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RESUMO

Rodrigues, Leandro Farias. Protocolos da Atencdo Basica: uma tecnologia
para fortalecimento do trabalho interdisciplinar e multiprofissional. 2014.41f.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude Coletiva
e Educacdo em Saude da Faculdade de Educacgdo, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

O presente trabalho versa sobre o processo de construcdo de protocolos
multiprofissionais voltados para a Atencdo Bésica. O ponto de partida das
discussbes aqui empreendidas foi a tramitacdo do Projeto de lei n® 268 de
Julho de 2002 (n° 7.703/06 na Camara dos Deputados), que “dispde sobre o
exercicio da Medicina”, as consequéncias que este traria para as praticas de
outras categorias profissionais e os vetos a lei. Neste trabalho, os protocolos
foram tomados como tecnologias de gestdo do cuidado que permitem que
todos os profissionais possam exercer o atendimento nos servi¢cos de saude e
tomem decisdes clinicas baseadas em conhecimentos e fontes que
resguardem juridicamente suas préticas. O objetivo principal desse estudo foi
analisar o processo de construgcdo dos “Protocolos da Atencdo Basica” pelo
Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude, Instituto de
Ensino e Pesquisa e (I-EP) do Hospital Sirio-Libanés (HSL). Para este
proposito foi utilizada a metodologia qualitativa através do método de
observacdo participante por meio do qual, mediante as acdes e opinides
reveladas pelos atores durante as oficinas de construcdo de protocolos, foi
possivel identificar a problematizacdo de dois temas emergentes: a no¢ao de
apoio matricial e as mudltiplas compreensdes dos termos inter, multi e
transdisciplinaridade. Assim, apreendemos que os protocolos foram previstos
para promover a qualificacdo do cuidado, amparando o exercicio profissional
dos trabalhadores que atuam no locus da Atencdo Basica, por estimulo ao
trabalho interdisciplinar e multiprofissional no alcance da integralidade em

saude.

PALAVRAS-CHAVES: Protocolos, Trabalho Interdisciplinar, Gestdo do

Cuidado, Atencéo Basica.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho versa sobre o processo de constru¢ao de protocolos
voltados para a Atencdo Basica. Tal construcdo iniciou-se no segundo
semestre de 2013 e se constituiu em um momento de franca articulacao entre
coordenacdes dentro do Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério
da Saude (MS).

O ponto de partida das discussdes aqui empreendidas foi a tramitacédo
do Projeto de Lei n°® 268 de Julho de 2002 (n°® 7.703/06 na Camara dos
Deputados), que “Dispde sobre o exercicio da Medicina”, as consequéncias
que este traria para as praticas de outras categorias profissionais e
posteriormente os Vetos da Lei n° 268 de 2002, mais conhecida como “Lei do
Ato Médico” (BRASIL, 2002).

Tais vetos, sancionados pela Presidenta Dilma na Lei n°® 12.842 de
(2013), vieram ao encontro do conjunto de mobilizacdes realizadas ao longo de
anos pelos conselhos de classe, associacbes nacionais de ensino,
profissionais, estudantes de area da saude e, principalmente, junto com a
sociedade brasileira. Com as ressalvas de que o Poder Executivo deveria
apresentar novas propostas para conceituar os vetos mencionados, bem como
para garantir a execu¢do de algumas praticas de outras areas profissionais néo
meédicas, surgiu a necessidade de se elaborar protocolos voltados para a
Atenc&o Basica do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para elaboracdo dos vetos a Lei do Ato Médico, foram ouvidas as
equipes do Ministério da Saude, com grandes contribuicdes feitas pelo DAB,
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, da Fazenda e a Secretaria-
Geral da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2013).

Neste contexto, a Presidenta Dilma manifestou alguns vetos ao Senado
Federal * . As alteracbes efetuadas na redacdo do Art. 4° evitaram o
atrelamento do diagnéstico e qualquer prescricdo terapéutica somente a
profissdo médica como também, manteve a atuacdo de outros profissionais
gue usualmente ja prescrevem, confeccionam e acompanham o uso de orteses

e proteses que, por suas especificidades, ndo requerem indicacdo médica. Tal

! Os vetos foram manifestados pela presidenta ao Senado Federal através da Mensagem de
Lei n® 287 de 10 de julho de 2013.
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veto garantiu a possibilidade de atendimento multidisciplinar o protegeu dos
interesses de uma soé categoria (médica, no caso).

No mesmo Art 4° se ndo houvessem sido vetados outros incisos,
haveria a caracterizacdo de maneira ampla e imprecisa do que seriam
procedimentos invasivos e 0os condicionaria a prescricdo médica, prejudicando
um rol extenso de procedimentos, incluindo alguns que ja estdo consagrados
no Sistema Unico de Salde (SUS) e sendo executados por outros profissionais
de saude, baseados em protocolos municipais do SUS e dos estabelecimentos
privados.

Por fim, caso ndo houvesse sido vetado o Art 5°, a direcdo e chefia de
servicos médicos seria somente exercida por profissionais médicos,
desconsiderando que todos os servicos de saude ndo podem prescindir de
uma equipe multidisciplinar.

Os vetos mencionados acima protegeram a autonomia das demais
profissbes “nao-médicas”, assim como a perspectiva da atencdo integral a
saude, do trabalho multiprofissional e interdisciplinar no SUS, além de
introduzir elevado risco de judicializacdo e consequéncias desastrosas para 0s
usuarios dos servicos de saude, por conduzirem a uma maior burocratizacdo
das rotinas.

As demandas judiciais relacionadas a procedimentos e insumos de
saude contra entes publicos no Brasil cresceu exponencialmente nos ultimos
anos. Este fenbmeno, denominado “judicializacdo da saude”, embora legitimo,
compromete 0S escassos recursos na area, levando a sobreposicdo dos
direitos individuais em relacdo aos direitos coletivos e conflitando com os
principios e diretrizes do SUS, agravando as iniquidades de acesso a saude
(VENTURA, 2010).

Hoje as demandas sociais exigem cada vez mais que a Atencdo Basica
cumpra suas diretrizes, principalmente no que diz respeito a orientacédo
comunitéria, atuacdo em redes e ordenacdo do cuidado. Os profissionais
devem atuar no sentido da corresponsabilidade dos saberes presentes na
producdo da clinica, abarcando outras dimensdes do cuidado para além
daquelas biologicas e individualizantes. Deve-se também inserir 0 médico
como trabalhador em saude junto aos outros profissionais, a fim de garantir o

trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

[Digite texto]



Diante disso, a gestdo atual do DAB investiu primeiramente na proposta
de construcao de protocolos de enfermagem ampliando, ao longo do processo,
0 escopo de conteudo para acdes de outros nucleos profissionais que mais
incidem na Atencdo Basica (Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia e
Psicologia). Para viabilizar tal construcéo, estabeleceu parceria no segundo
semestre de 2013 com o Instituto de Ensino e Pesquisa (I-EP) do Hospital
Sirio-Libanés (HSL), reunindo diversos atores para compor e diversificar os
olhares acerca dos produtos esperados.

Neste trabalho, os protocolos foram entendidos como tecnologias de
gestdo do cuidado® que permitem que todos os profissionais possam exercer o
atendimento nos servicos de saude e efetuem decisdes clinicas baseadas em
conhecimentos e normativas legais que resguardem juridicamente suas
praticas, inspirado pelas constru¢cdes do proprio DAB em torno da justificativa
de elaboracao dos protocolos (BRASIL, 2013).

Desta forma, os protocolos promoveriam a qualificacdo do cuidado,
amparando o exercicio profissional dos trabalhadores que atuam no locus da
Atencédo Bésica. Funcionariam como ferramentas para fortalecer as politicas e
programas desenvolvidos no SUS, por estimulo ao trabalho interdisciplinar e
multiprofissional em prol do alcance da integralidade. Também serviriam para
lidar com a complexidade das tecnologias de cuidado produtoras de saude e
promotoras de autonomia das pessoas e coletividades, conforme previsto pela
Politica Nacional de Atencéo Basica (BRASIL, 2011).

Alguns autores, como Mendes (2012), destacam o uso de protocolos
clinicos como tecnologias de gestdo da clinica no auxilio dos profissionais de
saude na tomada de decisbes baseadas em evidéncias, a fim de facilitar o
acesso do usuario as unidades e servicos dos quais necessitam.

Para producéo do trabalho vivo em ato, os trabalhadores lancam méo de
diferentes tecnologias conforme as situacfes em que se deparam na producao
do cuidado em saude (MERHY, 1997; MERHY, 2002). Dentre estas
tecnologias, existem o0s protocolos, que apoiam o trabalho em salde e que

permeiam a relacdo entre os sujeitos envolvidos no cuidar. Vale lembrar que o

’ Esta expressdo € uma fusdo das expressdes “ferramentas tecnolégicas do trabalho em
saude” (MERHY & FEUERWERKER, 2002) e “tecnologias de gestdo da clinica” (MENDES,
2011), conforme consta no documento de programacéo da segunda oficina de protocolos de
enfermagem promovida pelo DAB e que explico nos paragrafos subsequentes.
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modo como se daréo os arranjos tecnoldgicos e relacionais entre trabalhadores
de diferentes formacgdes e entre trabalhador e usuério serd sempre atravessada
por disputas pelos sentidos e significagdes do cuidado. Tais disputas se devem
a variabilidade de saberes de nuacleo, concepcbes de modelo de saude e
cuidado que compdem e marcam o campo da Saude Coletiva (CAMPOS,
2000).

Pensadas como tecnologias de gestdo da clinica (MENDES, 2011) ou
como ferramentas tecnolégicas do trabalho em salde (MERHY &
FEUERWERKER, 2002), as tecnologias de gestdo do cuidado poderiam
colaborar na reducédo da fragmentacdo das acdes e servigos de saude, ja que
promoveriam a organizacdo nos processos de trabalho nos territérios sob
responsabilidade das equipes.

Com base no exposto, este trabalho prop8e realizar a descricdo do
processo de construcdo dos Protocolos da Atencdo Basica e apresentar as
principais discussdes que surgiram sobre a nocdo de apoio matricial e as
compreensdes possiveis dos termos inter, multi e transdiciplinaridade no
contexto das oficinas de elaborac&o dos Protocolos, tendo como pano de fundo
os limites e possibilidades do uso de Protocolos como tecnologias em prol do
trabalho interdisciplinar e multiprofissional na Atengéo Basica no SUS.

2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Apresentar o processo de construcao dos “Protocolos da Atengao Basica” pelo
Departamento de Atencao Béasica (DAB) do Ministério da Saude e o Instituto de

Ensino e Pesquisa (I-EP) do Hospital Sirio-Libanés (HSL).

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as oficinas de construcao dos protocolos envolvendo os ndcleos
profissionais mais incidentes na Atencdo Basica, realizadas nos meses de

janeiro e fevereiro de 2014,

e |dentificar os elementos presentes no processo de construcdo de
protocolos da Atencdo Béasica que dizem respeito ao trabalho interdisciplinar e

multiprofissional.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa qualitativa do tipo

observacéo participante. Para a literatura internacional, este cunho de pesquisa
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tem sido utilizado quando o objetivo do investigador é verificar como as
pessoas avaliam uma experiéncia, ideia ou evento; como definem um problema
e quais opinides, sentimentos e significados encontram-se associados a
determinados fenbmenos (LERVOLINO, 2001).

Para Minayo (2007), a pesquisa qualitativa envolve além da
subjetividade, relagbes humanas e sociais. Busca um entendimento mais
profundo de uma determinada realidade envolvendo as relagdes interpessoais,
sentimentos e emocdes, sendo o0 objeto da pesquisa social, um acontecimento
historico. Assim, tanto os individuos e grupos investigados, como o0s
pesquisadores “sdo dialeticamente autores e frutos de seu tempo historico”
(MINAYO, 2010, p. 55). Neste sentido, as proprias narrativas aqui elaboradas
permanecem como registro do processo acompanhado.

Quando o objeto é qualitativo, a tarefa do investigador é apreender a
complexidade da realidade social além do visivel, sendo capaz de incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacbes e as estruturas sociais, “sendo essas ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo, como construgcbes humanas
significativas” (MINAYO, 2010, p. 55).

Através das acdes e opinides reveladas pelos atores durante as Oficinas
de Protocolos da Atencdo Béasica no Hospital Sirio Libanés (HSL) em Séo
Paulo, foi possivel identificar quais foram os nés criticos e férteis possibilidades
deste processo.

A partir da observacdo participante e registros em diario de campo,
durante minha participacdo em duas oficinas que aconteceram
respectivamente nos dias 12 de janeiro de 2014 e 03 de fevereiro de 2014,
realizei conversas informais com os diversos atores que participaram deste
processo, além da mediacdo das discussdes dos nucleos profissionais
envolvidos nos protocolos.

A poténcia da observacgéao participante se constitui no lugar ocupado pelo
pesquisador na realizagcdo da pesquisa. Ao desempenhar concomitantemente
0os papeis de trabalhador em formacdo e pesquisador, o autor participa de
maneira direta no processo de construgdo do fenémeno observado. Desta
forma e na situacdo proposta nesta pesquisa, me mantive presente numa

situacdo social com a finalidade de realizar minha investigagéo cientifica e, ao
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mesmo tempo, com a finalidade de colaborar do processo como técnico do
DAB. Acredito que os olhares de producdo do trabalho vivo, tipico do
trabalhador em saude, e de producédo de conhecimento, tipico do pesquisador,
se fundem e podem colaborar com a riqueza de perspectiva da pesquisa, pois
0 sujeito afeta e € afetado pela dinamica de trabalho.

Pude realizar durante as oficinas, mediacbes de grupo no lugar de
técnico do DAB e conversas nos momentos de intervalos das oficinas com os
atores que estavam no processo. Esse duplo papel colaborou para a riqueza
de detalhes a serem registrados em meu diario de campo e para minha
implicag&o no processo de trabalho de construgéo dos Protocolos.

Meu diario de campo conteve todas as informacBes acerca das
interacdes. Ou seja, observacdes sobre conversas informais, comportamentos,
instituicbes, gestos e expressdes que diziam respeito ao tema da pesquisa.
Falas, comportamentos, habitos, usos, costumes, celebracdes e instituicbes
compdem o quadro das representacdes sociais e sdo fundamentais a pesquisa
qualitativa (MINAYO, 2007).

Foram elaboradas duas narrativas dos momentos de oficina, que
apresentarei a seguir e a partir das quais elegi as categorias de andlise, com
vistas a elucidar as questbes atinentes ao trabalho interdisciplinar e
multiprofissional enunciadas pelos atores em meio as tensées entre a logica
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica, implicadas na producdo destes

documentos.

4. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA DE PESQUISA

4.1  Descricao do contexto de construcéo dos protocolos
A seguir apresentarei a narrativa das oficinas de construgdo dos
protocolos e a partir destas teci a andlise de trés categorias que emergiram

durante este processo.
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Tradicionalmente, a producédo dos materiais publicados pelo DAB do MS
€ realizada com a colaboracdo de atores externos com expertise em
determinados temas. E realizada uma “encomenda” de um produto especifico
para estes atores com prazo determinado de entrega e que posteriormente
passa por uma revisdo feita pelos trabalhadores do Departamento. Caso
necessério, sdo solicitadas algumas adequacdes ou alteracbes a quem esta
produzindo o material.

Para a elaboracao dos Protocolos da Atencéo Basica foi feita a opcéo de
realizacdo de oficinas presenciais realizadas no auditério do Hospital Sirio-
Libanés, com base em metodologias ativas de ensino-aprendizagem?®. Estas
contaram com a participacao de atores de diversas instituicdes e formacoes, e
foram um momento de apresentacdo da proposta e de ensino do uso da
plataforma interativa do I-EP/HSL através da criacdo de FoOruns para

mapeamento e discussdes do contetdo dos Protocolos.

4.1.1 Memoéria da 12 Oficina de Protocolos da Atencao Bésica

No dia 12 de Dezembro de 2013 realizou-se a 12 Oficina de Protocolos
da Atencdo Béasica no auditério do Hospital Sirio-Libanés em S&o Paulo, com o
objetivo de promover uma reflexdo sobre a pratica dos profissionais que
trabalham na Atencédo Bésica e construir o perfil que traduz a competéncia a
ser pactuada como diretriz dos Protocolos de Atencao Bésica.

Esta primeira oficina contou com a participacdo de atores de diferentes
instituicbes e formacdes: 1 (um) fisioterapeuta do NASF/SP; 1 (um) psicdlogo,
1 (uma) fonoaudidloga e 1 (um) fisioterapeuta do Hospital Israelita Albert
Einstein/SP; 1 (uma) enfermeira da SMS- Curitiba/PR; 1 (um) médico de
Manaus/AM; 1 (uma) enfermeira Doutora em Saude Coletiva da UEL-PR; 3
(trés) médicos do I-EP/Hospital Sirio-libanés; 1(uma) enfermeira da SMS- Séo
Mateus/ES;3 (trés) médicos da Fundacdo Cochrane e 3 (trés) enfermeiros do
DAB-MS. Este encontro contou com 3 (trés) facilitadores, sendo destes 2 (dois)

médicos do I-EP e 1 (uma) enfermeira do DAB.

* As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem,
buscando a participagéo ativa de todos os envolvidos, centrados na transformacéo da realidade
em que estdo inseridos (PRADO et al, 2012).
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Posteriormente, houve a fala de um dos coordenadores e representante

do DAB/MS contextualizando como surgiu a necessidade de elaboragéo de

Protocolos na Atencdo Bésica, relatando que o processo havia iniciado em

Brasilia/DF, nas discussdes de ampliacdo do campo de atuacao do profissional

enfermeiro e debate sobre a prética e trabalho da Enfermagem. Posteriormente

com os Vetos a Lei do Ato Médico comecgou-se a pensar em outros nucleos

profissionais que mais incidiam na Atencdo Basica com o intuito de respaldar e

dar seguranca juridica para as praticas destas profissdes no SUS.

Foram entdo apresentados os dados que constam do quadro abaixo, do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):

Quadro 1 — Dados referentes a quantidade de profissionais por cada categoria presentes em

equipes de NASF

Profissional

Fisioterapeuta

Psicélogo

Nutricionista

Assistente social
Fonoaudiélogo

Farmacéutico

Terapeuta ocupacional

Médico pediatra

Médico ginecologista e obstetra
Médico psiquiatra

Profissional de Educacéo Fisica
Médico veterinario

Educador

Médico acupunturista

Médico homeopata

Médico geriatra

Outros

Total geral
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3234
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1056
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370
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30
17
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FONTE: CNES, julho/2013.
Através destes dados, foi possivel concluir que os profissionais mais

incidentes na Atencdo Basica, conforme dados relativos a equipe NASF, eram
Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Assim, 0os Protocolos da
Atencédo Béasica deveriam considera-los em seu conteudo.

Dando continuidade as atividades, a oficina foi dividida em dois
momentos. O primeiro foi de abertura e explicagdo dos objetivos do encontro.
O segundo, de divisdo dos participantes da oficina em dois grupos para
responderem algumas perguntas. Como recursos materiais, fidedignos as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, foram utilizadas tarjetas, flipchart
e papel kraft, para anotagcdes com “canetéao”.

No primeiro momento, foi realizada a pactuacéo dos horarios de trabalho
e foram lancadas ao grupo as seguintes perguntas: 0 que séo protocolos e o
que estes devem conter?

Neste momento, surgiram diversos comentarios em relacdo a estas
perguntas. Alguns em torno da importancia de pensar o cuidado de
Enfermagem; outras sobre a importéancia das oficinas de construgcdo de
protocolo com Grupo de Trabalho da Enfermagem em Brasilia. O fato deste
grupo ter acontecido na esfera federal informa os esforcos que a gestdo do
DAB teria empreendido para fortalecer a Atencdo Basica.

Algumas falas em relacdo as necessidades de protocolizar praticas na
Atencédo Basica_colocaram em guestdo o quanto o uso de materiais voltados a
Educacdo Permanente em Salde* (EPS), como os protocolos, poderiam
engessar ou comprometer a criatividade e qualidade do cuidado. Pensando
sobre os formatos, para nao ser produzido um material “duro”, emergiram
também algumas falas sobre a importancia dos protocolos obedecerem a
l6gica do Manual da Atencéo Integral Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).
Ganhou destaque o debate acerca do nome do material: protocolo clinico e
diretriz terapéutica (PCDT) ou linha-guia. Acerca desta duvida, e de acordo

com Brasil (2006), os PCDT tem o objetivo de estabelecer claramente os

‘o enfoque da Educa¢do Permanente, ao contrario, representa uma importante mudanga na concepgao
e nas praticas de capacitagdo dos trabalhadores dos servigos. Visa pratica de ensino-aprendizagem no
cotidiano do servico, no contexto de sua realidade, modificando e ampliando as estratégias educativas
colocando as pessoas envolvidas no processo como atores reflexivos, problematizando o préprio fazer.
Tem como objetivo trabalhar com as equipes, evitando a fragmentacdo disciplinar (BRASIL, 2004).
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critérios de inclusdo, diagnodstico de cada doenca, o algoritmo de tratamento
das doencas mecanismos de regulacéo, controle e avaliagdo. Estes devem ser
apreciados pela Comissdo para Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da
Saude (CONITEC), através de grupos organizados de trabalho que irdo
deliberar sobre a sua inclusdo no ambito do Sistema Unico de Salde.

As linhas-guia normatizam todo o processo da condicdo de saude, ao
longo de sua histéria natural; assim, devem incorporar as a¢cdes promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas a
condicdo de saude. Uma caracteristica essencial das linhas-guia € que se
desenvolvam por graus de risco, O que necessariamente envolve a
estratificacdo dos riscos, como base para organizacao sistémica dos servicos.
Enquanto as linhas-guia normatizam as ac6es que se desenvolvem em todos
os pontos de atencdo de uma Rede de Atencdo em Saude (RAS), os
protocolos clinicos vao estabelecer os parametros para as condi¢des de saude,
num Unico ponto de atencdo da RAS (MENDES, 2012).

Na oficina, os participantes consensuaram de que o material deveria
chamar-se “Protocolo” e que deveria funcionar como fonte de instrucdes
normativas. Nao poderia se pautar sumariamente em agravos para nao
produzir o efeito de deslocar o olhar dos sujeitos (pacientes) para as doencgas e
deveria levar em conta as melhores evidéncias disponiveis.

Foi pontuado com énfase também a importancia dos Protocolos
fornecerem respaldo juridico, e que seria fundamental que estes
contemplassem experiéncias loco-regionais, respeitando as particularidades do
diversos cenéarios brasileiros. Por fim, as ultimas participacdes afirmaram que
protocolos deveriam ser instru¢cdes normativas e ndo poderiam se pautar em
agravos, levando estes em conta evidéncias clinicas ou em melhor evidencias
disponiveis.

J4 no segundo momento da oficina, passada esta rodada inicial, foi
proposto aos participantes que este se dividissem em dois grupos para
responderem as seguintes perguntas: O que serd o nosso protocolo? Qual o

protocolo necessario para Atencdo Basica? Qual o efeito esperado do

5 Segundo SACKETT (1996), a chamada “melhor evidéncia disponivel” na tomada de decisGes sobre o
tratamento do individuo designa integrar a experiéncia clinica individual com a melhor evidéncia
proveniente de estudos clinicos. Para serem ratificadas, as evidéncias sdo avaliadas quanto a sua
acurdcia, relevancia e aplicabilidade na situacdo em questdo.
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Protocolo na Atencdo Basica? Qual metodologia para desenvolver os
Protocolos da Atencéo Basica?

Deste momento surgiram alguma ideias e percepc¢bOes destes dois
grupos, que foram explicitadas em tarjetas ou comentadas pelos participantes e
foram por mim representadas nos seguintes blocos (e eventualmente
comentadas®):

e Grupo | - Contetado dos Protocolos de Atencdo Basica; Finalidades e
objetivos; Forma; Principios e diretrizes; Método; Requisitos; Obijeto;
Praticas da Atencéo Basica.

e Grupo Il - Requisitos dos Protocolos de Atengdo Bésica; Objeto dos
Protocolos de Atencdo Basica; Caracteristicas dos Protocolos de
Atencao Bésica; Préaticas de Atencéo Basica; Diretrizes dos Protocolos.

Figura 1 — Contetdo dos Protocolos de Atencdo Bésica (grupo I)

6 . . Y . . .
Optei por comentar aquelas que julguei ndo serem auto-explicativas, ou que tocam aspectos atinentes
ao trabalho interdisciplinar e multiprofissional.
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CONTEUDO

Abrangéncia nacional considerando Abordagem por ciclo de vida com
as especificidades regionais. destaque nos agravos/situagoes
mais frequentes.

Intervencgdes baseadas nos :
conhecimentos especificos. Foco nas questdes mais frequentes

da Atencéo Basica.

Direcionamentos e diretrizes, mas
sem engessar e desconsiderar as
singularidades de cada contexto.

AcOes especificas de cada area e
acdes comuns.

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Neste topico podemos perceber que foi relatado pelo grupo a
importancia dos protocolos darem direcionamentos e diretrizes sem engessar o
cuidado, contemplando o pais inteiro e levando em consideracdo suas
especificidades loco-regionais. E que pudessem ao mesmo tempo, enfatizar as
acbes comuns e especificas de cada nucleo profissional na abordagem dos

ciclos de vida ou agravos e questées mais frequentes na Atencéo Basica.

Figura 2 — Finalidades e objetivos dos Protocolos de Atencao Basica (grupo |)
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FINALIDADES
OBJETIVOS

Subsidio Legal para a Qualificar e otimizar as
pratica qualificada. atividades desenvolvidas
na atencao bésica
(médicos atendem em 15
minutos).

Ser a base para diretrizes
municipais

Contribuicdo para organizagédo
do processo de trabalho.

Transformar-se em produto
académico.

Direcionado para pratica dos
profissionais da saude.

Ac0es especificas de cada area
e acbes comuns.

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Quanto as Finalidades e Objetivos foi destacado a importancia dos
protocolos fornecerem diretrizes para os municipios no intuito de qualificarem,
otimizarem e direcionarem as préaticas dos profissionais da atencdo bésica e
novamente foi reforcada a idéia de conterem acdes comuns e especificas de
cada nuacleo profissional. O grupo também enfatizou a importancia dos
protocolos contribuirem na organizagdo do processo de trabalho, podendo
estes transformarem-se em produto académico, além de fornecerem subsidio

legal para as praticas qualificadas dos profissionais.

Figura 3 — Forma dos Protocolos de Atencgédo Bésica (grupo 1)
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FORMA

CLAREZA

 Acessivel
» Relevante

Menos tedrico
Mais pratico/operativo

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Figura 4 — Principios e diretrizes dos Protocolos de Atencdo Basica (grupo |)

PRINCIPIOS E
DIRETRIZES

Focado nos principios da
prevencao quartenaria.

Abordagem interdisciplinar
e em RAS.

Principios da  Atencéo
Bésica

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Em relagdo aos Principios e Diretrizes, foi destacado o foco no trabalho
interdisciplinar e em RAS, em consonancia com o0s principios da Atencao

Bésica e conceito de prevenc&o quaternaria’.

’ Prevengio quaterndria é a deteccdo de individuos em risco de tratamento excessivo para protegé-los e a
evitagdo de novas intervengOes desnecessdrias ou excessivas, sugerindo-lhes alternativas eticamente
aceitdveis (BENTZEN, 2003). Segundo Jamoulle (), o conceito gera uma interrogagdo ética sobre os excessos
da “demasiada ou demasiadamente pouca medicina”, reflexdes em torno da medicalizacdo das praticas e
corpos em saude.
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Figura 5 — Métodos dos Protocolos de Atencéo Basica (grupo 1)

METODO

Cronograma de elaboracao,
implantacéo e avaliacéo.

Metodologia explicita e
validada para ser
construido

Definicéo das atividades/tarefas
de cada membro do grupo.

Construcdo continua

Utilizar ~ como  referéncia
bibliografica os cadernos de
atencdo bésica (abordagem
sindrémica e fluxograma).

Mais de uma opg¢édo para
cada “recomendacdo”
(1°, 2° opcdo...)

Dialogar com o material

existente

Nivel de evidéncia e
recomendacdo de cada
“recomendac¢ao”

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Credibilidade

22

Na definicho do Método para elaboracdo dos Protocolos, foram

mencionados alguns aspectos como a necessidade de um cronograma para

elaboracdo, implantacdo e avaliacdo dos materiais produzidos, a importancia

da construcdo ser continua dentro de uma metodologia confidvel e validada e

que deveriam fornecer mais de uma evidéncia para cada “‘recomendacgao” e
como ja havia sido mencionado na construcdo dos Requisitos. Foi reiterada a

ideia de dialogarem com materiais jA existentes, inserindo evidéncias nas

praticas apontadas pelos protocolos. Por ultimo, foi exposta a necessidade de

terem credibilidade — criando estratégias adequadas para isso — e que fossem

definidas as tarefas de cada ator envolvido no processo de elaboracdo dos

protocolos.
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Figura 6 — Requisitos dos Protocolos de Atencdo Basica (grupo II)

REQUISITOS

Concentrar acoes por Utilizar o que j& tem produzido
categoria profissional que ja
foram citadas em materiais

do MS (cadernos AB, P.EX). Baseado nas melhores evidéncias
disponiveis.

Detalhar essas acoes

considerando bases legais Né&o perder 0 trabalho

(conselhos), o que esta sendo multiprofissional e compartilhado

feito e literatura. (preocupagdo em como O

protocolo por categoria sera lido).

NASF: Considerar as
discussdes da CGGAB para 0

detalhamento  por  rede Previsdo de pactuagdo dos
tematica e/ou ciclo de vida “protocolos” no nivel local (cada
(Novo CAB) equipe e cada servico).

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Sobre 0s Requisitos que deveriam conter 0s protocolos, o0 grupo
mencionou a importancia da utilizacdo de materiais jA produzidos para sua
elaboracao, que estes ndo poderiam perder o foco do trabalho multiprofissional
e dialogado. Também foi apontada a necessidade de pactuacdo dos
“protocolos em nivel local”’; da necessidade destes serem baseados nas
melhores evidéncias disponiveis e por fim, como ja havia sido citado na
descricdo de “Finalidades e Objetivos”, foi destacada a relevancia de

concentrarem acdes por categorias profissionais.
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Figura 7 — Objeto dos Protocolos de Atencao Basica (grupo II)

OBJETO

Contemplar as condigdes
mais prevalentes.

Agravos crénicos: HAS;
DM; ASMA.

Cuidados as necessidades
de saude.

Atuacdo multiprofissional
em cada ciclo de vida .

Valorizar as necessidades
de satde da populacéo.

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

24

Conforme a figura mostra, o grupo apontou como objeto dos protocolos

a abordagem das condicfes e agravos mais prevalentes, numa perspectiva

multiprofissional de compreensdo em cada ciclo de vida no cuidado as

necessidades da populagdo. Isso significaria ndo privilegiar os nucleos

profissionais para reforcar as fronteiras entre disciplinas mas compreender as

singularidades de cada préatica. No material seria mantido, entdo, apenas o que

pudesse apresentar um “risco juridico” para execugao, em relagao a pratica

médica e todo o contexto em voga pos-Lei do Ato Médico.
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Figura 8 — Caracteristicas dos Protocolos de Atencéo Basica (grupo Il)

CARACTERISTICAS DO

PROTOCOLO

Definicdo clara do escopo Ser simples Facil entendimento para
das ac0Oes e seus limites utilizar.

O que?
Modelos e parametros de Para que? Ser pratico
fluxos para orientar a Por que?

izaca Como? e

organizacdo do processo Didatico

de trabalho

Visibilizar o fluxo do
cuidado nos servicos

Informacéo para paciente

Conter indicadores de
monitoramento.

Fonte: Arquivo do autor, 2014.
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Figura 9 — Praticas de Atencao Basica (grupo Il)

PRATICAS
ATENCAO BASICA

Incorporacéo de Préticas e procedimentos que Contribuir para o Inicialmente contemplar as
tecnologia/fazeres e impactem positivamente nos exercicio de uma boa praticas de: Enfermeiro,
saberes do cotidiano indicadores de sadde e na pratica profissional. Psicologo, Fisioterapeuta,

qualidade de vida Fonoaudidlogo.

Ampliar o campo de
atuagdo na perspectiva
da clinica ampliada

Cartografia das
O papel de cada profissional praticas. Promogao.
em determinada
condigao/agravo na AB.

Deixar claro o que é atuagdo
do ndcleo profissional e o
que é campo.

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

A discussdo do grupo Il sobre as préaticas de Atencdo Basica que
deveriam estar contidas nos protocolos, girou em torno da incorporacao de
tecnologia, fazeres e saberes do cotidiano e 0 quanto que os protocolos da
Atencdo Basica seriam diferentes com relacdo aos PCDT, por nao se
preocuparem com a incorporacdo de novas tecnologias (pensando em
tecnologias duras) ou prescricdes de drogas de alto custo. O foco privilegiado
seria o fortalecimento do campo de atuacdo da equipe interdisciplinar e
multiprofissional, na perspectiva da clinica ampliada, além do foco em praticas
e procedimentos que impactem positivamente nos indicadores de saude e na
qualidade de vida, em prol do exercicio de uma boa prética profissional.

Ao término deste item, assim como apresentado nas constru¢des do
grupo |, foram elencadas as acdes comuns e entre os profissionais
contemplados nos Protocolos da AB e foi destacada a importancia de deixar
claro a relevancia de cada profissional na producdo do cuidado em saude

realizada no contexto da Atencéo Basica.
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Figura 10 — Diretrizes dos Protocolos (grupo Il)

DIRETRIZES

Orientagéo
comunitaria,
Competéncia

Orientagao familiar,

Acesso,
Integralidade,
Longitudinalidade,
Coordenagéo do

Atender atributos
APS.

Ser 0 mais abrangente
possivel (ndo ser
especifico para uma
regido/realidade.

27

cultural. cuidado. Organizag&do em
niveis de
Possibilitar complexidae. | Local Global |
interdisciplinaridade, 9cno PQIa
disponivel.

trabalho em equipe e
intersetorial.

| Articular gestéo e clinica |

Inserir-se no
contexto de redes e
politica nacional de

atencgao basica.

Evitar excessos de

intervencdo em saude. IntervencGes

eticamente aceitaveis
(beneficéncia, ndo- mal
eficacia, autonomia,
justica social.

N&o causar danos
“Primum Non Nocere”

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Referente as Diretrizes dos Protocolos, o grupo II mencionou a
importancia destes serem 0 mais abrangente possivel, atendendo os atributos
da Atencdo Primaria em Saude/Atencdo Béasica de acesso, integralidade,
longitudinalidade, coordenacao do cuidado e orientacdo familiar e comunitaria.
Os protocolos deveriam estar inseridos no contexto de Redes de Atencéo a
Saude e da Politica Nacional de Atencdo Basica, contemplando o trabalho
interdisciplinar, em equipe e intersetorial. Desta forma, permitiriam a articulagédo
entre gestao e clinica.

No fechamento deste item foi destacada a relevancia de realizarem
intervencdes que obedecessem aos principios bioéticos, evitando causar danos
a0s USUArios.

O objetivo destes blocos era construir um perfil comum do escopo de
acOes que deveriam estar contidas nos protocolos. Estes grupos eram
formados por atores de formacdes mista e mesmo tendo estes dois grupos
trabalhando em espacos distintos, foi possivel perceber que as ideias
apresentadas eram semelhantes. Embora fossem provenientes de realidades
distintas e de trajetérias profissionais em diferentes lugares do pais, os
participantes conseguiram, entdo, desenhar um roteiro de acdes.

Ja no terceiro momento cada grupo apresentou suas elaboracdes e em
seguida foi apresentado pelos Coordenadores do I-EP do HSL a proposta de
criacdo de um férum na plataforma virtual desta instituicdo. Os participantes da
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oficina ficariam responsaveis pela discussdo entre seus pares do mesmo
nacleo profissional, no intuito de mapearem préaticas de suas profissbes que
seriam importantes para serem abordadas nos protocolos. Por fim, ficou
combinado que seria enviado por e-mail para cada participante da oficina, um
tutorial para usar esta plataforma e seria confirmada a agenda da préxima
oficina no dia 03 de fevereiro de 2014.

Esta primeira oficina foi importante para contextualizar o surgimento e
importancia dessa agenda politica. Além de ter proporcionado o dialogo e
reflexdo entre os atores envolvidos, sobre o uso de protocolos na Atencao
Bésica. Serviu para definicio do escopo que estes deveriam conter e
apresentacao da plataforma para interacdo que seria utilizada neste processo,

assim como pactuacdo do préximo encontro.

4.1.2 Meméria da 22 Oficina de Protocolos da Atencédo Bésica

No dia 03 de fevereiro de 2014, no auditério do HSL em S&o Paulo, foi
realizada a 22 Oficina de Protocolos da Atencdo Béasica cujos objetivos eram
sistematizar a producdo do que foi construido nos féruns da plataforma EAD e
definir o primeiro conjunto de protocolos a serem construidos no 1° semestre
do ano vigente. Esta segunda oficina contou com a participacdo dos mesmos
atores da primeira oficina®;

Uma meédica sanitarista convidada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sirio-Libanés® realizou a facilitacdo do encontro e enunciou a
primeira consignia da oficina, que consistia na sistematizacdo da producao nos
féruns da plataforma EaD do I-EP. Os féruns serviram como espaco de
compartilhamento das producdes realizadas a distancia e como um espaco de

interacdo para estreitamento das relagdes entre os colaboradores.

® Eram estes procedentes da seguintes instituicbes: NASF / Hospital Israelita Albert

Einstein/SP; SMS-Curitiba/PR; SMS-Manaus/AM; UEL-PR; I-EP / Hospital Sirio-Libanés; SMS-
Sao Mateus/ES; Fundacdo Cochrane; DAB-MS.

° Esta médica mostrou-se fundamental na atuacdo como mediadora das oficinas, pois
apresentava experiéncia na organizacéo e elaboracéo de materiais similares aos protocolos da
Atencao Basica, como a Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera do municipio de S&do Paulo.
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Imagem 1- Capa da entrada do forum dos Protocolos de Atengéo Bésica

/M TCC com retificagBes. - v % | I Sigur Rés: Ekki miikk (me- xY@LEP Hospital Siric Libanés x(@ Margareth Cristina de Al % AR G=NioN_X_
€« 2> C [Jensinol hospitalsiriolibanes.com.br/Classroom/Classroom.aspx?ClassCourseld=1667 {‘3 0 =

Minha Area > Protocolos de Atengio Basica

Protocolos de Atengao Basica

Turma: 2013 Agenda do Curso c B
Data de Expiragédo: 12/12/2014
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Fonte: Plataforma do I-EP/HSL, 2014. Acesso em: http://ensino.hospitalsiriolibanes.com.br/Login.aspx?redirect=
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Imagem 2- Topicos de Discusséo do Primeiro Protocolo de Atencgéo Bésica
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Fonte: Plataforma do I-EP/HSL, 2014. Acesso em: http://ensino.hospitalsiriolibanes.com.br/Login.aspx?redirect=

Ao comentarem suas percepc¢des sobre o féorum em plenéria, o grupo
relatou as dificuldades de se realizar a interac&o virtual em um ambiente pouco
intuitivo e de baixa funcionalidade. Ap6s tomar nota dos comentarios, Karina
sugeriu que o grupo pudesse utilizar o laboratério de informética no fim da
tarde para realizacdo de tutorial com a equipe de apoio.

Durante as apresentacdes, um dos atores presentes questionou qual
seria o foco dos trabalhos: a busca por evidéncias ou 0 mapeamento de acgoes.
Deste comentario, se desdobrou um largo debate sobre qual seria 0 caminho a
percorrer na construcdo de protocolos para a Atencdo Béasica. Considerando a
inexisténcia de protocolo anterior, ou seja, a impossibilidade de se consultar
antigos protocolos do Ministério da Saude, um dos participantes comentou
sobre a necessidade de se inverter a l6gica de elaboracdo de protocolos, ja
que o locus ao qual o material se referiria era singular (a Atencédo Basica) e
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composto por praticas ndo necessariamente mencionadas ou avaliadas em
literatura cientifica a ponto de gerar as tradicionais evidéncias e sustentar o
material.

Neste momento, uma das participantes da equipe DAB esclareceu a
diferenca entre protocolos e PCDT, reforcando que o objetivo do DAB néo seria
o de construir um PCDT voltado para a AB, mas sim um protocolo que pudesse
responder as necessidades dos profissionais que produzem o cuidado diante
das condi¢des/agravos mais frequentes.

A oficina foi planejada contendo momentos. No primeiro, os atores
envolvidos no processo foram divididos em grupos para trabalhar algumas
questdes norteadoras. J& num segundo momento, foi realizada a pactuacdo da
tematica, metodologia e prazos entre o grupo para elaboracdo do primeiro
protocolo.

No primeiro momento, 0s participantes foram, entao, divididos por nucleo
profissional e moveram-se para outras salas. Foi proposta a divisdo do grande
grupo em 5 (cinco) grupos, sendo um destes composto por médicos e
enfermeiros e os outros 4 (quatro) entre os ndcleos de Nutricdo, Psicologia,
Fonaudiologia e Fisioterapia. As questdes norteadoras propostas pela
mediadora do coletivo foram:

1) Qual a relacdo das acbes/praticas elencadas pelo grupo com o
processo de trabalho na Atencéo Basica?

2) As acOes/praticas pensadas sdo de abrangéncia nacional?
Existem acdes/praticas que devem ser singularizadas?

3) Como estas acgdes/praticas se articulam com o papel dos NASFs?

4) Quais as ac¢bes/praticas mais frequentes? Existe subsidio legal?

Os profissionais debrugcaram-se no debate do escopo de contetdo de
suas respectivas categorias. Vale ressaltar que muitos participantes utilizaram
documentos e protocolos municipais como norte de seus debates o que, em
alguns momentos, limitava os didlogos e idéias em torno do contetdo proposto
e reduzia a capacidade criativa dos atores.

Alguns assuntos despontaram como foco comum das discussofes, quais
sejam: nocao de apoio matricial e compreensdes acerca dos termos inter, multi
e transdisciplinaridade. Tais assuntos foram levados a plenaria e serdo

abordados a seguir.
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5. TEMAS EMERGENTES NAS OFICINAS

5.1 Sobre a noc¢éo de apoio matricial

Durante a apresentacdo das atividades dos grupos, cada nucleo se
dedicou a comentar os documentos ja postados no forum. Uma das duplas,
composta por fisioterapeutas, comentou rapidamente sobre as inclusdes
propostas no documento e encerrou a fala afirmando ser papel de sua
categoria realizar intervenc¢des individuais e apoio matricial.

A facilitadora pediu, entdo, que explicassem o que entendiam por apoio
matricial, j& que a expressdo é polissémica. Neste momento, uma delas
respondeu que apoio matricial seria uma ac¢do que oferece tanto retaguarda
assistencial quanto suporte técnico-pedagadgico as equipes de referéncia.

Neste momento da oficina surgiram alguns comentérios, realizados
pelos atores envolvidos na elaboracdo dos protocolos de entenderem o apoio
matricial de diversas maneiras entre elas: como uma retaguarda especializada,
ou como “supervisdo” in loco, outras que seria uma ferramenta para o
compartilhamento do cuidado e como promotor de reflexdes e mudangas no
cotidiano de trabalho.

Para auxiliar neste ponto trago a percepcéo de alguns autores sobre 0s
conceitos operadores do termo apoio matricial.

Segundo Houaiss (2004) o termo matriz carrega varios sentidos; em sua
origem significa o lugar onde se geram e se criam coisas; por outro, foi utilizado
para indicar um conjunto de nameros que guardam relacdo entre si quer 0s
analisemos na vertical, na horizontal ou em linhas Transversais.

Campos (2007) utiliza este nome matricial para indicar a relacdo
horizontalizada entre os profissionais de referéncia e especialistas no sitema de
saude.

Ja o termo apoio é definido como pratica de ordenacdo da relacdo entre
equipe de referéncial® e especialistas (CAMPOS, 2007). O mesmo autor em
seu trabalho sobre “Método Paidéia”, no ano de 2000, cria a figura do apoiador
institucional o qual tanto na gestdo do trabalho em equipe quanto na clinica

1A equipe ou profissional de referéncia sdo aqueles que tém a responsabilidade pela
conducé@ode um caso individual, familiar ou comunitério.
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procura construir de maneira compartilhada e em constante dialogo, suas
acdes com outros atores envolvidos em seus projetos de intervengao.

Assim, é possivel compreender que o sentido da nogcdo de apoio
matricial depende da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitarias entre 0s componentes de uma equipe de referéncia e os
especialistas que oferecem o apoio (CAMPQOS, 2007).

Em consonéancia com estas reflexdes, para Onocko (2001), o apoio
matricial € entendido como forma de contribuir com a clinica ampliada,
pensando a doenca como mais um dos fatores inseridos na vida do sujeito,
devendo levar em conta o0 modo de saude centrado no sujeito e ndo somente
na doenca. O sujeito é entdo considerado um ser singular inserido em um
contexto, 0s quais ambos mudam-se com o tempo.

Segundo Figueiredo, o apoio matricial também pode ser considerado
como vistas a romper com o sistema das guias de referéncia e contra-
referéncia, os quais por vezes levam os usuérios a ficarem perdidos nas redes,
comumente pela desresponsabilizacdo dos profissionais e esquecimento em
relacdo ao objeto primordial de seu trabalho, que € a producdo de saude
(FIGUEIREDO, 2005, p. 30).

Entendo que independente das distintas percep¢gdes que se possam
surgir sobre apoio matricial ou o0 nome que venha ser dado a esta ferramenta
de trabalho, é importante ndo perder de vista como esta opera na pratica,
possibilitando provocar a mudanca de paradigma na postura dos sujeitos nos
diferentes espacos que ocupam sejam nas esferas macro e micropolitica do
cuidado.

Penso que este entendimento seja fundamental na implementacdo e
utilizacdo dos protocolos para que estes possam servir como dispositivo na
reorganizacdo do processo de trabalho em Redes de Atencdo a Saude (RAS),
promovendo a interacdo e integracdo de servicos e acfes em saude de
diferentes densidades tecnologicas, além de possibilitarem a conducéo
oportuna, &gil e singular, dos usuarios as necessidades de maior relevancia,

assim qualificando e dando suporte as a¢cdes na Atencdo Basica.
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5.2 Sobre as compreensfes possiveis dos termos inter, multi e
transdisciplinaridade

Embora todos o0s nudcleos tivessem tematizado a questdo da
disciplinaridade, a Psicologia enunciou a necessidade de se realizar um
trabalho transdisciplinar como forma de contemplar os principios e diretrizes da
Atencdo Basica. Logo, o participante psicélogo foi interpelado por outro
participante, médico (componente do grupo de trabalho da Enfermagem) que
refutou seu raciocinio, argumentando que “o transdisciplinar interfere nos
papeis profissionais”. Isso significa que, para ele, a Atencao Basica deveria ser
solo de dialogo entre as disciplinas sem o extrapolamento das fronteiras
disciplinares, ja que a manutencdo destas fronteiras significaria a interacéo
ordenada entre os profissionais da AB.

Diante do argumento do participante médico, o psicélogo recuou e, num
gesto timido, admitiu que poderia estar enganado quanto ao uso do termo
“trans” e que, talvez, pudesse estar falando do mesmo que o médico, com
palavras equivocadas. Afirmou que queria dizer que todos deveriam trabalhar
juntos na AB a fim de produzir o cuidado em saude.

Neste instante, a facilitadora interferiu e apresentou definicdes de inter,
multi e transdisciplinaridade conforme um autor do campo da Educacao,
Japiassu *°.

Segundo o autor mencionado, a interdisciplinaridade ndo se trata e um
momento, mas se caracteriza pelas intensas trocas entre os especialistas na
tentativa para aproximar, comparar, relacionar e integrar as é&reas de
conhecimentos (JAPIASSU, 1976).

O autor também afirma que a multidisciplinaridade se caracteriza por
uma acao simultanea de varias disciplinas em torno de um mesmo tema. Essa
atuacdo, no entanto, ainda € muito fragmentada, na medida em que o0s
profissionais envolvidos no processo nao estabelecam de forma mais intensa a
relacéo e cooperagéo entre as disciplinas (JAPIASSU 1976).

Por fim, a Japiassu (1976) define a transdisciplinaridade como sendo
uma espécie integracdo de todas as disciplinas e interdisciplinas, de um
determinado campo sobre a base de uma axiomética geral.

Acredito ser pertinente destacar sua definicdo de trabalho interdisciplinar

como uma ac¢édo simultanea de vérias disciplinas em torno de um mesmo tema
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a qual, no meu entendimento, € composta pelo que Bourdieu (1983) chama de
corpus. Este conceito designa as disciplinas enquanto fronteiras fechadas,
delimitadas a fim de operar a segmentacdo do saber e da gestdo de préticas
por agrupamentos de especialistas.

Por meio da aproximacéao das ideias de ambos os autores, entendo, que
a pratica do uso dos protocolos ndo deve reforcar as fronteiras das disciplinas
(embora isso ndo signifigue que se fundirdo) pois isso levaria a fragmentacao
do cuidado e ndo permitiria as equipes cumprirem seu papel de darem suporte
as necessidades dos usuarios da Atencéo Basica.

Assim, estas ideias devem servir de norte na pratica para o uso de
protocolos, independente do nome que o trabalho ganhe - interdisciplinar ou
multidisciplinar - como afirma a Nova Politica de Atencdo Basica (PNAB). Deve
aproximar-se da definicdo de nucleo de Campos (2000) como uma aglutinacéo,
uma determinada concentracdo de saberes e de praticas, sem, contudo, indicar
um rompimento radical com a dindmica do campo . Para que, ao
contemplarmos as acdes comuns e especificas de cada nucleo profissional na
utilizacdo dos protocolos, como destacado nas discussdes e apresentacfes
pelos 2 (dois) grupos na primeira oficina de elaboracdo dos protocolos, néo
corramos o risco destes acentuarem as disputas entre os nucleos profissionais
e impedirem-nos de atuar na perspectiva da integralidade do cuidado e
ordenacéo das redes.

Uma das participantes se manifestou em concordancia com as
definicbes apresentadas e logo o debate foi encerrado para ceder lugar para as
préoximas apresentacdes dos outros nucleos.

Ja no segundo momento da oficina, apds o mapeamento de praticas e
discussBes em torno dos papéis dos profissionais da AB, o grupo foi convocado
a realizar as pactuacbes necessarias para a elaboracdo dos protocolos e
encaminhamentos da oficina. Na auséncia da mediadora, devido um
imprevisto, uma das técnicas da equipe DAB conduziu o encerramento da
oficina.

Por conta dos prazos e grupos reduzidos, a facilitadora sugeriu que

iniciassem por um tema — mesmo que isso pudesse tornar o trabalho

10Campo seria um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissédo buscariam em
outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas (CAMPOS , 2000).
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aparentemente pequeno — pois funcionaria como estratégia para otimizar o
tempo e permitir o adensamento nas discussdes. Como boa parte dos grupos
afirmou atuar em diversas condi¢des por ciclos de vida, a proposta seguiu na
sugestdo da condicdo de “Pré-Natal e Puerpério” como assunto do primeiro
protocolo da AB a ser produzido pelo grupo de trabalho.

O protocolo seria, entdo, dividido em agdes comuns, ou seja, realizadas
por todos os profissionais na condigcdo abordada, e agbes especificas, que
versariam sobre as atividades realizadas por cada nucleo profissional diante da
condigao “pré-natal”.

Diante do aparente consenso e concordancia dos atores, foi seguida a
pactuacdo dos compromissos de participacdo no forum e producédo escrita das
minutas referentes aos conteudos, sendo que o proximo encontro foi previsto
para um intervalo de cerca de 40 dias™.

Apébs esta segunda oficina foram pactuados outros 5 ( cinco) encontros
com forma de garantir a elaboracéo dos Protocolos da Atencédo Basica- Saude
da Mulher.

“Minha participacéo neste processo deu-se por encerrado devido ao término da especializagao
em Saude Coletiva e Educagdo em Saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou refletir acerca dos temas emergentes no processo
de construcéo de protocolos multiprofissionais voltados para a Atencao Basica,
a partir da conjuntura politica instaurada pela “Lei do Ato Médico”.

Através da parceria com o Instituto de Ensino e Pesquisa (I-EP) do
Hospital Sirio-Libanés, foi possivel reunir diversos atores para compor e
diversificar o processo de construcdo e as oficinas de protocolos da Atencéo
Bésica. Os protocolos foram tomados como tecnologias de gestdo do cuidado,
por mim e pela equipe DAB, permitindo a todos os profissionais exercerem o
atendimento nos servicos de salude a tomarem decisdes clinicas baseadas em
conhecimentos e fontes que resguardem juridicamente suas praticas. Desta
forma, estes protocolos promoveriam a qualificacdo do cuidado, amparando o
exercicio profissional dos trabalhadores que atuam no locus da Atencéo Basica
e fortalecendo as politicas e programas desenvolvidos no SUS, por estimulo ao
trabalho interdisciplinar e multiprofissional previsto pela PNAB.

Para estes propésitos foi utilizada a metodologia qualitativa através do
método de observacao participante. As observacfes e registros em diario de
campo como “técnico-pesquisador” possibilitaram, durante as participa¢cdes em
plenarias nas oficinas de construcdo de protocolos da Atencdo Bésica, que 0s
atores envolvidos no processo refletissem sobre suas praticas profissionais e
compusessem um “mapa” de agdes dos profissionais na AB. Destas oficinas
emergiram debates sobre as noc¢des de apoio matricial e compreensdes dos
termos inter, multi e transdisciplinaridade, e foi possivel perceber o quanto
estas influenciavam no processo de construcdo dos protocolos, limitando ou
ampliando as perspectivas acerca do que o material deveria conter e, num
plano mais amplo, de quais seriam os efeitos dos protocolos nos territérios em
que viriam a ser utilizados.

Foi possivel perceber nestes momentos certa tensdo que, como pano de
fundo, tomava parte dos discursos dos atores, circunscrita no (des)equilibrio
entre os focos que o protocolo da AB deveria ter. Esta tensdo girou em torno de
duas dimensdes: uma clinico-assistencial, referente a atuagao clinica direta dos
profissionais com 0s usuarios; e a segunda técnico-pedagdgica, referente a

atuacdo de cunho educativo dos profissionais junto as equipes.
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Reafirmo aqui, entédo, o uso de protocolos na Atencdo Basica como uma
importante tecnologia de gestdo do cuidado, pois além de respaldarem,
qualificarem e darem suporte as acgcBes na Atencdo Basica, auxiliam na
interacao e integracdo de servicos e acdes em saude de diferentes densidades
tecnoldgicas, superando a intensa fragmentacdo das acdes destes servicos.
Isso proporcionaria a conducao oportuna, agil e singular do cuidado prestado
aos usuarios, em resposta as necessidades de maior relevancia nas
localidades da rede em que ficam instalados os pontos de atencéo a saude.

Desta forma, os protocolos promoveriam a qualificacdo da gestdo do
cuidado, amparando o exercicio profissional dos trabalhadores que atuam no
na Atencdo Bésica e fortalecendo as politicas e programas desenvolvidos no
SUS, por estimulo ao trabalho interdisciplinar e multiprofissional.

E importante destacar que o uso dos protocolos depende da vontade
politica de adeséo e implementacdo pelos gestores locais, além dos fluxos que
estes podem pactuar a fim de reorganizar o processo de trabalho em Redes de
Atencdo a Saude. O horizonte de possibilidade é que os protocolos induzam
avancos gradativos em processos de educacdo permanente para 0S
profissionais de saude, assim como nas questdes técnicas e juridicas que
permeiam a gestdo do trabalho e a qualificacdo das competéncias destes

profissionais.
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