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RESUMO

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados em
2008, pelo Ministério da Saude, com o objetivo de auxiliar a estratégia
de salde da familia (ESF) e ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢les
da atencdo priméria a saude (APS) bem como sua resolutividade, além
dos processos de territorializacdo e regionalizagdo. Trabalham no
NASF, profissionais de diferentes categorias, que devem atuar de forma
compartilhada com a ESF, a partir da estratégia do matriciamento. O
NASF ndo se configura como porta de entrada para o SUS e sim como
equipe de apoio aos membros da ESF, entre eles o odontélogo. Visando
analisar a dindmica de trabalho dos profissionais do NASF junto aos
profissionais da ESF, especificamente o odontélogo, realizou-se
entrevistas com Profissionais de odontologia e do NASF na Secretaria
de Desenvolvimento Regional de Joagcaba, com o objetivo de descrever
as praticas existentes entre os profissionais do NASF junto aos
odont6logos e compreender a perspectiva dos grupos de interesse,
guanto ao trabalho integrado a salde.

Palavras-chave: Nucleos de Apoio a Salde da Familia, Estratégia de
salde da Familia, Atencdo Priméaria a Saide, Andlise, Odontélogo.
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1. INTRODUCAO

Na Busca do aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS),
criado na constituicdo de 1988, a promocdo e atencdo a saude vém
passando por transformagdes vinculadas aos principios e diretrizes que
organizam o SUS reconhecendo a salde como direito social
(BRASIL,1988).

Para melhorar 0 acesso aos servicos de salde e concretizar o
principio da integralidade nas préaticas de cuidado, o Brasil, Seguindo as
orientagdes da Organizacdo Mundial da Salde, reorientou o modelo
assistencial a partir das acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria a
Sadde (APS) (BRASIL, 1999).

A APS corresponde ao primeiro nivel de aten¢do que o usuério
tem acesso para ingressar no SUS. Deve ocorrer proximo ao seu local de
trabalho e moradia. Este primeiro contato tem como objetivo inserir o
individuo na rede assistencial dentro do sistema de salde sendo a porta
de entrada deste, caracterizando-se, principalmente pela continuidade e
integralidade da atencdo, além de representar a coordenacdo da
assisténcia dentro do prdéprio sistema. A atencdo deve se dar no ambito
individual e coletivo privilegiando a participacdo comunitéria de forma
democratica (BRASIL, 2010HARTZ, 1999).

A aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, no ano de
2006, marcou definitivamente a APS como ponto de partida e porta de
entrada preferencial do SUS. Para dar inicio a esse processo de
organizacdo de préaticas desenvolvidas e qualificar o modelo de atencéo
a salde se definiu a Estratégia de salude da Familia (ESF) como
principal estratégia da APS (BRASIL, 2006a).

A ESF tem como base o trabalho em equipe, a qual é composta
por, no minimo, um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser ampliadas
com inclusdo de uma equipe de Saude Bucal, na qual estd presente o
Profissional Odontélogo (BRASIL, 2010). Estas equipes devem estar
comprometidas em cuidar da satde da familia de forma humanizada,
criando um vinculo de confianga com 0s mesmos, democratizando o
acesso a informacdo, buscando a permanente comunicacao;
incentivando troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s integrantes
da equipe e destes com a comunidade, no intuito de fortalecer as acles
intersetoriais almejando ac@es resolutivas.
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Com o objetivo de auxiliar a ESF e ampliar a abrangéncia e o
escopo das acBes da APS bem como sua resolutividade, além dos
processos de territorializagdo e regionalizacdo, foi Instituido o Nucleo
de Apoio a Salde da Familia (NASF) — criado pelo Ministério da Salde
(MS) com a publicacdo da Portaria GM n°® 154, de 24 de Janeiro de
2008, Republicada em 04 de Margo de 2008 — e inserido oficialmente na
APS (BRASIL, 2008, 2010, 2011).

O NASF esta dividido em nove areas estratégicas, sendo elas:
atividade  fisica/praticas  corporais;  praticas  integrativas e
complementares; reabilitacdo; alimentagdo e nutricdo; salde mental;
servigo social; saude da crianga/ do adolescente e do jovem; salde da
mulher e assisténcia farmacéutica. Sendo composto por profissionais de
17 categorias diferentes, os quais devem atuar de forma compartilhada
com as equipes de ESF, articulando Estratégias resolutivas para
demandas identificadas nos territérios de responsabilidade destes
profissionais com visdo ampliada de clinica. O NASF, também deve
realizar intervencGes coletivas de promocdo e prevencdo e
acompanhamento de grupos sociais de risco, entretanto o NASF néo se
configura como porta de entrada para o SUS e sim como equipe de
apoio (BRASIL, 2010).

No Presente trabalho buscou-se descrever e analisar a dinamica
das praticas existentes entre os profissionais do NASF junto aos
odont6logos e compreender a perspectiva dos stakeholders (grupos de
interesse) quanto ao trabalho integrado a saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a dindmica do trabalho dos profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saide da Familia (NASF) junto aos odont6logos nas Secretarias
de Desenvolvimento Regional de Joagaba.

2.2 Objetivos Especificos

v Descrever as praticas dos profissionais do NASF junto aos
odontologos.

v" Compreender a perspectiva dos steakholders quanto ao trabalho
integrado em salde.
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3. METODOLOGIA
3.1 Abordagen qualitativa

No presente projeto serd utilizada a abordagem qualitativa, que
se produz através de resultados que ndo estdo relacionados a
procedimentos estatisticos, atuando com estudos que consideram
aspectos da vida do individuo, suas experiéncias de vida,
comportamentos e emoc¢des. Lidando também com o funcionamento
organizacional, movimentos sociais, fendbmeno cultural e interacdo entre
nacbes (STRAUS & CORBIN, 1998).

3.2 Procedimentos de pesquisa e local do estudo

Considerando as exigéncias da metodologia utilizada para a
analise, foi realizada a sele¢do de stakeholders (grupos de interesse) que
estejam envolvidos com a tematica investigada. Os sujeitos selecionados
deverdo formar um grupo Unico, heterogéneo nas funcgdes, todavia
homogéneo no objetivo final.

Para o presente trabalho selecionou-se como stakeholders os
Odontdlogos, membros da ESB e profissionais do NASF, os quais foram
convidados a participar da pesquisa e assinar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Anexo 1. A justificativa para tal sele¢cdo, como
exige a metodologia, é de que todos possuem coparticipacdo nas acoes
de dindmica de trabalho dos profissionais odontélogos junto aos
membros do NASF, tendo influéncia em suas a¢Ges, assim como no seu
processo de trabalho.

Feita a selecdo dos sujeitos, foram realizadas entrevistas
individuais (EI) Preferencialmente e coletivas de acordo com a
necessidade, as entrevistas ocorreram de forma semiestruturada, a fim
de coletar informacdo acerca das praticas dos profissionais do NASF
junto aos odontélogos. As informag6es foram registradas por gravadores
e transcritas na integra. A opcdo pelas El é justificada pela sua
caracteristica de expressar a singularidade das percepcbes de cada
individuo sobre o fendmeno (FRASER & GONDIM, 2004).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre o risco de
desconforto pessoal efou profissional. Entretanto salientou-se que as
informacGes obtidas no campo foram armazenadas em coépia Unica em
local de acesso restrito pelos pesquisadores. Apds a utilizacdo do
material para avaliagdo do processo de trabalho do grupo de
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profissionais, essas foram mantidas apenas para acesso em caso de
necessidade para fim académico/cientifico.

O campo escolhido para execugdo do presente projeto foi o
Meio Oeste catarinense, mais especificamente nos municipios da
Secretaria de Desenvolvimento Regional de Joagaba (728SDR), 0s quais
possuem NASF.

Quadrol- Municipios pesquisados que possuem Nucleos de Apoio a Salde da
Familia na 72 Secretaria de Desenvolvimento Regional de Santa Catarina —
SDR/SC e a modalidade de cada NASF.

Municipio Modalidade SDR
Agua Doce NASF/SC Mod II 72
Herval d"Oeste NASF/MS Mod Il 7°
Joacgaba NASF/SC Mod Il e
Catanduvas NASF/SC Mod | 7°

Fonte: SANTA CATARINA, 2014.

3.3. Hermenéutica dialética: Anélise da Informacao

Estudos qualitativos possuem a capacidade de incorporar
significado e intengdo aos atos, as relagbes e as estruturas sociais, sendo
essas Ultimas tomadas tanto no seu advento como na sua transformacao,
como construgdes humanas significativas, na tentativa de compreender
um problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam (MINAYO,
1999; MINAYO, 2002).

Neste trabalho foi empregado um roteiro semiestruturado para
entrevistas individuais, com questdes que se referiam a andlise a
dindmica do trabalho dos profissionais dos NASF junto aos
odontologos. As informacbes foram registradas por gravadores e
transcritas na integra. Os passos metodoldgicos seguintes foram a leitura
exaustiva e a categorizacdo dos dados com base na relevancia e
reincidéncias de informagdes entre os depoimentos dos diversos sujeitos
(CAMPOS, 2012; MINAYO, 1999). Em seguida, a analise buscou
categorias de discursos com 0 mesmo tema, a partir da perspectiva dos
profissionais de saude inseridos na Pesquisa sobre o funcionamento e o
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cotidiano. Ap6s esta fase interpretativa, realizou-se a busca de
contradigdes e coeréncias, de forma que o processo de analise se
fundamentou na hermenéutica dialética (MINAYO, 2002), utilizando
como fundamentacdo tedrica os documentos oficiais que definem os
pressupostos do trabalho da ESF, ESB e NASF dentro da Politica
Nacional de Atencdo Bésica. Cabe registrar que, para fins da elaboragédo
do trabalho, foram selecionadas as falas que sintetizam melhor o
pensamento reincidente para cada categoria encontrada, ja que a
insercdo de todas as consideracBes dos entrevistados comprometeria o
artigo, em funcdo do volume de material existente (CAMPOS, 2012;
MINAYO, 2002).
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 Ndcleos de Apoio a Saude da Familia

O ponto de partida para a insercdo do NASF no SUS foi sua

Instituicdo, a qual ocorreu com a criacdo deste pelo Ministério da Saude
(MS) através da publicacdo da Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de
2008, republicada em 04 de Marco de 2008 — e inserido oficialmente na
APS (BRASIL, 2008, 2010, 2011).
A partir do Caderno de Atencdo Béasica, 0 NASF define-se como “uma
estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a
atengdo e a gestdo da saide na Atengdo Bésica/Saude da Familia”
(BRASIL, 2009).

Com esta intencdo o NASF deve desenvolver agdes
interdisplinares e intersetoriais, junto as ESF, buscando a concretizacdo
do cuidado integral, a partir da qualificacdo e complementaridade das
acOes de promogdo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo em saude e a
organizagdo e coordenacdo da rede de cuidados, procurando o
acompanhamento longitudinal dos usuarios, aumentando sua
resolutividade e diminuindo os encaminhamentos a outros niveis de
atencdo (BRASIL, 2008, 2009).

O NASF desempenha papel importante no apoio a gestdo e a
atencdo primaria, sendo uma estratégia de organizacdo das praticas de
cuidado e gestdo. Isso deve ocorrer através de diferentes ferramentas
tecnologicas, desde a pactuacdo de acfes e metas, até a implantacdo da
clinica ampliada, projeto terapéutico singular e projeto de salde no
territério, fomentando o compartilhamento das a¢Bes das equipes e a co-
gestdo do cuidado (BRASIL, 2009). Tendo o objetivo de desenvolver o
trabalho compartilhado com as equipes de referéncias, visando a
construcdo e ativacao de espagos para comunicagdo, compartilhamento
de conhecimentos e corresponsabilizacdo dos casos com a ESF onde se
insere o odontdlogo, sendo esta, a equipe de referéncia do usuario
(CAMPOS, DOMITTI, 2007; ANDRADE, 2012).

Quanto as equipes, o NASF foi organizado em duas
modalidades: NASF 1 e NASF 2. O NASF 1 pode ser composto por
equipes de no minimo 5 profissionais, que apoiam entre 8 e 20 equipes
de salde da familia (SF), exceto nos estados da Regido Norte, onde o
nimero minimo de equipes de SF passa a ser 5. Ja o NASF 2 é
composto por no minimo 3 profissionais, ndo sendo prevista a presenca
de médicos e estd vinculado a no minimo 3 equipes de SF. Em
decorréncia da magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais
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recomenda-se que cada equipe contemple ao menos 1 profissional desta
area (BRASIL, 2008).

A definicdo dos profissionais que irdo compor a equipe dos NASF ¢ de
responsabilidade dos gestores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir das necessidades locais e da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacfes
(BRASIL, 2010).

Entre as atribuicbes dos profissionais do NASF estdo: conhecer e
articular os servicos existentes no territbrio promovendo a
intersetorialidade; conhecer a realidade das familias residentes na &rea
adscrita, nos seus aspectos econémico, social, cultural, demografico e
epidemiolégico; identificar, em conjunto com a comunidade e as
equipes de SF, o publico prioritario para o desenvolvimento das acGes e
a abordagem a ser adotada; prevenir e promover a salde por meio de
acOes educativas; promover acdes interdisciplinares junto as equipes de
SF, por meio de discussdes periddicas, visando uma abordagem coletiva
(BRASIL, 2008, 2009b).

Dessa forma os casos acompanhados pela ESF nos territérios

passam a ter apoio de cada area profissional que compde o NASF,
compartilhando o acompanhamento longitudinal do usuario dentro da
Rede de Atencdo & Satde do municipio, uma vez que os profissionais do
NASF devem articular a¢des da ESF e de outros servigos como o Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS), o Centro Estadual de Referéncia em
Salude do Trabalhador (CEREST), redes sociais e comunitarias
(BRASIL, 2010).
As acles nos territdrios devem estar pautadas na integralidade do
cuidado, com visdo ampliada da clinica, entendendo que a salde é
dependente de fatores que extrapolam os bioldgicos, atuando a partir
dessa perspectiva (BRASIL, 2010).

As areas estratégicas para atuacdo do NASF estdo organizadas
em torno de nove tematicas: salde da crianga/do adolescente e do
jovem; salde mental; reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa;
alimentacdo e nutricdo; servico social; salide da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; préaticas integrativas e
complementares. Contando com mais de 17 categorias profissionais
(BRASIL, 2009b).

A principal metodologia de trabalho utilizada pela equipe
NASF ¢é o apoio matricial, que tem como objetivo assegurar retaguarda
especializada as equipes de SF. Este apoio pode acontecer de duas
formas: a primeira se d& pela oferta de suporte técnico pedag6gico; e a
segunda se da a partir da oferta de assisténcia especializada ao usuério
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nas situagdes de maior complexidade, ap6s pactuagdo entre equipes de
SF e NASF. Esse suporte ocorre, prioritariamente, de duas maneiras: a
partir do desenvolvimento de intervengdes compartilnadas entre
profissionais do NASF e da equipe de SF — atendimentos na unidade,
visitas domiciliares, grupos na unidade de salde ou na comunidade - € a
partir da troca de informacGes e orientacGes entre eles, seja sobre um
caso especifico, seja sobre uma problematica apresentada pela equipe de
SF (CAMPOS; DOMITTI, 2007; BRASIL, 2008, 2009b).

As abordagens sdo acordadas em reunifes com a presenca de
profissionais das duas equipes. A frequéncia destes encontros €
negociada entre as equipes onde as equipes de SF apresentam casos
considerados mais complexos e que necessitam de apoio especializado
(BRASIL, 2008).

Os resultados esperados estdo relacionados & ampliagdo do
trabalho e a melhor resolutividade das situa¢fes de maior complexidade
desenvolvidas pelas equipes de SF. Espera-se ainda, diminuir a
fragmentacdo dos processos de trabalho e do cuidado oferecido
(BRASIL, 2008, 2009b).

4.2 Dificuldades dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia na
Literatura

Tem se encontrado dificuldade em operacionalizar os ideais do
NASF junto as comunidades. Pois, trata-se de uma proposta inovadora
no campo da salde e sua implantacdo varia de regido para regido e ndo
conta com processos de trabalho definidos e sistematizados. Desta forma
é possivel que, no cotidiano das préaticas, os profissionais se deparem
com dificuldades distintas para a operacionalizagdo da proposta
(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

A primeira dificuldade, de &mbito estrutural, se refere as
diferentes formas de organizagdo do trabalho da equipe de SF e do
NASF que, no entanto, devem atuar de forma compartilhada
(SAOPAULO, 2009). Enquanto no NASF estd previsto que o0s
trabalhadores destinem a maior porcentagem das suas horas de trabalho
em acBes tais como, reunibes, consultas, visitas domiciliares e grupos
compartilhados com equipes de SF, os trabalhadores das equipes de SF,
sobretudo os profissionais de nivel superior, ttém a maior parte das suas
horas de trabalho voltadas para o desenvolvimento de um elevado
nimero de consultas individuais. A titulo de exemplo, o médico, para
dar conta da meta prevista pelo programa, de 400 consultas mensais,
precisa realizar consultas individuais de, em média, 15 minutos
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(BRASIL,2006¢c; CAMPOS; DOMITTI, 2007; SAOPAULO, 2005,
2009).

A segunda dificuldade, que interfere no trabalho das duas
equipes, decorre da inter-relacdo entre 0 excesso de demanda e a
caréncia de recursos. Pela precariedade da rede assistencial e dificuldade
de encaminhar casos de maior gravidade, os trabalhadores do NASF
podem sentir-se pressionados pela populacdo, pelas equipes de SFe
pelas demandas que presenciam, a desenvolverem acbes de forma
ambulatorial, especializadas e individualizadas. A utilizacdo do apoio
matricial tem como poténcia a qualificacdo e identificacdo das
prioridades de atendimento especializado, contudo, na auséncia de uma
rede de suporte que assegure a continuidade dos atendimentos em niveis
de maior complexidade corre-se 0 risco de se ceder a essas pressdes
(LANCMAN, 2011).

A terceira dificuldade diz respeito a presenca de Organizagdes
Sociais na gestdo de servicos publicos em alguns municipios, processo
validado no ambito Federal e largamente implementado em alguns
estados brasileiros como S&o Paulo. Soma-se a isso a precarizacdo dos
contratos de trabalho dos profissionais vinculados a estas instituicbes
parceiras e a falta de padronizacdo dos processos seletivos, salarios e
condi¢des de trabalho (LANCMAN, 2011).

A quarta dificuldade diz respeito a existéncia de um documento
norteador que define de forma fragil as atribuicBes dos diversos
profissionais que compdem as equipes do NASF. A pouca prescri¢do do
trabalho aliada a falta de uma cultura de trabalho interdisciplinar e de
uma experiéncia acumulada nesse tipo de servigo, favorece que cada
segmento atue isoladamente em suas areas de saber. Essa situacdo
favorece atuagdes arbitrarias advindas de diferentes compreensdes do
processo saude-doenca, tais como, acdes voltadas para aspectos
organicos desconsiderando os aspectos psiquicos e/ou sociais; acdes de
carater mais curativo em detrimento de a¢Ges de promogdo a salde. Da
mesma forma, é de se esperar que uma prescricdo de trabalho tdo vago
deixe os profissionais, em conflito sobre o trabalho a ser realizado, e das
prioridades e especificidades de sua acdo (LACMAN, 2011).

Em decorréncia destas dificuldades encontradas pelos
profissionais, se faz necessaria analisar o processo de trabalho e
articulacdo entre NASF e ESF, quanto aos potenciais e dificuldades para
sua efetividade.
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4.3 Equipes de Salde Bucal

A incorporacdo das equipes de salde bucal (ESB) a ESF
ocorreu, inicialmente, através da iniciativa de alguns municipios no
Brasil e teve sua necessidade deflagrada através do resultado de uma
Pesquisa Nacional por amostra de Domicilio (PNAD) de 1998, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A pesquisa
demonstrou que, até entdo, 29,6 milhdes de brasileiros nunca tinham ido
ao cirurgido-dentista (LOURENCO et al, 2009).

Neste contexto, em funcdo da necessidade de aumentar as agdes

de prevencdo e garantir os investimentos na &rea odontoldgica, o
Ministério da Salde (MS) prop6s como estratégia de reorganizacdo da
atencdo bésica a salde, a inclusdo de ESB no PSF (BRASIL, 2002).
A inclusdo de ESB no PSF teve a sua concretizago por meio da Portaria
n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000), que estabeleceu
incentivo financeiro as Equipes de Salde Bucal no PSF. Inicialmente
foram definidas duas modalidades de equipes, sendo a modalidade |
composta de um cirurgido-dentista (CD) e um atendente de consultério
dentario (ACD), a modalidade Il de um CD, um ACD e um técnico em
higiene dental (THD) e mais recentemente a Modalidade 11l composta
pela ESB na unidade odontoldgica Mdvel. Os objetivos da implantacdo
das modalidades foram melhorar os indices epidemioldgicos de salde
bucal e ampliar 0 acesso as acdes de salde bucal (BRASIL, 2002).

A reorganizacdo dentro desse novo modelo necessita de
profissionais capacitados com uma visdo ampliada de sadde, capazes de
compreender individuos, familias e comunidade de forma sistémica e
integral. Faz-se necessario, portanto, que os profissionais estejam
capacitados para intervir de forma qualitativa, no sentido de planejar,
desenvolver e avaliar as acBes de saude bucal, buscando responder as
necessidades comunitarias (MARTELLI et al, 2010).

Outro aspecto fundamental desta estratégia diz respeito ao
processo de trabalho. Ao colocar para a salde bucal a proposta de sua
insercdo em uma equipe multiprofissional, além de introduzir o “novo”,
afronta valores, consolidados pelas praticas dos modelos que o
antecederam. Esta situacdo traz o desafio de se trabalhar em equipe
(MARTELLI et al, 2010).

Para a Salde Bucal esta nova forma de desenvolver as agdes
cotidianas representou, ao mesmo tempo, um avanco significativo e um
grande desafio. Representou um novo espaco de praticas e relacdes que
estdo sendo construidas com possibilidades de reorientar o processo de
trabalho e a prépria insercdo da salde bucal no ambito dos servicos de
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salde. Vislumbrou-se uma possibilidade de aumento de cobertura, de
efetividade na resposta as demandas da populacdo e de alcance de
medidas de carater coletivo. As maiores possibilidades de ganhos
situam-se nos campos do trabalho em equipe, das relagbes com 0s
usuarios e da gestdo, implicando uma nova forma de se produzir o
cuidado em salde bucal (BRASIL. 2004)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas nos dias 12,13 e 14 de marco
nos municipios selecionados para participarem da pesquisa, por
apresentarem Odonto6logos na ESF e NASF ja implementados segundo
dados do CNES/DATASUS. Os profissionais entrevistados se
disponibilizaram a participar por meio de marcacéo de horério prévio ou
foram abordados pelo Entrevistador em sua Unidade Basica de Salde,
onde foram elucidados sobre o tema e a importancia da entrevista,
dispondo-se a colaborar com a mesma.

Dessa forma, foram entrevistados profissionais do NASF,
membros da ESF como a auxiliar de saide bucal (ASB) e odont6logos
dos Municipios de Herval d” Oeste, Joacaba, Catanduvas e Agua Doce,
representantes da 72 Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR/SC).
Foram Entrevistados no total 13 Profissionais, sendo 7 odont6logos, 1
ASB e 5 profissionais do NASF.

5.1. Peculiaridade da regido investigada

Nos municipios investigados verificamos que  dois
caracterizam-se por ter uma populacdo maior, Joagaba possui 27.020
habitantes e Herval d"Oeste possui 21.239 habitantes, sendo estas
cidades referéncia na regido, principalmente Joacaba onde existe um
polo universitario, o qual atende a rede de salde publica, sendo este
Municipio referéncia na regido, por possuir uma maior rede de Salde
em comparagdo as pequenas cidades que fazem parte da 72
SDR/SC.(PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA, 2014
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL D" OESTE, 2014). O
Municipio de Catanduvas possui cerca 9555 habitantes e 0 Municipio de
Agua doce 6961 habitantes, sdo cidades que se caracterizam pela baixa
populacdo e densidade demografica. A principal atividade geradora de
renda da populacdo é a agricultura e a pecuaria, com destaque em
Catanduvas para a producdo de erva-mate. Ambos 0s municipios séo
compostos, em sua maioria, por propriedades rurais e possuem poucas
equipes de ESF e uma equipe NASF (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CATANDUVAS, 2014: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA
DOCE, 2014).

Tais caracteristicas fazem com que a populacdo esteja proxima
da gestdo e do servico de salde. Isso pode ser encarado como um
facilitador do trabalho na APS, logo dos Profissionais do NASF, visto
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que ha vinculo e conhecimento da populagdo adscrita por parte dos
profissionais de salde, possibilitando a organizacdo e direcionamento
das intervencdes (BRASIL, 2010).

O vinculo  populacdo-profissionais-gestdo  permite  a
participacgdo ativa da populacdo no servigo de salde, que encontra canais
diretos para pontuar suas reivindicacfes para melhoria da atencdo.
Entretanto essa ligacdo direta, muitas vezes pode ndo representar as
necessidades da comunidade como um todo, estando atrelada as
necessidades individuais especificas. O controle social, que se refere a
participacdo e ao controle da comunidade no processo decisorio sobre as
politicas publicas e a¢Bes da gestdo, deve estar direcionado para além
das ag¢Bes individuais, apresentando e incluindo as principais demandas
da populacdo nas discussdes do servico de salde (ARANTES et al.,
2007).

5.2. Compreensdo do NASF pela Equipe de satde bucal.

Os Profissionais da ESB possuem um conhecimento superficial
sobre o programa NASF. Tendo como compreensdo do programa, as
informac0es repassadas pela secretaria de satde do seu Municipio e pelo
pouco contato que ocorre com os profissionais do NASF no decorrer do
seu trabalho. O programa é relativamente novo e todos os seus
integrantes estdo passando por uma ambientacdo de suas novas
responsabilidades.

O NASF, portanto, ainda é pouco compreendido pela equipe de
ESB e vista com desconfianca por seus profissionais, 0s quais pouco
compreendem das estratégias para o funcionamento do programa e de
novos conceitos como o “apoio matricial”, 0 qual vem ampliar o escopo
de suas a¢des. Muitos Membros da ESF ndo foram preparados para uma
mudanca de atitude nas suas a¢Ges, ndo estando aptos a agir de acordo
com no¢des como: Integralidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade propostas na ESF e no NASF.

A ESF tem como propdsito reorganizar a pratica da atencdo a
salide em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a salde
para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida
da populacdo. Nesta busca, o processo de trabalho das equipes de Salde
da Familia (SF) é o elemento-chave para o desenvolvimento da
comunicacdo, troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s
integrantes da equipe e destes com a comunidade. Estes profissionais
tém como seus atributos essenciais: 0 acesso do primeiro contato do
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individuo com o sistema de salde, a continuidade e a integralidade da
atencdo, e a coordenacdo da atencdo dentro do sistema, sendo
considerada a equipe de referéncia da APS. (BRASIL, 2010).

Os Profissionais membros da ESB devem compreender a ESF e
estar cientes dos novos programas e ferramentas que podem colaborar
para o desenvolvimento desta na APS. Neste contexto se insere 0 NASF,
0 qual tem como objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da
Familia na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo
das acdes da Atencdo Basica, aumentar a resolutividade dela, reforcando
0s processos de territorializagdo e regionalizacdo em saude. (BRASIL,
2010).

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo dar
“apoio”, ampliando e aperfeicoando a atencdo e a gestdo da salde na
APS. Seus membros devem estar comprometidos com a promocao de
mudangas na atitude e na atuacdo dos profissionais da SF e entre sua
prépria equipe.Buscando atuagdes intersetoriais e interdisciplinares,
visando a promogdo, prevencao e reabilitacdo da salide(BRASIL,2008).
O conceito de apoio é central na proposta do NASF, nos remete a
compreensdo de uma tecnologia de gestdo denominada de “apoio
matricial”, 0 qual se complementa com o processo de trabalho em
“equipes de referéncia” (BRASIL,2010).

As equipes de referéncia buscam mudar o padrdo dominante de
responsabilidade nas organizacbes, onde em vez das pessoas se
responsabilizarem por atividades e procedimentos, 0 que se busca é
construir a responsabilidade de pessoas por pessoas. Formando uma
equipe em que o0s membros tenham uma clientela sob sua
responsabilidade, como no caso da equipe de SF, a qual tem a
responsabilidade por uma clientela dentro de um territério de
abrangéncia. Portanto a equipe de SF é a equipe de referéncia na APS
(CAMPOS; DOMITTI, 2007; BRASIL,2010)

No entanto, ndo é s a responsabilizagdo por uma clientela que
define uma equipe de referéncia, mas também a coordenacdo (geréncia)
dessa equipe. A proposta das equipes de SF parte do pressuposto da
interdependéncia entre os profissionais, gerando interagcdes positivas
entre os membros em busca de objetivos comuns. Apesar da diferenca
entre os profissionais, consegue-se aproveitar a riqueza da troca de
conhecimentos e experiéncias dos mesmos (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

O apoio matricial serd formado por um conjunto de
profissionais que ndo tém, necessariamente, relagdo direta e cotidiana
com 0 usudrio, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de
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referéncia (equipes de SF). Ou seja, se a equipe de referéncia é
composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais na
conducado de problemas de salde dos usuarios, eles devem acionar uma
rede assistencial necessaria a cada caso. Nesta “rede” estardo equipes ou
servicos voltados para o apoio matricial, neste caso o NASF, o qual
disponibiliza uma retaguarda especializada as equipes de referéncia
(equipes de Salde da Familia) (BRASIL, 2010).

“O NASF é um programa do governo que veio
auxiliar as equipes de salde da familia.
“Complementar” digamos assim... E como o
proprio nome diz. E isso que eu compreendo do
NASF. Ele é para nos auxiliar.” (Odont6loga da
ESB — Herval d” Oeste).

“E um grupo de apoio que veio para nos ajudar
com outros profissionais, que foi implantado a
pouco tempo; mas que veio ajudar a unidades e 0s
pacientes...” (Auxiliar de saude Bucal da ESB —
Joacaba).

“E 0 nucleo que vai ter diversos profissionais, que
visa a dar suporte aos profissionais da ESF.”
(Odontdloga da ESB- Agua doce).

“Eu acho que é um grupo de profissionais que
estardo dando suporte a ESF, de uma forma, pelo
0 que eu entendi... mais nos grupos de uma forma
coletiva. Foi o que me foi passado.” (Odontéloga
da ESB - Joagaba.)

5.3. Processo de Trabalho Entre Profissionais do NASF e
Odontdlogos

O processo de trabalho entre os odontélogos e Profissionais do
NASF estd em desenvolvimento. Durante as entrevistas nos municipios
buscou-se analisar como esta ocorrendo a dindmica de trabalho entre os
profissionais e notou-se que estdo ocorrendo alguns processos de
trabalho, porém de uma forma ainda timida de acordo com a maioria dos
relatos entre esses profissionais.
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As Entrevistas nos mostram que ocorrem reunides
interdisciplinares, onde se encontram presentes odont6logos e
profissionais do NASF, essas reunides sdo canais de discussdo e
planejamento, as quais servem para organizar as agdes clinicas
compartilhadas, intervencdes especificas dos profissionais do NASF
com usudarios e familias e acbes compartilhadas nos territorios de
responsabilidades das equipes. Entretanto notou-se a existéncia de um
distanciamento entre os odontélogos e os membros do NASF. Faltando
um vinculo maior entre estes profissionais.

Apesar das diretrizes que reorganizam 0 servigo, ainda
encontram-se desafios a serem superados, pois as novas propostas
alteram a relagdo de poder entre os profissionais. Ainda temos
resisténcia de uma cultura que forma profissionais de salide pautados em
uma ldgica fragmentada da salde, apesar de crescentes esforgos para a
modificacdo desse cendrio, o paradigma biologicista/biomédico ainda
prevalece, desconsiderando os aspectos sociais da doenca dando
enfoque aos aspectos bioldgicos (HELENA, NEMES e ELUF-NETO,
2010; MORETTI-PIRES, 20009).

As mudancas do modelo assistencial necessitam de agdes que
reorganizem as praticas das equipes em seus processos de trabalho. Para
isso, reconhece-se a necessidade de articulagdo do conhecimento nas
equipes de salde, para o aprendizado de dinamicas relacionadas a
interacdo com outros integrantes da ESF. Sendo necessarios avangos no
dominio do uso das tecnologias leves principalmente de comunicagéao e
interacdo, pelos profissionais de saude, sob tudo os odont6logos
(FRANCO E MERHY, 2007).

O NASF reforca a necessidade de articulagdo de conhecimento
entre Seus membros e da ESF, aprimorando a interacdo entre 0s
integrantes, desenvolvendo novos conhecimentos e praticas no processo
de trabalho, como algumas relatadas nas entrevistas. Apesar disso pode-
se dizer que ndo é uma tarefa facil conciliar/integrar as acdes dos
diferentes profissionais das unidades de salde da familia, pois esses
profissionais hem sempre estdo preparados e com disposi¢do para agir
de forma integrada (SILVA et al, 2012). Nesse contexto o odontdlogo
raramente se insere em praticas partilhadas com profissionais de outras
areas, uma vez que desenvolvem suas acdes de forma autbnoma,
independente e individualizada. Logo o trabalho em equipe, para a ESB,
representa uma maneira de romper com o modelo hegemoénico e
incorporar o0 conceito ampliado de sal(de, partilhando, com outros
profissionais, o cuidado com a salde da sua populagdo através dos
pressupostos da ESF (BRASIL, 2004; TEIXEIRA,2006).
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“O NASF vem ampliar toda essa dimensdo nossa
como profissional da saude, entdo ele vem somar
nas aces com a ESF, mudar nossa visdo, gerando
acOes diferenciadas de trabalho de ag0es, ele vem
somar muito nas equipes de satde” (Membro do
NASF- Herval d” Oeste).

“Ele tem acrescentado muito na a tengdo basica
(NASF), nesse um ano tivemos um acréscimo
muito grande. No trabalho com as UBS, ele veio
organizar esse trabalho que era fragmentado”
(Membro do NASF- Herval d” Oeste).

“Agora temos planejamento de equipe. Sentamos
para planejar as acGes em equipe” (Membro do
NASF- Herval d” Oeste).

“Nds conversamos com eles (Odont6logos) nas
reunides de matriciamento e também noés
discutimos sobre casos de pacientes que ele
acompanha” (Membro do NASF- Herval d’
Oeste).

“Discussdes de caso, algo que necessitava de
contribuicdo em algum caso de um paciente, eles
davam sua contribuicdo (odont6logos). Agora a
perspectiva é aumentar o vinculo com eles”
(Membro do NASF- Herval d” Oeste).

“Ele estd inserido nas nossas atividades
(odont6logo), fazendo suas contribuicdes,
trazendo os problemas, fazendo o planejamento
em conjunto. Mas a gente v& um pouco essa
profissdo distante” (Membro do NASF- Herval d
Oeste).

“A gente conhece as pessoas que foram nomeadas
no NASF, Tiveram reunifes, mas eu nao
participei de muitas, porque eu andei tirando
férias. Tem algumas reunides que a gente ndo
participa. Nem todas a odontologia participa.”
(Odontologo da ESB -Herval d” Oeste)
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“As meninas aqui da unidade tém a chamada roda
da conversa semanalmente. O pessoal do NASF
participa” (Odont6logo da ESB -Herval d” Oeste).

“A gente se encontra, mas o trabalho deles
acontece mais com o pessoal da medicina, muito
mais com as enfermeiras. A gente nunca deu
palestra juntas” (Odontdloga da ESB - Joagaba).

“Temos uma relacdo boa, apesar que nossa equipe
da unidade, acabou de mudar. Toda semana a
gente senta, apesar de que a odonto fica mais
separadinho”. (Odont6loga da ESB — Joacaba).

5.3.1 A¢do Intersetorial

As acles intersetoriais sdo importantes para a compreensdo da
salde como um conceito ampliado e complexo, Visto que a necessidade
de interligacéo entre profissionais de diferentes especificidades e setores
nos mostram que a obtencdo de salde vai além do processo salde-
doenca (BUSS e PELLEGRINI-FILHO, 2007). Nos relatos de
articulagbes no processo de trabalho entre e NASF e odontélogos,
destacou-se uma a¢do promovida e idealizada por duas dentistas que foi
relatada através da Assistente de Salde Bucal (ASB), onde ocorreu o
emprego da salde como conceito ampliado, contemplando vérias
diretrizes, por exemplo, Educacdo popular em salde, promog¢do e
prevencdo de saude, educacdo permanente em salde, Integralidade,
interdisplinaridade com o envolvimento de vérios profissionais entre
eles os membros do NASF e a “intersetorialidade”, que ocorreu com o
setor da educacéo.

A relagdo estabelecida entre profissionais de salde e de
educacdo, neste caso, transpds barreiras entre as duas grandes areas. Isto
permitiu mostrar a possibilidade de praticar a intersetorialidade em
busca da promoc¢do a salde, tendo a integralidade como principio
norteador. Este principio implica uma visdo ampliada do processo
salide-doenca que afeta a individualidade e a coletividade, e pressupde
um conjunto de a¢es longitudinais, com foco na promocao, prevengdo a
salde e reabilitagdo. Destaca-se que este principio foi o orientador da
ampliacdo e da qualificacdo das acGes e servicos de salde do SUS, com
carater intersetorial (VASCONCELOS e PASCHE, 2008; OLIVEIRA,
2012).
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Este conceito ampliado de salde e o reconhecimento de uma
complexa rede de condicionantes e determinantes sociais da salde e da
qualidade de vida exigem dos profissionais ESF e do NASF, a
necessidade de buscar articulagdes com redes/instituicdes que estdo fora
do seu proprio setor. A intersetorialidade é essa articulacdo entre
sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de saberes, poderes e
vontades diversos, a fim de abordar um tema ou situagdo em conjunto.
Este modelo de trabalho favorece o governo e a construcdo de politicas
publicas, as quais tém o poder de superar a fragmentacdo dos
conhecimentos e das estruturas sociais para produzir efeitos mais
significativos na saude da popula¢do (BRASIL, 2010).

A insercdo do trabalho intersetorial no &mbito publico permite
que diferentes areas técnicas se encontrem e consigam articular seu
conhecimento para agfes conjuntas. Esses caminhos comuns podem
gerar melhorias para a populagio, todavia nasce um novo desafio, o de
lidar e superar fragmentacdo das &reas e das politicas publicas
(NASCIMENTO, 2010).

“O projeto que ela (odont6loga) foi
apresentar o profissional do NASF ajudou. Esse
projeto que ela esta apresentando & amostra em
Brasilia” (Assistente de salde Bucal da ESB-
Joacaba).

“Esse projeto é salde na ponta do lapis,
foi um projeto elaborado para criancas de terceira
e quarta série, eles passaram um filme e palestras
de salde para essas criancas e foram feitos
desenho. “Ai” os 12 melhores desenhos foram
selecionados e foi confeccionada uma agenda que
a secretaria  publicou. Foi feito com
interdisplinaridade, com os profissionais do
NASF, da secretaria de salde, com o pessoal da
unidade; foi envolvido tudo, o pessoal da
educacdo também. Todas as areas” (Assistente de
salde Bucal da ESB- Joagaba).
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5.3.2 Projeto Terapéutico Singular

O NASF é um projeto inovador que vem colaborar no
atendimento integral aos usuarios. Para este fim ele disponibiliza varias
ferramentas e dispositivos para o desenvolvimento do seu processo de
trabalho. Entre as ferramentas de apoio a gestdo, destacou-se nas
entrevistas o projeto terapéutico singular (PTS) por ser um canal de
interacdo onde membros do NASF, odont6logo e outros membros da
ESF discutem sobre casos clinicos de maior complexidade, buscando
solucdes para estes casos.

Diante do histoérico das praticas do odont6logo, onde se verifica
intervengBes individuais e meramente clinicas para uma clientela
reduzida, ocorrendo, por demanda espontanea, que ainda é muito vista
nos servicos publicos, incluindo o PSF (NARVAI, 1994). O PTS vem
criar um caminho novo para o tratamento e planejamento dos casos com
uma visdo ampliada de salde, integrando diversos profissionais com
saberes e visdes diferentes dos casos clinicos, gerando um melhor
diagndstico do problema e alcangando uma melhor resolucdo. (BRASIL,
2004,2010).

A discussdo em equipe de casos clinicos, principalmente se
mais complexos, é um recurso clinico e gerencial importantissimo. A
criacdo destes espacos é privilegiada para o apoio matricial e, portanto,
para o trabalho dos profissionais do NASF. Caracterizando-se por um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo de profissionais de
uma forma interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.
Geralmente dedicado as situacdes mais complexas, que estdo presentes
nos relatos dos profissionais entrevistados. (BRASIL, 2010).

Representa o PTS, portanto, um momento de toda a equipe em
gue todas as opiniGes sdo importantes para a compreensdo do sujeito e
suas demandas de salde, consequentemente, para definicdo de propostas
de acBes. E importante destacar que o PTS pode ser elaborado para
grupos ou familias, e ndo sé para individuos. (BRASIL,2010).

“Eu néo sei 0o nome dessa reunido, mas é uma
reunido que participa toda equipe de saide, onde a
gente discute casos né... de pacientes que eles
levantam problemas e nos levantamos...a gente se
auxilia. Entdo é discutido com o médico, o
fisioterapeuta, a psicologa, tem a assistente social
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também. Cada familia que tem um problema,
cada paciente tem seu problema discutido. Por
cada profissional na sua area e discutimos 0 caso”
(Odontdlogo da ESB- Herval d” Oeste).

“Sim, a gente ja teve casos de projeto terapéutico
singular, com a equipe toda. Incluindo o
odontdlogo, verificando o caso geral do paciente.
Uma vez que a paciente apresentava desnutricdo e
foi verificado que ela ndo tinha dentes ou seja ndo
tinha uma alimentacéo adequada. Entdo ouve toda
a insercdo do odont6logo, onde ouve 0 processo
de visitas em conjunto com o odontélogo.
Sentamos e discutimos o caso para planejarmos
intervengdes. Entdo foi um projeto construido em
conjunto, que estd em acompanhamento, porque
precisou de um processo com implantes e “tal”,
necessitou de uma interferéncia de média a alta
complexidade da odontologia, para a conclusdo
desse caso. Entdo hoje esse paciente estd sendo
acompanhado, mas ele estd no processo. E tem
algumas coisas que precisamos cuidar ainda”
(Membro do NASF- Herval d"Oeste).

“Entéo essa foi das experiéncias que tivemos com
a odontologia, onde a gente achou que isto ndo era
a principal causa e de repente verificou-se que
era” (Membro do NASF- Herval d"Oeste).

“Porque sem a parte da odontologia ndo teriamos
como garantir a qualidade de vida desta paciente.
Foi essencial para esta paciente esta intervencao.
Para que ela tivesse uma melhora na salde”
(Membro do NASF- Herval d”Oeste).

5.4 Dificuldades na Dinamica de Trabalho dos Membros do NASF

com os Odontélogos

Durante os relatos foram verificadas dificuldades no processo

de trabalho das duas equipes, tornando a dindmica deste processo
conflituosa e até mesmo contraditoria. Isto pode estar ocorrendo devido
ao pouco tempo de implementagdo do NASF, sendo um projeto
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inovador, com uma nova metodologia voltada ao apoio matricial que
amplia a compreensdo do processo salde-doenca, exigindo um novo
perfil profissional pautado no compromisso aos principios e diretrizes da
PSF. Motivo disto é que os documentos norteadores e as orientagfes ndo
discriminam com clareza os processos de trabalho aos profissionais
envolvidos (LANCMAN, 2011).

O NASF trata-se de uma proposta inovadora no campo da salde
e sua implantacdo varia de regido para regido e ndo conta com processos
de trabalho definidos e sistematizados. Desta forma é possivel que, no
cotidiano das praticas, os profissionais se deparem com dificuldades
distintas para a operacionalizacdo da proposta (CAMPOS; DOMITTI,
2006).

Entre as dificuldades verificadas na dindmica de trabalho destes
profissionais neste trabalho estdo: dificuldade de compreensdo das
atribui¢des dos membros da equipe NASF no seu documento norteador,
precarizacdo do vinculo de trabalho dos profissionais do NASF,
dificuldade de compreensdo da odontologia pelos profissionais do
NASF e dificuldade da inter-relagdo entre o excesso de demanda e a
caréncia de recursos.

5.4.1 Dificuldades de Compreensdo das Atribuigdes dos Membros
da Equipe NASF no seu Documento Norteador

Em relatos dos entrevistados, notou-se que os profissionais,
incluindo os membros do NASF, ndo tinham plena compreensdo do
projeto. Gerando dificuldade no desenvolvimento de articulagbes entre
as equipes, devido ao desconhecimento dos documentos norteadores e
de suas atribuicdes profissionais.

A ESF, onde se inclui o odontdlogo, possui um maior tempo de
implantacdo, tem estratégias de acdo e processos de trabalho mais
consolidados, incluindo documentos norteadores, onde temos uma
descricdo das atribuicdes especificas de cada profissional e o0 tempo que
deve ser disponibilizado em cada acdo, logo seus profissionais possuem
também uma maior experiéncia nos processos de trabalho envolvidos.
Enquanto isso, o NASF possui um projeto novo, o qual apresenta
orientacdes genéricas das acdes a serem desenvolvidas sem discriminar
com clareza os processos de trabalho a serem empregados. Essas
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diferencas nas atribuicdes das duas equipes podem estar dificultando os
processos de trabalho, os tornando conflituosos (LANCMAN, 2011).

“Na realidade a dificuldade do NASF é isso: eles
colocaram as meninas |4, sem elas saberem como
funcionava. Sem treinamento e sem conhecerem.”
(Odontologo Da ESB- Herval d” Oeste)

“Pois é, o programa deveria ser melhor explicado,
quando a pessoa é levada para uma palestra sobre
esse programa, a pessoa as vezes vai e volta para a
sua cidade e ndo consegue explica-lo. Entdo isso
deveria ser melhorado. Esse entendimento do que
0 programa diz, o que vocé pode fazer com esse
programa” (Odontdlogo da ESB — Catanduvas)

“Aqui na nossa regido estd se iniciando muitos
NASF, entdo pego equipes muito no inicio”
(Membro do NASF- Herval d”Oeste).

5.4.2 Precarizac@es do Vinculo de Trabalho

A Precarizagdo do vinculo de trabalho dos profissionais do
NASF relatado pelos entrevistados ¢ um problema de gestdo na
implantacdo do projeto, visto que estes profissionais ja eram
funcionarios da rede de salde de seus municipios e foram simplesmente
deslocados de suas fungdes, em sua maioria. Assumiram o papel de
membros do NASF sem deixar de cumprir suas antigas funcdes, ou seja,
alguns membros ndo possuem dedicagdo exclusiva, sendo este um ponto
de reclamacédo dos odont6logos quanto a implementacéo do NASF.

A definicdo dos profissionais que irdo compor cada tipo de
NASF é de responsabilidade do gestor municipal, seguindo, entretanto,
critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais e da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes.
Antes de definir quais profissionais fardo parte do NASF em cada
regido, € importante que o gestor coordene um processo de discusséo,
negociacdo e analise com as equipes de SF, com a participacédo social,
para decidir quais profissionais serdo contratados. A participacdo das
equipes de SF e da comunidade é fundamental, porque conhecem
profundamente as necessidades em salde de seu territorio e podem
identificar as situacbes em que mais precisam de apoio. Essa
participacdo também é importante porque esse é 0 primeiro momento da
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relacdo dessas equipes e da comunidade com os profissionais do NASF,
ainda que eles ainda ndo estejam presentes, e vem a facilitar um vinculo
positivo entre populacdo, equipes e profissionais. 1sso deve acontecer
ndo somente no inicio da implantacdo, mas também ao longo do tempo,
em momentos de amplia¢6es, modificacbes e transformacdes (BRASIL,
2010).

“Todas nos éramos profissionais da atengao basica
j&. Apenas fomos deslocados, para 0 NASF, entéo
foi algo novo, algo que tivemos de correr atras”
(Membro do NASF- Herval d” Oeste).

“Bom o municipio tem um NASF que “ndo
funciona”, o NASF deveria ter funcionarios
contratados para o NASF e aqui ndo, sdo
funcionarios do municipio que j& estavam aqui e
foram recolocados no NASF. Eles ndo estdo com
dedicacdo exclusiva, para trabalhar no NASF. N&o
sei como é a legislagdo mas no meu modo de ver
isso ndo esta correto” (Odontologo da ESB —
Herval d” Oeste)

“Eu acho que eles simplesmente convidaram as
pessoas e colocaram elas no NASF” (Odont6logo
da ESB — Herval d” Oeste).

“Parece que foi selecionado os integrantes de com
os funcionarios que faziam parte da rede de salde
do municipio. A Psicologa, Farmacéuticas e
outras que faziam parte. Agora como foi
implantado eu ndo vou saber responder. Mas
assim eles ndo abandonaram as fungOes deles.
Eles assumiram mais essa na verdade. Mas eu ndo
sei te falar como se deu esse processo”
(Odontdloga da ESB - Herval d"Oeste)

5.4.3 Dificuldades de Compreenséo da Odontologia Pelos
Profissionais do NASF

A proposta do NASF traz a necessidade de um profissional
generalista, afinal todos os profissionais do NASF devem apoiar as
Equipes de SF em demandas distintas que sejam relevantes nos
territorios especificos de acdo: desde salde da mulher, salde bucal,
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gestante, crianca, até a salde dos idosos, questes de violéncias, entre
outras (LANCMAN, 2011). Entretanto notou-se que estes profissionais
necessitam por vezes de conhecimento sobre a area de atuacéo de alguns
profissionais da ESF, no caso, necessidade de conhecimento sobre a
atuacdo e as possibilidades da odontologia para os usuarios da rede de
saude.

Portanto Através das entrevistas foi verificado a necessidade de
desenvolver capacitacfes sobre odontologia para os profissionais do
NASF para melhorar a dindmica de trabalho e integracdo das equipes.
Favorecendo assim a construcdo de projetos e um vinculo maior entre o
NASF e os odontélogos.

“A gente tem essa dificuldade, cada um de nés
tem sua especialidade. E a gente percebe que é
dificil se inserir nessa especificidade do
odont6logo” (Membro do NASF - Herval d”
Oeste).

“No6s tivemos uma reunido dos dentistas na
semana passada, na quinta-feira pela manhd, com
a coordenadora do NASF. Foi um ponto que eu
coloquei e que depois os outros dentistas vieram a
colaborar com a minha colocacdo. No sentido de
que estava ocorrendo uma distancia muito grande
dos profissionais do NASF com os dentistas. Essa
distncia ndo por parte do NASF. Tipo: eles
queriam nos incluir em alguns casos, perguntavam
0 que a odontologia podia ajudar. Mas em caso
gue ndo tinha nada haver com a nossa area. Talvez
por desconhecimento, ndo sei. Mas depois que
conversamos com a coordenadora ela ficou de
falar com os outros profissionais do NASF. Até
pediu que a gente desse um auxilio a esses
profissionais para inteird-los mais do que é a
odontologia, o que nds trabalhamos e “tal”. Eles
tentam contribuir. Mas assim em termos de
odontologia ainda temos uma distancia grande.”
(Odontologa da ESB- Herval d” Oeste).

“Discussdes de caso, algo que necessitava de
contribuicdo em algum caso de um paciente, eles
davam sua contribuicdo (Odont6logos). Agora a
perspectiva é aumentar o vinculo com eles.
Comecar a se inserir nas caracteristicas da
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odontologia e intender um pouco mais” (Membro
do NASF — Herval d” Oeste).

“Esse ano nds temos programados mais atividades
Odontologia x NASF, Como comecar a inserir.
Porque eles estdo com propostas de visitas
domiciliares. CapacitagBes, porque eles estdo
sentindo que nés do NASF, podemos trabalhar
com capacitacdes com eles” (Membro do NASF —
Herval d” Oeste)

5.4.4 Dificuldades da inter-relacao entre o excesso de demanda e a
caréncia de recursos

Durante os relatos da realidade do trabalho dos Profissionais, se
verificou a dificuldade destes desenvolverem projetos e novas
atribuicOes diante do excesso de demanda por atendimentos no seu dia-
a-dia. Os odontélogos de Unidades Basicas de Saude béasicas (UBS)
com grande movimento dispdem de pouco tempo e recursos para
enfrentar a demanda diaria de sua populacdo. Por esse motivo, acabam
se vendo isolados de outros membros da rede de salde e pressionados a
cumprir uma alta meta de atendimentos, que os impossibilita de
participar de reunibes e projetos com os Membros do NASF e outras
equipes, desta forma, dificultando o surgimento de processos de trabalho
integrado.

No NASF esta previsto que os trabalhadores destinem a maior
porcentagem das suas horas de trabalho em ag¢des tais como, reunides,
consultas, visitas domiciliares e grupos compartilhados com equipe SF.
Os profissionais da ESF, sobretudo os profissionais de nivel superior,
ttm a maior parte das suas horas de trabalho voltadas para o
desenvolvimento de um elevado numero de consultas individuais.
(CAMPOS; DOMITTI, 2006).

A inter-relacdo entre 0 excesso de demanda e a caréncia de
recursos, interfere no trabalho das equipes. Devido & precariedade da
rede assistencial e dificuldade de encaminhar casos de maior gravidade,
os ftrabalhadores do NASF e os odontdlogos podem sentir-se
pressionados pela populagdo, pela administragdo municipal e pelas
demandas que presenciam, a desenvolverem acdes de forma
ambulatorial, especializadas e individualizadas. A utilizacdo do apoio
matricial tem como poténcia a qualificacdo e identificagdo das
prioridades de atendimento especializado, contudo, na auséncia de uma
rede de suporte que assegure a continuidade dos atendimentos em niveis
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de maior complexidade corre-se 0 risco de se ceder a essas pressdes
(LANCMAN, 2011).

“O custo de uma equipe de saude bucal, ESF,
enfermeiro, médico, dentista, auxiliar, todos os
profissionais - € alto. Mas o0 quanto vem a verba
do governo para pagar essas equipes, nao da 15%
do salario dessas equipes. E ai ja se cria um
impasse muito grande de sobrar para 0 municipio
“né”. Acho que ai comeca o problema, porque se
o governo federal reclama do SUS, que tem muita
fila, muita espera, ele deveria investir mais na
ESF para fazer o trabalho de prevencdo. N&o
teriamos tanto tratamento, porque estariamos
prevenindo aqui” (Odontélogo da ESB -
Catanduvas).

“Hoje a gente ndo consegue fazer trabalho de
prevencdo. Porque é s atendimento, atendimento
e atendimento. Hoje ainda se visa muito mais o
curativo, do que o preventivo. E s6 ver a sala de
espera ali e ver quantidade de pacientes esperando
atendimento, em uma tarde s&o 24 consultas mais
ou menos em uma ESF. Isso é um absurdo”
(Odontologo da ESB — Catanduvas).

“O que acontece é que em cidade pequena existe
muita questdo politica, porque se eu cortar o
atendimento aqui e focar mais no preventivo,
coletivamente vai ser ruim. O ideal seria ter mais
uma equipe fazendo esse trabalho e isso
automaticamente melhoraria” (Odontologo da
ESB — Catanduvas).
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6. Concluséo

Através desta analise da dindmica de trabalho do NASF com os
odont6logos na SDR de Joagaba, podemos compreender que inclusdo do
NASF na rede assistencial de satde € um processo complexo e inovador,
gue tem ocorrido de maneira irregular, sem o devido processo de
capacitagédo dos Profissionais envolvidos. Com dificuldades no processo
de trabalho de seus membros junto aos odontdlogos e aos membros da
ESF, de quem necessitam ser parceiros.

A falta de experiéncia nas novas praticas tem se demonstrado
um desafio a ser superado pelos profissionais envolvidos nessa dindmica
de trabalho, pois ainda encontramos profissionais formados para atuar
na légica individualista e fragmentada em salde, que se deparam com
uma nova realidade que lhe demanda a compreensao de ferramentas e
conceitos como Apoio Matricial, projeto terapéutico singular,
interdisciplinaridade, intersetorialidade e integralidade em seu processo
de trabalho.

Entretanto, mesmo com as dificuldades, o0 NASF é um programa que
veio acrescentar ao PSF e tem colaborado no desenvolvimento de a¢Ges
gue integram diferentes profissionais das unidades de saide da familia.
Isso ocorre através da mobilizacdo e organizacdo interna de seus
membros com a ESF, no sentido de modificar os processos de trabalho
de forma gradativa, trazendo bons resultados para a rede de salde.
Podemos comprovar neste trabalho relatos de acges deste tipo,
promovidas por profissionais que rompem com o modelo individualista
e fragmentado em salde e incorporam o conceito ampliado de saude,
partilhando entre os profissionais o cuidado da populacdo através dos
pressupostos do NASF e da ESF.
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ANEXOS

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa: “Analise da dindmica do trabalho dos profissionais dos nucleos de
apoio a salde da familia (NASF) junto aos odont6logos na secretaria de
desenvolvimento regional de Joagaba” coordenado pelo Dr. Rodrigo Otavio
Moretti Pires, professor do Departamento de Saude Publica e coordenador do
Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Santa Catarina.

O motivo que nos leva a realizar a presente pesquisa € a necessidade
de Analisar a dinamica de trabalho dos profissionais do NASF junto aos
odontologos da regional, a fim de constatar se as atividades estdo sendo
executadas de acordo com o proposto pelo Ministério da Saude. O objetivo
desse projeto ¢ “Analisar a dindmica do trabalho dos profissionais dos nucleos
de apoio a salde da familia (NASF) junto aos odont6logos na secretaria de de
desenvolvimento regional de Joagaba.”

A coleta das informacbes serd realizada por meio de entrevistas

individuais com os integrantes dos grupos de interesse da pesquisa
(profissionais do NASF, profissionais odontélogos), essa sera realizada apenas
uma vez com cada individuo selecionado.
Ao participar desta pesquisa vocé ndo estard submetido(a) a qualquer risco ou
desconforto, pessoal ou profissional. A sua participacdo permitird possiveis
ajustes no processo de trabalho dos profissionais de salde da atengdo basica da
sua regido, o que podera trazer melhorias para o dia-a-dia do trabalho nas
unidades e melhor atenc¢éo a saude da populagéo. -

Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. VVocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria
e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Caso deseje interromper sua participagdo na pesquisa entre com
contato com o graduando Edson Herclio do Carmo Jinior pelo e-mail:
edsonffc@gmail.com ou pelo fone: (48) 8417 8777.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo utilizados para fins
académico/cientifico e da gestdo municipal permanecendo confidenciais. Seu
nome ou o material que indique a sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Uma coOpia deste consentimento informado seré arquivada
no Departamento de Salde Publica, no Centro de Ciéncias da Salde, da
Universidade Federal de Santa Catarina e outra sera fornecida a vocé.
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A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional. No caso de vocé sofrer
algum dano decorrente dessa pesquisa devera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina pelo fone:
(48)3721-9206.

Eu, fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. O Graduando Edson Heraclio do
Carmo Junior certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar o estudante
Edson Heraclio do Carmo junior e o professor orientador Rodrigo Otavio
Moretti Pires no telefone (48) _ ou o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado na
Pro-Reitoria de Pesquisa, Campus Universitario, Trindade, Floriandpolis/SC,
CEP 88040-900, Caixa Postal 476, fone: (48)3721-9206.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do participante

b B e e e e e e e e e e B s s o o §

Assinatura do participante
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Anexo 2

A pesquisa do trabalho derivou do projeto de pesquisa: Avalia¢do do Processo
de Trabalho dos Nutricionistas dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia das
Secretarias de Desenvolvimento Regional de Concérdia e Joagaba. Sob
Orientacéo do Pesquisador Rodrigo Otavio Moretti Pires.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . PlatoPormo
' SANTA CATARINA - UFSC |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS NUTRICIONISTAS DOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA DAS SECRETARIAS DE
DESENVOLVIMENTO REGIONAL DE CONCORDIA E JOAGABA

Pesquisador: RODRIGO OTAVIO MORETT! PIRES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18223213.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 351.450
Data da Relatoria: 12/08/2013

Apresentagio do Projeto:

O estudo intitulado " AVALIAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS NUTRICIONISTAS DOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA DAS SECRETARIAS DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
DE CONCORDIA E JOACABA" trata-se de um projeto de TCC do Departamento de Salde Publica da
UFSC que visa "Avaliar o processo de trabalho dos Nutricionistas dos Ntcleos de Apoio a Satide da Familia
das Secretarias de Desenvolvimento Regional de Concérdia, Joagaba e Seara". Afirma-se no projeto que os
participantes da pesquisa, em niimero total de 30, fazem parte de trés "grupos de interesse": todos os
nutricionistas dos NASF- Niicleo de Apoio a Saude da Familia (n=6), profissicnais da ESF- Equipe da Saide
da Familia (n=18) e gestores municipais de satde (n=6). Justifica-se a escolha dos grupos de interesse pelo
fato de que "todos possuem coparticipagdo nas agdes de Alimentacao e Nutrigao, tendo influéncia direta nas
agdes do Nutricionista, logo, no seu processo de trabalho". Os dados serdo coletados através de
"entrevistas individuais ndo estruturadas" tendo como objetivo principal coletar informagdes acerca do

processo de trabalho dos nutricionistas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

3' Endereco: Campus Universitario Reitor Joao David Ferreira Lima

{ Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
i UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
| Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Avaliar o processo de trabalho dos Nutricionistas dos Nicleos de Apoio a Salide da Familia das Secretarias
de Desenvolvimento Regional de Concérdia, Joagaba e Seara.

Objetivo Secundario:

Identificar as atividades junto as equipes de salde da familia. Identificar as atividades de apoio a equipe do
NASF. Identificar as atividades junto & populagéo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nessa segunda versao do projeto foi feita uma previsdo dos riscos do estudo e mencionadas as medidas
tomadas para minimizé-los: "Ao participar desta pesquisa vocé estara submetido(a) ao risco de desconforto
pessoal efou profissional, caso as informagdes coletadas sejam utilizadas de forma indevida, para gerar
constrangimento ou avaliagdo individual pela gestao municipal ou por outra esfera superior. Dessa forma, as
informagdes obtidas no campo serdo todas armazenadas em cépia Unica em local de acesso restrito pelo
PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA PESQUISA, Prof® Rodrigo Otavio Moretti Pires, que apés a
utilizagdo do material para avaliagdo do processo de trabalho do grupo de profissionais sera mantida apenas
para acesso dele em caso de necessidade para fim académico/cientifico”; essas informagdes constam no
TCLE.

No que se refere aos beneficios da pesquisa, salienta-se que "permitird possiveis ajustes no processo de
trabalho dos profissionais de satde da atengéo basica" das localidades investigadas, "o que podera trazer
melhorias para o dia-a-dia do trabatho nas unidades e melhor atengdo a salide da populagéo".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

"0 campo escolhido para execugéo do presente projeto foi o Meio Oeste catarinense, mais

especificamente os seis municipios das Secretarias de Desenvolvimento Regional de Concérdia (6*°SDR) e
Joagaba (72SDR) que possuem NASF com Nutricionista na equipe: Alto Bela Vista, Irani, Peritiba, Piratuba,
Jabord e Treze Tilias. Analisar-se-a as informagdes coletas utilizando a Grounded Theory, a partir da
perspectiva de Straus & Corbin. Para eles a Grounded Theory é a teoria derivada de dados
sistematicamente coletados e analisados. Esse método, que se situa em uma posi¢do intermediaria entre
subjetivismo e objetivismo, sugere que o pesquisador apropriando-se de dados oriundos de entrevistas,
observagdo do comportamento e/ou documentos, interprete-os, interaja com a realidade dos individuos
analisados e por fim elabore uma explicagéo/teorizagao sobre o comportamento coletivo. Tudo isso sem que
uma teoria pré-existente seja utilizada, j& que na Grounded Theory a teoria ira emergir dos dados, a partir de
uma postura critica, observando o que esta por tras dos fenémenos constatados. No presente trabalho
utilizar-se-4 o modelo teérico

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

| Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
: UF: 8C Municipio: FLORIANOPOLIS
i Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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com o intuito de criar uma baliza para comparar os achados

do campo, podendo a partir disso emitir consideragdes acerca do objeto investigado.O modelo tedrico tem
como objetivo descrever clara e coerentemente o modo que funcionam sistemas ou programas que serdo
analisados ou avaliados. Dessa forma ele deve extrapolar aspectos meramente burocraticos e normativos
do objeto, permitindo incluir aspectos sociopoliticos que interfiram de forma positiva ou negativa”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Nessa segunda versao, foram sanadas todas as pendéncias: 1- Foi ncluido no projeto a previsdo de riscos
da pesquisa e as medidas tomadas para minimiza-los; 2- Foi incluido no TCLE uma previséo dos possiveis
riscos e as medidas tomadas para evitd-los ou minimiza-los; 3- Foi incluido ao final do TCLE o nome do
pesquisador responsavel, bem como espago para sua assinatura (como se trata de um TCC o pesquisador
responsavel & quem assina); 4- Foi deixado claro no TCLE que as informag@es de contato, telefone(s) e
emalil sdo do pesquisador. Dessa forma, todos os documentos necessarios ao processa estédo disponiveis

na Plataforma Brasil e de acordo com a legislagao vigente.

Recomendagdes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inad 0

De acordo com o exposto nesse parecer, o projeto de pesquisa "AVALIA(;f\O DO PROCESSO DE
TRABALHO DOS NUTRICIONISTAS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA DAS
SECRETARIAS DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL DE CONCORDIA E JOAGABA" deve ser
Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

| Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

* Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
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| Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-0696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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FLORIANOPOLIS, 06 de Agosto de 2013

Assinador por:
Ylmar Correa Neto
{Coordenador)
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