é interpretada tanto como técnica

(encontro de diferentes saberes), quanto de vinculo pessoal com conhecimento mutuo entre
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especialistas e equipe da APS, ancorado em trabalho clinico conjunto. A menc¢do da
retaguarda assistencial e do vinculo pessoal sugerem a existéncia do atendimento
especializado individual pelo NASF, porém, perde clareza na medida em que enfatiza o
ancoramento do trabalho conjunto entre especialistas e generalistas com desenvolvimento do
vinculo pessoal, sem o atendimento individualizado. Mendes néo deixa claro se deve, mesmo,
haver atendimento individual, nem quanto essa atividade deve ocupar do quadro geral de
atividades do NASF.

CUNHA e CAMPOS (2011), equiparam o apoio matricial a uma estratégia de
cogestdo para o trabalho interprofissional e em rede, incorporando a tecnologia da clinica
ampliada, da concepcdo ampliada do processo salde-doenca e de promocgdo da salde, da
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade entre as equipes da AB. Tal concepcdo retrata a
importancia do apoio matricial ao NASF e a AB ao considerar uma maior amplitude dos
cuidados a salde embasada em uma interacdo mais complexa, interdisciplinar, entre 0s
profissionais, desafiando o0 modelo hegemonico curativo e de atuacdes isoladas.

Um novo arranjo do sistema de salde € visto por CAMPOS e DOMITTI (2007) como
proveniente do apoio matricial. Segundo esses autores, apoio matricial e equipe de referéncia
sdo, a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para gestdo do trabalho
em saude, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracédo
dialdgica entre distintas especialidades e profissdes. A integracdo dial6gica pressupde troca de
saberes, crescimento interpessoal e interprofissional, dentro de um contexto técnico-
pedagdgico dinamico.

O apoio matricial, ou matriciamento, ndo se constitui apenas no apoio técnico-
pedagogico dos profissionais do NASF aqueles da ESF. CAMPOS e DOMITTI (2007) se
anteciparam as diretrizes oficiais de 2010 e 2014 e propuseram 0 matriciamento composto de
dois componentes articulados, o suporte técnico-pedagdgico as equipes matriciadas e a
realizacdo de cuidados especializados diretamente aos usuarios. J& CUNHA e CAMPOS
(2011) propdem a divisdo em trés eixos: o atendimento compartilhado entre os profissionais
do NASF e as EqSF, por meio da troca de saberes e consequente capacitacdo de um
profissional pelo outro; das intervencgdes especificas dos profissionais do NASF com usuarios
e familias, isto é, atendimentos individuais ou coletivos de pacientes encaminhados pela ESF
ao NASF; e agdes comuns nos territorios desenvolvidas de forma articulada com as EqSF,
atores governamentais e organizag0es, como escolas e creches.

Desta feita, nota-se a expressa mencdo de atendimento individual ou coletivo
(assisténcia especializada) nos discursos de CUNHA e CAMPOS (2011) e CAMPOS e
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DOMITTI (2007), fazendo par com a atuacdo técnico-pedagdgica, troca de saberes e
capacitacdo profissional.

Apesar dessa possibilidade de multipla atuacdo do NASF e das facetas que o apoio
matricial (matriciamento) pode assumir, diversos textos, diretrizes e autores tem enfatizado
apenas uma delas, o apoio técnico-pedagogico.

CHIAVERINI et al (2011) define matriciamento como sendo um novo modo de
produzir salde em que duas ou mais equipes, hum processo de construcdo compartilhada,
criam uma proposta de intervencao pedagogico-terapéutica. Apesar de incluir a "terapéutica”
na sua definicdo, logo em seguida deixa claro que "matriciamento ndo é atendimento
individual pelo profissional” (no caso, referindo-se especificamente ao profissional de satde
mental do NASF) e esclarece que o suporte deve ocorrer somente em situacfes especificas.
Admite o atendimento conjunto, visitas domiciliares e o0 PTS, mas a énfase se da ao processo
técnico-pedagogico, em detrimento do atendimento especializado isolado.

O MS, por meio do HumanizaSUS (BRASIL, 2010a) valoriza a magnitude do apoio
matricial afirmando que "a proposta dos NASF pode ser entendida como uma proposta de
apoio matricial". Menciona que a atencao individual pode ocorrer, ndo sendo, porém, sua
principal atividade.

Oficialmente, o Caderno de Atencdo Basica - CAB n° 27 (BRASIL, 2010b), primeira
diretriz federal para atuacdo dos NASFs, abre o leque de atuacbes do NASF e do apoio
matricial, mas, em seguida, o restringe. Define trés tipos de acbes, em compasso com a
logistica de CUNHA e CAMPOS (2011): o atendimento compartilhado e discussdes de
casos/situacdes; as intervencdes especificas do profissional do NASF com 0s usuarios, e as
acbes comuns nos territorios articuladas com as equipes de SF. A retaguarda assistencial é
explicitada como uma dimensao real do NASF, todavia, o foco nas intervencdes diretas com
0S usuarios, quais sejam, o cuidado especializado, é mitigado ao se considerar que isso deva
ocorrer somente em situacdes "extremamente necessarias" e sempre sob encaminhamento das
EqQSF com discussfes e negociacdo a priori entre os profissionais responsaveis pelo caso.
Enfatiza, portanto, o apoio técnico-pedagogico, além de permitir subjetividade na solicitagdo
das demais dimensGes de atuagdo do NASF.

O Caderno de Atencédo Basica n® 39 - CAB 39 (BRASIL, 2014), na esteira do CAB 27,
menciona a dimenséo clinico-assistencial de atuacdo dos NASF, porem, também d& énfase a
apenas um dos componentes do apoio matricial, o técnico-pedagdgico, orientando que a
organizacdo dos processos de trabalho dos NASFs deva ser estruturada priorizando o

atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e
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responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos. A
capacitacao pela troca de saberes é a prioridade.

O tamanho ou a proporc¢do dessa prioridade ndo ficou clara nem definida. Em tese, a
dindmica de trabalho de cada equipe podera adaptar sua rotina as necessidades, porém, ainda
se desconhece qual a proporgdo correta, geral ou adaptada a cada unidade, capaz de gerar
maior resolubilidade sob melhor custo-beneficio; qual a mais adequada combinagéo de apoio
matricial geradora de melhor efetividade e eficiéncia. Igualmente se desconhece como se da,
na pratica real, o relacionamento interdisciplinar entre os profissionais do NASF e as EqQSF e
sequer se ele de fato existe em todos os nucleos implantados, ou como deveria existir,
seguindo a normativa.

Por meio de trabalho qualitativo com entrevistas, MATUDA et al. (2015) revelam
percepcOes sobre o apoio matricial distintas daquelas idealizadas. Eles desvendaram que
alguns profissionais envolvidos na interacdo NASF-ESF acreditam que o apoio matricial
exerce funcdo contraria aquela proposta; de que ndo atende as necessidades do paciente. O
encaminhamento a especialistas seria mais proveitoso do que tem sido a reunido
interprofissional, opinido que valoriza a retaguarda assistencial do NASF em detrimento do
apoio pedagdgico. Outros entrevistados interpretam o apoio matricial como complemento de
uma forma alternativa de encaminhamento; um recurso para direcionar 0 paciente ao
especialista correto. Ao invés de um recurso de solucdo do caso, é visto como etapa
intermediaria para o atendimento especializado.

Segundo MATUDA et al. (2015), uns concluem que o apoio matricial alivia a ESF;
outros, que a sobrecarrega. Além de atender o paciente e participar da reunido, o profissional
da equipe de referéncia deve compreender as orientacdes do especialista, estranhas a sua area
de atuacdo, agendar e atender 0 mesmo paciente novamente, duplicando a consulta, tornando-
a mais complexa e enfrentando dificuldades de agendamento (disponibilidade de vaga). Ha
profissionais da ESF preferindo o encaminhamento ao especialista como artificio de alivio da
carga de trabalho. Os autores concluem que, apesar de as politicas de saude terem incluido a
colaboragéo profissional em suas pautas, o trabalho individualizado e pouco integrado ainda
persiste no cenario real. As metas numéricas de producdo sdo identificadas como fonte
relevante de interferéncia, a ponto de se constituirem base da avaliagdo em salde de certos
locais, valorizando apenas a dimensdo quantitativa dos cuidados e degenerando esforcos de
corresponsabilizacdo profissional, compartilhamento de conhecimentos e trabalho

colaborativo.
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Esse tipo de avaliagcdo em salde, feita de forma simplificada baseando-se em metas
numericas de atendimento, prescinde dos resultados finais a serem alcangados (cura,
reabilitacdo, prevencdo, promocdao da saude), tornando-a dissonante dos meios e fins do apoio
matricial. A baixa integracdo e corresponsabilizacdo profissional, a capacitacdo insuficiente
voltada a producdo interdisciplinar e a ténue definicdo de papéis entre os integrantes sdo
indicios de que € importante 0 aumento da atuacdo de forcas de coesdo do grupo; forcas
externas, hierarquicamente superiores.

Tal acepcdo nao infere defender uma atuacdo limitadora ou sufocante da atuagéo
profissional interdisciplinar idealizada pelo apoio matricial. Ndo h& aqui proposicdo da
formagéo de fronteiras que cerceiem, mas de uma melhor visibilidade e presenca de forcgas
qgue regulem e ajustem essa atuacdo. As forcas gerenciais regulatérias ndo devem ser
disruptivas da cogestdo local, mas facilitadoras da mesma; um guia. A interdisciplinaridade
proposta pelo apoio matricial ndo demanda ser anarquica e revela, segundo as conclusdes da
literatura supracitada, necessidade de uma atuagdo mentora mais firme, mais presente.
Consideramos que isso implica, nessa dissertacdo, na necessidade de avaliar alguns aspectos
da gestdo como influentes sobre o exercicio e efetividade do apoio matricial nas unidades de
saude.

Faz-se aqui um pequeno adendo. Suponham-se campos disciplinares participantes de
um grupo interdisciplinar. A necessidade de um elemento externo regulatério dos mesmos,
mas que ndo compartilhe a reciprocidade do enriquecimento profissional mutuo ndo esta
prevista na definicdo basica de interdisciplinaridade, situacdo que permite ampliar o debate
acerca das particularidades da interdisciplinaridade gerada pelo apoio matricial, qual seja, a
cogestdo entre membros da equipe, sujeita a influéncias regulatérias de um gestor superior
que ndo participa das reunides regulares.

Consideramos que o apoio matricial é uma forma de se organizar a
interdisciplinaridade por meio do NASF no contexto da AB.

E a colaborac&o interdisciplinar a principal caracteristica do apoio matricial, qualidade
gue distingue um cenario meramente multidisciplinar de profissionais atendendo
isoladamente, daquele cujo produto da atuacéo seja fruto do trabalho integrado e colaborativo,

com mescla e troca de saberes.
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1.4.1.1 SINTESE DA COMPREENSAO SOBRE O APOIO MATRICIAL

Em sintese, 0 apoio matricial € um recurso para a organizacao do trabalho em saude na
AB (CUNHA e CAMPOS, 2011), tecnicamente compreendido como um arranjo
organizacional (CAMPQOS, 1999) planejado para alterar a estrutura gerencial e o modelo de
atencdo a saude. Compreende-se como "alteracdo do modelo de atencdo”, a alteracdo da
I6gica ou racionalidade que orienta agdes de salde, combinando técnicas e tecnologias para
resolver problemas de saude e atender necessidades de saude individuais e coletivas (PAIM,
2001).

Esse arranjo visa instituir uma nova cultura organizacional baseada em um tripé de
diretrizes:
1) Vinculo terapéutico (CAMPQOS, 1998)
2) Gestdo colegiada (CAMPOS, 1998)
3) Transdisciplinaridade (CAMPOS, 1999).

Trata-se de um modo de trabalho interdisciplinar na AB e uma metodologia para
gestdo desse trabalho (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Utiliza a cogestdo em sua estrutura
gerencial e valoriza a relacdo paciente-profissional da salude, individualizando abordagens e
tratamentos. Amplia a oferta de intervencbes e recursos terapéuticos, acrescentando
especialistas, mas também singulariza essa oferta, valorizando o individuo.

A proposta do apoio matricial é transformar estruturas de trabalho centradas nas
funcbes ou categorias profissionais em uma estrutura de trabalho voltada a projetos
terapéuticos (SARAIVA e ZEPEDA, 2012), de forma que o fulcro ndo esta nas especialidades
em si, e sim, no bem estar e na salude do paciente, havendo singularidade na abordagem,
resolucdo e acompanhamento de cada caso (CUNHA e CAMPOS, 2011).

A gestdo colegiada, ou cogestdo, propde construir uma cultura organizacional
democréatica no ambito gerencial (CUNHA e CAMPOS, 2011), contrapondo-se ao modelo
taylorista de administracdo (CAMPOS, 1998) e suas particularidades, quais sejam, a
fragmentacdo da gestdo e um grau elevado de departamentalizacdo. Ao combater esse
modelo, visa reduzir a diluicdo da responsabilidade clinica sobre os casos atendidos
(CAMPOS e DOMITTI, 2007; CUNHA e CAMPOS, 2011), ou seja, combate a dilui¢do da
responsabilidade sanitaria (ZEPEDA, 2013). O modo interdisciplinar de trabalho permite esse

funcionamento.
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N&o se trata somente de atendimentos profissionais especializados isolados
(retaguarda assistencial), mas da troca de conhecimentos por meio do suporte técnico-
pedagdgico e de discussdes conjuntas de casos, possibilitando um equilibrio dindmico entre
os saberes de varios profissionais (CUNHA e CAMPOS, 2011) por meio de relacao dialdgica
e horizontal, evitando a fragmentacdo da atencdo a saude (CAMPOS e DOMITTI, 2007), e
ndo somente da gestdo (CAMPOS, 1998). Para tanto, as equipes também se utilizam de
reunides, construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias (CAMPOS e DOMITTI,
2007), atendimentos individuais e conjuntos, visitas domiciliares, reduzindo
encaminhamentos e proporcionando uma atengdo mais holistica, em especial para casos
crénicos e pacientes ou comunidades com problemas complexos, aproximando a AB da
realidade epidemioldgica atual e aumentando sua resolutividade (CUNHA e CAMPOS,
2011).

1.4.2 CLINICA AMPLIADA

Os arranjos organizacionais idealizados para 0 NASF e baseados nos conceitos de
apoio matricial e equipe de referéncia objetivam otimizar as possibilidades do exercicio da
clinica ampliada (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Essa metodologia de atuacao profissional e
integracdo dialdgica contribui com a ampliacdo da clinica na medida em que se propde a
melhorar a integralidade do cuidado por meio do aumento da capacidade de analise e
intervencdo sobre os problemas de salde, via discussdo de casos, atendimento conjunto ou
individualizado, interconsulta, constru¢do conjunta de projetos terapéuticos singulares (PTS),
educacao permanente (EP), intervencdes no territorio e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, acOes intersetoriais, acdes de prevencdo e promoc¢do da salde, discussdo do
processo de trabalho das equipes, visitas domiciliares, atendimentos compartilhados, entre
outras possibilidades.

A clinica ampliada pode ser melhor compreendida com a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), que a propde como uma das diretrizes
para qualificar o modo de se fazer salde e sua implantacdo conta com uma cartilha com
propostas e orientagdes. Segundo o HumanizaSUS (BRASIL, 2010), clinica ampliada é o
movimento de literalmente ampliar a clinica, ir além da pura técnica bioldgica e da doenca e

enxergar o individuo como um ser humano inserido em um contexto maior, bio-psico-socio-
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ambiental, compreendendo que a interacdo dele com o0 ambiente e a cultura em que vive pode
produzir a doenca e deve ser compreendida para o processo de cura. Trata-se de uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenca.

A ampliacdo da anamnese é um dos pontos de partida para uma compreensao mais
completa do sujeito. A anamnese deixa de envolver apenas sintomas e se estende a escuta de
outros problemas do usuario, principalmente suas condi¢des psicologicas e culturais. Sondar
qual a compreensdo do proprio individuo sobre a doenca que o acomete e das suas
expectativas de cura; onde vive e por quais problemas passa. A clinica ampliada considera o
individuo nas suas singularidades e ndo o considera em partes ou fragmentos biol6gicos, mas
como individuo por inteiro, inserido em um contexto muito mais amplo que faca sentido no
processo de adoecimento.

A ampliagdo do “objeto de trabalho” (BRASIL, 2010) é um dos eixos fundamentais da
clinica ampliada, cujo apelo é abordar a pessoa (ou grupo de pessoas) por inteiro,
contrariando a fragmentacdo do cuidado instalada no decorrer da excessiva especializacdo
profissional no cenario dos modelos de salde que prevaleceram ou ainda vigem. Propfe a
evolucdo da responsabilizacdo profissional do incompleto para o completo, da pequena parte
para o todo; da responsabilidade parcial sobre procedimentos, diagnosticos, 6rgdos ou
sistemas, para a responsabilidade sobre um ser humano cuja complexidade tange varias
dimensdes.

Entre outros eixos fundamentais propostos para a clinica ampliada, ha a construcdo
compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas, a qual adentra os limites da
interdisciplinaridade. Parte integrante do apoio matricial inerente ao NASF, essa construgéo
compartilhada é tida como "infinitamente mais potente do que insistir em uma abordagem
pontual e individual" (BRASIL, 2010). A construcdo compartilhada de diagnosticos e
terapéuticas pressupde cogestdo, corresponsabilizacdo e suporte técnico-pedagogico
(compartilhamento de praticas e saberes), todos pivés do apoio matricial, principal
instrumento operacional do NASF, com caracteristicas aqui destacadas, em documento oficial
do MS, como de poténcia excepcional. Infere-se assim, o grau proeminente de importancia
dado pelo MS ao apoio matricial.

Tal concepcdo mescla e funde conceitos da clinica ampliada com os do apoio
matricial, instrumentos dos quais 0 NASF pode lancar mé&o a fim de se distanciar do modelo
de saude assistencialista, biologicista e de cuidado fragmentado, que foca apenas na doenca
aguda e no medicamento, sob viséo estreita e artificial frente ao extenso leque de causalidades

do processo salde-doenca, da prevencdo de moléstias ou agravos e da promocdo da saude.
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Sao instrumentos deveras valorizados pelo MS, capazes de tornar mais proxima a
integralidade do cuidado.

SOUSA (2016) descreveu a ampliacdo da clinica como um dos objetivos da atuacdo
do NASF em Pernambuco, expressa particularmente por meio da ampliagdo do escopo de
atuacdo da AB, comprovada neste estudo por meio da maior diversidade de agravos a saude
atendidos, mais agBes preventivas e de reabilitacio e menor referenciamento a atencdo

especializada desde a introducdo do NASF naquele local.

1.4.3 CARACTERIZACAO DOS NASF

A composicdo de cada um dos NASF é definida pelos gestores municipais, seguindo
necessidades locais e disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes.
Diferentes profissionais podem compor os NASF, médicos ou ndo. Os profissionais médicos
que podem se agregar aos nucleos sdo: médico acupunturista, ginecologista, homeopata,
pediatra, psiquiatra, geriatra, internista (clinica médica) e médico do trabalho. Os demais
profissionais sdo: assistente social, profissional de educacdo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacional profissional
com formacao em arte e educacdo (arte educador), médico veterinario e profissional de satde
sanitarista (graduado na area de salide com pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas areas) (BRASIL, 2011).

Inicialmente foram estabelecidas duas modalidades de Nasf (portaria 154/08), o NASF
1 e 0 NASF 2, com diferentes composi¢Oes profissionais, para efeitos de repasse de recursos
federais. Os NASF 3, criados posteriormente facilitando a implantacdo dos NASF em certos
municipios, foram suprimidos pela portaria 2.488/11 e convertidos em NASF 2 (permitindo
seu financiamento federal naqueles que ja os tinham implantado). A modalidade NASF 3 foi
reintroduzida pela Portaria n® 3.124/12 (BRASIL, 2012).

Antes, o NASF 1 deveria ser composto por pelo menos cinco profissionais de nivel
superior de ocupagdes ndo-coincidentes entre as retrolistadas e o NASF 2, pelo menos trés
desses profissionais; com o advento da portaria 2.488/11, tanto o NASF 1 quanto 0 2 podem
agora ser compostos por: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo;
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Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional, Meédico Geriatra; Médico Internista (clinica
médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formagdo em arte e
educacdo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na
area de saude com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas.

As cargas horérias dos profissionais que compdem cada NASF sdo um dos diferenciais
entre a modalidade 1 e a 2. Os profissionais de nivel superior que compdem o NASF 1 deve
ter uma soma de cargas horarias que acumule no minimo 200 horas semanais, enquanto cada
ocupacdo isolada deve atingir o méaximo de 80 horas semanais. J& no NASF 2, a soma de
cargas horéarias deve acumular no minimo 120 horas semanais e cada profissdo superior
isolada deve atingir o maximo de 40 horas semanais.

Cada NASF 1 deve vincular suas atividades a, no minimo, oito e no maximo quinze
EqSF, com regras mais brandas para a Amazonia Legal e Pantanal. Cada NASF 2 deve
vincular suas atividades a, no minimo, trés e no maximo sete EqQSF.

Cada NASF, tanto 1 quanto 2, podera ser vinculado a no méaximo trés polos do

Programa Academia da Saude em seu territorio de abrangéncia.

1.5 AVALIACAO DA INTERDISCIPLINARIDADE

Este trabalho podera intercambiar os termos NASF e NASF-AB, tendo em vista que
documentos revisados trazem a sigla NASF, porém, a nomenclatura vigente, modificada na
vigéncia deste é NASF-AB.

Vimos que o fulcro da atuacdo do NASF é o apoio matricial e este, por sua vez, nada
mais € que um modo de trabalho interdisciplinar na AB e metodologia para gestdo desse
trabalho.

Esse modo de trabalhar de forma interdisciplinar tem gerado dissensos e interpretagdes
discordantes, levando a implantacdo heterogénea do NASF (FURTADO, 2015) e davidas
quanto a atribuicdo dos papéis de cada integrante (CORREIA, 2017), em vista da caréncia dos
referenciais existentes, enraizados em normativas genéricas falhas quanto as mindcias da
fisiologia do trabalho em grupo, diversidade da equipe, capacitacdo especifica prévia dos
integrantes, estabelecimento de papéis, reunides de equipe, inovagéo e influéncia do gestor.

Diante da face interdisciplinar do apoio matricial e da complexidade inerente a

interdisciplinaridade, natural serd espelhar este nosso instrumento de avaliacdo em cada
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aspecto multidimensional que influencia a interdisciplinaridade, dissecando a dindmica do
NASF, suas forcas e fraquezas, fatores de fomento e entrave do seu bom funcionamento.

Tal abordagem diferencia este trabalho de avaliagcdes anteriores (BRASIL, 2015a;
BRASIL, 2015b), distanciando-o particularmente das avaliacfes normativas que olvidam
esses pontos intrincados, tdo fundamentais ao funcionamento saudavel local dos grupos de
trabalho.

O presente instrumento de avaliagdo incorporard itens que avaliam tanto a
interdisciplinaridade quanto alguns aspectos desta presentes no apoio matricial, uma das

formas de operar a interdisciplinaridade nos NASF.

1.5.1 AVALIACAO DA DIVERSIDADE

Ao levar em consideracdo que o NASF-AB devera servir as equipes de referéncia da
ESF de forma interdisciplinar, surge a oportunidade de se aventar medir a
interdisciplinaridade do conjunto, NASF-AB + ESF, como uma instituicdo. Todavia, a
mensuracdo de interdisciplinaridade de instituicdes geralmente € feita por métodos
bibliométricos (AXARLOGLOU, THEOHARAKIS, 2003; CASSI, MESCHEBA,
TURCKHEIM, 2014), avaliando parametros de publicacdes em periddicos cientificos, medida
sem aparente utilidade para este instrumento (QuestNasf). A abordagem bibliométrica ndo nos
parece adequada aos propoésitos deste questionario voltado ao NASF-AB, tendo em vista
consistir na medida de interdisciplinaridade presente em producdes cientificas publicadas.
Nossa meta é avaliar a interdisciplinaridade de pequenos grupos de profissionais em um
contexto laboral, ndo cientifico, que habitualmente ndo gera producéo publicada.

A mensuracdo da interdisciplinaridade também pode ser feita medindo-se a
diversidade das disciplinas (INTERDISCIPLINARITY, 2018). Um dos métodos preconizados
é 0 de Rao-Stirling (CASSI et al, 2017), que leva em consideracdo a variedade, o equilibrio e
a disparidade entre as disciplinas em atuacdo. A variedade se refere a quantos campos
disciplinares estdo presentes na mesma equipe; o equilibrio, quanto a proporcao de individuos
de cada campo disciplinar. Ja a disparidade leva em consideracdo o qudo diferentes sdo as
disciplinas umas das outras, sendo considerados os eixos de Biglan de categorizacdo de
disciplinas (BIGLAN, 1973).
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Biglan abordou a interdisciplinaridade no ambiente académico, envolvendo a
organizagdo departamental das disciplinas e as diferengcas entre assuntos e campos
disciplinares, separando-0s em eixos, usados também na mensuracdo da interdisciplinaridade
por meio de indices como os de Rao-Stirling. Esses eixos se dividem em institucionais versus
aplicacionais (Foundational/Applicational), duros versus suaves (hard/soft), que abordam a
vida ou nédo (life/non-life). Apesar de que concordamos que a interdisciplinaridade possa e
deva ser medida por meio da diversidade, acreditamos que o indice de Rao-Stirling ndo seja
atil para a avaliagdo do NASF-AB. Além do referido indice consistir em uma ferramenta
bibliométrica, ao considerar seus parametros (variedade, equilibrio, diversidade), constata-se
empiricamente que ndo ha disparidade entre os campos disciplinares presentes, segundo o
método de Rao-Stirling (todos os campos disciplinares presentes sdo aplicacionais, duros e
abordam a vida), talvez havendo varia¢c6es da variedade e do equilibrio.

STIRLING (2007) propde uma equacgao baseada nas trés propriedades da diversidade
(variedade, equilibrio e disparidade) e apresenta uma estrutura de mensura¢do quantitativa
gue permite uma analise interdisciplinar da diversidade, porém, acrescida de dez critérios de
qualidade, com aproximacdes matematicas (heuristica) a fim de mensurar a
interdisciplinaridade. A heuristica da diversidade proposta por Stirling tem o objetivo de
servir como uma analise mais integrada da diversidade na ciéncia, tecnologia e sociedade,
podendo ser usada para estimar, inclusive, uma provavel performance do sistema. O autor
refere sua aplicacdo na gestdo de conservacdo (topico da ecologia) e de politicas de
tecnologia.

Acreditamos que a heuristica de Stirling ndo seré Util a este questionario (QuestNasf).
Os critérios usados por esse autor para medir diversidade sdo matematicos de uma
complexidade que foge do escopo deste trabalho. Acrescenta-se que se trata de uma equacéo
para medir diversidade somente, uma medida de relevancia menor para a avaliacdo da
interdisciplinaridade, no contexto do NASF-AB, como explanado.

O proprio Stirling (STIRLING, 1994) acusa equivoco de inumeros debates politicos
em considerar a diversidade como a qualidade Unica de um elemento particular do sistema,
tratando-a como uma opgdo que se escolhe e passa a funcionar por si s6, como se fosse
independente. A diversidade ndo se trata de um elemento, ou qualidade de um elemento, mas
uma propriedade do sistema todo. Apesar da importancia inquestionavel da presenca da
diversidade em grupos e sistemas, ela ndo é o elemento Unico. A diversidade ndo é

independente ou autossuficiente, mas depende de fatores diversos.
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SANS-MENENDEZ, BORDONS e ZULUETA (2001) encontraram publicagdes de
diversas tentativas de se medir interdisciplinaridade, todas com énfase na abordagem
bibliométrica..Esses mesmos autores, visando superar tal limitacdo, propdem a construcao de
um questionario para medir interdisciplinaridade em uma pesquisa (survey) agregando outros
parametros. Foram elaboradas quarenta e trés questdes. As entrevistas individuais solicitavam
que o entrevistado elaborasse uma lista dos campos disciplinares e das especializagdes de seus
colegas, a fim de avaliar a estrutura e a composicdo do grupo. Questionavam também se
houve uso do conhecimento e de técnicas de outros campos disciplinares; se a
interdisciplinaridade foi usada como critério de selecdo para a incorporacdo de novos
membros ao grupo e se o entrevistado colaborava ou ndo com outros grupos de outras
disciplinas. Os autores se concentravam em avaliar as dimensfes da interdisciplinaridade
associadas a forma coletiva de pesquisa ou trabalho, evitando enfatizar atividades individuais.

Ao avaliar a composicdo disciplinar do grupo (primeira dimensdo utilizada no
questionario), os autores levaram em consideracdo a formacdo académica dos individuos,
buscando determinar o grau de diversidade ou de homogeneidade do grupo ao comparar 0S
principais campos disciplinares de cada um. Os autores comentam que o estudo da formacéo
académica de individuos do grupo mostra graus de especializacdo individual, ndo graus de
interdisciplinaridade, j& que o treino em interdisciplinaridade dificilmente encontra sustento
na formacdo académica, mas na experiéncia de trabalho diaria. A énfase teria que ocorrer na
diversidade do grupo.

Uma das questdes que avaliaram essa primeira dimensdo apresentou quatro
alternativas a serem selecionadas, tais como:

Seu grupo é composto de pessoas:

1) Do mesmo campo disciplinar e mesma especializacao.

2) Do mesmo campo disciplinar e especializacdes diferentes.

3) Do mesmo campo disciplinar, de campos diferentes e de especializacdes diferentes.

4) De outros campos disciplinares diferentes do meu.

Na segunda dimensé@o pesquisada, os entrevistados tinham que responder se usavam
conhecimento e técnicas de outros campos disciplinares no trabalho do grupo, de forma a
gerar uma medida empirica, definida pelos autores, de "empréstimo” de conhecimento a fim
de rotular a presenca de interdisciplinaridade.

As questdes exploravam se havia ou ndo colaboragdo do entrevistado com individuos

do seu grupo ou de grupos externos, fosse do mesmo campo disciplinar que o seu ou néo.
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Segundo os autores, uma medida comum de interdisciplinaridade é a colaboracdo entre
individuos, apesar de que, nem toda colaboracdo externa implica em interdisciplinaridade.
Esse topico era avaliado em questdes como as seguintes:

O envolvimento do seu grupo em colaboracédo externa é de:

1) Haver colaboragdo externa sempre.

2) Haver colaboracdo externa de forma frequente.

3) Haver colaboracgéo externa de forma rara.

4) Nao haver colaboracédo externa.

Afim de avaliar a interdisciplinaridade dessa colabora¢do, uma das questdes usadas
foi:
A orientacdo disciplinar/interdisciplinar dessa colaboracdo externa é:
1) Extremamente disciplinar.
2) Moderadamente disciplinar.
3) Equilibradamente disciplinar e interdisciplinar.
4) Moderadamente interdisciplinar.

5) Extremamente interdisciplinar.

A terceira dimensdo utilizada no questionario foi a respeito dos periédicos usados
como fonte de informacao para a pesquisa e daqueles nos quais as pesquisas eram publicadas
(entrada e saida). As publicacdes foram classificadas segundo critérios do Institute for
Scientific Information (ISI) a fim de encaixa-las em categorias. Essa dimensdo parece néo ter
uma relevancia direta com o questionario preliminar em tese (QuestNasf).

Os autores acreditam que usar varios parametros na avaliacdo da interdisciplinaridade
em um cendrio real de trabalho pode agregar valor a mensuracdo subjetiva da mesma, tais
como a estrutura e organizacdo do trabalho, a existéncia de colaboracdo entre individuos ou
areas e as praticas cognitivas de uso ou transferéncia (receber ou dar) de conhecimento
pertencente a outro campo disciplinar. Apesar de que esse trabalho foca em pesquisadores, 0
labor real de individuos e equipes foi avaliado no que concerne aos seu grau de
interdisciplinaridade, diferenciando-se de outras abordagens que usavam apenas métodos
bibliometricos ou matematicos. Por essa razdo, acreditamos que esses conceitos possam ser
adaptados em um questionario que vise avaliar a interdisciplinaridade existente no NASF-AB.

Ainda que a abordagem de SANS-MENENDEZ, BORDONS e ZULUETA (2001) se

diferencie dos métodos bibliométricos e matematicos, 0s autores concentram sua atencdo as
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variaveis pertinentes a diversidade, no caso, diversidade de pesquisadores, de grande
variabilidade e imprevisibilidade. Uma pesquisa pode langcar médo de qualquer campo
disciplinar existente, em propor¢des arbitrarias que resultem em um grau incognito de
diversidade; mensura-lo € elucidativo, instrutivo e propicia inferéncias sobre a
interdisciplinaridade. Questionamos se inferir interdisciplinaridade dessa forma tem a mesma
aplicabilidade para o NASF-AB.

Acrescenta-se que, em grupos de pesquisa com diversidade profissional, a colaboracao
estd implicita diante do conhecimento produzido e publicado. Medir diversidade mede
interdisciplinaridade, nesses casos. Porém, em grupos de trabalhadores distantes da ciéncia, a
diversidade profissional ndo produz interdisciplinaridade espontaneamente (SHAW,
LUSIGNAN e ROWLANDS, 2005), inclusive no NASF (MATUDA et al., 2015), de forma
que medir a diversidade profissional somente, ndo se constituira em esclarecimento definitivo
a respeito da evolucdo da estrutura gerencial e modificagdo do modelo de atencdo a saude
atribuivel ao NASF-AB. A diversidade profissional do NASF-AB ndo constitui uma total
incdgnita, estando limitada aquela listada na normativa legal. Como ja analisado, os campos
citados pela Lei ndo apresentam disparidade entre si (todos sdo aplicacionais, duros e
abordam a vida), com alguma variedade e mudancas do equilibrio. Além disso, a quantidade e
proporcdes de cada profissdo dentro do NASF é ainda mais limitada no cenério real
(OLIVEIRA FILHO, 2015).

Concluimos que diversidade ndo se constitui parametro Unico ou suficiente para a
avaliacdo da interdisciplinaridade, no caso do NASF. Outros parametros deverdo ser
escrutinados pelo questionario, visando sondar a colaboracdo, trocas e interacGes
interprofissionais a fim de caracterizar o funcionamento e o modelo de trabalho
interdisciplinar proposto.

A diversidade é fator presente neste instrumento de avaliacdo, porém, abre espaco para
uma abordagem mais abrangente que satisfaca a complexidade e multidimensionalidade do
trabalho interdisciplinar, a pedra angular do apoio matricial que tanto distingue o NASF.

1.5.2 AVALIACAO DOS DEMAIS FATORES DE FOMENTO OU ENTRAVE DO
TRABALHO INTERDISCIPLINAR

Visto que a diversidade ndo € fator Unico, nem tampouco 0 mais importante, para a

avaliacdo da interdisciplinaridade do NASF/NASF-AB, faz-se necessario acrescentar outros
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aspectos do trabalho interdisciplinar, muito além da diversidade da equipe, como capacitagdo
especifica prévia dos integrantes, estabelecimento, conflitos e ambiguidades de papéis entre
eles, reunides de equipe, inovacao no local de trabalho e influéncia do gestor, todos fatores de
fomento ou entrave do trabalho interdisciplinar extensivamente analisados em outros
capitulos desta dissertacdo, como sintetizado a seguir.

O local de trabalho influi na troca de informagdes entre a equipe de maneiras
especificas (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

A tolerancia a diversidade e ndo somente a diversidade, tem relacdo com a
colaboracdo profissional, como avaliado por WEST e WALLACE (1991), SHAW,
LUSIGNAN e ROWLANDS (2005) e MATUDA (2015), enquanto a diversidade,
mencionada pela portaria 2.488/11, ¢é estudada por OLIVEIRA FILHO (2015) no NASF, com
seus desdobramentos gerais sobre o trabalho interdisciplinar avaliados por XYRICHIS e
LOWTON (2008) e SANS-MENENDEZ, BORDONS e ZULUETA (2001), tais como o
empréstimo de conhecimento entre os integrantes, maior efetividade no trabalho e inovacéo.

O aprendizado entre programas diferentes promovido pela interdisciplinaridade consta
em DAVID e ROTHWELL (1996).

O aumento da criatividade (KUHN, 1970; ROSENBERG, 1982; LANDAU et al.,
1996; GRABHER e STARK, 1997) também est4 interligado a inovacdo, com interferéncia
direta sobre o trabalho interdisciplinar (STIRLING, 2007; XYRICHIS e LOWTON, 2008;
SIEGEL e KAEMMERER 1978; WEST e WALLACE, 1991; XYRICHIS e LOWTON,
2008; BORRILL, 2002).

Identificamos falta de capacitacdo especifica para atuar no NASF em equipes
interdisciplinares. A excecdo de recentes cursos (CURSO APOIO, 2018), 10 anos apds a
criacdo do NASF, ha necessidade de mais treinamento, como evidenciado pelos relatos de
CORREIA (2017), FURTADO (2017) e MATUDA et al (2015).

Quanto ao estabelecimento da lideranca no grupo, falta de clareza de papéis, conflitos
e ambiguidades de papéis, D'’AMOUR (1997) relata graus deficientes de conhecimento matuo
entre os profissionais, conflitos entre eles, lealdade ao proprio grupo profissional (com
tendéncia a uniprofissionalidade). Ha questionarios como o de RIZZO, HOUSE e
LIRTZMAN (1970) proprios para avaliar conflitos e ambiguidades de papéis, aplicados em
equipes de trabalho interdisciplinar diferentes com resultados e consequéncias avaliados por
XYRICHIS e LOWTON (2008), WEST e FIELD (1995), FIELD e WEST (1995) e BOND et
al. (1985).
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A importéncia das reunifes de equipe foram avaliadas por XYRICHIS e LOWTON
(2008), bem como dificuldades da realizac&o das reunides no NASF por MATUDA (2015).

O Caderno de Atencdo Basica n° 39 - CAB 39 (BRASIL, 2014) reconhece a
importancia do apoio da gestdo no aspecto colaborativo do NASF, importancia também
revista por XYRICHIS e LOWTON (2008).

A definig&o e principais funcdes das diretrizes clinicas sdo explicadas pelas Diretrizes
para Organizacio das Redes de Atencdo a Saude do SUS (GRUPO TECNICO DA
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2010). O COSEMSSP (2018) orienta a
inclusdo de diretrizes clinicas e sanitérias pactuadas entre as equipes de matriciamento e
equipes de referéncia. O impacto de objetivos claros e pactuados entre a equipe sobre a
efetividade do trabalho interdisciplinar é demonstrado por XYRICHIS e LOWTON (2008).

A eficécia do trabalho em equipe cresce mediante a existéncia de avaliacdes no local
de trabalho, com reconhecimento das contribui¢es dos integrantes, como comprovado por
XYRICHIS e LOWTON (2008).

Todos esses complexos fatores serdo incorporados neste instrumento de avaliacgéo,
primando por desvendar aspectos reais, € ndo somente normativos e teoricos, do

funcionamento do NASF.

1.6 AVALIACOES ENVOLVENDO O NASF

CORREIA (2017) e ZEPEDA (2013) tiveram como objetivo desenvolver um modelo
l6gico do NASF com base na teoria da avaliabilidade. A primeira autora realizou um estudo
de avaliabilidade do NASF, enquanto o segundo elaborou uma modelizacdo da integracdo dos
NASF na AB como intervencédo e ndo um estudo do NASF propriamente dito.

CORREIA (2017) elaborou modelo l6gico do NASF formulado com base em
documentos do Ministério da Saude, concluindo ser o NASF avalidvel. Discorreu sobre 0s
desafios para a consolidacdo do apoio matricial, evidenciando a escassez de publicacdes
versando sobre a atuacdo interdisciplinar. Evidenciou a tens@o entre a atuacdo generalista e
especifica, entraves para colaboragdo profissional, davidas referentes a atribuicdo de papéis
dos integrantes da equipe e dificuldades de coordenacéo do nucleo, afetando negativamente a

interdisciplinaridade, com tendéncia ao favorecimento do raciocinio unidisciplinar. Apesar
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disso, houve beneficios evidenciados, como o0 aumento do escopo de ag¢bes ofertadas na AB e
incorporagdo de novos conhecimentos pelas equipes apos a introducédo do NASF.

Os achados de CORREIA (2017) condizem com aqueles de D'AMOUR (1997) no que
diz respeito a tensdo profissional entre campos disciplinares diferentes e as dificuldades, tanto
de estabelecimento da colaboragdo profissional, quanto de estabelecimento de papéis entre 0s
profissionais. Todos essas dificuldades e achados estdo incorporados no instrumento de
avaliacdo, produto deste trabalho (QuestNasf).

ZEPEDA (2013) ndo focou na avaliacdo do NASF em si e sim, em sua integracdo com
as equipes de referéncia. O mesmo aponta que o programa de integracdo do NASF na AB é
recente, sem definicdo consensual de critérios para seu monitoramento e avaliacdo e propde
um modelo tedrico de avaliagdo dessa integracdo, baseado em estudos de avaliabilidade. O
modelo l6gico foi validado por método consensual (Delphi de uma Unica etapa) e teve sua
plausibilidade e coeréncia comparadas a outras intervencGes de integragdo de novos
profissionais na AB.

Para Zepeda, apesar de os NASF serem uma das principais estratégias da Politica
Nacional de Atencdo Basica, ndo hd um desenho consensual da intervencdo, com definicédo
precisa de seus componentes, pardmetros de funcionamento e critérios para monitoramento e
avaliacdo. Essas observacoes se pareiam com aquelas de FURTADO (2015).

Zepeda acredita que avaliagdes normativas do NASF, como aquela incorporada ao
PMAQ-AB em 2013, podem buscar resultados que ndo refletem pressupostos da intervencéo
que deveriam ser avaliados. O autor critica 0 uso do PMAQ (BRASIL, 2015a) para essa
finalidade e menciona haver evidéncias na literatura de que o PCA Tool (Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Priméria, BRASIL, 2010c) é superior ao PMAQ para a avaliar a AB,
todavia, ndo ha uma versao do mesmo (PCA Tool) para avaliar especificamente 0 NASF. No
caso deste trabalho (QuestNasf), concordamos com a insuficiéncia de instrumentos como o
AMAQ-NASF (BRASIL, 2015b) em avaliar essa proposta.

Zepeda ainda evidencia a importancia e a influéncia da gestdo na conducgdo da
integracdo do NASF com a AB, como o treinamento de equipes, construgdo e pactuagéo de
diretrizes de atengdo e revisdo de papéis profissionais, entre outros. O autor conclui e
recomenda que haja, entre outros:

-- Fortalecimento do apoio da gestao a integracdo do NASF
-- Pactuacdo de diretrizes locais de atengéo

-- Revisdo de papéis profissionais na aten¢do compartilhada entre EqSF e NASF;



60

-- Desenvolvimento de indicadores para monitoramento das atividades das diferentes
profissdes que compdem o NASF e avaliagdo das diferentes contribui¢des de cada uma para o

funcionamento da intervencdo;

Todas as observacBes e recomendacdes supra estdo contempladas no questionario
deste trabalho (QuestNasf); ha itens que avaliam o apoio da gestdo em aspectos especificos do
NASF, a elaboracao de diretrizes clinicas conjuntas, a melhor definicdo de papéis de cada um
no contexto da interdisciplinaridade e a presenca de avaliacdo com feedback de contribui¢fes
individuais dos trabalhadores do NASF. Todos os itens estdo fundamentados em literatura
direta ou indiretamente relacionada a interdisciplinaridade.

SOUSA (2016) também se debruca sobre a avaliacdo do NASF, especificamente da
integralidade, resolutividade e coordenacdo do cuidado, alertando sobre a inexisténcia prévia
de estudos sobre o impacto do NASF na resolutividade das EqQSF ou AB. Esse estudo
concluiu haver ampliagédo do escopo da AB, com fortalecimento da mesma em virtude do
NASF.

A avaliacdo foi realizada em um municipio, sob condi¢cdes peculiares: todos 0s
profissionais foram submetidos a capacitacdo especifica, situacdo que foge daquela observada
habitualmente (BRASIL, 2014; CORREIA, 2017; FURTADO, 2017 e MATUDA et al,
2015), tendo havido orientacdo e apoio da gestdo para a elaboracdo de diretrizes clinicas
compartilhadas e protocolo municipal, outra situacdo desejavel, porém, atipica. Como se nao
bastasse, os profissionais também participaram de oficinas de integracdo as equipes de
referéncia (EqSF). Acreditamos que condi¢fes como essa descrita por SOUSA (2016)
merecem ser cultivadas como meta a se alcangar ou se superar.

Na esteira das distintas configuracfes do NASF mencionadas por FURTADO (2015),
SOUSA (2016) cita ao menos trés delas descritas em estudo: matricial, semi-matricial e
assistencial-curativista, com niveis decrescentes de interdisciplinaridade. A autora atribui
parte desse subaproveitamento a falta de conhecimento de gestores e profissionais quanto ao
apoio matricial e diretrizes de funcionamento do NASF, mencionando a necessidade de
avaliacbes frequentes no processo de trabalno do NASF, com o proposito de corrigir
deficiéncias identificadas.

O instrumento elaborado por este trabalho (QuestNasf) reconhece a existéncia de
nacleos com niveis deficitarios de atuacdo interdisciplinar, bem como a possibilidade de

desconhecimento de sua implantacdo e funcionamento, de forma a avaliar graus de
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interdisciplinaridade ja presentes, detectar desinformacéo a respeito do apoio matricial e
presenca ou auséncia de apoio da gestdo a concretizagdo do mesmo.

A semelhanca de ZEPEDA (2013), SOUSA (2016) acredita na necessidade de
ultrapassar a perspectiva burocratica de afericdo apenas da implantacdo e estruturacdo do
NASF, superando as avaliagdes normativas frente aos complexos contextos de funcionamento
dos nucleos. A autora refere que ha estudos utilizando nimero de reunides, nimero de
atendimentos realizados e outros parametros quantitativos de producdo, os quais a autora
também considera insuficientes frente a complexidade dos nicleos e sua interacdo com as
EqSF. Segundo ela, ainda ndo ha um elenco de indicadores validados para aferir os resultados
do NASF.

Ainda sobre as diferentes configuracdes do NASF detectadas (matricial, semi-
matricial e assistencial-curativista), Sousa aponta nos NASF predominio dos atendimentos
individuais (retaguarda assistencial) e cita estudos revelando que muitos dos nucleos tém
adotado um formato biomédico e curativo tradicional, em oposicdo ao combate a
fragmentacdo do cuidado e diluicdo da responsabilidade clinica (CAMPOS e DOMITTI,
2007; CUNHA e CAMPOS, 2011). A autora menciona essa atuacdo como um "agir
desvirtuado" do NASF.

Mesmo sendo favoravel ao desenvolvimento do apoio matricial e aos desdobramentos
benéficos da atuacdo interdisciplinar resultante deste, a autora comenta sobre a preocupacdo
tedrica de um eventual "excesso de matriciamento” ou abordagem exclusivamente pedagdgica
do NASF, a qual afastaria os trabalhadores do NASF da populacéo e traria davidas de quem
daria cabo do servico de retaguarda assistencial, como as sessOes de terapia ocupacional,
psicoterapia ou fisioterapia, por exemplo.

Fato é que o "excesso de matriciamento” inexiste na atualidade. Acreditamos que
muito esforco ainda se faz necessario ao combate do modelo hegemonico e pouco resolutivo
de saude e que deve haver um equilibrio entre a retaguarda assistencial e 0 apoio pedagdgico,
ndo somente cedendo a pressdo da demanda assistencial, mas, pelo contréario, visando reduzi-
la via aumento da resolutividade proporcionada pela colaboragdo interprofissional que o

NASF visa oferecer.
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1.6.1 DIFERENCAS PRIMORDIAIS ENTRE O AMAQ-NASF E ESTE TRABALHO
(QUESTNASF)

Entre as avaliacbes normativas tdo criticadas pelo autores supra, ha o AMAQ-NASF
(BRASIL, 2015b), cujos padrbes de qualidade visam refletir os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB; BRASIL, 2011) e Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ; BRASIL,2015a).

O AMAQ-NASF distribui questfes entre trés dimensdes: gestdo municipal, gestdo da
AB/NASF e organizacao do processo de trabalho e atencéo integral a Saude.

Os objetivos e itens de ambos os questionarios, AMAQ-NASF e QuestNasf (resultado

deste trabalho), diferem da seguinte maneira, apresentada da seguinte forma didética:

AMAQ | Quest
NASF | NASF

A equipe responde em conjunto / Uma resposta para a equipe toda.

Essa forma de responder ignora opinides, divergéncias ou
discordancias individuais e também esta sujeita a vieses do v
constrangimento de a equipe atribuir notas melhores ao proprio

desempenho ou as influéncias do gestor.

Respostas individuais e andnimas de cada membro da equipe. v

Enfase na existéncia de acdes especificas da gestdo relacionadas ao

v
NASF
Enfase na influéncia de acbes da gestdo na facilitacdo ou v
obstaculizacdo do fluxo de trabalho do NASF
Avaliagdo mais proxima da normativa v
Maior preocupacdo com a existéncia de dificuldades praticas da v
efetivacdo real do apoio matricial no dia-a-dia.
Avaliacdo de aspectos comportamentais da interdisciplinaridade.
Consideracdo de conflitos interpessoais e de interagdo entre campos v

disciplinares diferentes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar questionario de avaliacdo do NASF-AB dirigido aos trabalhadores do

mesmo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pretende-se:
1) Compreender e analisar aspectos potentes e problematicos na implementacdo de préaticas
interdisciplinares no cotidiano da AB;
2) Identificar os modos de compreensao e uso do apoio matricial,

3) Subsidiar o aprimoramento da proposta do NASF-AB.

3. METODOLOGIA

3.1 CONSIDERACOES GERAIS

A elaboracdo de questdes avaliativas (questionario) visando avaliar os NASF-AB sera
subjetiva, com base em revisao bibliogréafica. A construcdo das questdes ou afirmacdes sera
elaborada na forma de itens de Likert e passara por método Delphi, detalhado a frente, no qual
as questbes preliminarmente elaboradas serdo submetidas para uma ou mais pessoas
experientes no assunto, por email ou papel, as quais dardo seu parecer afirmando quais
questdes ficam, quais serdo eliminadas do questionario. Eles ndo responderdo ao questionario,
apenas avaliardo as questoes.

Pretendemos utilizar um namero de itens de Likert que ndo sera obrigatoriamente fixo,
podendo oscilar entre um namero par e impar de itens, como preconizado por VIEIRA (2009)
e HILL e HILL (1998), ao redor de cinco itens cada afirmacdo ou pergunta. Apesar de a

escala ser ordinal, a revisdo de literatura retro revela poder ser comparada a uma escala



64

intervalar, possibilitando que, no futuro, sejam usados testes tanto paramétricos quanto ndo

paramétricos na analise de dados do mesmo.

3.2 AVALIACAO POR QUESTIONARIOS

3.2.1 O QUESTIONARIO COMO INSTRUMENTO DO LEVANTAMENTO DE DADOS

A metodologia gravitara em torno da elaboracdo de questdes avaliativas a respeito dos
NASFs. O questionario a ser elaborado, finalidade desta dissertacdo, nada mais é que um
instrumento de um levantamento de dados (survey). Levantamentos de dados descrevem,
comparam ou explicam informacdes individuais e coletivas, tais como conhecimentos,
sentimentos, valores, preferéncias e comportamento capturadas por métodos de coleta de
informagdo (FINK, 2017).

A aplicabilidade do levantamento de dados é util em pesquisas cientificas, como
também no planejamento e avaliacdo de politicas e efetividade de programas, como os de
salde. O questionario ndo é a panaceia dos levantamentos de dados, todavia, é 0 método mais
usado (VERGARA, 1997), beneficiando-se da longa experiéncia em sua utilizagdo. A
observacao controlada, observacdo participante e entrevista sdo exemplos de outros métodos,
todos alem do escopo deste trabalho. O questionario foi aqui escolhido por se constituir em
uma das técnicas mais comuns, econdmicas e simples de pesquisa, em especial na situacdo de
0 pesquisador nao dispor de dados especificos previamente coletados pelas instituicdes
publicas no assunto especifico a ser pesquisado (VERGARA, 1997).

Ha versatilidade em apresentar o questionario, podendo ser administrado sob interacdo
pessoal presencial ou por telefone, online e outros meios eletrénicos e ainda ser autoaplicavel
(GUNTHER, 2003). Segundo YAREMKO et al. (1986), trata-se de um conjunto de perguntas
sobre um determinado topico que ndo testa a habilidade do respondente, mas mede sua
opinido, seus interesses, aspectos de personalidade e informacéao biogréfica.

Esse conjunto de perguntas deve ser elaborado de forma clara, com frases faceis que
ndo induzam a resposta esperada pelo investigador (VERGARA, 1997). Sua taxa de respostas
deve contar com esfor¢os a fim de ser maximizada; teorias como a da troca social de Dillman
(GOYDER, BOYER, MARTINELLI, 2006, aplicadas por HODDINOTT e BASS, 1986)

recomendam minimizar o custo para 0 respondente, maximizar as recompensas para quem
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respondé-lo e estabelecer confianca de que a recompensa seré concedida. A recompensa ndo
precisa ser financeira ou material. Demonstrar consideracdo ou apreciagcdo ao respondente,
apoiar seus valores e tornar o instrumento interessante sdo exemplos de recompensas que
funcionam. A propria oportunidade de interacdo social que o pesquisador oferece pode
consistir em boa parte da recompensa. A reducdo do custo igualmente ndo se refere a somente
aspectos monetarios, mas em buscar fazer com que a tarefa parega menos cansativa e breve,
cuidando para evitar constrangimentos e implicacdes de subordinacdo. A confianca pode ser
aumentada se o pesquisador se identificar como sendo de uma instituicdo de respeito ou
sinalizar apreciag&o pelo esforgo do respondente no inicio e no fim do processo.

Ainda sobre os aspectos abordados por Dillman, HODDINOTT e BASS (1986)
ressaltam que a estruturacdo do questionario deve manter o interesse e a atencdo do
respondente. Inexiste consenso de como alcancar isso de forma sistematica. Autores como
GUNTHER (2003), orientam deixar perguntas de caracteristicas socioecondmicas do
respondente (idade, sexo, profissdo, renda, etc.) ao fim. Gilinther reputa como "um erro mais
gue comum™ iniciar o instrumento com esse tipo de questdo. Autores como VIEIRA (2009)
orientam o contrario, preferindo iniciar o instrumento com a coleta de dados pessoais para
tornar mais facil o inicio da atividade. Opinifes divergentes, até contrérias, entre autores,
como no exemplo retro, revelam a auséncia de padronizagdo na estruturacdo do instrumento.
A liberdade de estruturar o questionario € uma ventura decorrente da caréncia de
padronizacdo, porém, acreditamos que, no futuro, a estatistica de pesquisas sistematicas sobre
a eficacia dos questionarios esclarecera mais adequadamente essa incognita.

Desconhece-se formula precisa de elaborar e encadear perguntas com retorno e
eficdcia maximos e garantidos. HODDINOTT e BASS (1986) adaptaram formulas rigidas
consideradas "infaliveis" suprimindo alguns de seus elementos e obtiveram altas taxas de
resposta da mesma maneira.

Divergéncias a parte, as concordancias entre os autores predominam (VERGARA,
1997; VIEIRA, 2009; GUNTHER, 2003; HILL e HILL, 1998). Mesmo sem determinar um
namero de perguntas ideal ou limite e sua ordem exata, ha consenso em haver esfor¢o para
que a tarefa de responder o questionario seja facil e breve o quanto possivel, direcionando o
assunto do mais geral ao mais especifico, do menos ao mais delicado e agrupando as
perguntas em conjuntos tematicos. As perguntas precisam ser especificas, sem ambiguidade e
necessitam ser comunicadas e compreendidas consistentemente, moldadas ao nivel
educacional do respondente. Elas ndo devem apenas ser interessantes, mas necessarias e

geradoras de informacéo Util e proveitosa. O pesquisador deve atentar para o grau de ameaga
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das perguntas, evitando o constrangimento do respondente, sob pena de vieses decorrentes de
respostas inveridicas ou insinceras, ou mesmo auséncia das respostas.

Perguntas abertas permitem respostas personalizadas, sujeitas a andlise qualitativa
(GUNTHER, 2003), tal como andlise do discurso. Essas ndo se encaixam no escopo deste
trabalho. As perguntas fechadas, com alternativas como respostas que devem ser assinaladas,
perdem a riqueza de detalhes ligados as perguntas abertas (HILL e HILL, 1998), porém,
permitem andalise quantitativa. Para tanto, as respostas devem ser trabalhadas
operacionalmente em variaveis e indicadores, apresentados na forma de itens (GUNTHER,
2003). Os itens poderdo se encaixar em escalas. A escolha da escala utilizada deve levar em
conta consideragdes estatisticas (GUNTHER, 2003).

3.2.2 ESCALAS UTILIZADAS EM QUESTIONARIOS

As escalas utilizadas para aferigdo, por exemplo, de opinides e/ou avaliagdes em
ciéncias sociais, sdo quatro (GUNTHER, 2003), como se segue.

As escalas nominais utilizam nimeros ou simbolos para identificar categorias, como o
estado civil ou o sexo do respondente.

As escalas ordinais dispdem de caracteristicas que podem ser ordenadas em uma
dimensdo, como o status social. Itens de respostas na escala ordinal forcam o respondente a
apontar a ordem de importancia entre eles, de forma que, juntando-se as respostas de varios
respondentes, é possivel determinar uma distribuicdo de frequéncia da importancia daquele
item. Ao fim de uma analise, pode-se determinar qual o valor mediano das mengdes de
importancia de cada uma das alternativas de resposta, 0 que permite calcular a moda e a
mediana dos mesmos. A média ndo pode ser calculada neste caso.

J& as escalas intervalares ndo somente ordenam caracteristicas em uma dimenséo, mas
permitem que as mesmas possam ser comparadas devido aos tamanhos mensuraveis
conhecidos de seus intervalos, tais como a temperatura. Compreender valores numéricos em
uma escala intervalar soa simples, como no exemplo da temperatura. Porém, em julgamentos
subjetivos pessoais ou sociais, determinar o intervalo é mais trabalhoso, como acontece, por
exemplo, na medida de satisfacdo a respeito de um evento.

As escalas de razéo sdo similares as intervalares, porém, dispdem de um ponto de zero

absoluto e permitem operacGes aritméticas nas diferencas entre 0s numeros, tais como
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tamanho ou tempo. As respostas nas escalas de razdo sdo apresentados como respostas
abertas.

Quaisquer das escalas supramencionadas podem ser apresentadas de forma descritiva,
com tabelas ou graficos. As escalas nominais e ordinais habitualmente permitem a aplicacédo
de testes ndo paramétricos, enquanto as escalas intervalares e de razdo permitem testes
paramétricos. Esmiucar esses diferentes testes estatisticos foge do escopo deste trabalho,
todavia, sua mencao é relevante na medida em que a escolha da escala em que se encaixardo
as respostas sofre influéncia do tipo de analise estatistica permitida. Em outras palavras, o
questionario a ser elaborado ndo devera conter alternativas ou respostas aleatorias, mas sim,
respostas passiveis de serem analisadas de uma maneira proveitosa. Esse cuidado se coaduna
com 0s objetivos deste questionario: produzir dados significativos para a compreensdo de um

cenario e para a tomada de condutas ou direcionamento de politicas ao mesmo.

3.2.3 AESCALA DE LIKERT

A escala escolhida para a elaboracao deste questionario é a de Likert (LIKERT, 1932),
uma escala de somatdrio de escores ou pontos. Apesar de apresentar itens semi-quantitativos,
a escala de Likert tem resultado quantitativo, ja que, a cada item subjetivo, pode-se atribuir
um valor numérico. Em questionarios adaptados para essa escala, o respondente deve
assinalar a alternativa mais adequada a intensidade de sua concordancia com o enunciado da
afirmacdo ou pergunta, encontrando respostas do tipo concordo plenamente, concordo,
indeciso, discordo, discordo plenamente.

GUNTHER (2003) ensina que o0 questionario pode ter afirmagbes e ndo
necessariamente questdes. As afirmacdes permitem sintaxe autorreferente ou heterorreferente,
podendo ser formuladas na primeira ou na terceira pessoa, como nos exemplos "eu considero
importante..." ou "é importante...".

Escalas que resultem em uma avalia¢do proveitosa ndo sao faceis de serem elaboradas,
visto 0 nimero de variaveis envolvidas com o assunto a ser pesquisado e com a escala em si.
Porém, h4 quem ofereca enxutas orientacfes passo-a-passo de como se elaborar uma escala de
Likert, como TROCHIM (2006), elencando que o primeiro passo é definir o foco da pesquisa,
0 que se esta tentando medir. Criar itens (perguntas ou afirmac6es) é o segundo passo. Os

itens devem permitir serem classificados em uma escala numérica (p.ex., de 1 a 5). Trochim
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sugere criar de oitenta a cem questdes ou afirmacOes nessa etapa, as quais Serdo
posteriormente selecionadas. A terceira etapa é apresenta-las a um grupo de juizes, escolhidos
ndo para respondé-las, mas para informar quais eles acreditam serem as mais favoraveis para
viabilizar a avaliacdo. Trochim menciona que as perguntas ou afirmacdes podem ser
selecionadas por meio da sua intercorrelacdo entre todos os pares delas e que hd métodos que
podem ser usados para escolher ou desprezar itens baseando-se nas notas dos juizes. Ja
VIEIRA (2009), apenas menciona ficar com as perguntas ou afirmac6es escolhidas pelos
juizes e descartar as que eles recusaram.

As escalas de Likert geralmente utilizam expressdes de concordancia com o que esta
sendo afirmado (LIKERT, 1932), como no exemplo:
1. concordo fortemente;
2. concordo;
3. nem concordo nem discordo;
4. discordo;

5. discordo fortemente.

Porém, podem ser utilizados outros tipos de expressdes, como ensina VIEIRA (2009);
expressoes de concordancia (Concordo plenamente, Concordo, Indeciso, Discordo, Discordo
completamente), expressdes de frequéncia (Quase sempre, Muito Ocasionalmente, Pouco;
Nunca), expressdes de importancia (Muito importante, Importante, Mais ou menos
importante, De pouca importancia, Sem importancia), expressdes de probabilidade (Sempre,
Muito provavelmente Provavelmente sim, Possivelmente, Provavelmente ndo, Muito
provavelmente ndo, Nunca) e expressdes de qualidade (Muito bom, Bom, Aceitavel, Ruim,
Muito ruim).

A Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ; BRASIL, 2012)
utilizou expressbes de satisfacdo pessoal considerando-as como expressdes de qualidade
(Muito insatisfatorio, Insatisfatorio, Regular, Satisfatorio, Muito satisfatorio), expressas em

ndmeros de 0 a 10.

3.2.4 NUMERO DE ITENS E PARIDADE

N&o ha um consenso a respeito do numero de itens de uma escala de Likert.

GUNTHER (2003) cita escalas de Likert feitas com desde duas até nove alternativas e
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VIEIRA (2009) recomenda usar quatro a sete delas. GUILFORD (1954) n&o sugere um
namero definido, nem tampouco baseado em célculos estatisticos, afirmando que o nimero
ideal de itens ou categorias deve ser determinado empiricamente “"dependendo da situacdo™.
MATTELL e JACOBY (1971) mencionam avaliaces com duas a dezenove alternativas. A
Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ); BRASIL, 2012) usa dez
delas. Segundo MALHOTRA (2002), um numero elevado de categorias confere maior
sensibilidade a escala, "pretendendo alcancar coeficientes de correlacdo mais fidedignos entre
os padrdes de qualidade”. Malhotra pondera, entretanto, que escalas com um nimero elevado
de alternativas sdo adequadas para respondentes com devido conhecimento sobre o tema
avaliado. Nas suas "deliberagdes tedricas e achados empiricos”, o pesquisador ROHRMANN
(1998) conclui que cinco € o numero ideal de itens, segundo a opinido dos respondentes
pesquisados e do grau de aborrecimento relatado ao responder questionarios com diferentes
nameros de itens.

Outros autores investiram em uma perspectiva estatistica mais objetiva a fim de
investigarem a influéncia do namero de itens do questionario. MATTELL e JACOBY (1971)
concluiram que a confiabilidade e a validade de um questionario na escala de Likert ndo é
afetada pelo nimero de itens. O pesquisador Sul-Africano RAY (1980) concluiu o contrario,
encontrando diferencas significativas entre escalas de Likert construidas com numeros
distintos de itens ou categorias. Ele calculou que o aumento de trés para cinco itens aumenta a
confiabilidade interna do questiondrio, com maior poder discriminatério. Utilizando o
coeficiente alpha de Cronbach como critério de qualidade, Ray concluiu generalizando que a
confiabilidade do questionario é maior quanto maior for o nimero de categorias utilizadas e
que isso pode ser "razoavelmente" generalizado para praticamente qualquer questionario
desse tipo. Ele préprio sugere sete categorias como um nimero ideal. Ray apenas comparou 0
valor isolado do coeficiente alpha de Cronbach entre questionarios com numero diferente de
categorias (itens de Likert), todavia, ndo calculou se houve diferencas estatisticamente
significativas entre elas. Segundo esse autor, os graus de confiabilidade de um questionario
sdo apenas comparados com "valores padrdo”, ndo sendo comparados em termos de
significancia estatistica.

A escolha de um nimero par ou impar de itens de Likert influencia a pesquisa, na
medida em que um numero impar de itens permite a insercdo de uma alternativa neutra,
permitindo ao respondente apontar indecisdo quanto a sua resposta. Segundo VIEIRA (2009),

h& controvérsias na escolha da paridade de itens; muitos respondentes sentem inseguranca em



70

tomar uma posicdo diante de algumas questdes ou afirmagOes e acabam cedendo ao item
incerto ou neutro.

Autores como CROASMUN e OSTROM (2011) preferem um nimero impar de
categorias. Os mesmos modificaram um questiondrio com quatro itens de Likert,
acrescentando um quinto item neutro (resposta do tipo "ndo sei"). No questionario original, o
coeficiente alpha de Cronbach oscilou de 0,76 a 0,90. No questionario modificado, de 0,87 a
0,88. Ndo houve célculos estatisticos de significancia entre eles; assim como RAY (1980),
foram apresentados apenas valores absolutos do coeficiente, de forma que os autores nédo
impdem uma escolha definitiva, mas somente uma preferéncia ao ndmero impar de
alternativas. Além do que, o aumento do coeficiente ndo pode ser isoladamente atribuido ao
namero impar de itens, ja que os autores também acrescentaram questfes ao questionario e
modificaram a forma como foram escritas.

RAY (1980) faz um "apelo” para a inser¢do do item neutro e, portanto, da escolha de
namero impar de alternativas. Baseando-se em argumentos subjetivos, ele se mostra contrario
a forcar o respondente a escolher uma alternativa positiva ou negativa em um numero par de
itens a fim de ndo deteriorar o relacionamento entre o pesquisador e o respondente. Segundo
ele, tal conduta pode incorrer em menor “sensacdo de cooperatividade", reduzindo o valor e a
validade das respostas.

Diante da auséncia da comprovacgédo definitiva da melhor escolha, 0 meio termo se
mostra ponderavel, possivel e viavel. VIEIRA (2009) sugere que parte das questdes
disponham alternativas em numero par, enquanto o restante, em nimero impar. HILL e HILL
(1998) reafirmam a possibilidade de existéncia, em um mesmo questionario, de perguntas ou
afirmacGes com numero diferente de respostas (par ou impar), desde que todas elas possam
ser transformadas em valores numéricos da mesma escala, de forma que essa op¢ao mista ndo

traz grandes dificuldades na anélise final de dados.

3.2.5 AESTATISTICA LEGITIMANDO A ESCOLHA

A escolha da escala de Likert apoiou-se principalmente no seu uso disseminado nos
levantamentos de dados (VIEIRA, 2009) e no consequente volume de publicagdes disponiveis

a respeito. Os testes estatisticos que a escala de Likert permite aplicar visando extracdo e
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andlise de dados legitimaram a escolha da mesma, fortalecendo a concluséo de que tal escala
foi a melhor escolha para esta dissertagéo.

Em relacdo a elegibilidade da escala de Likert para determinados testes estatisticos,
também ha debates. Segundo BORTZ e DORING (1995), a controvérsia da escolha do teste
estatistico a ser aplicado em uma escala de Likert é antiga e ainda ndo foi resolvida. Os
autores expdem a opinido de "puristas™ que afirmam que, em escalas ordinais de classificacdo
como a de Likert, é proibitiva a analise estatistica com métodos paramétricos. Os "puristas” se
recusam a igualar propriedades de uma escala ordinal a de uma intervalar. Esses tedricos ndo
concordam haver intervalos bem definidos entre termos subjetivos como "discordo
fortemente, discordo, concordo e concordo fortemente", argumentando serem possiveis
apenas operagdes comparativas com o operador matematico "maior que" (>) entre esses
termos. Pesquisadores mais pragmaticos opinam ndo haver 6bices matematicos para avaliar
uma escala de Likert de forma paramétrica (BORTZ e DORING , 1995).

O debate em questdo € relevante para esta dissertacdo, na medida em que se reflete na
escolha da escala, base para o questionario e dados extraidos subsequentes as analises que se
mostrarem permitidas. Segundo GAITO (1986), nao refletir sobre 0 assunto torna sem sentido
0 esforgo da pesquisa.

A génese da argumentacdo de tal controvérsia tem como pilar o trabalho de STEVENS
(1946). Publicando em revista de alto fator de impacto, Stevens defendeu que técnicas
estatisticas paramétricas apenas poderiam ser utilizadas em escalas intervalares ou superiores,
excluindo escalas ordinais dessa possibilidade. Segundo GAITO (1980), as conclusfes dessa
publicacdo foram incorporadas e disseminadas em inumeros livros de estatistica, mas sdo
"falaciosas". A analise oposta as afirmacdes de Stevens deve se embasar na diferenca entre a
teoria de mensuracao e a teoria estatistica.

Para GAITO (1986), conclusbes puramente matematicas produzidas por instrumentos
estatisticos podem estar desvinculadas de aspectos empiricos da pesquisa e das caracteristicas
dos dados. Em outras palavras, nessas circunstancias, o instrumento estatistico independe do
tipo de medida. Ele complementa que "os dados ndo sabem de onde vieram" e que em analise
estatistica ndo ha referéncia as caracteristicas da mensuragdo que os gerou. O significado
atribuido aos numeros e como foram obtidos ganha relevancia nas conclusdes empiricas.
Nessa esteira de raciocinio, Gaito exemplifica, com um questionario, como uma escala ordinal
pode ser interpretada como sendo uma escala intervalar, permitindo a aplicagcdo de testes

parameétricos.
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GUNTHER (2003) opina que, s6 do ponto de vista pratico (empirico), valores
numéricos como "1, 2, 3, 4" associados a itens de Likert como "discordo fortemente,
discordo, concordo e concordo fortemente™ apresenta uma variabilidade de intervalos que nao
afeta o poder inferencial de uso de estatisticas paramétricas, com uma conclusdo similar a de
GAITO (1980, 1986). Glnther acrescenta que, para fins descritivos, é cauteloso utilizar moda

e mediana em lugar da média; e, para fins inferenciais, usar estatisticas paramétricas.

3.3 O METODO DELPHI

Pesquisadores e gestores podem guiar suas decisdes deparando-se com dois cenarios:
com informac@es organizadas disponiveis ou n&o.

Informacdes estatisticamente analisadas e publicadas tais como em meta-analises,
permitem sintetizar dados de estudos no intuito de dirimir ddvidas e sanar inconsisténcias
entre publicagGes, apoiando tomadas de deciséo. Entretanto, diante da indisponibilidade desse
tipo de informacdo, métodos de obtencdo de consenso constituem-se alternativa a apoiar
tomadas de decisdo na pratica clinica e em servigos de saude (JONES e HUNTER, 1995).
Busca-se obter uma concordancia (consenso) entre pessoas que conhecem bem um
determinado assunto.

Dois desses métodos sdo comumente adaptados na pesquisa em saude, a saber: a
técnica de grupo nominal (painel de especialistas) e o método Delphi. Um terceiro, a
conferéncia de desenvolvimento de consenso, ndo é comum entre pesquisadores, porque
envolve um grau de organizagdo e de recursos habitualmente ndo disponiveis aos mesmos
(MCGLYNN, KOSECOFF e BROOK, 1990).

Tais métodos sdo Uteis na auséncia de evidéncias a respeito de um determinado
assunto, situacdo na qual se deseja conhecer o grau de concordancia a respeito do mesmo,
como também dirimir discordancias. A obtencdo de consenso por esses métodos visa superar
certas desvantagens de decisdes elaboradas por comités ou grupos que eventualmente
valorizem interesses potencialmente conflitantes a respeito de opinides publicamente
divulgadas (JONES e HUNTER, 1995).

Os métodos de obtencdo de consenso, tais como o método Delphi, se diferenciam dos
comités supramencionados por contarem com 0 anonimato entre os participantes e, tanto o

Delphi quanto o grupo nominal, possibilitam a mudanca de opinido dos integrantes ao longo
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das etapas ou rounds. A mudanca de opinido pode ocorrer por meio da devolutiva de
informacdes (feedback) em uma forma condensada, sendo reanalisadas e repensadas pelos
participantes ao longo do processo. O método Delphi, por meio do anonimato, permite evitar
a pressao de algum membro influente sobre a opinido dos demais e, consequentemente, 0
dominio de um deles sobre a opinido geral. Também se evita a pressdo da divulgacdo publica
de opinides com autoria identificada (ROWE, WRIGHT e BOLGER, 1991); isto &,
participantes contam com a possibilidade de se manifestarem contrarios a opinides publicadas
por aqueles reputados como autoridades no assunto, sem o receio de macular sua imagem
profissional por eventuais criticas.

Essas razdes técnicas foram por nés interpretadas como vantagens a preferir o método
Delphi, considerando também ndo haver recursos deste trabalho para a organizacdo de um
grupo nominal, nem tampouco uma conferéncia de desenvolvimento de consenso. Desta feita,
por fugir do escopo deste trabalho, ndo nos aprofundaremos nas explanacfes a respeito das
técnicas desses dois ultimos métodos.

O método Delphi tem sido amplamente usado na pesquisa em salde, a despeito de
algumas incertezas, bem como modificacdes do método encontradas na literatura. O mesmo
pode encontrar vasta aplicabilidade na satde publica, area carente de consensos envolvendo
inimeros assuntos. Prova de sua demanda e aplicabilidade € o crescente nimero de
publicacdes na area da salde utilizando o Delphi como meio de sintetizar informacfes e
emitir opinides (KEENEY, HASSON e MCKENNA, 2006).

Esta técnica consiste em um processo estruturado em sucessivas etapas que recolhem
informacdes de especialistas até a obtencdo de um consenso entre eles sobre determinado
assunto. Apresenta-se um questionario a esse conjunto de especialistas, buscando sua opiniao
no topico levantado. As opinides sdo devolvidas, anotadas e resumidas pelo pesquisador,
gerando novo questionario entregue aos mesmos participantes, desta vez, listando todas as
opinides, a partir das quais eles deverdo reconsiderar seus pareceres, concordando ou
discordando do que foi apresentado. Suas novas respostas sdo devolvidas, gerando novas
etapas sucessivas até que um consenso seja atingido ou os pareceres ndo se alterem mais
(BERETTA, 1996; JONES e HUNTER, 1995).

A maneira habitual de se coletar a opinido dos participantes se da por correio fisico ou
eletrénico (email), porém, houve pesquisa na qual as opinides dos individuos foi colhida por
meio de entrevistas individuais (MCKENNA, 1994), enquanto em outro, por meio de grupos
focais, em ambos os casos gerando questionarios de perguntas fechadas para as etapas
subsequentes (MCKENNA, BRADLEY e KEENEY, 2001).
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O ndmero de itens a ser avaliado pode alcancar grandes proporcdes, chegando a mil
(POWELL, 2003), aumentando a complexidade da tarefa e a demanda pela organizacdo dos
dados. Adota-se comumente o agrupamento das informacGes em categorias ou dimensdes
visando facilitar a compreensdo do material, como é visto na avaliacgio AMAQ
(Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica; BRASIL,
2012), na qual os dados sdo agrupados em quatro dimensdes que albergam treze
subdimensdes.

Pesquisas e publicacdes decorrentes sdo consideradas sistemas. O agrupamento dos
dados se constitui em uma das bases fundamentais da analise de sistemas (ALMEIDA, 2018),
bem como na andlise de dados da pesquisa cientifica (TEIXEIRA, 2003), incluindo
entrevistas e questionarios (CARVALHO e VERGARA, 2002) nos quais hd coleta e
tratamento dos dados passiveis de agrupamentos (clusters) de significados. Todavia, agrupar
as questdes em categorias maiores (dimensdes e subdimensfes), visando organizar o0s
assuntos, pode produzir o efeito halo, no qual participantes tendem a opinar a respeito da
categoria e ndo sobre questdes mais especificas sob a mesma (MEAD e MOSELEY, 2001).
Por outro lado, apresentar um grande nimero de questfes ndo agrupadas pode sobrecarregar
participantes (KEENEY, HASSON e MCKENNA, 2006).

Os dados recebidos dos participantes devem ser resumidos a fim de serem devolvidos
durante a progressao das etapas do consenso. A devolugdo de informagbes desde a primeira
etapa de volta aos especialistas pode se dar por meio de medianas, intervalos, médias e
desvios-padrdes, ou mesmo na forma modesta de porcentagens de respostas. Trata-se de
analise comum das perguntas ou afirmacdes escolhidas pelos participantes, reunidas por grau
de relevancia atribuido. A concordancia entre os especialistas pode ser determinada
empiricamente pelo préprio consenso de seu conjunto de opinides (simples escolha), por
votacdo ou por meio do calculo de médias (KEENEY, HASSON e MCKENNA, 2006).

O método progride em etapas. A realizacdo de etapas sucessivas (rounds) é umas das
bases do método Delphi (CANTRILL, SIBBALD e BUETOW, 1996), porém, seu namero
ideal é discutivel e sem consenso na literatura. Em uma concepgdo teorica, deve haver tantas
etapas quanto necessario até que um consenso sobre 0 assunto pesquisado seja atingido. No
cenario real, quanto mais etapas ha, menor o nimero de respondentes e maior o tempo
consumido (KEENEY, HASSON e MCKENNA, 2006). O menor numero de etapas
comumente descrito é o de duas, como fez MCKENNA (1994), apesar de que, h& descricdo
de trabalhos com uma Unica etapa (ZEPEDA, 2013). Outros recomendam quatro etapas

(SEKAY e KENNEDY, 2017). O principal limitante para o aumento do nimero de etapas é a
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queda do nimero de respostas associada. KEENEY, HASSON e MCKENNA (2006) afirmam
que a percepgéo dos participantes de que sdo parceiros do estudo e seu interesse ou fascinagao
pelo assunto estdo associados a melhor taxa de respostas, de forma que € importante encorajar
a participacdo entre os integrantes, 0s quais persistirdo durante as etapas se mantiverem
interesse e compromisso. MCKENNA (1994), demonstrou que o0 contato pessoal,
individualmente com cada participante, aumentou as taxas de resposta, porém, exigiu uma
estrutura de tempo, local e contato diferenciada.

O pesquisador conta com certa liberdade em adaptar o método a realidade da sua
pesquisa. Revisando a literatura, EVANS (1997) concluiu ndo haver padronizacdo do método
Delphi, denotando menor rigidez de sua estrutura e aplicagdo, haja vista diversas
modificacdes do método ja utilizadas. Modificacdes mais comuns ganharam nomenclatura
reconhecivel na literatura, tais como o Delphi "em tempo real" (real-time Delphi), "de
politicas" (policy Delphi) e "decisorio” (decision Delphi), além do Delphi "classico". Até
mesmo o Delphi "classico" é passivel de modificacBes resultando em outras variantes ainda
consideradas dentro do espectro “classico”. Segundo EVANS (1997), as trés primeiras
modificagdes nomeadas supra tém caracteristicas que as aproximam do grupo nominal,
apagando algumas peculiaridades do Delphi como o anonimato. N&o adotaremos nem nos
aprofundaremos nessas variantes por essa razdo. O Delphi "classico” comumente apresenta
variacfes na escolha dos participantes, no ndmero deles, no nimero de etapas, na
apresentacdo dos dados durante as etapas e nos critérios para se definir um consenso.

KEENEY, HASSON e MCKENNA (2006) criticam a existéncia de tantas
modificacOes, considerando a auséncia de sistematica e rigor na estrutura do método e
alertando para o risco de resultarem em "profecias autorrealizaveis", levando a entender que a
opinido dos participantes pode ser manipulada pelo pesquisador. Segundo esses trés autores,
que publicaram eles préprios trabalhos se valendo do método Delphi (MCKENNA,
BRADLEY e KEENEY, 2001; MCKENNA, e HASSON, 2001), tal manipulacdo pode ser
atenuada na condicéo de o pesquisador dar liberdade aos participantes, mas esses autores nao
detalham a respeito. EVANS (1997) identifica a provisdo de dados como a fonte de
influéncia: entregar aos participantes revisfes bibliogréficas que apontem direces para uma
decisdo. Como solugédo, o autor sugere ndo fornecer literatura revisada aos mesmos. Evans
demonstra ainda, por meio de reviséo da literatura, ndo haver evidéncias de existir o habito de
fornecer esse tipo de informacédo aos participantes, citando diversas publicagdes baseadas no

Delphi sem indicios dessa influéncia, de forma que tal revisdo atenua o receio mencionado
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por KEENEY, HASSON e MCKENNA (2006) e fortalece a aplicabilidade e credibilidade do
Delphi.

A selecdo dos participantes também se permeia com flexibilidade, considerando nao
haver um método padrdo para a selecdo de sujeitos com uma opinido relevante sobre
determinado assunto, nem tampouco um ndmero especifico deles. Esse aspecto contribui para
potenciais vieses, como o de participarem somente aqueles com grande interesse na pesquisa
em questdo (KEENEY, HASSON e MCKENNA, 2006; EVANS, 1997). Contudo,
acreditamos ser essa uma caracteristica constitutiva ou peculiar do préprio método, um
inconveniente a ser aceito em troca da inexisténcia de meta-anélises e informacbes bem
estabelecidas a embasar a decisédo que se busca na pesquisa daquele determinado assunto. A
selecdo flexivel de participantes acaba sendo aceita até mesmo nos casos em que ocorre de
forma claramente arbitraria, como raciocina EVANS (1997), ao combater criticas a respeito
de painéis de especialistas escolhidos por uma industria farmacéutica; ndo deixam de ser
especialistas e habitualmente também costumam ter experiéncia de longa data, critérios
habitualmente usados no Delphi. Assim, mesmo escolhidos arbitrariamente e tendo interesse
declarado pelo assunto em questdo, constituem-se especialistas experientes com grande
chance de serem escolhidos em estudos similares com o método Delphi.

O numero de participantes também nao é rigido. MCKENNA (1994) convidou todos
os profissionais de seis hospitais que considerou especialistas no assunto a ser discutido em
seu Delphi, enquanto LINSTONE (1978) citou estudos que usaram centenas de participantes
para opinarem sobre a questdo. Em sua revisdo bibliografica, EVANS (1997) encontrou
trabalhos que recrutaram desde 5 a 154 especialistas.

O método Delphi ndo conta com um anonimato completo, situacdo em que ndo sé 0s
participantes ignoram a identidade uns dos outros, mas também o pesquisador ignora a
identidade de quem originou cada opinido. Pelo contrario; no Delphi, o pesquisador conhece
cada participante e entra em contato com 0 mesmo mais de uma vez, cobrando sua opinido ao
longo do processo, situacdo alcunhada por MCKENNA (1994) de "quasi-anonymity"( quase
anonimato, em traducéo livre). Diferentemente de outros tipos de pesquisa nas quais a perda
do anonimato pode causar vieses prejudiciais, no Delphi, a perda do anonimato pode
eventualmente ser benéfica, como relata MCKENNA, BRADLEY e KEENEY (2001), em um
trabalho cujos participantes sabiam serem todos colegas de trabalho e, trocando ideias entre si,
aumentaram as taxas de resposta esperadas. A perda do anonimato entre o0 pesquisador e
participantes também tem a vantagem, como ja mencionado, de permitir ao pesquisador

aumentar a taxa de respostas via incentivo direto.
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O tempo de execucdo do método foi abordado em literatura. DUFFIELD (1993)
estima que cada etapa possa durar até oito semanas cada uma. um estudo como este, com
previsdo para duas etapas, duraria, entdo, até dezesseis semanas, ou quatro meses, incluindo o
tempo para se analisar o contetdo.

Quanto ao principal fim do método Delphi, a obtencdo do consenso a respeito de um
assunto, a taxa de concordancia entre os participantes pode variar, de forma que se questiona
qual o grau de concordancia mais apropriado a se considerar para encerrar 0 processo e
utilizar a opinido final em publicacdes e pesquisas.

GREEN et al (1999) sugeriram, arbitrariamente, uma concordancia de 80% entre 0s
participantes do Delphi a fim de encerrar as atividades, enquanto KEENEY, HASSON e
MCKENNA (2006) citam haver na literatura taxas aceitaveis de concordancia a partir de
51%, acreditando que possa haver uma taxa variavel para cada pesquisa, na dependéncia da
importancia do tema discutido, chegando a 100% em casos que envolvem decisdes de vida ou
morte. Para esses autores, é prudente definir a taxa de consenso antes de iniciar o método.
Eles proprios sugerem uma taxa de 75%, porém, empirica, ndo embasada em qualquer diretriz
ou calculo estatistico, aceitando desde 51% a 100%, na dependéncia dos fatores mencionados.
GREEN et al (1999) questionam valores numéricos percentuais de concordancia e séo
favoraveis a consideracdo da estabilidade das respostas ao longo das etapas do Delphi; se,
apos diversas etapas consecutivas, as respostas de todos se mantiverem iguais, esse sera o
indicador de concordancia. Todavia, esse processo € inviavel em Delphi de poucas etapas e
naqueles cujo o tempo é um fator limitante, tanto que os proprios autores abandonaram esse
conceito em sua publicacdo, ja que optaram por um Delphi de menos etapas, usando uma
porcentagem arbitréria eles proprios.

KEENEY et al (2001) apontam que a concordancia entre os participantes, parte da
esséncia do método, difere de concordar com o assunto, o que implica que a questdo discutida
ou o0 consenso encontrado ndo representam, em absoluto, a resposta correta. Um consenso
obtido com o0 método Delphi nédo substitui pesquisas cientificas rigorosas. Os mesmos autores
também apontam que o método traz falhas semelhantes a pesquisas (surveys) por
correspondéncia (em papel ou eletrbnica), como ndo poder garantir que a resposta veio
daquele especialista, ou de forcar uma resposta ndo sincera de um participante estimulado a
responder pelo pesquisador (situacdo de quase anonimato), quando este tinha a intengéo de se

desvincular da pesquisa.
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EVANS (1997) comenta que o significado do que é um consenso € incerto, podendo
abranger uma opinido aceitdvel a todos os participantes, 0 mesmo ponto de vista
compartilhado por todos apds mudancas de opinido ou ainda a opinido da maioria.
Acreditamos que essas interpretacbes do que seja um consenso sejam impraticaveis,
considerando o Delphi classico, onde os participantes ndo decidem juntos simultaneamente,
desconhecem a identidade dos demais e ndo tem contato entre si para esse fim. O que se tem
no Delphi é um consenso fragmentado, obtido apos analise das opinides recebidas e com um
grau de concordancia arbitrado pelo pesquisador, dentro de limites razoaveis ja expostos.
Trata-se de um ponto de partida com o fim de apresentar uma opinido ou tomar certa deciséo,
até que mais esclarecimentos venham a tona a respeito do assunto. O préprio EVANS (1997),
que expds algumas fragilidades do método, termina afirmando recomendar o Delphi e
conclui que a opinido de especialistas € valorosa, devendo ser considerada.

Compreendemos o Delphi como ferramenta Gtil em atenuar eventual inércia da
trajetoria evolutiva do processo cognitivo de assuntos pouco explorados; complemento de um

processo a imprimir movimento a pesquisa cientifica. O Delphi é valido e Util, pois.

3.3.1 CARACTERISTICAS E RESULTADOS DO DELPHI

O questionario elaborado com base na bibliografia listada somou cento e oitenta e
duas questdes, numero reduzido empiricamente pelo autor a quarenta e nove, considerando o
tamanho inicial pouco viavel para uso abrangente por trabalhadores do NASF. Cinco
especialistas foram convidados por email a participar do método Delphi classico, previsto
inicialmente com duas etapas e limite maximo de quatro meses. Os especialistas foram
escolhidos por estarem envolvidos em uma ou mais das seguintes atividades:
-- pesquisa avaliativa
-- trabalho (experiéncia) com equipes interdisciplinares
-- estudiosos do NASF com trabalhos publicados na area
-- trabalhador do NASF com pds-graduacéo na area

-- docente da &rea de educacao interprofissional

Cada questdo deste instrumento foi avaliada pelos especialistas por meio de dez

critérios especificos e, ao fim, o conjunto dos itens foi avaliado por dois critérios gerais. Os
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critérios foram embasados em principios de elaboracdo de escalas psicométricas de atitude e
testes psicologicos de aptiddo (PASQUALLI, 1998).
Os dez critérios associados a cada item sdo:

1. Critério comportamental: tem relacgdo com um comportamento real. O item evita
abstracdes vagas que sé existem no pensamento.

2. Critério de objetividade: o respondente pode concordar ou discordar com diferentes
preferéncias, sentimentos ou modos de ser.

3. Critério de simplicidade: o item expressa uma unica ideia, evitando confundir o
respondente.

4. Critério de clareza: facil compreensdo pelos respondentes da populagédo alvo.

5. Critério de pertinéncia: ha correspondéncia com o atributo que se quer medir. Guarda
relacdo com outras frases ou itens da mesma dimensdo ou do instrumento como um todo.

6. Critério de precisdo: o item é distinto dos demais.

7. Critério de variedade: varia a linguagem, evitando as mesmas frases em todos os itens. A
variedade também pode abranger a presenca tanto de itens favoraveis quanto
desfavoraveis.

8. Critério de credibilidade: o item n&o é ridiculo nem infantil.

9. Critério da modalidade: evita expressdes extremadas como infinitamente, excelente,
miseravel, etc.

10. Critério da tipicidade: os elementos da frase sdo condizentes entre si. Evita expressdes

como "inteligéncia pesada” ou "beleza grossa".

Os dois critérios gerais referentes ao conjunto de todos os itens sdo:
11. Critério da amplitude: os itens cobrem toda a extensdo do atributo em avaliacéo
12. Critério do equilibrio: os itens variam na medida de aptiddes faceis, médias e dificeis, bem

como atitudes fracas, moderadas ou extremas, predominando 0s itens ndo extremos.

O uso desses critérios, entre outros procedimentos, evita a precariedade dos
instrumentos  psicométricos  (PASQUALI, 1998), excluindo itens ambiguos,
incompreensiveis, com termos vagos, com duplas perguntas, com jargdes ou que apresentam
juizo de valores (COLUCI, ALEXANDRE e MILANI, 2015).

Apesar de que EVANS (1997) critica a provisao de dados aos especialistas do Delphi
(fornecimento de revisdes bibliograficas aos participantes) como possivel fonte de influéncia,

cada item deste questionario (QuestNasf) foi acompanhado de embasamento bibliografico por
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duas razdes: instrumentos avaliando a interdisciplinaridade no NASF sdo inéditos até esta
data, de forma que ndo h& experiéncia prévia de participantes nesse quesito especifico, e
também porque varios dos itens tém conteldo contraintuitivo; ndo parecem avaliar o que
propdem (como "membros do grupo defendem uns aos outros”, frase de uma escalas que
avalia inovacdo). O embasamento na literatura poderia atenuar uma primeira impresséo de
incoeréncia e inadequacdo dos mesmos ao instrumento. Acreditamos que a amostra
bibliografica anexada aos itens ndo enviesou a avaliacdo final dos especialistas, em vista das
inimeras observacdes e sugestdes geradas e incorporadas.

Houve uma apreciac¢do do questionario tanto quantitativa quanto qualitativa. Dos cinco
especialistas convidados, apenas trés responderam, classificando cada questdo com notas de 1
a 5 para cada critério e redigindo comentarios livres. Dadas as limitacdes de tempo,
restringimos a aplicacdo do Delphi a apenas uma etapa, como fez ZEPEDA (2013). Frente ao
namero reduzido de respondedores, porém, profusa amostra de sugestdes e comentérios
livres, pudemos trabalhar de maneira abrangente com cada uma das contribuigdes,
prescindindo de analises estatisticas. Isso possibilitou estabelecer relacdo dialdgica face as
contribuicdes, que puderam ser plenamente aproveitadas, inclusive nos detalhes. Inimeras

modificacOes foram realizadas. As questdes, ja modificadas, foram listadas ap6s a conclusao.

4. CONCLUSAO

O apoio matricial € um recurso para a organizacdo do trabalho em saude na AB
(CUNHA e CAMPOS, 2011), um arranjo organizacional (CAMPOS, 1999) planejado para
potencializar o modelo de atencdo a satde, melhorando o vinculo terapéutico e alterando a
estrutura gerencial por meio da democratiza¢do ou descentralizagdo das decisdes (CAMPOS,
1998), com respeito e consideragdo a opinido de todos os membros e adaptacdo as
caracteristicas locais.

A existéncia de fisioterapeutas, psicdlogos, nutricionistas e tantos outros especialistas
é anterior ao NASF, todavia, o que diferencia sua atuacdo isolada e fragmentada, da atuacao
integrada da proposta (NASF) é o apoio matricial e seu intrinseco modo interdisciplinar de
trabalho, ndo mais centrando-se nas especialidades, mas na singularidade da abordagem,
acompanhamento e resolucdo de cada caso (CUNHA e CAMPOS, 2011).
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Avaliar aspectos da interdisciplinaridade do NASF (intencdo deste trabalho,
QuestNasf) permitird perscrutar o cerne de seu funcionamento. Inicialmente, 0os caminhos
apontaram para 0s métodos bibliométricos como pertinentes para a avaliacdo da
interdisciplinaridade (AXARLOGLOU, THEOHARAKIS, 2003; CASSI, MESCHEBA,
TURCKHEIM, 2014), inadequados ao NASF, que habitualmente ndo gera producéo cientifica
publicada. Em outras palavras, apesar de haver producéo cientifica a respeito do NASF, esses
métodos avaliam a interdisciplinaridade por meio de trabalhos cientificos produzidos pelo
grupo avaliado, caracteristica que ndo faz parte do NASF.

A diversidade profissional se mostrou via final comum apontada por evidéncias, como
solucdo para elaborar a avaliacdo e até a mensuracdo da interdisciplinaridade, distinta do
paradigma dos métodos bibliométricos. Raciocinios inteligentes e formulas complexas, tendo
a diversidade como matéria prima, aparentavam ser a diversidade a panaceia. O NASF,
porém, revelou-se infértil para tais formulas e teorias. A possibilidade de variacdo da
diversidade do NASF é limitada por lei (BRASIL, 2008 e BRASIL, 2011) e sua composicao
no cendrio real é ainda mais limitada; cinco areas profissionais (26% daquelas permitidas)
compdem em torno de 80% de todos os profissionais atuantes (OLIVEIRA FILHO, 2015) e,
se somadas mais duas areas somente, perfazem em torno de 90%.

Como se isso ndo bastasse para desqualificar a diversidade como solucdo Unica de
avaliagdo da interdisciplinaridade no NASF, medidas complexas de interdisciplinaridade
como a de Rao-Stirling (CASSI et al, 2017), também baseadas na diversidade profissional,
ndo sao Uteis para esse fim. Os eixos de Biglan (BIGLAN, 1973), que compdem variaveis da
férmula, pouco ou nada se alteram no NASF (todos os campos disciplinares presentes sao
aplicacionais, duros e abordam a vida, talvez havendo varia¢@es da variedade e do equilibrio).
A diversidade, isoladamente, ndo se mostrou um bom termbémetro para a avaliacdo da
interdisciplinaridade no NASF. Foi necessario empreender uma busca contornando a
abundancia dos caminhos bibliométricos, a inaptiddo das formulas prontas e a inadequacao da
diversidade como fator unico ou isolado. Foi preciso adentrar no terreno psicoldgico e
comportamental das relacGes profissionais, pessoais e gerenciais, 0s quais envolvem uma
mirfade de fatores. SANS-MENENDEZ, BORDONS e ZULUETA (2001) acreditam que usar
varios parametros na avaliacdo da interdisciplinaridade em um cenério real de trabalho pode
agregar valor a mensuracao subjetiva da mesma. A avaliacdo da interdisciplinaridade dessa
forma se revelou heterogénea; um mosaico de elementos contraintuitivos.

Entre tantos elementos a serem dissecados, 0 estado de tensdo profissional por

desigualdade de poder que permeia o trabalho interdisciplinar (D’ AMOUR, 1997) é um deles.
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D'Amour descreveu uma logica emocional a partir de conflitos territoriais, sensacdo de
pertencimento & propria classe, lealdade ao préprio grupo profissional e dificuldades no
estabelecimento de areas comuns de responsabilidade. Os conflitos sdo muitos, a comecar
pelos limites impostos por conselhos de classe e outros dispositivos reguladores, anulando a
pretensdo de transcender os espacos disciplinares.

Instituicdes publicas de saude como hospitais e Unidades basicas de satude (UBS)
encaixam-se no contexto de quebra da cadeia unica de comando (R1ZZO, HOUSE E
LIRTZMAN, 1970), no qual coexiste a autoridade dos superiores da organizacdo, dos
conselhos de classe e das normas profissionais, induzindo conflitos e ambiguidades de papéis,
gerando ansiedade e insatisfacdo e culminando em individuos disfuncionais. WEST e FIELD
(1995) descrevem a existéncia de conflitos entre membros de equipes interdisciplinares da
atencdo primaria, principalmente devidos a definicdo e atribuicdo de papéis. BOND (1985)
descreve comunicacdo deficitaria dentro da equipe, prejudicando a definicdo de papéis e
comprometendo a colaboracdo. CORREIA (2017) corrobora que o NASF, situando-se no
contexto da atencdo primaria e formando equipe interdisciplinar, padece do mesmo.
MATUDA et al (2015) descreve a existéncia dessa mesma tenséo profissional no NASF, com
disparidade de entendimento entre as diferentes categorias profissionais e, quicd, entre
profissionais da mesma categoria, proveniente de distintas percepcdes entre eles. Segundo
MATUDA et al (2015), tais tensdes resultam no isolamento profissional, na fragmentacdo dos
processos de trabalho e dificuldades na colaboracéo interprofissional.

CAMPOS (1998) descreve a democratizacdo da gestdo, em um contexto de gestdo
colegiada ou cogestdo, mas isso ndo implica na auséncia de um lider. Todavia, a falta de
clareza sobre a atribuicdo do papel da lideranca tem associagdo com menor qualidade e
efetividade do trabalho da equipe (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

Vinte anos antes de CAMPOS (1998), SIEGEL e KAEMMERER (1978) abordaram a
descentralizacdo da autoridade em hospitais e organizacdes em geral pretendendo medir o
suporte a inovacdo. Ha correlacdo positiva entre a inovacdo e a diversidade profissional
(ROSENBERG, 1982; LANDAU et al., 1996; GRABHER e STARK, 1997), bem como
melhor custo-efetividade do trabalho em equipe (BORRILL, 2002).0 suporte a inovacao afeta
positivamente a colaboragdo interprofissional e a efetividade da equipe (XYRICHIS e
LOWTON, 2008). WEST e WALLACE (1991) concluem que a inovacdo na AB aumenta a
énfase da pratica de processos preventivos em detrimento de cuidados curativos voltados a

situagdes agudas, reduzindo a fragmentag&o da atencéo a saude.
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A intrincada relago entre essas variaveis vai se descortinando; WEST e WALLACE
(1991) correlacionam, na AB, a inovacdo no trabalho com aspectos da lideranca e
descentralizacdo de autoridade, estando as trés varidveis atreladas a interdisciplinaridade,
assim como a diversidade, a tolerancia a diversidade, os conflitos e ambiguidades de papéis,
entre outros fatores como as reunides, sobrecarga de trabalho, objetivos compartilhados e
influéncia da gestéo, entre outros.

N&o se espera que equipes de atencéo a salde atinjam a mesma magnitude de inovacéo
que outras organizacdes, dadas as restricdes de leis, normas e conselhos de classe. Condutas
bem estabelecidas por evidéncias ndo podem ser trocadas por outras meramente inventadas.
Todavia, hé inovacdo constatada na atencdo primaria a satde, como demonstra a literatura
revisada neste trabalho, associada a inimeros beneficios, entre eles, reducdo da fragmentacéo
da atencdo a saude e melhora do perfil de custo-efetividade.

Reunides regulares de equipe estdo associadas a maiores niveis de inovacdo e trabalho
mais efetivo (XYRICHIS e LOWTON, 2008). O fator tempo envolve a pressdo do tempo e o
excesso de trabalho, com prejuizo ao trabalho interdisciplinar na area da satde (MATUDA et
al et al, 2015; XYRICHIS e LOWTON, 2008), dificultando a realizacdo de reunides e a
interacdo entre profissionais, sendo as metas numericas de producdo uma das causas citadas.

A avaliagdo no ambiente de trabalho, principalmente seguida da chamada
"recompensa”, carrega importancia insuspeita. A chance dada a cada um de discutir os
problemas, ser ouvido a respeito de solucbes apropriadas e ter as contribui¢Ges individuais
consideradas faz o reconhecimento do trabalho ser considerado gerador de recompensa,
melhorando a atuacdo da equipe (XYRICHIS e LOWTON, 2008). Esses autores revelaram
evidéncias de que quanto maior a extensao e sofisticacdo das avaliacdes realizadas, menor a
mortalidade encontrada. O presente trabalho averigua a existéncia de avaliacdes no ambiente
laboral do NASF. E interessante notar que o QuestNasf é um instrumento de avaliacdo,
ensejando a possibilidade de que, inteirado a avaliagdes rotineiras na AB, possa, ele proprio,
contribuir proporcionalmente com alguma reducdo da mortalidade.

O suporte da gestdo € um fator crucial. O CAB 39 (BRASIL, 2014) considera
responsabilidade do gestor a mediacdo de conflitos e impasses entre 0 NASF e equipes de
AB, bem como definicdo de atribuicOes e atividades desenvolvidas por cada categoria
profissional e respaldo institucional para realizacéo das reunides de discussdo de casos (tempo
na agenda, por exemplo). A falta de suporte do gestor pode desencadear queda da efetividade
da equipe (XYRICHIS e LOWTON, 2008), comprometendo o grau de inovagdo da mesma e

0 estabelecimento de diretrizes compartilhadas.
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O COSEMSSP (2018) orienta haver tais diretrizes pactuadas entre o0 NASF e as EqSF.
Objetivos claros e compartilnados entre os membros tiveram o maior impacto isolado na
efetividade do trabalho de equipes da atencdo primaria, entre todos os fatores considerados
(XYRICHIS e LOWTON, 2008).

A reunido de todos esses fatores resultou em um questionério inicial de cento e oitenta
e duas questBes, com noventa e sete delas totalmente originais deste trabalho, nimero
demasiado para um contexto pratico. O questionario chegou a quarenta e nove itens apos
sucessivas eliminacdes, quando foi apresentado a cinco especialistas por meio do método
Delphi, os quais avaliaram cada item ou questdo por meio de dez critérios proprios de escalas
psicométricas (PASQUALI, 1998), ja explanados. O ndmero reduzido de respondentes
desqualificou a analise quantitativa, porém, inUmeros comentarios e sugestdes favoreceram
uma abordagem qualitativa, modificando o questionario, aqui apresentado com cinquenta
itens.

Restaram as seguintes dimensdes avaliadas pelo instrumento:

1. Influéncia do local de trabalho sobre a interdisciplinaridade

2. Influéncia da composicdo da equipe e da diversidade profissional sobre a
interdisciplinaridade

Capacitacdo em apoio matricial e trabalho interdisciplinar

Estabelecimento da lideranca, clareza de papéis, conflitos e ambiguidades de papéis
Reuni@es e sobrecarga de trabalho

Obijetivos do trabalho em equipe; diretrizes conjuntas de trabalho

A avaliacdo no local de trabalho

Inovacdo e colaboracao interprofissional

© © N o g ko

Influéncia do gestor / da gestao

Todas se encaixando na unidade de avaliagdo, qual seja, a interdisciplinaridade e
aspectos da mesma no apoio matricial.

Uma das dimensbGes foi excluida ("influéncia do tamanho da equipe sobre a
interdisciplinaridade™), juntamente com a Unica questdo que albergava:. "Acredito que, se a
minha equipe fosse menor, seria mais efetiva”, extraida de evidéncias publicadas por
XYRICHIS e LOWTON (2008), sem aplicacdo pratica no contexto do NASF/NASF-AB.
Equipes menores podem ser menos efetivas caso ndo sejam capazes de absorver a demanda
imposta, segundo a experiéncia dos especialistas e indicios j& fornecidos, como a publicacdo
de MATUDA et al (2015).
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A maior parte das criticas as demais questdes se encaixou em uma de duas situacoes.
Uma delas foi a aprovagdo da estrutura da questdo, porém, reprovacao da dimensdo em que se
encontrava. As dimensfes nao abracavam o topico envolvido ou seu conteddo contraintuitivo
fazia parecer ndo haver relacdo com a interdisciplinaridade. Isso motivou anexar bibliografias
que situavam cada questdo em seu respectivo contexto, importancia e relacdo com a
interdisciplinaridade, contrariando a sugestdo de EVANS (1997), como explanado no capitulo
sobre o Delphi neste trabalho.

A segunda razdo mais comum de critica as questbes foi o fato de as mesmas
abordarem o ambiente da "equipe", situacdo que ndo definia se tratar de equipe de
profissionais do NASF reunidos entre si, ou equipe formada por um ou mais profissionais do
NASF reunidos com as EqSF. As questdes, da forma como foram elaboradas antes das
sucessivas eliminacdes, abordavam esse detalhe. Muitas eram duplicadas por essa razdo, de
forma que uma avaliava a primeira situacdo (NASF-NASF) e a outra, a segunda (NASF-
EqSF). Voltar a duplicar as questdes solucionaria o problema, porém, seria um retrocesso,
tornando o questionario excessivamente longo novamente. Optou-se por prestigiar o
relacionamento e observaces feitas na equipe formada por NASF e profissionais matriciados
(EqSF), sendo essa uma das caracteristicas centrais do NASF, o apoio pedagdgico e o
trabalho interdisciplinar entre o0s especialistas e generalistas. As questdes com essa
caracteristica passaram a versar sobre NASF + EqSF, se esquivando da duplicagdo em massa
das mesmas.

Um dos itens que suscitou particular debate foi: "Eu recebo solicitacdes laborais
incompativeis com regras ou normas do meu conselho profissional ou técnico-cientificas. Em
outras palavras, ha pressdo para a realizacdo de tarefas que deveriam ser feitas de outra
forma". Os especialistas ndo se mostraram familiarizados com essa situagdo ou sugeriram
excluir termos como "“conselho profissional”. Com relacdo a menc¢do de "conselho de classe™
ou "conselho profissional” ou "conselho colegiado”, esta segue influéncia dos pesquisadores
FURTADO (2007) e R1ZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970), que usam esses termos a fim de
descreverem limitacOes da existéncia da transdisciplinaridade e como geradores de conflitos
entre profissionais de salde e organizagdes. No que tange & ocorréncia da situacéo supra, ndo
somente ha relatos verbais da mesma, como também RIZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970)
incluiram em seu instrumento de avaliacdo de conflitos perguntas ou itens envolvendo tarefas
que precisavam ser feitas de maneiras diferentes, trabalhos sob normas e diretrizes
incompativeis, falta de autoridade para completar tarefas atribuidas e atritos politicos ou

normativos envolvendo a realizacao de tarefas, enquanto WEST e FIELD (1995) fizeram algo



86

similar, dentro do contexto da atencdo primaria em saude, revelando antecedentes de presséo
no trabalho para a realizacao de tarefas que deveriam ser feitas de outra maneira.

A magnitude da importancia de tal situacdo, envolvendo aspectos técnicos, normativos
e juridicos, além da seguranca do paciente, favorece a continuidade deste item neste
instrumento de avaliacéo, a fim de desvendar se essa condigédo existe no contexto do NASF.
Todas as inumeras sugestdes fornecidas pelos especialistas foram de inestimavel valia para a
melhoria dos itens.

Afora tantos empecilnos ao exercicio pleno da interdisciplinaridade, mais
particularmente do apoio matricial, hd evidéncias de que boas relagdes interpessoais nesse
cenario parecem utdpicas dados os conflitos interpessoais e interprofissionais relatados em
quase todos os estudos encontrados (segundo XYRICHIS e LOWTON, 2008), atribuiveis a
falta tanto de comunicacdo quanto de reunides regulares e equipe, concepcdes erréneas sobre
papéis e responsabilidades profissionais de cada integrante do grupo, falta de objetivos claros
da equipe e do apoio da gestao.

Um dos intuitos deste trabalho é desacreditar a hipotese de uma impossibilidade
inexoravel e avaliar o funcionamento da interdisciplinaridade nos NASF, subsidiando, a
posteriori, estimulos e meios de melhoria dessa proposta, fazendo a interdisciplinaridade
viavel deixar o status de utdpica e replicar cenarios reais bem sucedidos ja descritos. Frisa-se:
a interdisciplinaridade viavel existe e ja foi descrita no NASF (FURTADO e MIRANDA,
2006; SOUSA, 2016); pretende-se avaliar o quanto ela se distancia desses referenciais em
cada grupo, fomentando posteriormente alteraces que contribuirdo com a sua evolucéo.

XYRICHIS e LOWTON (2008) reputaram como um dos fatores mais importantes
para a promocdo do trabalho em equipe efetivo o estabelecimento de objetivos claros e
compartilhados (diretrizes conjuntas) entre os profissionais. Acreditamos, de maneira
otimista, que se esse objetivo factivel se concretizar, seja possivel sobrepujar as dificuldades
ensejadas pelas relagBes interpessoais dificeis e, em harmonia com o suporte adequado da

gestéo, resultar em um trabalho interdisciplinar funcional e frutifero.



87

5. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA INTERDISCIPLINARIDADE DO
NASF - QUESTNASF

APRESENTACAO

Trata-se de um instrumento de avaliacdo apresentado como um questionario de
avaliacdo da interdisciplinaridade nos NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia),
nomeados posteriormente como NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo
Bésica), com itens de Likert. O mesmo incorpora aspectos complexos do trabalho
interdisciplinar, inéditos em avaliaces prévias do NASF.

As questdes ou itens avaliam tanto a interdisciplinaridade quanto alguns aspectos desta
presentes no apoio matricial, uma das formas de operar a interdisciplinaridade nos NASF.

Esta abordagem engloba aspectos peculiares do NASF, sua organizacéo de trabalho e
gerencial, superando a amnésia de génese de avaliacBes anteriores e se diferenciando das

avaliacBes normativas existentes.

ORGANIZACAO EM DIMENSOES E SUBDIMENSOES

Este instrumento de avaliacao tem os itens agrupados da seguinte forma:

*¢ UNIDADE DE AVALIAGCAO

Interdisciplinaridade. Aspectos da interdisciplinaridade no apoio matricial.

¢ DIMENSOES

1. Influéncia do local de trabalho sobre a interdisciplinaridade

2. Influéncia da composicdo da equipe e da diversidade profissional sobre a
interdisciplinaridade

Capacitagdo em apoio matricial e trabalho interdisciplinar

Estabelecimento da lideranca, clareza de papéis, conflitos e ambiguidades de papéis

Reunides e sobrecarga de trabalho

o o &~ w

Objetivos do trabalho em equipe; diretrizes conjuntas de trabalho
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7. A avaliacdo no local de trabalho

8. Inovacdo e colaboracao interprofissional

9. Influéncia do gestor / da gestéo

SIGNIFICADOS DOS TERMOS

TERMO

SIGNIFICADO NESTE QUESTIONARIO

EQSF ou equipe(s) de

Equipe(s) de profissionais de enfermagem e médico(s) da Estratégia

referéncia de Salde da Familia

Equipe Equipe de profissionais do NASF-AB, a quem este questionario se
dirige.

NASF NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo

Bésica), anteriormente denominado de Nucleo de Apoio a Saude da

Familia

ReuniGes de apoio

matricial

Reunides de profissional(is) do NASF com a EqSF

INVERSAO DOS PONTOS

Para fins de contagem e somatoria final de pontos, alguns itens carregam um

significado inverso, isto é, "5" seria a menor nota, em vista de o item eventualmente

representar um fator negativo ao NASF ou contrario a interdisciplinaridade.

INSTRUCAO DE RESPOSTA PARA O RESPONDENTE FINAL

As questdes ou itens dispdem-se tal como seriam apresentadas ao respondedor final do

instrumento, o qual devera assinalar uma das respostas se (5) concorda fortemente, (4)

concorda, (3) nem concorda nem discorda, (2) discorda ou (1) discorda fortemente segundo o

exemplo:
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n° | Questdo
concord (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fort te concordo fortemente

nem discordo

» Embasamento de literatura ou explicagéo.

INSTRUGCAO DE RESPOSTA PARA O PARTICIPANTE DO DELPHI

O especialista convidado a participar das rodadas Delphi como juiz fara diferente; ndo

respondera a pergunta de fato, nem tampouco ira assinalar uma das respostas, mas sim,

julgara cada item segundo dez critérios especificos e dois critérios gerais referentes ao

conjunto de todos os itens.

Esses critérios tem embasamento em alguns principios de elaboracdo de escalas

psicométricas de atitude e testes psicologicos de aptiddo (PASQUALI, 1998).

Os dez critérios associados a cada item sdo:

Critério comportamental
Critério de objetividade
Critério da simplicidade
Critério da clareza
Critério da pertinéncia
Critério da precisdo
Critério da variedade

Critério da credibilidade

© ®© N o g B~ w DR

. Critério da modalidade
10. Critério da tipicidade

A direita de cada critério devera ser escrita uma nota de 1 a 5, correspondendo a (1)

concordo fortemente, (2) concordo, (3) nem concordo nem discordo, (4) discordo ou (5)

discordo fortemente.

Os dois critérios gerais referentes ao conjunto de todos os itens sdo:

11. Critério de amplitude
12. Critério do equilibrio




90

O uso desses critérios, entre outros procedimentos, evita a precariedade dos
instrumentos  psicométricos  (PASQUALI, 1998), excluindo itens ambiguos,
incompreensiveis, com termos vagos, com duplas perguntas, com jargdes ou que apresentam
juizo de valores (COLUCI, ALEXANDRE e MILANI, 2015).

EXPLANAQ@ES SOBRE CADA CRITERIO
Os critérios tém o seguinte significado:

1. Critério comportamental: tem relagdo com um comportamento real. O item evita
abstracdes vagas que sé existem no pensamento.

2. Critério de objetividade: o respondente pode concordar ou discordar com diferentes
preferéncias, sentimentos ou modos de ser.

3. Critério de simplicidade: o item expressa uma Unica ideia, evitando confundir o
respondente.

4. Critério de clareza: facil compreensdo pelos respondentes da populagéo alvo.

5. Critério de pertinéncia: ha correspondéncia com o atributo que se quer medir. Guarda
relacdo com outras frases ou itens da mesma dimenséo ou do instrumento como um todo.

6. Critério de precisdo: o item é distinto dos demais.

7. Critério de variedade: varia a linguagem, evitando as mesmas frases em todos os itens. A
variedade também pode abranger a presenca tanto de itens favordveis quanto
desfavoraveis.

8. Critério de credibilidade: o item n&o é ridiculo nem infantil.

9. Critério da modalidade: evita expressdes extremadas como infinitamente, excelente,
miseravel, etc.

10. Critério da tipicidade: os elementos da frase sdo condizentes entre si. Evita expressdes

como "inteligéncia pesada” ou "beleza grossa".

Significado dos critérios gerais do conjunto dos itens:
11. Critério da amplitude: os itens cobrem toda a extensao do atributo em avaliagdo
12. Critério do equilibrio: os itens variam na medida de aptiddes faceis, médias e dificeis, bem

como atitudes fracas, moderadas ou extremas, predominando 0s itens ndo extremos.

As tabelas que contém os critérios trazem um resumo do significado de cada um como

mero auxilio didatico.
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Um exemplo hipotético de atribuicdo de notas pelos juizes de um item qualquer do

questionario segue abaixo:

CRITERIO DE AVALIACAO | NOTA SIGNIFICADO

1. comportamental 2 concordo

2. objetividade 4 discordo

3. simplicidade 3 nem concordo nem discordo
4. clareza 1 concordo fortemente
5. pertinéncia 1 concordo fortemente
6. precisdo 2 concordo

7. variedade 4 discordo

8. credibilidade 1 concordo fortemente
9. Criterio da modalidade 1 concordo fortemente
10. Critério da tipicidade 1 concordo fortemente

Ao fim do processo de atribuir as notas, o especialista convidado como juiz avaliara os

dois critérios gerais referentes ao conjunto de todos os itens. Um exemplo hipotético seria:

CRITERIO DE AVALIACAO | NOTA SIGNIFICADO
11. Critério de amplitude 1 concordo fortemente
12. Critério do equilibrio 2 concordo

Por fim, as questBes ou itens seguem abaixo para apreciacao pelos juizes convidados,

0s quais também poderdo fazer alguma anotacdo livre ap6s cada item.

No questionario a seguir, foram omitidas as tabelas de classificacdo por critérios,

presentes somente na versdo entregue aos especialistas convidados do Delphi.
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QUESTIONARIO

% UNIDADE DE AVALIACAO
INTERDISCIPLINARIDADE E APOIO MATRICIAL

** DIMENSAO
1. INFLUENCIA DO LOCAL DE TRABALHO SOBRE A INTERDISCIPLINARIDADE

1.1 | Considerando meu local de trabalho, a distancia até os profissionais com quem

interajo prejudica a comunicacdo com alguns deles.

(5) concordo (4) concordo | (3) nem concordo | (2) discordo (1) discordo
fortemente nem discordo fortemente

INVERSAO: os pontos deste item devero estar invertidos para a somatdria final da escala.

» Ha evidéncias que apontam que o local de trabalho influi na troca de informagdes; a maior
proximidade entre os profissionais facilita a comunicagdo e melhora o relacionamento
interpessoal dos participantes (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

** DIMENSAO
2. INFLUENCIA DA COMPOSICAO DA EQUIPE E DA DIVERSIDADE
PROFISSIONAL SOBRE A INTERDISCIPLINARIDADE

2.1 | Eu me sinto confortavel trabalhando com profissionais de areas diferentes da minha.

(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

» Nao € apenas a presenca da diversidade que tem relacdo com a colaboracdo profissional,
mas a tolerancia a diversidade. A interdisciplinaridade ndo germina diante da
multidisciplinaridade somente (WEST e WALLACE, 1991; SHAW, LUSIGNAN e
ROWLANDS, 2005; MATUDA, 2015).
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Ideias ou conhecimentos compartilhados por profissionais de uma é&rea podem,
eventualmente, ser usados ou incorporados por profissionais de outra area visando a melhoria
do cuidado. Alguns procedimentos e praticas sdo privativos de certas areas, mas ndo de
outras, porém, existe a possibilidade de haver alguma troca benéfica de informacéo, como

sugerido pela literatura.

2.2 | Eu usei conhecimentos de outras areas profissionais em prol do cuidado de pacientes.

(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

» A interdisciplinaridade promove o aprendizado entre programas diferentes (DAVID e
ROTHWELL, 1996).

» Avaliacdo de "empréstimo de conhecimento". A avaliacdo da colaboracdo profissional no
contexto da interdisciplinaridade inclui pesquisar se 0os membros da equipe usam
conhecimento e técnicas de outros campos disciplinares no trabalho do grupo, de forma a
gerar uma medida empirica, definida por SANS-MENENDEZ, BORDONS e ZULUETA
(2001) como ‘"empréstimo” de conhecimento, a fim de rotular a presenca de
interdisciplinaridade.

» Equipes com maior diversidade apresentaram maior efetividade e as inovacdes
introduzidas por elas tiveram impacto significativamente maior no cuidado ao paciente da
atencdo primaria em satde (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

» A unido de profissionais de areas diferentes (diversidade profissional) na mesma equipe
foi eficientes em desenvolver qualidade nos cuidados em saude (SHAW, LUSIGNAN e
ROWLANDS, 2005).

2.3 | Eu acredito que fui estimulado a inovar no meu trabalho atuando em equipe(s) que eu

matricio.
(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente

nem discordo

» A interdisciplinaridade promove o0 aumento da criatividade ((KUHN, 1970;
ROSENBERG, 1982; LANDAU et al., 1996; GRABHER e STARK, 1997).

» A interdisciplinaridade promove a inovagdo (STIRLING, 2007).

» Equipes mais heterogéneas tendem a ser mais inovadoras em decorréncia da diversidade
profissional (WEST e WALLACE, 1991).
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2.4 | Eu trabalho em tempo integral nesta equipe.

(5) trabalho (4) trabalho (3) trabalho | (2) trabalho 10 a (2;;%23520
40h/sem 30h/sem 20h/sem 20h/sem 10h/sem

efetivas. Aqueles movidos para outros setores se manifestaram desapontados. Existe a

vontade de produzir em conjunto.

Fator "estabilidade": segundo XYRICHIS e LOWTON (2008), profissionais trabalhando

em tempo integral e que contam mais tempo de trabalho juntos resultam em equipes mais

2.5 | Profissionais de &reas diferentes trabalham de forma coordenada por aqui.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Colaboracdo dos membros do grupo uns com 0s outros,inclusive de areas ou campos
disciplinares diferentes (SANS-MENENDEZ, BORDONS e ZULUETA, 2001).

** DIMENSAO

3. CAPACITACAO EM APOIO MATRICIAL E TRABALHO INTERDISCIPLINAR

3.1 | Eu sei explicar de forma clara o que € o apoio matricial.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Texto sobre conhecimento e dominio de conceitos e funcionamento do apoio matricial
(BRASIL, 2014; CUNHA e CAMPOS, 2011; CAMPOS, 1999; CAMPOS e DOMITTI,

fortemente

nem discordo

2007).
3.2 | Eu recebi capacitacdo adequada em cooperagdo interprofissional (trabalho
interdisciplinar de integracédo as equipes de referéncia - EqSF).
(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (2) discordo
concordo fortemente




95

Avaliacdo da capacitacdo em trabalho em equipe interdisciplinar e logica do apoio
matricial.

Segundo D’AMOUR (1997), ha tendéncia em satisfazer aspiracdes profissionais ¢ manter
a autonomia uniprofissional, em detrimento da colaboragdo multiprofissional.

O Caderno de Atencdo Basica n° 39 - CAB 39 (BRASIL, 2014) reconhece que
profissionais de saude ndo sdo previamente capacitados para a atuacdo colaborativa e
I6gica do apoio matricial.

Para CORREIA (2017) e FURTADO (2017), h4 falta de treinamento as equipes do NASF
a fim de trabalhar de forma interdisciplinar e dar legitimidade ao mesmo. Na revisdo
bibliografica de Correia, um elevado nimero de artigos expressa duvidas referentes a
atribuicdo de papéis dos integrantes da equipe, em todas as areas profissionais citadas,
havendo caréncia de referenciais para isso. H&, entdo, falta de treinamento e de
direcionamento para elaborar e instituir esse treinamento. Pretende-se, com este
questionario, alternar do plano qualitativo para o quantitativo, ampliando o numero de
equipes avaliadas e gerando mais alertas as autoridades com o fim de sistematizar esse
treinamento entre as equipes.

Em 2018, foi anunciado um curso de Apoio Matricial na AB com énfase nos NASF-AB,
ministrado pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), ligada a
FIOCRUZ, no estilo EAD (ensino a distancia), com turmas limitadas (CURSO APOIO,
2018).

*¢* DIMENSAO

4. ESTABELECIMENTO DA LIDERANCA, CLAREZA DE PAPEIS, CONFLITOS E
AMBIGUIDADES DE PAPEIS

4.1 | Sou capaz de identificar com clareza quem lidera essa equipe NASF

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

4.2 | Sou capaz de identificar com clareza quem lidera essa(s) equipe(s) a(s) qual(is) eu

matricio

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente
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» Textos abordando a identificacdo do lider.

» Segundo D’AMOUR (1997), ha desigualdades de poder, conflitos territoriais, sensagdo de

pertencimento a propria classe e dificuldade em estabelecer &reas comuns de
responsabilidade em grupos interdisciplinares, havendo lealdade ao proprio grupo
profissional a que cada um pertence e a tendéncia em alistar outros ao servi¢o de seus
préprios projetos, criando um estado de tensédo profissional.
A falta de clareza sobre o papel e lideranca associa-se a menor qualidade do trabalho da
equipe e foi preditiva da menor efetividade da mesma (XYRICHIS e LOWTON, 2008).
Ha dificuldade das equipes em esclarecer papéis de cada membro, com impacto negativo
no cenario interdisciplinar (WEST e FIELD (1995), FIELD e WEST (1995), BOND et al.
(1985), R1ZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970) e também, especificamente no NASF,
CORREIA (2017)). Cada membro da equipe deve (ou deveria) saber identificar com
facilidade quem lidera a equipe, qual o seu papel e suas responsabilidades na equipe. A
pesquisa da existéncia de conflitos é necessaria, ja que sao muito comuns, segundo a

literatura supra.

4.3 | Percebo conflitos entre as pessoas que ddo opinides a outros dessa equipe NASF.

(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

4.4 | Percebo conflitos entre as pessoas que dao opinides a outros nessa(s) equipe(s) a(s)
qual(is) eu matricio
(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

INVERSAO: os pontos deste item deveréo estar invertidos para a somatoria final da escala.

» Texto sobre deteccéo de conflitos na equipe.

>

RIZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970) e WEST e FIELD (1995) discorrem sobre
conflitos entre membros da equipe, principalmente devidos a definicdo de papéis entre 0s

membros.
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4.5 | Sinto ficar inibido em compartilhar opiniGes nas reunides de equipe (NASF) por

causa da minha formacdo profissional.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deverao estar invertidos para a somatdria final da escala.

4.6 | Sinto ficar inibido em compartilhar opinides nas reunides de apoio matricial (NASF +

eqSF) por causa da minha formacao profissional.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deverfo estar invertidos para a somatéria final da escala.

» A "formacdo ou status profissional™ foi responsavel por inibir certos profissionais na

participacdo em processos decisorios e também em prover opinides e informagdes durante

as reunides (XYRICHIS e LOWTON, 2008). Isso é condizente com as observacgdes de

D’AMOUR (1997) a respeito das desigualdades de poder e da Idgica emocional entre o0s

profissionais de cada area.

» WEST e WALLACE (1991) usam um item similar a este em seu questionério, avaliando a

liberdade de exercicio do papel de cada um no trabalho.

4.7 | Eu recebo tarefas que deveriam ser feitas por outra pessoa.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deveréo estar invertidos para a somatoria final da escala.

4.8 | Eu recebo solicitagdes laborais incompativeis com regras ou normas do meu conselho

de tarefas que deveriam ser feitas de outra forma.

profissional ou técnico-cientificas. Em outras palavras, ha pressao para a realizagdo

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deverao estar invertidos para a somatdria final da escala.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente
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INVERSAO: os pontos deste item devero estar invertidos para a somatdria final da escala.

» RIZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970) e WEST e FIELD (1995) discorrem sobre

conflitos entre membros da equipe, principalmente devidos a definicdo de papéis entre 0s
membros. Esses autores apresentam itens de questionarios semelhantes, abordando
situacbes como receber tarefas que deveriam ser feitas por outrem, incompatibilidade na
realizacdo de uma tarefa, falta de certeza ou capacidade para a realizacdo de uma tarefa,

entre outras.

Os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) podem ser elaborados durante reunido de

matriciamento com profissionais de diferentes areas. E comum que somente um profissional

do NASF, ou parte da equipe do NASF, sejam necessarios. Nessa situacdo, sao definidos

planos terapéuticos (quais tratamentos deverdo ser instituidos), nimero e frequéncia de visitas

domiciliares, entre outros detalhes.

4.10 | Eu sei definir qual € o meu papel e quais sdo as minhas responsabilidades nas

reunioes de matriciamento.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

4.11 | Ha dificuldades na atribuicdo de responsabilidades de cada membro nas reunides de

matriciamento ou PTS.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deveréo estar invertidos para a somatoria final da escala.

» Equipes interdisciplinares podem trazer dificuldades na responsabilidade (GRABHER e

STARK, 1997).

D'AMOUR (1997) detectou graus deficientes de conhecimento mutuo entre o0s
profissionais de equipes interdisciplinares. Segundo a autora, had dificuldade em
estabelecer areas comuns de responsabilidade em grupos interdisciplinares, decorrente de
um estado de tenséo profissional.

RIZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970) avaliam conflitos e ambiguidades de papéis no

trabalho em equipe.
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» A falta de clareza sobre o papel e lideranca associa-se @ menor qualidade do trabalho da
equipe e foi preditiva da menor efetividade da mesma (XYRICHIS e LOWTON, 2008).
Ha dificuldade das equipes em esclarecer papéis de cada membro, com impacto negativo
no cenario interdisciplinar (WEST e FIELD (1995), FIELD e WEST (1995), BOND et al.
(1985), R1ZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970) e também, especificamente no NASF,
CORREIA (2017)). Cada membro da equipe deve (ou deveria) saber identificar com
facilidade quem lidera a equipe, qual o seu papel e suas responsabilidades na equipe. A
pesquisa da existéncia de conflitos € necessaria, jd& que sdao muito comuns, segundo a

literatura supra.

4.12 | Percebo uma descentralizagdo ou democratizacdo da autoridade nessa equipe NASF,

com respeito as opinides de todos os membros.

(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

4.13 | Percebo uma descentralizacdo ou democratizacdo da autoridade nessa(s) equipe(s)

a(s) qual(is) eu matricio.

(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

» A proposta de CAMPOS (1998) para a cogestdo (gestdo colegiada) inclui a ideia de
descentralizacdo da autoridade local por meios democraticos e participativos nos
processos decisorios.

» A descentralizacdo da autoridade foi abordada na subescala Leadership (lideranca) de
SIEGEL e KAEMMERER (1978), a qual faz parte de conjuntos de itens pretendendo
medir o0 suporte a inovacdo em organizacdes. Ha correlacdo positiva entre a diversidade
profissional e a inovagdo (ROSENBERG, 1982; LANDAU et al., 1996; GRABHER e
STARK, 1997), bem como inovagdo com melhor custo-efetividade do trabalho em equipe
(BORRILL, 2002).

Segundo XYRICHIS e LOWTON (2008), o suporte a inovacdo afeta positivamente a
colaboracéo interprofissional e a efetividade da equipe. A importancia do questionario de
SIEGEL e KAEMMERER (1978) é corroborada por WEST e WALLACE (1991) na area
da saude, na medida em que somente esse questionario resultou em conclusdo equivalente

a aplicacdo de nove outros de autores diferentes. Isso justifica, neste trabalho, a inclusao
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de itens inspirados no trabalho de Siegel e Kaemmerer, tal como avaliagfes de aspectos da

lideranca e descentralizagdo de autoridade, bem como avaliagcdo da inovacdo no contexto

do NASF. Mesmo podendo soar contraintuitivos, esses aspectos tem respaldo em

evidéncias, sdo inéditos no cenario de avaliacdo do NASF e tem seu valor no amplo e

complexo contexto da interdisciplinaridade.

» O individuo disfuncional nas organizacfes decorre dos conflitos e ambiguidades de

papéis, sendo provavel que isso ocorra instituicGes publicas de saide como hospitais e

unidades basicas de saude (UBS) (R1ZZ0O, HOUSE E LIRTZMAN, 1970).

» O tipo de lideranca caracteristica de organiza¢des inovadoras é aquele que suporta a

geracdo e o desenvolvimento de novas ideias sobre o sistema e também garanta a difusdo

do poder pelo sistema, de forma que a capacidade de todos os membros seja respeitada,
havendo uma descentralizacdo da autoridade (SIEGEL e KAEMMERER, 1978).

** DIMENSAO

5. REUNIOES E SOBRECARGA DE TRABALHO

5.1

Eu frequento reunides periddicas com profissionais das equipes de referéncia.

()

Semanalmente

(4)

Quinzenalmente

(3) Mensalmente

(2) Raramente

(1) Nunca

5.2

opinides.

Nas reunides com equipes de referéncia, eu apenas assisto as discussdes, sem dar

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item devero estar invertidos para a somatdria final da escala.

» Textos sobre a participagédo nas reunides regulares de equipe.

» Reunides regulares de equipe estdo associadas a maiores niveis de inovagdo e trabalho
mais efetivo (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

5.3

apoio matricial com as EqSF.

Eu me relaciono de forma positiva com a maioria dos integrantes das reunides de
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(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Textos sobre qualidade dos relacionamentos interpessoais entre membros da equipe. A
revisao de XYRICHIS e LOWTON (2008) expde evidéncias de que boas relacdes

interpessoais parecem utdpicas no cendrio interdisciplinar, dados os conflitos interpessoais

e interprofissionais relatados em quase todos os estudos encontrados.

5.4 | Eutenho tempo suficiente para completar o meu trabalho da forma como eu gostaria.
(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo
5.5 | Asreunides de apoio matricial com as EqSF sobrecarregam minha rotina de trabalho.
(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente

nem discordo

INVERSAO: os pontos deste item deverfo estar invertidos para a somatéria final da escala.

5.6

realizacdo de reunides de apoio matricial (NASF + eqSF).

Tenho metas de producdo (numero de atendimentos a cumprir) que dificultam a

(5) concordo
fortemente: as
metas dificultam
muito

(4) concordo: as
metas dificultam

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo: as
metas que tenho
em nada
dificultam

(1) discordo
fortemente: ndo
tenho metas de

atendimento

INVERSAO: os pontos deste item deveréo estar invertidos para a somatéria final da escala.

» A pressdo do tempo (e, consequentemente, 0 excesso de trabalho, com tempo insuficiente

para completar as tarefas necessarias) é um fator deletério a efetividade do trabalho
interdisciplinar na area da saude (XYRICHIS e LOWTON, 2008) e também
especificamente no NASF (MATUDA et al, 2015), de forma que o questionamento sobre

suficiéncia de tempo e pressdo sobre 0 mesmo tem pertinéncia direta ndo somente a

atividade diaria dos trabalhadores do NASF,

interdisciplinaridade.

como também a avaliacdo da

» As reunifes podem instituir uma melhor comunicacdo entre membros da equipe e reduzir
a dificuldade de estabelecer papeéis entre os membros (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

Para tanto, & necessario existir tempo suficiente para as mesmas. E importante que existam
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relacionamentos interpessoais positivos, quais sejam, de confianga e mutuo respeito, para

que o trabalho em equipe possa existir; porém, ha evidéncias de que boas relacdes

interpessoais parecem utopicas dados os conflitos interpessoais e interprofissionais
relatados em quase todos os estudos encontrados (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

» Reunides regulares de equipe estdo associadas a maiores niveis de inovacao e trabalho
mais efetivo (XYRICHIS e LOWTON, 2008). A pressdo do tempo ligada a metas
numéricas de atendimento foi citada por MATUDA et al. (2015) por dificultar a

realizacdo de reunides de equipe. A maioria dos participantes pesquisados ndo participa de
reunides regulares de equipe (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

** DIMENSAO

6. OBJETIVOS DO TRABALHO EM EQUIPE; DIRETRIZES CONJUNTAS DE

TRABALHO

6.1 | Nas reunides de matriciamento, ha objetivos claros compartilhados entre os membros

do NASF e EqSF.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Auvaliacdo da existéncia de objetivos claros na equipe.

» Segundo D’AMOUR (1997), ndo ha um estabelecimento consensual de regras formais

gue superem as desigualdades de poder e a l6gica emocional dos profissionais, no cenario

de colaboracdo interprofissional.

6.2 | A unido de profissionais de areas diferentes (NASF e EqSF) trouxe dificuldades na

padronizacédo de condutas.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deveréo estar invertidos para a somatoria final da escala.

» Auvaliacdo da existéncia de objetivos compartilhados.

» Equipes interdisciplinares podem trazer dificuldades na padronizagdo de condutas
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(COWAN, 1991

6.3 | O tratamento de alguma doenga ou condicdo ja foi pactuado (ficou padronizado e de
acordo) entre o NASF e equipes de referéncia.

(5) sim, muitas (4) sim, (3) raramente (2) nunca (1) n&o acredito
vezes poucas vezes que deva haver
essa pactuagéo

6.4 | Eu ndo sei como elaborar diretrizes clinicas.

(5) concordo (4) concordo | (3) nem concordo | (2) discordo (1) discordo
fortemente nem discordo fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deverfo estar invertidos para a somatéria final da escala.

» Segundo as Diretrizes para Organizagdo das Redes de Atencdo a Saude do SUS (GRUPO
TECNICO DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2010), diretrizes clinicas
sdo recomendacdes que orientam decisdes assistenciais, de prevengdo e promocgao, tais
como Guias de Pratica Clinica e Protocolos Assistenciais que orientam as Linhas de
Cuidado e viabilizam a comunicacdo entre as equipes e servigos, programacao de acdes e
padronizacdo de determinados recursos.

» Segundo o COSEMSSP (2018), os projetos de matriciamento devem incluir articulagédo
entre as equipes de referéncia da rede béasica e as equipes de matriciamento com diretrizes
clinicas e sanitarias pactuadas.

» O CAB 39 (BRASIL, 2014), da liberdade para o desenvolvimento conjunto de agendas,
rotinas e objetivos de equipe, todavia, isso ndo se acompanha de treinamento para o
estabelecimento desses objetivos, deixando a possibilidade temeraria de que esses nao
sejam desenvolvidos adequadamente e, consequentemente, resultem em trabalho de
equipe ndo efetivo. O CAB 39, nem qualquer outra norma, estabelece quais diretrizes
conjuntas devem ser feitas, como devem ser feitas nem por quem, exatamente, na equipe.

» XYRICHIS e LOWTON (2008) coletaram evidéncias de que o fator "objetivos” pode ser
considerado como um dos mais importantes para a promog¢do do trabalho em equipe
efetivo (promogdo da efetividade na interdisciplinaridade). Objetivos claros e
compartilhados entre os membros tiveram o maior impacto isolado na efetividade do
trabalho de equipes da atencdo primaria.

» RIZZ0O, HOUSE e LIRTZMAN (1970) consideram a existéncia ou a falta de normas ou

guias como fundamentais em seu questionario de avaliacdo de conflitos e ambiguidades
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de papeis em equipes.

» WEST e WALLACE (1991) levam em consideracdo objetivos em conjunto na avaliagdo

da interdisciplinaridade.

** DIMENSAO

7. A AVALIACAO NO LOCAL DE TRABALHO

7.1 | Comunicam-me quao bem estou fazendo minha atividade profissional.

(5) muito 4) (3)
frequentemente frequentemente eventualmente (2) raramente (1) nunca
7.2 | Minha equipe participa de avaliagGes de nosso trabalho e desempenho.

(5) muito 4) (3)
frequentemente frequentemente eventualmente (2) raramente (1) nunca
7.3 | Essa equipe ja mudou sua rotina de trabalho por causa de uma avaliagéo.

(5) muito 4) (3)
frequentemente frequentemente eventualmente (2) raramente (1) nunca

» A avaliacdo é um fator positivamente relacionado com o trabalho em equipe mais efetivo
(XYRICHIS e LOWTON, 2008). Nao se trata de avaliacdo somativa e punitiva, mas de

uma inspecdo do que esta sendo produzido localmente, acompanhada de reconhecimento

das contribuicdes individuais de cada membro como gerador de recompensa.

» Quanto maior a extensdo e sofisticacdo das avaliagdes realizadas, menor a mortalidade dos

pacientes atendidos pelo servico de atencdo primaria a saude.

** DIMENSAO

8. INOVACAO E COLABORACAO INTERPROFISSIONAL

8.1

maneira.

Os membros da equipe conjunta NASF + EqSF fazem as coisas sempre da mesma

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deverdo estar invertidos para a somatdria final da escala.
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8.2 | N&o é muito bem recebido por aqui (quando juntas as equipes NASF + EqSF) quem

sugere novas técnicas ou maneiras de resolver as coisas.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

INVERSAO: os pontos deste item deverao estar invertidos para a somatdria final da escala.

» Avaliacdo da existéncia ou auséncia de inovacdo na equipe é fundamental, segundo

WEST e WALLACE (1991), SIEGEL e KAEMMERER (1978), (XYRICHIS e
LOWTON, (2008) e (BORRILL, 2002).

O suporte a inovacdo melhora a colaboracdo interprofissional e efetividade da equipe
(XYRICHIS e LOWTON, (2008), a inovagdo melhora a custo-efetividade do trabalho
interdisciplinar (BORRILL, 2002) e pode modificar o modelo de atencdo a salde: apos a
avaliacdo e quantificacdo realizadas, WEST e WALLACE (1991) concluem que a
inovacdo na atencdo priméaria aumenta a énfase da pratica de processos preventivos em
detrimento de cuidados curativos voltados a situacfes agudas e reduz a fragmentacdo da

atencdo a salde.

8.3 | Eu sei 0 quanto meu trabalho tem contribuido para as EQSF que matricio.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Texto inspirado na escala de quatro itens Knowledge of results (“conhecimento dos

resultados”, em tradugéo livre), usada por WEST e WALLACE (1991), a qual mede o
grau em que um funcionario sabe quéo efetivo tem sido seu trabalho. Apesar de ndo ser
intuitivo, os autores argumentam que isso mede inovacdo no trabalho e tem correlagédo
com a diversidade profissional.

O suporte a inovacdo melhora a colaboracdo interprofissional e efetividade da equipe
(XYRICHIS e LOWTON, (2008), a inovagao melhora a custo-efetividade do trabalho
interdisciplinar (BORRILL, 2002) e pode modificar o modelo de atencéo a satde: apds a
avaliagdo e quantificacdo realizadas, WEST e WALLACE (1991) concluem que a
inovagdo na atencdo priméaria aumenta a énfase da pratica de processos preventivos em
detrimento de cuidados curativos voltados a situacOes agudas e reduz a fragmentacdo da

atencdo a saude.
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8.4 | Membros do grupo estdo dispostos a defender uns aos outros de criticas externas.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» ltens inspirados na escala de cinco itens Group cohesiveness (“coesdo do grupo”, em
traducdo livre), utilizada e modificada por WEST e WALLACE (1991), visando avaliar o

grau com que membros individuais se sentem a vontade para verbalizar desaprovacdo a

decisOes feitas pelo grupo ou para criticar outros membros.

8.5 | Minha opinido é ouvida pelo grupo (NASF + EqSF) quando sdo tomadas decisdes

sobre atividades ou métodos de trabalho.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo

nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Item inspirado em duas escalas: (A) escala de oito itens Participation in decision making

("participacdo na tomada de decisbes”, em traducdo livre), utilizada e modificada por

WEST e WALLACE (1991), que avalia a participacdo nas decisdes sobre métodos de

trabalho e receptividade dos superiores e colegas a sugestdes, tendo relacdo indireta com o

grau de inovacdo do grupo; (B) escala de cinco itens Work discretion ("Discri¢do no
trabalho”, em traducdo livre), utilizada por WEST e WALLACE (1991), explorando a

percepcdo individual de liberdade de exercicio do papel de cada um no trabalho.

8.6 | Quando a equipe (NASF + EqSF) chega em algum consenso sobre como realizar uma

atividade, todos se comprometem a cumpri-lo.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Trés itens inspirados na escala de dezoito itens Team collaboration (“colaboracdo de
equipe”, em traducdo livre), utilizada por WEST e WALLACE (1991), explorando a

percepcado individual de liberdade de exercicio do papel de cada um no trabalho.

» Esses itens também avaliam a execucdo de objetivos conjuntos e diretrizes compartilhadas
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(e ndo somente sua existéncia).

8,7 | Eu tenho forte comprometimento profissional com as equipes que eu matricio.

(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

» Texto inspirado na escala de nove itens Commitment (“comprometimento dentro da
organizacdo”, em traducdo livre), utilizada por WEST e WALLACE (1991), autores que
avaliam a inovagdo em equipes de saide. A escala Commitment avalia a identificagdo do
sujeito na organizagdo (orgulho que tem do grupo e incorporacdo do valores e objetivos
do grupo), lealdade a organizacédo (senso de pertencimento ao grupo), envolvimento com a
organizacdo (desejo de investir esforcos pessoais para 0 bem do grupo). Isso faz parte de
aspectos de trabalho em equipe que tiveram relacdo (contraintuitiva) com a avaliacdo da

inovacao.

8.8 | Na(s) equipe(s) que matrico, os participantes ndo impdem obstaculos as atividades

uns dos outros.

(5) concordo (4) concordo (3) nem (2) discordo (1) discordo
fortemente concordo fortemente
nem discordo

» ltens inspirados na escala Peer leadership ("lideranca de pares”, em tradugédo livre),
utilizada e modificada por WEST e WALLACE (1991), ), autores que avaliam a inovagéo
em equipes de saude. A escala Peer leadership avalia a lideranca informal,
comportamentos de facilitacdo do trabalho e de relacionamentos mutuamente satisfatorios
na equipe. Isso faz parte de aspectos de trabalho em equipe que tiveram relagéo
(contraintuitiva) com a avaliagcdo da inovacdo. A lideranca de pares pode ser interpretada
como um processo de aprendizado colaborativo proveniente de um engajamento ativo de
membros de um grupo (BENSFIELD, 2008; ALBERTA HEALTH SERVICES, 2010).

8.9 | Eu participo da geracdo ou desenvolvimento de ideias, processos ou procedimentos

na(s) equipe(s) a(s) qual(is) matricio.

(5) concordo | (4) concordo | (3) nem | (2) discordo | (1) discordo
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concordo fortemente

nem discordo

fortemente

» Item inspirado em duas escalas: (A) subescala de dezesseis itens Ownership (*Dominio ou

propriedade”, em traducdo livre), utilizada por SIEGEL e KAEMMERER (1978), tendo
relacdo com a autonomia, além da percepcdo dos membros do time de que geram e
desenvolvem ideias, processos ou procedimentos, isto &, percep¢do de participacdo ativa,;
(B) subescala de nove itens Norms for diversity ("normas para a diversidade", em tradugéo
livre), utilizada por SIEGEL e KAEMMERER (1978) e relacionada com o estimulo a
criatividade proveniente de opinifes e formacOes diversas, caracteristica presente em
organizagOes inovadoras. Essa percepcdo, gerada a partir da permissao da participacdo no
processo decisorio, pode ser encaixada como apreciacdo dos esforcos e opinides
individuais e do grupo, um fomento ao trabalho interdisciplinar bem sucedido, segundo
XYRICHIS E LOWTON (2008), considerada por esses autores como uma recompensa.

8.10 | Essa equipe NASF busca continuamente modos melhores ou mais inovadores para

resolver problemas e obstaculos.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Item inspirado na subescala de dez itens Continuous development (“desenvolvimento
continuo”, em traducdo livre), utilizada por SIEGEL e KAEMMERER (1978) e

relacionada com o desenvolvimento continuo, uma das principais caracteristicas de

organizagOes inovadoras.

8.11 | As solugBes propostas por profissionais do NASF as EQSF matriciadas estdo

adequadas as circunstancias e adaptadas ao local de trabalho onde séo realizadas.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» Item inspirado na subescala de sete itens Consistency (“consisténcia”, em traducdo livre),

utilizada por SIEGEL e KAEMMERER (1978). Certifica-se que o desenvolvimento
continuo ocorra por meios ndo discrepantes aos fins.
» A revisdo de XYRICHIS e LOWTON (2008) mostra que o suporte a inovacdo tem
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influéncia no trabalho em equipe em 60% dos estudos encontrados, afetando
positivamente a colaboracéo interprofissional e a efetividade da equipe.

WEST e WALLACE (1991) reuniram evidéncias de que equipes inovadoras tém
liderancas participativas e colaborativas. Essas evidéncias sdo concordantes com o
embasamento tedrico-pratico da cogestdo (gestdo colegiada) proposta por CAMPOS
(1998).

Equipes mais heterogéneas tendem a ser mais inovadoras em decorréncia da diversidade
profissional, a qual conduz a opinides diferentes decorrentes de valores menos coesos
entre si (WEST e WALLACE, 1991). Outros trabalhos também concluem haver
correlagédo positiva entre a diversidade profissional e a inovagdo (ROSENBERG, 1982;
LANDAU et al.,, 1996; GRABHER e STARK, 1997). Como ja vimos, o trabalho
interdisciplinar inovador também se acompanha de melhor custo-efetividade (BORRILL,
2002).

As escalas Knowledge of results, Commitment, Group cohesiveness, Participation in
decision taking, entre outras, foram aplicadas por WEST e WALLACE (1991). Essas
escalas, entre outras aplicadas, tiveram implicancia no grau de inovacdo da equipe e isSo
pode afetar positivamente a colaboracgéo interprofissional. A escala Knowledge of results
mede o grau que um empregado sabe de qudo efetivo tem sido seu trabalho. A escala
Commitment avalia a identificacdo e comprometimento do sujeito na organizacdo. A
escala Group cohesiveness avalia a coesdo do grupo. A escala Participation in decision
taking avalia a participagdo nas decisdes sobre atividades, métodos de trabalho e outras. A
escala work discretion explora a percepcao individual de liberdade de exercicio do papel
de cada um no trabalho. A escala Team collaboration mede relacionamentos de trabalho
em um contexto de colaboracdo e consenso relacionado ao compromisso com esse
consenso; mede também resolucdo de problemas por meio do apoio e integracdo entre 0s
membros, auténtica comunicagdo aberta e riscos assumidos baseados no conhecimento,
valorizando a habilidade, em detrimento do status ou posi¢do ocupada. A escala Peer
leadership mede a lideranca informal, comportamentos de facilitagdo do trabalho e do
cumprimento de objetivos; engajamento ativo de membros de um grupo (BENSFIELD,
2008; ALBERTA HEALTH SERVICES, 2010).

SIEGEL e KAEMMERER (1978) desenvolveram cinco subescalas a fim de avaliar a
inovacdo em grupos ou organizagdes, sendo elas: (1) - Leadership (lideranca). O tipo de

lideranca caracteristica de organizacGes inovadoras é aquele que suporta a geragdo e o
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desenvolvimento de novas ideias sobre o sistema e também garanta a difusdo do poder
pelo sistema, havendo uma descentralizagdo da autoridade. A proposta de CAMPOS
(1998) inclui a ideia de descentralizacdo da autoridade. (2) - Ownership (dominio ou
propriedade): tem relacdo com a percepcdo dos membros da equipe de que geram e
desenvolvem ideias. (3) - Norms for diversity (normas referentes a diversidade), que se
refere ao estimulo a criatividade. (4) - Continuous development (desenvolvimento
continuo). Busca continua por solugdes alternativas a resolucdo dos problemas. 5) -

Consistency (consisténcia). O desenvolvimento continuo deve ocorrer por meios nédo

discrepantes aos fins.

** DIMENSAO

9. INFLUENCIA DO GESTOR / DA GESTAO

9.1 | O gestor determinou como obrigatéria a reunido interprofissional periédica de apoio

matricial (um ndmero de vezes por més).

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

9.2 | O gestor incentivou a construcdo compartilhada de diretrizes de condutas padrao, isto

condutas profissionais.

é, a elaboracgdo conjunta, entre profissionais do NASF-AB e equipes de referéncia, de

(5) o gestor (4) o gestor (3) o gestor (2) o gestor (1) o gestor néo
determinou isso participou de emitiu algum mencionou isso opinou nem
reunido conjunta comunicado apenas incentivou isso
com NASF + escrito informalmente
EQSF a esse incentivando
respeito iSO

9.3 | O gestor incentivou o estabelecimento de espectros de responsabilidade (papéis de

cada um e suas responsabilidades) para cada profissional no contexto da atuacéo
conjunta (NASF + EQSF).

(5) o gestor (4) o gestor (3) o gestor (2) o gestor (1) o gestor nédo
determinou isso participou de emitiu algum mencionou isso opinou nem
reunido conjunta comunicado apenas incentivou isso
com NASF + escrito informalmente
EQSF a esse incentivando
respeito iSSO

9.4 | Eu acredito que o gestor deveria incentivar a definicdo dos papeéis e autoridades de
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cada um na equipe, a fim de evitar conflitos e ambiguidades de papéis.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

9.5 | Percebo atuacdo ativa do gestor na resolucdo de conflitos e impasses entre 0s

profissionais do NASF e da AB.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

9.6 | O gestor apoia a criagdo de novas rotinas de trabalho ou novas maneiras de resolver

as coisas por aqui.

(5) concordo
fortemente

(4) concordo

(3) nem
concordo
nem discordo

(2) discordo

(1) discordo
fortemente

» O CAB 39 (BRASIL, 2014) considera responsabilidade do gestor a mediacao de conflitos

e impasses entre 0 NASF e equipes de AB, bem como definicdo de atribuicbes e
atividades desenvolvidas por cada categoria profissional e respaldo institucional para
realizacéo das reunides de discussdo de casos e/ou temas com as equipes de AB (tempo na
agenda, por exemplo).

O suporte da gestdo € crucial. A falta de estimulo, por parte da gestdo, a inovacgdo, a
implementacdo de mudancas e ao reconhecimento dos profissionais, se acompanhou da
queda da efetividade da equipe (XYRICHIS e LOWTON, 2008).

O Caderno de Atencéo Basica n° 39 - CAB 39 (BRASIL, 2014) reconhece a importancia
do apoio da gestdo no aspecto colaborativo do NASF.

O CAB 39 (BRASIL, 2014), da liberdade para o desenvolvimento conjunto de agendas,
rotinas e objetivos de equipe, todavia, isso ndo se acompanha de treinamento para o
estabelecimento desses objetivos, deixando a possibilidade temeraria de que esses nao
sejam desenvolvidos adequadamente e, consequentemente, resultem em trabalho de
equipe ndo efetivo. O CAB 39, nem qualquer outra norma, estabelece quais diretrizes
conjuntas devem ser feitas, como devem ser feitas nem por quem, exatamente, na equipe.
Segundo o COSEMSSP (2018), os projetos de matriciamento devem incluir articulagédo
entre as equipes de referéncia da rede basica e as equipes de matriciamento com diretrizes
clinicas e sanitarias pactuadas.

Segundo as Diretrizes para Organizacdo das Redes de Atencao a Saude do SUS (GRUPO
TECNICO DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2010), diretrizes clinicas

sdo recomendacdes que orientam decisdes assistenciais, de prevengdo e promocao, tais
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como Guias de Pratica Clinica e Protocolos Assistenciais que orientam as Linhas de
Cuidado e viabilizam a comunicacdo entre as equipes e servigos, programacao de agdes e

padronizacdo de determinados recursos.
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ANEXO |

Traducdo livre (com pequenas adaptacfes para o portugués) do questionario de
avaliacdo de conflitos e ambiguidades de papéis de R1ZZO, HOUSE e LIRTZMAN (1970).

No questionario original, os autores alertam que os itens 10 e 18 ficaram
inadvertidamente repetidos, tendo sido eliminado o item 18, de forma que o questionario
original correto tem 29 itens. Os nimeros impares avaliam conflitos de papéis, enquanto 0s
pares, ambiguidades de papéis.

Acrescentamos sugestdes de modificacdo de certos textos (p.ex.: questdo 21),
tornando-os mais apropriados ao contexto do NASF.

Eu tenho tempo suficiente para completar o meu trabalho.
Tenho certeza de quanta autoridade eu tenho.
Eu faco tarefas que sdo muito faceis ou entediantes.

1.
2.
3.
4. Eu tenho objetivos claros e planejados para 0 meu cargo ou atuacdo profissional.
5. Eu tenho que fazer coisas que precisavam ser feitas de um jeito diferente.

6. Ha falta de normas e (guias) diretrizes para me ajudar.

7. Eu sou capaz de me comportar da mesma forma, independentemente do grupo em que eu
esteja.

8. Eu sou corrigido ou recompensado quando eu realmente ndo esperava por isso.

9. Eu trabalho sob normas e guias (diretrizes) incompativeis.

10. Eu sei que dividi meu tempo de forma apropriada.

11.Eu recebo uma tarefa sem a autoridade para completa-la.

12. Eu sei quais sdo as minhas responsabilidades.

13. Eu tenho que resistir a uma regra ou politica para realizar uma tarefa.

14. Eu tenho que "sentir 0 meu caminho™ ou "seguir minha intuicdo™ no desempenho das
minhas funcgdes.

15. Eu recebo tarefas que estdo dentro do meu treinamento e capacidade.

16. Eu tenho certeza de como serei avaliado para um aumento ou promocao.

17. Eu tenho exatamente o tanto certo de trabalho a fazer.

18. Repetida (anulada pelos autores)

19. Eu trabalho com dois ou mais grupos que trabalham de forma bastante diferente.

20. Eu sei exatamente o que se espera de mim.

21. Eu recebo solicitagdes incompativeis de duas ou mais pessoas.



22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
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N&o tenho certeza de como meu trabalho esta vinculado.

Eu faco coisas que sdo aceitas por uma pessoa, mas nao sao aceitas por outras.
Comunicam-me quao bem estou fazendo minha atividade profissional.

Eu recebo uma tarefa sem os recursos e materiais adequados para executa-la.
A explicacéo é clara do que tem que ser feito.

Eu trabalho em coisas desnecessérias.

Eu tenho que trabalho sob orientagcfes vagas de outras pessoas.

Eu faco um trabalho que se adequa aos meus valores.

Eu ndo sei se meu trabalho sera aceitavel para o meu superior.
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ANEXO I

Escala de suporte a inovacédo de Siegel. Traducdo livre.

Segue abaixo, completa, a Escala de suporte a inovacdo (SIEGEL e KAEMMERER,
1978), também chamada por WEST e WALLACE (1991) de "Climate for innovation". Em
nossa traducdo livre, houve substituicdo do termo "essa organizacdo™” por "esse grupo de
trabalho", por acreditarmos que se adequa melhor a quem o instrumento sera aplicado, porém,
sabemos ndo serem sindnimos, além de essa substitui¢do ndo ter sido validada.

Manifestamos um apreco particular a avaliagdo da inovacdo no NASF porque, como
visto, o suporte a inovacdo melhora a colaboracdo interprofissional e efetividade da equipe
(XYRICHIS e LOWTON, (2008), a inovacdo melhora a custo-efetividade do trabalho
interdisciplinar (BORRILL, 2002) e pode modificar 0 modelo de atencdo a salde: apds a
avaliacdo e quantificacdo realizadas, WEST e WALLACE (1991) concluem que a inovagao
na atencdo primaria aumenta a énfase da pratica de processos preventivos em detrimento de
cuidados curativos voltados a situacdes agudas e reduz a fragmentacdo da atencdo a salde.
Isso implica na confluéncia entre os beneficios gerados pela inovacdo e os objetivos do
NASF e seus pilares, como 0 apoio matricial, a cogestdo, a interdisciplinaridade, voltados
para aumentar a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das a¢des da AB (DAB, 2018).

A intencdo é submeter essa escala completa aos juizes pelo método Delphi. Os itens

serdo escrutinados e selecionados como pertinentes ou ndo ao trabalho.

1. Esse grupo de trabalho estd sempre em direcdo ao desenvolvimento de novas respostas.

2. Esse grupo de trabalho pode ser descrito como flexivel e continuamente adaptada a
mudancga.

3. Eu posso me identificar com as ideias com as quais trabalho.

4. Nossa habilidade para funcionar de forma criativa é respeitada pela lideranga (gest&o).

5. As pessoas por aqui tem permissédo de resolver o mesmo problema de maneiras diferentes.
6. Eu ajudo a tomar decisGes por aqui.

7. A criatividade € encorajada por aqui

8. As pessoas falam muito por aqui, mas eles ndo praticam o que apregoam.

9. Espera-se das pessoas daqui que lidem com os problemas da mesma maneira.

10. As pessoas no comando por aqui usualmente ficam com o crédito das ideias de outros.
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11. H& uma pessoa ou grupo por aqui que assume o papel de falar aos outros o que fazer.

12. Algumas vezes, as coisas feitas por aqui tornam a siuacdo pior, apesar de que nossos
objetivos ndo séo ruins.

13. O papel do lider nesse grupo de trabalho pode ser melhor descrito como solidario
(apoiador).

14. Os lideres desse grupo de trabalho se comunicam de um jeito, mas agem de outro.

15. Nesse grupo de trabalho, as vezes nos reexaminamos nossas mais basicas suposicoes.

16. Os membros de nosso grupo de trabalho sdo encorajados a serem diferentes.

17. As pessoas nesse grupo de trabalho estdo sempre buscando novas maneiras de encarar 0S
problemas.

18. O jeito que fazemos as coisas parece se adequar com o que tentamos fazer.

19. Pessoas (hierarquicamente) no topo tém muito mais poder que as pessoas
(hierarquicamente) abaixo nesse grupo de trabalho.

20. O trabalho nesse grupo € avaliado pelos resultados e ndo por como sao realizados.

21. Alguém ndo pode fazer coisas que sejam muito diferentes do que € feito por aqui sem
provocar nervosismo.

22. A lideranca atua como se ndo fGssemos criativos.

23. Eu realmente ndo me importo com o que acontece nesse grupo de trabalho.

24. (O) I am committed to the goals of this organization. .27 —.10 .55"

25. Os métodos usados pelo nosso grupo parecem bem pertinentes aos objetivos declarados.
26. A maioria das pessoas por aqui acredita estarem na base da hierarquia.

27. Meus objetivos e 0s objetivos desse grupo de trabalho séo bastante similares.

28. Os membros desse grupo de trabalho prefeririam estar trabalhando aqui do que em outros
lugares.

29. Nesse grupo de trabalho nés tentamos nos ater aos métodos ja testados e comprovados.

30. Ajuda em desenvolver novas ideias é prontamente disponivel.

31. Novas ideias podem vir de qualquer lugar nesse grupo de trabalho e sdo igualmente bem
aceitas.

32. No geral, eu sinto um senso de comprometimento a esse grupo de trabalho.

33. NoOs estamos sempre tentando novas ideias.

34. As pessoas nesse grupo de trabalho sdo encorajados a desenvolver seus proprios
interesses, mesmo quando eles se desviam daqueles do grupo.

35. O membros desse grupo de trabalho se sentem encorajados pelos seus superiores a

expressar suas opinides e ideais.
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36. As pessoas por aqui sdo bastante leais ao local.

37. Os membros desse grupo de trabalho percebem que, ao lidar com novos problemas e
tarefas, a frustracdo € inevitavel; portanto, ela é manejada de forma construtiva.

38. Eu tenho a oportunidade de testar minhas préprias ideias aqui.

39. Eu sinto um senso real de responsabilidade pelo meu trabalho.

40. Nesse grupo de trabalho, o jeito em que as coisas sdo ensinadas é tdo importante quanto o
que € ensinado.

41.Esse grupo de trabalho é aberto e responsivo a mudanca. (Esse grupo de trabalho aceita
mudangas).

42. Um mote desse grupo de trablaho ¢ “quando mais nés pensarmos parecido, melhor o
trabalho que sera feito”.

43. Minha habilidade para ter novas ideias e formas de realizer as coisas é respeitada por
aqueles no topo.

44, Esse lugar parece estar mais preocupado com o status quo (manter as coisas como estéo)
do que com mudancgas.

45. O papel do lider aqui é encorajar e apoiar o desenvolvimento de membros individuais.

46. A melhor maneira de se dar bem nesse grupo de trabalho é pensar da mesma forma que o
resto do grupo.

47. A independéncia individual é encorajada nesse grupo de trabalho.

48. Ninguém me pergunta por sugestdes de como fazer funcionar esse lugar.

49. Um individuo é geralmente quem origina ideias e regras nesse grupo de trabalho.

50. Nesse grupo de trabalho, o poder da decisdo final pode ser sempre atribuido as mesmas
poucas pessoas.

51. Esforcos criativos sdo geralmente ignorados por aqui.

52. Uma vez que esse grupo de trabalho desenvolve uma solucdo para um problema, essa
solucéo fica permanente.

53. Por aqui, uma pessoa pode se dar muito mal por ser diferente.

54. Eu tenho voz no que acontece nesse grupo de trabalho.

55. As pessoas por aqui tentam novas abordagens para tarefas, bem como aquelas ja testadas e
aprovadas.

56. Outras pessoas em nosso grupo de trabalho parecem sempre tomar as decisoes.

57. As pessoas mais chegadas ou amigas do lider estdo em uma melhor posi¢do para ter suas
ideias adotadas do que a maioria das outras.

58. A principal fungdo dos membros desse grupo de trabalho é seguir ordens de cima.
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59. Eu concordo com a maioria das coisas que séo feitas por aqui.
60. Ha pouco espaco para mudanca por aqui.

61. Essas ndo sao minhas ideias, eu apenas trabalho por aqui.

Essas questdes podem ser agrupadas nas seguintes escalas menores, todas visando

avaliar inovacéo:

e Leadership (lideranca - tipos de):
Questoes: 4, 10, 11, 13, 19, 22, 26, 30, 31, 34, 3, 43, 45, 47, 49, 0, 6, 57, 58.

Ownership (propriedade - das ideias e solugdes):
Questoes: 6, 23, 24, 27, 28, 29, 32, 36, 38, 39, 48, 4, 55, 59, 61.

Norms for Diversity (normas referentes a diversidade):
Questdes: 5, 7, 9, 16, 21, 42, 46, 1, 53.

Continuous Development (desenvolvimento continuo):
Questoes: 1, 2, 15, 17, 33, 37, 41, 44, 52, 60.

Consistency (consisténcia desse desenvolvimento):
Questbes: 8, 12, 14, 18, 20, 25, 40.



