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RESUMO

O NASF foi criado em janeiro de 2008, pelo MS, e apesar de bem
estabelecido em nosso municipio, ainda é um nucleo novo de atuagéo e
estd em processo de construcdo dentro da rede. A SMS de Florianépolis
no momento trabalha para esta organizacdo, discutindo o processo de
trabalho e tentando criar indicadores para sua avaliacdo. A turma de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia que ingressou em
2010 foi a primeira a trabalhar segundo os moldes do NASF, fato que
instigou a escolha do tema. A proposta deste estudo visa analisar a
atuacdo da equipe NASF do DS Centro, na perspectiva dos profissionais
das equipes de SF e NASF, sob a légica da ESF e da diretriz da
integralidade, a partir de uma abordagem multiprofissional. A partir
disso, conhecer como se desenvolvem algumas acles organizadoras,
especialmente o apoio matricial e como os profissionais o desenvolvem
em direcdo a promocédo de um trabalho integrado de equipe. Trata-se de
um estudo de carater qualitativo, descritivo e exploratério. A amostra foi
composta pelos profissionais das equipes de SF do DS Centro e pelos
profissionais NASF deste mesmo DS. Os dados foram obtidos por meio
de entrevista coletiva semi-estruturada utilizando-se dos espacos das
reunides de equipe semanais nos respectivos CS e da reunido mensal no
DS Centro, com os profissionais NASF. Os dados coletados foram
transcritos, categorizados e analisados de acordo com critérios pré-
definidos pelos pesquisadores, através da andlise de contetido. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
garantindo a participacdo voluntaria e o sigilo das informagdes
prestadas. De acordo com o0s depoimentos percebe-se que o0s
profissionais da Atencdo Primaria consideram a equipe NASF um
vinculo fundamental, porém insuficiente pelo pouco tempo de
permanéncia nos CS; ha compreensao sobre 0 que é o0 NASF e 0 apoio
matricial foi unanimidade nas falas de todas as equipes de SF quando
questionadas sobre as acOes realizadas pelo NASF. A compreensdo
sobre matriciamento esta diretamente ligada a discussdo de casos para as
equipes de SF. Ja os profissionais NASF apesar de compreenderem 0s
conceitos, objetivos e a forma como deve ser praticado, referem néo
conseguir exercé-lo conforme teoria. Em relacdo a integracdo intra-
equipe NASF, os préprios profissionais mencionam que o contato €
escasso, pouco integrado e pouco interdisciplinar.

Palavras-chave: SUS. ESF. NASF. Matriciamento.
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ABSTRACT

The NASF was created in January 2008 by MS, and although well
established in our city, it is still a core of new performance and is in the
process of construction. The Municipal Secretariat of Health (SMS)
from Floriandpolis currently working for this organization, discussing
the process of work and trying to create indicators for evaluation. The
class of Multidisciplinary Residency in Family Health who joined in
2010 was the first to work along the lines of NASF, a fact who
instigated the choice of theme. This study aims to analyze the
performance of the DS Center NASF team, from the perspective of
professional SF teams and NASF team, under the logic of the ESF and
the guideline of integrality, from a multidisciplinary approach. From this
we know how to develop some actions organizers, especially the
matricial support and as the professionals that make up the NASF DS
Center develop the matricial support in the direction to promote of an
integrated team. This is a qualitative study, descriptive and exploratory.
The sample was composed by the Family Health teams from Sanitary
District Center and by NASF professionals from this same District. Data
were collected through semi-structured press conference using the
spaces of weekly staff meetings in their respective health centers and the
monthly meeting on the DS center, with professionals NASF. The
collected data were transcribed, analyzed and categorized according to
predefined criteria by researchers, through content analysis. All study
participants signed a consent form ensuring voluntary participation and
confidentiality of information provided. According to the testimony
realizes that professionals consider the Primary Care team NASF a bond
critical, but insufficient for the short time spent in the CS, there is
understanding about what is the NASF and matricial support was
unanimous in the speeches of all SF teams when asked about the actions
taken by the NASF. Regarding integration intra-team NASF, the
professionals themselves report that the contact is scarce, poorly
integrated and interdisciplinary bit. As for the matricial support to SF
teams, it is directly connected to the case discussion, transfer case.
Professionals NASF can not exercise it despite understanding the
concepts, objectives and how it should be practiced.

Key-words: SUS. ESF. NASF. Matricial support.
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1. INTRODUCAO

A partir da homologagdo da Constituicdo Federal de 1988, foi
criado o Sistema Unico de Salde (SUS) no pais, incorporando os
principios doutrindrios da universalidade, equidade e integralidade
frutos da Reforma Sanitéria e da V111 Conferéncia Nacional de Satde de
1986 (BRASIL, 1990a).

O SUS foi regulamentado por meio das Leis Organicas da Salde:
Lei n° 8.080 em 19 de setembro de 1990 (Lei n° 8.080/1990) a qual
estrutura os servicos de salde, a partir dos principios doutrinarios
presentes na Constituicio bem como pelas diretrizes de
descentralizacdo, participacdo popular e hierarquizagdo/regionaliza¢do
visando atender com resolubilidade as necessidades de salde da
populacéo e Lei n° 8.142 de 28 de dezembro 90 (Lei n° 8.142/1990), que
trata da participacdo comunitéria na gestdo do Sistema na geréncia do
SUS por meio das Conferéncias e dos Conselhos de Salde (BRASIL,
1990a; BRASIL, 1990b).

A diretriz da descentralizagdo traz como foco a reorientacdo do
modelo de atencdo e gestdo. Neste sentido, a partir de 1994, a Atengédo
Primaria foi reestruturada e reorganizada com o propésito de reordenar
0s servigos da rede basica e implantar um novo modelo de atengdo por
meio da implantagdo do Programa de Salde da Familia (PSF)
atualmente denominado Estratégia Salde da Familia (ESF) (SANTOS
& MELO, 2008).

Dentro do escopo de apoiar a insercdo da ESF na rede de servigos
e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizacdo, bem como as a¢Bes da Atengdo Priméria & Saude (APS)
no Brasil, 0 Ministério da Saide (MS) criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2010).

O NASF foi criado em janeiro de 2008, pelo MS, por meio da
publicacdo da Portaria Federal n°154, de 24 de janeiro de 2008 (Portaria
Federal n°154/2008), tendo por objetivo ampliar a abrangéncia e a
diversidade das acdes das equipes de Salde da Familia (SF), visando a
uma melhor qualidade para os usudrios da Atencdo Primaria,
promovendo a prevencdo e reabilitacdo da salde (BRASIL, 2008a).

Em Florian6polis, a Portaria Municipal n° 283 de 06 de agosto de
2007 (Portaria Municipal n° 283/2007) que aprova a Politica Municipal
de Atencdo a Saude, estabelecendo diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Primaria, e traz as equipes de apoio como uma
especificidade e organizacdo da ESF através de a¢fes de matriciamento,
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orientando a organizacdo dessas equipes em cada distrito sanitario
(FLORIANOPOLIS, 2007).

O NASF municipal atualmente € regido pela Instrugdo Normativa
n° 001 de 14 de janeiro de 2010 (Instrugdo Normativa Municipal n°
001/2010) que define as normas e diretrizes para a gestdo e atuacdo dos
NASF em Floriandpolis. Segundo o documento supracitado, 0 NASF
deve ser composto por pelo menos cinco profissionais de categorias
diferentes, citando o psiquiatra, psicélogo, assistente social,
nutricionista, farmacéutico, pediatra e profissional de educacdo fisica,
podendo ainda acrescentar qualquer outro profissional que a portaria
Federal n°154/2008 define como composicio do  NASF
(FLORIANOPOLIS, 2010).

Especificamente o NASF do Distrito Sanitario Centro (DS
Centro), local em que foi realizado o estudo, conta com uma equipe
composta pelos seguintes profissionais: um Nutricionista, um
Farmacéutico, dois Psicologos, um Fisioterapeuta, um Assistente Social,
um Profissional de Educacéo Fisica, um geriatra, dois Psiquiatras e dois
Pediatras, e recentemente o fonoaudidlogo, vinculados atualmente a
dezessete equipes de SF, distribuidas entre cinco Centros de Saude (CS)
(Monte Serrat, Centro, Agrondmica, Trindade e Prainha).

Apesar de bem estabelecido em nosso municipio, 0 NASF é um
ndcleo novo de atuacgdo e ainda esta em processo de construcdo dentro
da rede. A Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Floriandpolis no
momento trabalha para esta organizacdo, discutindo o processo de
trabalho e tentando criar indicadores para sua avaliag&o.

A turma de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
gue ingressou no ano de 2010 foi a primeira de Floriandpolis a trabalhar
segundo os moldes do NASF, inserindo os residentes dos cursos de
Educacdo Fisica, Farmacia, Nutricdo e Servico Social na rotina de
trabalho do NASF do DS Centro, fato que instigou a escolha do tema.
Assim, o interesse em aprofundar os estudos quanto ao processo de
trabalho do NASF partiu da necessidade de se conhecer a atuacgao destes
profissionais frente as equipes SF do DS Centro de Floriandpolis.

A proposta deste estudo visa conhecer a organizagdo do processo
de trabalho do NASF em direcdo a sua estruturagdo enquanto um nucleo
pautado pelo principio da integralidade, sob a percepcdo dos
profissionais das equipes de SF e dos prdprios profissionais da equipe
NASF. A partir disso, foi possivel conhecer como se desenvolvem
algumas ac¢des organizadoras, especialmente o apoio matricial e, como
os profissionais que compdem o NASF do DS Centro o desenvolvem
em relacdo a promogao de um trabalho integrado de equipe.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Analisar a atuacdo da equipe NASF do DS Centro, na
perspectiva dos profissionais das equipes de SF e NASF, sob a
I6gica da Estratégia de Salde da Familia e da diretriz da
integralidade, a partir de uma abordagem multiprofissional, no
municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.

2.2. Objetivos especificos

«2 Descrever como esta organizado o processo de trabalho do NASF
junto as equipes, segundo a logica da Instrucdo Normativa n°
001/2010, Portaria Federal n°® 154/2008, Portaria 2.488/2011 e as e
os Cadernos de Atencéo Basica - Diretrizes do NASF (2010).

« Verificar qual a compreensdo da equipe NASF sobre o seu
processo de trabalho enquanto um ndcleo integrado e
interdisciplinar.

«< Investigar o que a equipe de SF conhece sobre a atuacdo do
NASF.

« Averiguar se ha integracdo entre equipe NASF e equipe de SF.
« |dentificar limites e possibilidades no processo de trabalho NASF.

< Investigar a compreensdo do apoio matricial presente nas equipes
de SF e NASF.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Programa de Saude da Familia/ Politica Nacional de Atencéo
Bésica/ Estratégia de Saude da Familia

A declaracdo de Alma-Ata, datada de 1978 e aprovada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 1979 aponta a APS como a
principal estratégia para o alcance da promocédo e assisténcia a salde
para todos os individuos (ABRAHAO, 2007). Nessa proposta a APS é
tratada como uma estratégia para ampliar o acesso de forma a atender,
com igualdade de condi¢fes, todos os membros ou segmentos da
sociedade até o ano 2000. O enfoque dado foi a promocéao e prevengdo
da salde com profissionais cuja formacdo e desempenho fossem, nédo
somente clinicos, mas com percepc¢do epidemiolégica e social para se
relacionar com o individuo, familia e sociedade (Declaracio de Alma-
Ata apud ROSA & LABATE, 2005).

Nesse contexto acontece em 1986 a VIl Conferéncia Nacional de
Saude onde é fomentada a reforma administrativa e a unificacdo das
instituicOes e servico de cuidados médicos em um Unico MS, que vem a
ser responsavel pela conducdo e gestdo de toda a politica de salde. Em
seguida, em 1988 ocorre a promulgagdo da nova Constituicdo Brasileira
gue deixa estabelecido em lei que todo brasileiro goza do direito ao
acesso as acles e servicos de prevencdo, promocao e recuperacdo da
salde (ROSA & LABATE, 2005). Sendo o SUS idealizado nessa
circunstancia (BRASIL, 1991).

A partir desse periodo, varias iniciativas institucionais legais e
comunitérias foram criando condicGes de viabilizagdo do direito a satde
de acordo com a Lei n® 8.080/1990 e a Lei n° 8.142/1990, (CORDEIRO,
1996). Segundo a Lei n° 8.080/1990, a salde é vista ndo somente como
a auséncia de doencas e é também determinada por uma série de fatores
presentes no dia-a-dia, tais como: alimentacdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, educacdo, lazer etc. (BRASIL, 1990a).

Desde entdo ha uma busca por novos modelos de assisténcia a
salde. Assim, o PSF se apresenta como uma nova maneira de trabalhar
a saude, mudando a antiga concepgdo de atuagdo dos profissionais de
salde, saindo da medicina curativa e biologicista e passando a atuar na
integralidade da assisténcia, tratando o individuo como sujeito dentro da
sua comunidade socioecondmica e cultural, considerando essa dimenséo
globalizante (ROSA & LABATE, 2005 apud LEVCOVITZ &
GARRIDO, 1996).
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A familia passou a ser considerada uma unidade de intervencéo e
firmou-se a premissa da reorientacdo das préaticas profissionais a partir
da Atencdo Primaria, no desenvolvimento de acBes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde, de forma integral e continua
(NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2010).

O PSF iniciou em 1994, com a implantacdo das primeiras equipes
no norte e nordeste do pais. Em 1996 o PSF ja estava presente em quatro
municipios de Santa Catarina, sendo Floriandpolis um desses. A partir
dai houve uma expansdo com o aumento da cobertura populacional por
equipe de SF (BRASIL, 2009).

Neste cenario o PSF passou a ser 0 modelo de reorientacdo da
assisténcia prestada pela Atengdo Priméria e a SF, pensada inicialmente
como um programa, figurou no quadro do MS como uma estratégia
(ABRAHAO, 2007).

Em 2006 foi publicada a Politica Nacional da Atengdo Bésica
(PNAB) aprovada pela Portaria Federal n® 648 de 28 de marco de 2006
(Portaria Federal n° 648/2006). Esta portaria, além de aprovar a PNAB
estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencéo Basica, para o PSF e para o Programa de Agentes Comunitarios
de Satde (PACS) (BRASIL, 2006b).

A PNAB caracteriza a Atencdo Bésica por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a
protecdo a salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde, considerando o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do sécio-
cultural. Ainda menciona como principios orientadores a universalidade,
a acessibilidade e coordenagdo do cuidado, o vinculo e continuidade, a
integralidade, a responsabilizacdo, a humanizacdo, a equidade e a
participagdo social (BRASIL, 2006b).

Em outubro de 2011 foi publicada a nova PNAB, aprovada pela
Portaria Federal n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 (Portaria Federal n°
2.488/2011), que surge para unificar diversas portarias que tratam da
Atencdo Primaria. A nova politica unifica e revoga a legislacdo acerca
da ESF, PACS, NASF (BRASIL, 2011).

A nova politica traz como item necessario a ESF uma equipe
minima composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitérios de salde. A nova politica modifica
a composi¢do da equipe minima quanto a especialidade dos dois cargos
superiores (médico, enfermeiro) declarando que esses devem ser
generalistas ou especialistas em salde da familia e ainda, para os
médicos somente, ser especialista em familia e comunidade. Ainda



29

acrescenta a esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal
(BRASIL, 2011). E mantém o nimero de 750 pessoas para cada ACS,
bem como a proporcdo de 4000 pessoas a serem atendidas por cada
equipe de SF, realcando que a média deve ser de 3.000 pessoas, mas
deixa claro que esta definicdo deve respeitar o critério de equidade,
sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade dos usuérios no
territério em questdo, menor deve ser a quantidade de pessoas por
equipe (BRASIL, 2011).

Ainda refere que a carga horaria a ser cumprida é de 40 horas
semanais para todos os profissionais de salde membros da equipe de
salde da familia, com excecdo dos profissionais médicos, que podem
exercé-la de modo diferente, obedecendo a normas descritas também
nessa mesma politica. ~ Ainda mantém a orientacdo, diante de
autorizacdo prévia do gestor, da dedicacdo de até oito horas do total da
carga horaria para prestacdo de servicos na rede de urgéncia do
municipio ou para atividades de especializagdo em salde da familia,
residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia e de
comunidade, bem como atividades de educacdo permanente e apoio
matricial (BRASIL, 2011).

Em que pesem os bons resultados alcangados pela implantagéo da
ESF no territdrio nacional, verifica-se que, para alcancar a integralidade
da atencdo e a interdisciplinaridade das acdes, € necesséria a presenga de
outros profissionais de salde integrando as equipes da ESF
(NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2010). Sob essa perspectiva, criam-se
0s NASF, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e 0 escopo das agdes
da Atencdo Primaria, bem como sua resolubilidade.

3.2. Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

3.2.1. Aspectos Normativos: Portaria Federal n° 154/2008; Portaria
Federal n° 2.488/2011 e Instru¢do Normativa Municipal n° 001/2010.

O NASF foi criado pela Portaria Federal n° 154/2008, que
estabelece que esse nlcleo seja constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes &reas de conhecimento (BRASIL, 2008a).

A Portaria Federal n° 2.488/2011 diz que o NASF deve atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de SF,
equipes da Atencdo Basica para populagdes especificas (consultérios na
rua, equipes ribeirinhas e fluviais, etc) e academias da salde, por meio
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do compartilhamento de praticas e saberes em salide nos territorios sob
responsabilidade destas equipes, atuando no apoio matricial as equipes
em que estdo vinculados (BRASIL, 2011).

As Portarias Federais citadas anteriormente e a Instrucdo
Normativa Municipal n°001/2010 declaram que o NASF ndo se
constitui em porta de entrada do sistema para o usuario, sendo estes
nucleos voltados para o apoio e fortalecimento das equipes de SF
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; FLORIANOPOLIS, 2010). Os
profissionais dos NASF devem ser acionados pelas equipes de SF, a
partir das dificuldades encontradas por estas em seu trabalho cotidiano
(FLORIANOPOLIS, 2010).

A Instrugdo Normativa Municipal ainda deixa claro que ndo deve
haver acesso direto a0 NASF a partir de encaminhamentos de
profissionais das policlinicas, hospitais e outras institui¢des, devendo ser
construidas outras formas de acolhimento desta demanda nos servigos
especializados ou haver redirecionamento para as equipes de SF para
acompanhamento conjunto com 0 respectivo NASF
(FLORIANOPOLIS, 2010).

Sendo assim, o NASF deve atuar a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes e/ou academias da
salde, e de forma integrada a Rede de Atencdo a Salde e seus servigos
(ex.: CAPS, CEREST, Ambulatérios Especializados, etc.) além de
outras redes como SUAS, redes sociais e comunitarias (BRASIL, 2011).

3.2.2. Composicao das equipes NASF

Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual
profissionais de diferentes &reas de conhecimento atuam em conjunto
com os profissionais das equipes de SF (BRASIL, 2008a; BRASIL,
2011).

Existem duas modalidades de NASF, conforme as Portarias
Federais n® 154/2008 e n° 2.488/2011, 0 NASF 1 e NASF 2, sendo que 0
modelo NASF adotado por Florianépolis corresponde ao NASF 1, ja
gue somente os Municipios que tenham densidade populacional abaixo
de dez habitantes por quildémetro quadrado, de acordo com dados da
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ano
base 2007, poderdo implantar o NASF 2. (BRASIL, 2008a; BRASIL,
2010).

A portaria mais atual traz os profissionais que poderdo compor o
NASF, como descrito a seguir:
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Poderdo compor os NASF 1 e 2 as
seguintes  ocupagbes do Cddigo
Brasileiro de Ocupagdes - CBO:
Médico  Acupunturista;  Assistente
Social;  Profissional/Professor  de
Educacdo  Fisica;  Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Médico Ginecologista/Obstetra;
Médico Homeopata; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psic6logo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional;
Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho,
Médico Veterinario, profissional com
formacdo em arte e educagdo (arte
educador) e profissional de salde
sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de salde com pos-
graduacdo em saude publica ou
coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas (BRASIL, 2011).

A composicdo deve ser definida pelos préprios gestores
municipais e as equipes de SF, mediante critérios de prioridades
identificadas a partir dos dados epidemioldgicos, das necessidades
locais, e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupaces (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).

No caso do municipio de Florian6polis, o NASF deve ser
composto por pelo menos cinco profissionais de categorias diferentes,
citando o psiquiatra, psicologo, assistente social, nutricionista,
farmacéutico, pediatra e profissional de educacéo fisica, mas deixando a
brecha de inclusdo dos outros profissionais citados na revogada Portaria
Federal n® 154/2008, a saber: Médico Acupunturista; Fonoaudidlogo;
Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Meédico Pediatra;
Psicélogo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL,
2008a; FLORIANOPOLLIS, 2010).

A modalidade NASF 1 deve realizar suas atividades vinculada a,
no minimo, oito equipes de SF e, no maximo, quinze equipes de SF e/ou
equipes de Atencdo Baésica para populaces especificas, mas, nos
municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazonia
Legal e Pantanal Sul Matogrossense, esta podera realizar suas atividades
vinculada a, no minimo, cinco e, no maximo, nove equipes. Para 0
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NASF 2 o vinculo minimo é de trés equipes de SF e 0 maximo é de sete
equipes de SF (BRASIL, 2011).

A Portaria Federal n® 154/2008 que instituiu 0 NASF define que o
NASF 1 deve ser composto por, no minimo, cinco profissionais de
categorias diferentes e o NASF 2 por, no minimo, trés com carga
horaria de no minimo 40h/semanais, excetuando-se o médico, onde
esclarece que pode-se ter dois profissionais com carga horaria de
20h/semanais em substituicdo a um de 40h/semanais, e o fisioterapeuta e
0 terapeuta ocupacional, onde que deve-se ter registrados e atuantes no
mesmo NASF dois profissionais das respectivas classes exercendo
20h/semanais cada. (BRASIL, 2008a).

A Portaria Federal n® 2.488/2011 nédo define mais a composi¢ao
em numero de profissionais, mas sim em carga horaria, sendo que no
NASF 1 a soma das cargas horarias dos diferentes profissionais deve
acumular, no minimo, 200h/semanais e, no NASF 2, 120h/semanais,
estabelecendo que o profissional deve exercer carga horaria minima de
20h/semanais. Ainda clarifica que cada ocupacdo, considerada
isoladamente, tem carga horaria minima 20h/semanais e a maxima de
80h/semanais para 0 NASF 1 e de 20h/semanais e 40h/semanais,
respectivamente, para 0 NASF 2 (BRASIL, 2011).

A legislagdo municipal determina que cada NASF seja vinculado
a, N0 minimo, oito e, no maximo, vinte equipes de SF de um mesmo
Distrito Sanitario, seguindo as determinacdes da Portaria Federal n°
154/2008 e quanto & composi¢do da equipe NASF define seja composta
por, a0 menos, cinco profissionais entre as sete categorias diferentes:
psiquiatra, psicdlogo, assistente social, nutricionista, farmacéutico,
pediatra e profissional de educacdo fisica, podendo este ser
complementado por outros profissionais que estejam contemplados na
Portaria Federal n° 154/2008 (FLORIANOPOLIS, 2010).

3.3. Organizacao do Processo de Trabalho em Saude - ESF / NASF

Conforme Marx (1994), no processo de trabalho, 0 homem age
operando uma transformagdo no objeto sobre o qual atua por meio de
instrumentos de trabalho para a producdo de produtos, com uma
finalidade tal. Ha trés elementos componentes do processo de trabalho: a
atividade adequada a um fim, isto &, o proprio trabalho, a matéria a que
se aplica o trabalho, e os instrumentos ou meios do trabalho.

O trabalho em salde adquire uma caracteristica identificada por
Pires (2000):
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O trabalho em salde é um trabalho essencial para
a vida humana e é parte do setor de servico... N&o
tem como resultado um produto material... O
produto é indissocidvel do processo que o produz;
é a propria realizacdo da atividade.

O trabalho em salde é hoje, majoritariamente, um trabalho
coletivo e institucional, que se desenvolve com caracteristicas do
trabalho profissional e, também, da divisdo parcelar ou pormenorizada
do trabalho e da légica taylorista de organizagdo e gestdo do trabalho.
Sob a ldgica taylorista, entende-se que para aumentar a produtividade,
expande-se a divisdo parcelar do trabalho e a mecanizacdo da producéo
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Pires (2000) deixa claro o entendimento da divisao do trabalho no
setor salde, onde cada grupo profissional presta a assisténcia a salde
separado do restante.

O trabalho é compartimentalizado, cada grupo
profissional se organiza e presta parte da
assisténcia de salde separado dos demais, muitas
vezes duplicando esforcos e até tomando atitudes
contraditérias. Os  profissionais  envolvidos
dominam os conhecimentos para exercicio das
atividades especificas de sua qualificagdo
profissional, no entanto, os médicos, no ambito do
trabalho coletivo institucional, a0 mesmo tempo
que dominam o processo de trabalho em salde,
delegam campos de atividades a outros
profissionais de saude como enfermagem,
nutricdo, fisioterapia, etc. Esses profissionais
executam atividades delegadas mas mantém certo
espago de decisdo e dominio de conhecimentos,
tipico do trabalho profissional (PIRES, 2000).

Para Schraiber et al (1999), a divisdo do trabalho na area da saude
gerou a condicdo de complementaridade e interdependéncia dos diversos
trabalhos especializados. Quando a equipe é multiprofissional e os
agentes possuem autoridades desiguais, a tensdo surge do embate entre a
complementaridade e interdependéncia em busca da ampliacdo da
autonomia técnica dos profissionais.

Campos (1997) considera que o trabalho das equipes sofre
influéncia da linha taylorista, traduzida pela acumulagdo de normas
administrativas e padronizagdes técnicas, sob a possibilidade de
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controlar e regulamentar o conjunto total do trabalho e ainda, aponta as
dificuldades ocorridas entre a proposta de cuidado/assisténcia
generalista e a especializada. No primeiro caso tém-se técnicos
polivalentes e com atribui¢cbes semelhantes, que ndo consideram a
especificidade, e no outro caso tém-se especialistas que se encarregam
de uma parte de intervencdo e por isso ndo podem ser responsabilizados
pelo tratamento global do sujeito, o que implica em perda da viséo
integral desse sujeito (CAMPOS, 1997 apud MEHRY & ONOCKO
CAMPOS, 1997).

O modelo hegem6nico biomédico, que figurou por anos, é visto
ainda como responsavel pela atual producéo de salde na rede de atencéao
a saude. Os problemas que emergem do campo da salde ou do processo
salde-doenca sdo inequivocamente multicausais e com dominagédo
biomédica (ABRAHAO, 2007). Este cenario acaba por vezes
influenciando a formacdo profissional, como também a prética
assistencial, traduzindo-se num grande desafio para que se possam
atingir os objetivos tracados pela ESF (RIBEIRO et al, 2004).

A ESF caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um
sistema de salde constitucionalmente fundado no direito a salde e na
equidade do cuidado e, além disso, hierarquizado e regionalizado
(BRASIL, 2010). O CS ¢ o local que estrutura a ESF e trabalha baseado
nos principios de integralidade da atencdo ao sujeito e hierarquizacéo,
equipe multiprofissional, territorializacdo e cadastramento da clientela
(ABRAHAO, 2007).

A integralidade da atencdo ao sujeito requer a recomposi¢do de
trabalhos especializados, com vista a uma equipe multiprofissional que
dé conta da totalidade das a¢des, tendo nogéo das necessidades de salde
e do complexo processo salde-doenca. Alocar recursos humanos de
diferentes areas ndo garante tal recomposicdo se as acbes forem
caracterizadas de forma isolada, justapostas e ndo articuladas,
impedindo assim o alcance da eficacia e eficiéncia dos servigos na
atencdo a salide (SCHRAIBER et al, 1999).

Segundo Ribeiro et al (2004), a prestacdo da assisténcia integral
constitui-se em um importante desafio, ja que se prop6e uma ruptura
com o modelo assistencial atual e constru¢do de uma nova prética, com
uma nova dimenséo ética.

Conforme Araljo & Rocha (2007) a importancia do trabalho em
equipe na ESF ¢ ressaltada, principalmente, pelo aspecto da
integralidade nos cuidados de salde. O trabalho em equipe tem como
objetivo a obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores que
interferem no processo satde-doenga (ARAUJO & ROCHA 2007).
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Como mencionado anteriomente 0 NASF surgiu com o intuito de
fortalecer a ESF. Isso pode ser reforcado pela fala de Nascimento &
Oliveira (2010) onde relatam que para alcancar a integralidade da
atencdo e a interdisciplinaridade das agdes, é necessaria a presenca de
outros profissionais de saude integrando as equipes da ESF.

Integrar uma equipe é mais do que, simplesmente, agregar e
somar funcBes para se alcancar um objetivo comum. A integracgao entre
0s componentes da equipe o debate das ideias, o desenvolvimento da
capacidade criadora e a consciéncia critica, sendo esses elementos
fundamentais para o estabelecimento do verdadeiro vinculo de equipe,
no espaco interdisciplinar. O contato com os diversos saberes estimula
os profissionais & elaboracdo de estratégias comuns de acBes para a
resolucdo de problemas, proporcionando com isso uma pratica mais
humanizada (BRASIL, 2010).

Nesse sentido a equipe NASF tem como tarefa primeira o
estabelecimento de um vinculo de confianga com os profissionais da
equipe de SF para integrar-se ao cotidiano das equipes e desenvolver o
seu trabalho (BRASIL, 2010).

Para o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF
os Cadernos de Atencdo Basica — Diretrizes do NASF (2010), que
segundo a Portaria Federal n° 2.488/2011 é um dos principais
documentos que trata das normas de organizagdo do trabalho do NASF,
descreve as diretrizes, as principais ferramentas e as acfes de
responsabilidade de todos os profissionais dos NASF a serem
desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, equipes de Atencédo
Basica para populagdes especificas e/ou academias da salide (BRASIL,
2010; BRASIL, 2011).

3.3.1. Desenvolvimento do processo de trabalho do NASF:
Diretrizes, acOes e ferramentas para sua organizacao.

Para a atuacdo do NASF, algumas diretrizes relativas a APS sdo
consideradas e descritas, como: acdo interdisciplinar e intersetorial;
educacdo permanente em saude dos profissionais e da populagéo;
desenvolvimento da nocdo de territério; integralidade, participacdo
social, educacéo popular; promocéo da salde e humanizacao.

A interdisciplinaridade diz respeito ao trabalho
em que as diversas agOes, saberes e praticas se
complementam de uma forma dinamizada. A
intersetorialidade é uma articulagdo entre
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sujeitos de setores sociais diversos, a fim de
abordar um tema ou situagdo em conjunto [...]
favorece a superagdo da fragmentagdo dos
conhecimentos e das estruturas sociais para
produzir efeitos mais significativos [...] A
Educacdo Permanente em Saude diz respeito as
necessidades do servico e das equipes que nele
atuam de trabalhar com a aprendizagem
significativa, envolvendo os fatores cognitivos,
relacionais e de atitudes, visando qualificar e (re)
organizar os processos de trabalho[..] E no
territdrio que se processa a vida social, como
decorréncia, as equipes de SF precisam conhecer a
realidade do territdrio em suas vérias dimensoes,
identificando as suas  fragilidades e
possibilidades|...JA Participacdo Social envolve
o fortalecimento dos espagos sociais, comunitarios
e locais em geral, com foco na gestdo
participativa[...] A Educagédo Popular em Saude
é um modo organico, participativo e prazeroso de
cuidar da saude e de fazer a gestdo dos territorios,
por meio dos individuos, como sujeitos do seu
préprio processo de trabalhol...] A Promocéo da
Salde visa desenvolver agfes cotidianas que
preservem e aumentem o potencial individual e
social de eleger formas de vida mais
saudaveis[...]JA Humanizacdo € entendida como
uma possibilidade de transformar as praticas de
atencdo e gestdo no SUS...0 usuério deve ser
entendido como cidaddo em todas suas dimensdes
[..](BRASIL, 2010, grifo nosso).

A integralidade, um dos principios doutrinarios do SUS, permeia
por todos 0s espagos, tanto que vem citada como uma das principais
diretrizes para atuacdo do NASF e vem compreendida em trés sentidos:
a abordagem integral do individuo levando em consideracdo seu
contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado
longitudinal; as praticas de salide organizadas a partir da integracdo das
acles de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e cura; além da organizacéo
do sistema de salde de forma a garantir o0 acesso as redes de atencdo,
conforme as necessidades de sua populacdo (BRASIL, 2010).

O processo de trabalho do NASF é organizado levando em conta
o territdrio sob sua responsabilidade em conjunto com as equipes de SF,
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equipes de Atencdo Basica e academias da salde que a ele se vinculam
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2011).

Na organizacdo do processo de trabalho do NASF, algumas ac¢des

devem ser priorizadas no ambito das acGes clinicas compartilhadas, das
intervencOes especificas e das agBes compartilhadas no territério
(BRASIL, 2010).

Acbes clinicas compartilhadas: compreendem intervencdes
interdisciplinares, que se traduzem em espacos de troca de
saberes, construcdo de co-responsabilizacdo e educacdo
permanente, gerando experiéncia para ambos 0s profissionais
envolvidos. Ocorrem por meio de estudo e discussdo de casos e
situacOes, realizacdo de projeto terapéutico singular,
orientacOes, espacos de reunibes, bem como consultas e
intervencBes conjuntas, apoio por telefone e correio eletrénico
(BRASIL, 2010; FLORIANOPOLIS, 2010).
Intervencdes especificas: realizadas com o0s usuarios e/ou
familias, por meio de discussdo e negociacdo constante dos
casos com a equipe de SF de forma que o atendimento
individualizado pelo NASF se dé apenas em situagdes
extremamente necessarias (BRASIL, 2010). Por outro lado, a
Instrucdo Normativa Municipal enfatiza o atendimento
individual quando menciona que os atendimentos especificos
poderdo ultrapassar mais da metade da carga horaria mensal
(até 60% da carga horéaria) destinada as atividades de apoio do
NASF as equipes de SF, ao mesmo tempo em que pretende
garantir as acdes de apoio matricial e de atuacdo no territério
(FLORIANOPOLIS, 2010).
Acbes compartilhadas no territorio: a partir de desenvolvimento
do projeto de salde no territorio, planejamentos, apoio aos
grupos, trabalhos educativos, de inclusdo social, enfrentamento
da violéncia, agdes junto aos equipamentos publicos (BRASIL,
2009).

Para que ocorra a organizacao e desenvolvimento do processo de

trabalho do NASF algumas ferramentas sdo consideradas essenciais,
como é o caso da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), do Projeto de Salde no Territério (PST), da Pactuacdo do Apoio
e do Apoio Matricial (BRASIL, 2010).

Clinica Ampliada
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De modo geral, “clinica” remete a idéia de um médico
prescrevendo um remédio ou solicitando um exame para comprovar ou
ndo a hipoétese do usuario ter uma determinada doenca. No entanto, a
clinica precisa ser muito mais do que isso, pois as pessoas nao se
limitam as expressdes das doencas de que sdo portadoras. A Clinica
Ampliada, ndo desvaloriza nenhuma abordagem disciplinar, ao
contrario, busca integrar varias abordagens para possibilitar um manejo
eficaz da complexidade do trabalho em saide (BRASIL, 2004).

A Clinica Ampliada propde que o profissional de saude
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndo foque apenas no
combate a doenca, mas transforme a doenca de forma que mesmo sendo
um limite, ndo impeca as pessoas de viverem outras coisas em suas
vidas. Entdo acaba por estabelecer um compromisso radical com o
sujeito doente visto de modo singular, assumindo a responsabilidade
sobre os usudrios dos servicos de salde, buscando ajuda em outros
setores (intersetorialidade), reconhecendo os limites do conhecimento
dos profissionais de salde e das tecnologias por eles empregadas, bem
como assumindo um compromisso ético profundo (BRASIL, 2004).

Projeto Terapéutico Singular (PTS):

Para a Politica de Humanizagdo do SUS, o PTS deve
compreender: a elaboracdo do diagndstico, a definicdo de metas e a
responsabilizacdo de todos os sujeitos envolvidos na sua execucao e na
constante reavaliagdo. E definido como um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. Geralmente, é dedicado a situagbes mais
complexas, uma variagdo da discussdo de “caso clinico”. Foi bastante
desenvolvido em espacos de atencdo a salude mental como forma de
propiciar uma atuacao integrada da equipe valorizando outros aspectos,
além do diagnostico psiquiatrico e da medicacdo, no tratamento dos
usuarios. Trata-se de uma reunido de toda a equipe em que todas as
opiniBes sdo importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma
demanda de cuidado em salde e, consequentemente, para definicdo de
propostas de agdes (BRASIL, 2008b).

O nome PTS, em lugar de Projeto Terapéutico Individual, como
também ¢é conhecido, destaca que o projeto pode ser feito para grupos ou
familias e ndo s6 para individuos, além de frisar que o projeto busca a
singularidade (a diferenca) como elemento central de articulagdo, uma
vez que os diagndsticos tendem a igualar os sujeitos € minimizar as
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diferencas. O projeto terapéutico deve ser elaborado e executado com a
participacdo de toda a equipe e dos préprios usudrios, ser flexivel e ter
metas claras estabelecidas, conforme a avaliagdo dos resultados
alcancados (...) ter como objetivos, 0 aumento do conhecimento do
paciente sobre os seus problemas, a sua autonomia afetiva, material e
social (BRASIL, 2008Db).

Projeto de Saude no Territorio (PST)

O PST pretende ser uma estratégia das equipes de SF e NASF
para desenvolver acdes efetivas na producdo de salde em um territério
que tenham foco na articulacdo dos servicos de sadde com outros
servigos e politicas sociais de forma a investir na qualidade de vida e na
autonomia de sujeitos e comunidades (BRASIL, 2010).

O PTS deve iniciar pela identificacdo de uma populacdo e/ou rea
vulneravel, seguindo um entendimento mais aprofundado da situacdo,
por meio de: () justificativa da priorizagdo de certa area e/ou populacédo
vulneravel ou em risco; (b) compreensdo do processo historico e social
singular daquele territério que produziu a vulnerabilidade/risco; (c)
definicdo dos objetivos, desejos, limites, possibilidades; (d)
estabelecimento das aces, (e) identificacdo de outros atores sociais e/ou
instituicbes. Toda essa primeira fase da construcdo do projeto é de
responsabilidade das equipes de salde (equipe de SF com apoio do
NASF), sempre baseado na promocao da salde, na participacao social e
na intersetorialidade, bem como na existéncia de demanda e na criacéo
de espacos coletivos de discussdo. O PST auxilia no fortalecimento da
integralidade do cuidado a medida que trabalha com ag¢des vinculadas a
clinica, a vigilancia em salde e & promocéo da satde (BRASIL, 2010).

Pactuacdo do Apoio

A Pactuacédo do Apoio é delimitada em duas atividades:

Avaliagdo conjunta da situagdo inicial do territdrio
entre os gestores, equipes de SF e o Conselho de
Saude: definem quais profissionais fardo parte do
NASF em cada regido. A participagdo das equipes
de SF e dos representantes da populacdo ¢é
fundamental, porque conhecem as necessidades
em salde de seu territorio e podem identificar os
temas/situacbes em que mais precisam de apoio.
Isso deve acontecer no inicio da implantagdo e ao
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longo do tempo. Pactuagdo do desenvolvimento
do processo de trabalho e das metas, entre os
gestores, a equipe NASF e a equipe de SF:
Abrange 0s objetivos a serem alcangados;
problemas prioritarios; critérios de
encaminhamento; critérios de avaliagdo do
trabalho da equipe e dos apoiadores e
gerenciamento dos conflitos (BRASIL, 2010).

3.4. Matriciamento/ apoio matricial como ferramenta de
organizagdo do processo de trabalho do NASF: conceitos

O Apoio Matricial vem citado pela atual Portaria Federal n°
2.488/2011 ao elucidar a forma de atuacdo do NASF perante as equipes
as quais servira de apoio.

[...] Os NASF sdo constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes
de SF, das equipes de Atencdo Priméria para
populacbes especificas (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academias da
salde, compartilnando as praticas e saberes em
salide nos territorios sob responsabilidade destas
equipes, atuando diretamente no Apoio
Matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s)
qual(is) o NASF esta vinculado e no territorio
destas equipes (BRASIL,2011, grifo nosso).

Sob a mesma perspectiva, a Instrugdo Normativa Municipal n°
001/2010 também traz o Apoio Matricial a tona:

Art. 15. Os profissionais dos NASF trabalharéo
de acordo com o modelo de Apoio Matricial, em
que cada profissional oferece apoio em seu
nucleo especializado de saber a um conjunto de
equipes de SF, compartilhando saberes e praticas
voltadas para a resolugdo de problemas de salde
identificados por estas equipes e ampliando a sua
capacidade de atuacdo (FLORIANOPOLIS, 2010,
grifo nosso).
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O conceito de matriciamento teve origem na salde mental, a
partir da reforma psiquiatrica que buscou superar as intervencdes
tradicionalmente hospitalocéntricas e medicalizantes em relagcdo a
“loucura”. Surge visando implantar estratégias de cuidado integral,
ancoradas em novos saberes e valores culturais. Nesta perspectiva,
emerge como proposta para articular os cuidados em Salde Mental na
Atencdo Priméria (DIMENSTEIN et al, 2009). E um novo modo de
produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica (CHIAVERINI, 2011).

Conforme literatura, o Apoio Matricial:

[...] Pretende romper com o sistema das guias de
referéncia e contra-referéncia, que produzem
encaminhamentos consecutivos e que se traduzem
usualmente em des-responsabilizacéo e alienagdo
dos profissionais em relagio ao objetivo
primordial de seu trabalho, que é a producdo de
salde (FIGUEIREDO, 2005).

O Apoio Matricial em salde objetiva assegurar retaguarda
especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo aos
problemas de salde. Trata-se de uma metodologia de trabalho
complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber:
encaminhamentos, mecanismos de referéncia e contra-referéncia,
protocolos e centros de regulacio (CAMPOS & DOMITTI, 2007;
CHIAVERINI, 2011).

Essa pratica tradicional e tdo comum dos “encaminhamentos”,
forma verticalizada, pela qual os sistemas de salde se organizam,
confere uma transferéncia de responsabilidade de um profissional a
outro, trabalhando em desacordo com os principios do SUS e, em geral,
ndo oferecendo uma boa resolubilidade. Assim, o matriciamento surge
como uma proposta integradora para reverter a logica tradicional. As
acOes horizontais decorrentes do processo de matriciamento podem
atenuar os efeitos burocraticos e pouco dindmicos dessa ldgica
tradicional. Dessa horizontalizagdo, surgem dois tipos de equipes
visando a reestruturacdo do sistema de salde: equipe de referéncia e
equipe de apoio matricial (CHIAVERINI, 2011).

A equipe ou profissional de referéncia sdo aqueles que tém a
responsabilidade pela condugdo de um caso individual, familiar ou
comunitario (CAMPOS & DOMITTI, 2007). As equipes de referéncia
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representam um tipo de arranjo que busca mudar o padrdo dominante de
responsabilidade nas organizages: ao invés das pessoas se
responsabilizarem por atividades e procedimentos, o que se busca €
construir a responsabilidade de pessoas por pessoas. A equipe de
referéncia, neste caso, remete-se a equipe de SF, que é a referéncia de
salde para certa populacdo na APS. Esta deve priorizar a construcdo de
objetivos comuns em um time com uma clientela adscrita bem definida
e produzir interacdo positiva entre os profissionais em busca das
finalidades comuns (BRASIL, 2010).

A composicdo desta equipe de referéncia e a criacdo de
especialidades em Apoio Matricial criam possibilidades para operar-se
com uma ampliacdo do trabalho clinico e do sanitario, j& que se
considera que nenhum especialista, de modo isolado, podera assegurar
uma abordagem integral (CAMPQOS & DOMITTI, 2007).

Ao analisar 0s termos que compdem a expressdo “Apoio
Matricial”, é possivel observar que a palavra matricial/matriz carrega
varios sentidos. Em sua origem latina, significa o lugar onde se geram e
se criam coisas, por outro lado, € utilizado para indicar um conjunto de
nimeros que guardam relacdo entre si, quer os analisemos na vertical,
na horizontal ou em linhas transversais. O emprego desse nome —
matricial — indica a possibilidade de sugerir que profissionais de
referéncia e especialistas mantenham uma relacdo horizontal, e ndo
apenas vertical como recomenda a tradicdo dos sistemas de saude.
Trata-se de uma tentativa de atenuar a rigidez dos sistemas de salde
guando planejados de maneira muito estrita segundo as diretrizes
classicas de hierarquizacdo e regionalizagdo. O primeiro termo — apoio —
sugere uma maneira para operar-se essa relacdo horizontal mediante a
construgdo de varias linhas de transversalidade, ou seja, sugere uma
metodologia para ordenar essa relacdo entre referéncia e especialista ndo
mais com base na autoridade, mas com base em procedimentos
dialégicos (CAMPOS & DOMITTI, 2007).

O correto entendimento da expressdo “apoio” ¢ central na
proposta do NASF e remete a compreensao de uma tecnologia de gestdo
denominada “Apoio Matricial”, que se complementa com o processo de
trabalho em “equipes de referéncia”. O Apoio Matricial é formado por
um conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente, relacdo
direta e cotidiana com o usuério, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio
as equipes de referéncia (equipes de SF). Assim, a equipe de referéncia,
deverd acionar a rede assistencial necessaria a cada caso e, é nesta
“rede” que estardo equipes ou servicos voltados para o Apoio Matricial
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(no caso, o NASF), de forma a assegurar, de modo dindmico e
interativo, a retaguarda especializada as equipes SF (BRASIL, 2010).

A estratégia do Apoio Matricial vai de encontro a repensar a
I6gica do processo saude/doenca. Contribuir com a clinica ampliada é
pensar a doenca ndo como ocupante do espago principal na vida do
sujeito e, sim, como aquilo que faz parte da mesma, e, que ndo seja
motivo de impedimento de ser e produzir outras coisas. Portanto,
construir um modo de fazer salde centrado no sujeito e ndo mais na
doenca (ONOCKO CAMPQS, 2006).

Segundo Figueiredo & Onocko Campos (2009) o matriciamento
pode ser entendido como: “um suporte técnico especializado que €
ofertado a uma equipe interdisciplinar em salde, a fim de ampliar seu
campo de atuacdo e qualificar suas a¢fes”.

Entdo o matriciamento deve proporcionar 0 apoio assistencial,
bem como o suporte técnico-pedagdgico no processo de construcdo
coletiva de um projeto terapéutico (CHIAVERINI, 2011; BRASIL,
2009; CAMPOS & DOMITTI, 2007). A dimenséo assistencial é aquela
que vai produzir agdo clinica direta com 0s usuérios, e a agéo técnico-
pedagégica vai produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe.
Essas duas dimensbes podem e devem mesclar-se nos diversos
momentos. O conceito de apoio matricial tem uma dimensdo sinérgica
ao conceito de educacéo permanente (BRASIL, 2010).

Quando se fala em construgdo coletiva de um projeto terapéutico,
h& um compartilhamento de saberes entre os diferentes profissionais.
Dessa forma, existe 0 campo comum a todos e o nucleo especifico de
cada especialidade ou profissdo (CHIAVERINI, 2011; BRASIL, 2010).
Segundo Campos (2000), o nucleo demarcaria uma area de saber e de
pratica profissional e 0 campo um espago de limites imprecisos no qual
cada profissdo buscaria em outras o apoio para cumprir suas tarefas
praticas e tedricas.

N&o existe uma formula para se realizar o matriciamento, pois
este ainda é um conceito adaptado e muito recente, cada equipe fara do
seu jeito. No entanto, 0 que existe na pratica para esta nova forma de
organizacdo sdo os “instrumentos do processo de matriciamento”. Sao
eles: o projeto terapéutico singular propriamente dito, a interconsulta, a
consulta conjunta na Atencdo Primaria, a visita domiciliar conjunta, o
contato a distancia (utilizando-se de tecnologias como telefone), o
genograma e o0 ecomapa (CHIAVERINI, 2011).

Sabe-se que o matriciamento se desenvolve pela elaboracéo
reflexiva das experiéncias feitas dentro de um contexto interdisciplinar
em que cada profissional pode contribuir com um diferente olhar,
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ampliando a compreensdo e a capacidade de intervengdo das equipes.
Ele se propBe a superar a logica da especializacdo e da fragmentacdo do
trabalho (CHIAVERINI, 2011). Permite que todos da area da salde se
sintam apropriados a fazer uma escuta que seja qualificada, sem que esta
gere angustia e sofrimento para os profissionais e para que estes nao
tenham a atitude de passar adiante o caso pelo sentimento de
incapacidade e/ou paralisia. Isso torna um trabalho de escuta mais
coletivo e transversal (GOMES, 2006).

3.5. Diretrizes NASF: integralidade como principal diretriz

A Portaria Federal n° 2.488/2011, cita a integralidade algumas
vezes, no primeiro momento como uma diretriz que deve ser coordenada
sob varios aspectos, como: integracdo das agBes programaticas e
demanda esponténea, articulacdo das acBes de promocao, prevencdo de
agravos e vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e
também para a ampliacdo da autonomia do usuério, buscando um
trabalho de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe para
realizar a gestdo do cuidado integral do usuario e colocando-o na rede de
atencdo. Ainda refere que a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar
deve ocorrer para além de aces compartilhadas, com vistas a permitir
gue o nucleo de competéncia profissional especifico enriqueca 0 campo
comum de competéncias e assim amplie a capacidade de cuidado de
toda a equipe. No segundo momento ao se referir a equipe NASF:

Os NASF devem buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuérios do SUS por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de andlise e de
intervengdo sobre problemas e necessidades de
salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios
(BRASIL, 2011).

No Brasil, a integralidade passa a fazer parte das propostas de
reforma no inicio da década de 1980, com a criagdo de programas
abrangentes para grupos especificos, como o Programa de Atencédo
Integral a Salde da Mulher (BRITO-SILVA; BEZERRA; TANAKA,
2012).

Com a institucionalizagdo do SUS, mediante a Lei n® 8.080/1990,
deflagrou-se um processo marcado por mudancas juridicas, legais e
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institucionais nunca antes observadas na histéria das politicas de salde
do Brasil. Com a descentralizacdo, novos atores incorporaram- se ao
cenario nacional, e esse fato, junto a universalidade do acesso aos
servicos de salde, possibilitou o aparecimento de ricas e diferentes
experiéncias locais centradas na integralidade (PINHEIRO, 2009).

A integralidade como um dos principios doutrinarios da politica
do Estado brasileiro para a salde, o0 SUS, se destina a conjugar as a¢oes
direcionadas a materializacdo da saude como direito e como servico.
Suas origens remontam a propria histéria do Movimento de Reforma
Sanitaria brasileira, que, durante as décadas de 1970 e 1980, abarcou
diferentes movimentos de luta por melhores condi¢bes de vida,
de trabalho na salde e pela formulagdo de politicas especificas de
atencdo aos usudrios (PINHEIRO, 2009).

Apesar de ser um termo sempre presente no campo da salde,
ainda ndo ha um consenso sobre sua definicdo (BRITO-SILVA;
BEZERRA; TANAKA, 2012).

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta a integralidade pensada
na légica do acesso e articulagdo de todas as agdes e niveis de atencéo a
salde (BRASIL, 2006a). No entanto Mattos (2005) sistematizou trés
conjuntos de sentidos sobre a ‘integralidade’ que t€m por base a génese
desses movimentos, quais sejam: a integralidade como traco da boa
medicina, a integralidade como modo de organizar as praticas e a
integralidade como respostas governamentais a problemas especificos
de salde.

No primeiro conjunto de sentidos, a integralidade, um trago de
uma boa medicina, consistiria em uma resposta ao sofrimento do
paciente que procura o servigo de salude e em um cuidado para que essa
resposta ndo seja a redugdo ao aparelho ou sistema bioldgico deste
(PINHEIRO, 2009; BRASIL, 2010). Este primeiro sentido esta
relacionado ao movimento da medicina integral que criticava 0s
curriculos de base flexneriana formadores de médicos com atitudes
fragmentérias e reducionistas, centrados na doenga, tendo como campo
privilegiado de atuacdo o hospital, desconsiderando o social, o coletivo,
0 publico e a comunidade (BRITO-SILVA; BEZERRA; TANAKA,
2012).

O segundo conjunto de sentidos, a integralidade como modo de
organizar as praticas em salde, trata da ‘“horizontalizagdo” dos
programas anteriormente verticais, desenhados pelo MS, superando a
fragmentacdo das atividades no interior das unidades de saude
(PINHEIRO, 2009; BRASIL, 2010). Discutindo ainda a tentativa de
superar a dissociacdo entre as praticas de salde publica e assistencial,
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consolidadas no pais nos anos 1970 (SILVA; BEZERRA; TANAKA,
2012).

Sob esse segundo conceito, 0s servigos devem estar organizados
para atender de forma abrangente as necessidades da populacdo de sua
responsabilidade. Nesta concepcao, a integralidade ndo seria apenas uma
atitude, mas um modo de organizar o processo de trabalho (SILVA,;
BEZERRA; TANAKA, 2012).

Por ultimo, hd o conjunto de sentidos sobre a integralidade e as
politicas especiais, desenhadas para dar respostas a um determinado
problema de saide ou aos problemas de salde que afligem certo grupo
populacional (PINHEIRO, 2009; BRASIL, 2010).

Como ja citado anteriormente, os trés sentidos da integralidade
trazidos pelos Cadernos de Atencdo Basica — Diretrizes do NASF
(2010), os quais compreendem: a abordagem integral do individuo, as
praticas de salude organizadas a partir da integracdo das agdes de
promocao, prevencao, reabilitacdo e cura e a organizacdo do sistema de
salde, corroboram com os trés sentidos descritos anteriormente, o0 que
permite avaliar que mesmo ndo havendo um consenso, hd uma busca
pela plenitude de seu sentido e isso pode acarretar a concreta realizagdo
da integralidade da atencéo a salde por todos os atores envolvidos neste
processo.

Segundo Starfield (2002), a integralidade exige que a Atengdo
Primaria reconheca, adequadamente, a variedade completa de
necessidades relacionadas a salde do paciente e disponibilize os
recursos para aborda-las. Também defende que a experiéncia continuada
é necessaria para manter a competéncia ao lidar com problemas e que
nao se deve esperar que nenhum tipo de profissional lide sozinho dentro
de todas as necessidades da populacdo, pois a integralidade requer que
0s servicos estejam disponiveis e sejam prestados quando necessarios
para os problemas que ocorrem com frequéncia suficiente. Sendo assim,
a variedade de servicos prestados na Atengdo Priméaria pode variar de
comunidade para comunidade conforme incidéncia ou prevaléncia de
problemas (STARFIELD, 2002).

A integralidade da atencdo € um mecanismo importante porque
assegura que os servicos sejam ajustados as necessidades de salde. Os
préprios pacientes reconhecem a importancia da integralidade e
expressam sua insatisfacdo em sua auséncia (STARFIELD, 2002).
Sendo assim a integralidade deve ser considerada como um valor e estar
presente na atitude do profissional no encontro com seus usuarios, para
gue possa perceber e reconhecer as demandas e necessidades de salde
(BRASIL, 2009).
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo e
exploratdrio. De acordo com Minayo (1994) a pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencgas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacdes,
dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. Verifica uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
nameros (MINAYO, 2007).

O estudo exploratorio, segundo Gil (1999) visa proporcionar um
maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que
esse possa formular problemas mais precisos ou criar hipdteses que
possam ser pesquisadas por estudos posteriores. Além disso, visam
proporcionar uma visdo geral de um determinado fato, do tipo
aproximativo.

4.2. Amostra

A amostra foi composta pelos profissionais das equipes de SF e
equipe NASF do DS Centro. Foram selecionadas cinco das dezessete
equipes de SF, sendo uma de cada CS: CS Prainha, CS Monte Serrat,
CS Trindade, CS Agronémica e CS Centro. Entretanto um dos CS nédo
foi contemplado na pesquisa, pois no momento da coleta dos dados, as
equipes de SF daquele CS nédo estavam realizando as reunifes de area
gue ocorrem semanalmente, Unico momento no qual os profissionais
gue compdem a equipe de SF conseguem estar todos reunidos. Porém,
esse fato ndo prejudicou a pesquisa, uma vez que os dados que ja
haviam sido coletados nas outras equipes de SF foram suficientes para
realizacdo das analises e contemplavam os objetivos do estudo.

A equipe de SF considerada completa, no sentido de categoria
profissional, foi o critério de selecdo da amostra participante do estudo.
De acordo com a Portaria Federal n® 2.488/2011, as equipes de SF séo
formadas por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, podendo se acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
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salde bucal: cirurgido dentista e o auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal
(BRASIL, 2011). No entanto, em todas as equipes (SF e NASF)
entrevistadas, houve auséncia de um e outro profissional por questdes
pessoais ou de incompatibilidade de agendas, mas todas as categorias
profissionais que fazem parte da equipe de SF estiveram contempladas,
excetuando-se a dos técnicos de salde bucal que néo esteve presente em
nenhuma das entrevistas realizadas. Entdo, foram apreciadas cinco
diferentes categorias profissionais, sendo entrevistado um total de
dezessete profissionais da equipe de SF: quatro enfermeiros, trés
médicos, dois dentistas, um técnico de enfermagem e sete ACS.

Na entrevista da equipe NASF, foram entrevistados nove dos
doze profissionais que a compdem. No caso do municipio de
Florianépolis, o NASF deve ser composto por, a0 menos, Cinco
profissionais de categorias diferentes, citando psiquiatra, psicélogo,
assistente social, nutricionista, farmacéutico, pediatra e profissional de
educacdo fisica, porém ha abertura para que as outras categorias
profissionais, citadas nas portarias federais que instituiram o NASF,
facam parte desse nidcleo (FLORIANOPOLIS, 2010). Nesse contexto, 0
fisioterapeuta e o geriatra também compdem o NASF Centro, bem como
o fonoaudi6logo, que ndo foi considerado no estudo por ter sido incluido
recentemente.

No momento da entrevista NASF, estiveram presentes quase
todas as categorias profissionais que o comp&em, totalizando oito das
nove categorias esperadas - nutricionista, farmacéutico, profissional de
educacdo fisica, assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta, médico
pediatra e psiquiatra, exceto o médico geriatra que devido a sua agenda
e carga horaria ndo consegue estar presente na reunido mensal do NASF.

4.3. Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista coletiva semi-
estruturada, a partir de instrumento de pesquisa elaborado pelos proprios
pesquisadores e composto de quatro questdes para a equipe de SF e
cinco questbes para a equipe NASF (Apéndice A e B). Para tanto,
utilizou-se dos espacgos das reunides de equipe semanais nos respectivos
CS e da reunido mensal do NASF no DS Centro. As entrevistas foram
gravadas com o gravador modelo SONY ICD-BX700 e cada
pesquisador responsabilizou-se por uma das funcgdes: coordenar, redigir
ou gravar. Os entrevistadores foram os proprios pesquisadores
facilitando, assim, a padronizagdo das informagdes.
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A entrevista semi-estruturada compde-se de uma série de
perguntas abertas, feitas verbalmente, em uma ordem prevista, porém o
entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento (LAVILLE
& DIONNE, 1999). Assim, o investigador adota uma lista de questfes
ou tdpicos para serem preenchidos ou respondidos, como se fosse um
guia. A entrevista tem relativa flexibilidade e podem ser formuladas
novas questdes no seu decorrer (MATTQOS, 2005). As principais
vantagens da entrevista semi-estruturada séo: possibilidade de acesso a
informacbes além do que se listou; esclarecimento de aspectos da
entrevista; formulacdo de pontos de vista, orientagfes e hipoteses para o
aprofundamento da investigacdo e definicdo de novas estratégias e
outros instrumentos (TOMAR, 2007).

4.4, Analise dos dados

Durante a realizagdo das entrevistas com as equipes de SF e
NASF, no intuito de manter o sigilo, os profissionais foram
identificados por cddigos. Usaram-se as letras do alfabeto e nimeros. As
letras em mailsculo, de A até M, indicam as treze diferentes categorias
que foram entrevistadas, sendo cinco das equipes de SF (de A até E) e
oito da equipe NASF (de F a M). Ja os numeros, de 01 a 04, indicam a
gual CS pertence aquele profissional, e o nimero 05 indica que este
profissional pertence a equipe NASF. Quando havia mais de um
profissional da categoria na mesma reunido, foram acrescentadas letras
do alfabeto em minusculo.

Os dados coletados foram transcritos pelo Programa Microsoft
Office Word versdo 2003 e foram categorizados e analisados de acordo
com critérios pré-definidos pelos pesquisadores.

Optou-se por realizar analise de contetdo, que segundo Minayo
(2003) visa verificar hipoteses e/ou descobrir 0 que esta por tras de cada
contetildo manifesto:

[.] o que estd escrito, falado, mapeado,
figurativamente desenhado e/ou simbolicamente
explicitado sempre sera o ponto de partida para a
identificacdo do conteido manifesto (seja ele
explicito e/ou latente). A andlise e a interpretagao
dos contetidos obtidos enquadram-se na condigdo
dos passos (ou processos) a serem seguidos.
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A anélise de contelido é um método que pode ser aplicado tanto
na pesquisa quantitativa como na investigacdo qualitativa, mas com
aplicacOes diferentes, sendo que na primeira, 0 que serve de informagéo
é a frequéncia com que surgem certas caracteristicas do conteldo,
enquanto na segunda € a presenca ou a auséncia de uma dada
caracteristica de contelido ou de um conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento de mensagem que é levado em consideracdo
(BARDIN, 1994).

4.5. Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, 0s
pesquisadores estiveram atentos as normas preconizadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) conforme resolugio 196/1996, tendo sido este
submetido ao CEP e obtido parecer favoravel (n° 128.487). Todos o0s
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) garantindo a participacdo voluntaria e
o sigilo das informagdes.

4.6. Cronograma

2/12 | 3/12 | 4/12 | 5/12 | 6/12 | 7/12 | 8/12 | 9/12 | 10/12

1.Reviséo
Bibliografica

2.Confeccéo do
Projeto

3- Consulta} ao
Comité de Etica

4 - Coleta de
Dados

5 - Analise dos
Dados
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6 - Preparacéo
do TCC

7-Apresentacdo
do TCC

4.7. Orgamento

Para execucao desse projeto, foi estimado orcamento de gastos,
(Anexo A), que sera custeado pelos pesquisadores, uma vez que ndo ha
gualquer forma de financiamento adicional ou de qualquer outro 6rgéao
de fomento a pesquisa, para o desenvolvimento do referido trabalho.

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. O NASF sob a perspectiva dos profissionais que integram as
equipes de SF do DS Centro

A coleta dos dados foi realizada com os profissionais das equipes
de SF do DS Centro como um todo, mas apenas quatro das cinco
equipes de SF foram selecionadas, uma vez que 0s pesquisadores
consideraram que o conteldo até entdo reunido era suficiente para a
andlise e contemplava os objetivos preconizados para a realizacdo deste
trabalho. No total foram entrevistados dezessete profissionais das cinco
categorias que se fizeram presentes na coleta dos dados: médicos de
familia, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas e ACS.

Durante a execugdo das entrevistas, foi observado que ndo houve
a participagdo da equipe por completo. Algumas categorias ndo se
manifestaram no decorrer da entrevista, outras estiveram ausentes, por
motivos ja especificados na metodologia deste estudo.

O enfermeiro foi o Unico profissional da equipe que esteve
presente em todas as entrevistas realizadas, o que evidencia sua
importancia dentro da equipe de SF e o papel de lider assumido por esta
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categoria, principalmente ap6s o lancamento do PACS® pelo MS em
1991, posteriormente instituido, regulamentado e estendido a todo o
Brasil, efetivamente em 1997 (BRASIL, 2001). Além disso, o curso de
enfermagem possui em seu curriculo areas da
administragdo/gerenciamento (ITO & PERES, 2006). Esta situacdo
parece indicar uma tendéncia da enfermagem em ocupar indiretamente
um papel de “geréncia” da equipe como um todo.

Médico e enfermeiro foram os profissionais que mais se
manifestaram no decorrer da entrevista com a equipe de SF, seguidos do
dentista e técnico de enfermagem. Isso pode ser explicado, pelo fato das
duas Ultimas categorias citadas ndo estarem presentes em todas as
reunides de area. O ACS, apesar de estar presente em todas as
entrevistas, mostrou-se pouco colaborativo, 0 que permitiu alguns
guestionamentos a cerca da lotacdo deste profissional dentro da equipe
de SF. Sera que esses ACS realmente sentem-se parte da equipe de SF?
E sabido da extrema importancia do ACS dentro da ESF, pois ele
representa o elo entre o sistema de salde e a comunidade onde atua. No
entanto, talvez nem ele mesmo esteja ciente de sua importancia dentro
da equipe, ou até mesmo de seu verdadeiro papel dentro da ESF.

5.1.1. Compreensao da equipe de SF quanto ao que é o NASF

O primeiro momento iniciou buscando perceber a compreensdo
presente nos profissionais das equipes de SF sobre a equipe NASF e seu
processo de trabalho.

A analise teve por embasamento tedrico principal os Cadernos de
Atencdo Basica — Diretrizes do NASF (2010) que menciona 0 NASF
como uma estratégia inovadora tendo como objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na Atencdo Basica/Salde da
familia e que deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais
de diferentes &reas de conhecimento atuem em conjunto com 0s
profissionais das equipes de SF, compartilhando e apoiando as préaticas
em salde nos territorios sob responsabilidade das equipes de SF
realizando atendimento compartilhado e interdisciplinar (BRASIL,
2010). Esperava-se entdo encontrar esta compreensdo por parte dos
profissionais entrevistados.

! No PACS o agente de satde é responséavel por desenvolver acdes de prevencao
de doenga e promogdao da satide por meio de atividades educativas e coletivas
nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo de uma enfermeira que também
é responsavel pela capacitagdo desse ACS (BRASIL, 2001).
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Inicialmente, a ideia de 0 NASF ser uma estratégia inovadora, na
qual profissionais de diferentes areas de conhecimento atuem em
conjunto com os profissionais das equipes de SF aparece nessa fala:

[...] Eu entendo como a maneira de organizar a
integracdo do PSF com outras areas profissionais
que sdo necessarias para 0 bom funcionamento da
atencdo bésica [...] é uma maneira de ter uma
légica diferente em vez de a gente encaminhar e
mandar para um outro lugar, € ter outros
profissionais integrando a atengdo basica [...] ndo
é sendo parte da estrutura bésica da salde da
familia mas como complemento [...] (A1)

Outras falas vdo ao encontro dessa perspectiva, principalmente na
questdo do apoio exercido a equipe de SF.

[.] Eu sei que é constituido por alguns
profissionais da area da salude que vdo ajudar no
seguimento das acbes da ESF. Psicdlogo,
fisioterapeuta, nutricionista, pediatra... E mais
uma rede de apoio para trabalhar junto com a
equipe saude da familia [...] (A3)

[..] acho que séo profissionais de diversas
categorias, uma equipe multiprofissional que da
para auxiliar a SF [...] (B4)

[...] O nome jé& diz tudo, apoio [...] aos poucos eu
pude perceber realmente a parte do apoio, que
seria impossivel mesmo ter uma especialidade em
cada unidade de salde, poder t& intervindo no
atendimento, contando com aquela especialidade

[..]1(B1)

A Ultima fala chama a atencédo, pois se refere ao NASF como
apoio de especialistas. A Portaria Federal n® 2.488/2011 apontam para
uma composicdo do NASF que envolve éareas de diferentes
conhecimentos, ndo no sentido de especialidades:

Os NASF sdo constituidos por equipes compostas
por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira
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integrada e apoiando as equipes salde da familia
[...] compartilhando as préticas e saberes em salide
nos territérios sob responsabilidade destas equipes
[..] (BRASIL,2011).

Da mesma forma os Cadernos de Atencdo Basica — Diretrizes do
NASF aponta que o NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual
profissionais de diferentes areas de conhecimento atuem em conjunto
com os profissionais das equipes de SF. Entretanto, por meio do apoio
matricial, 0 NASF assegura a retaguarda especializada as equipes de
referéncia, ou seja, as equipes SF (BRASIL, 2010, grifo nosso).

Igualmente ao que foi exposto acima, a Instrucdo Normativa
Municipal n°001/2010 declara que os NASF sdo nucleos voltados para o
apoio e fortalecimento das equipes de SF e devem atuar de acordo com
0 modelo de apoio matricial, em que cada profissional oferece apoio em
seu nucleo especializado de saber. Completa ainda, que o0s
profissionais NASF devem ser acionados pelas equipes de SF, a partir
das dificuldades encontradas por elas em seu trabalho cotidiano
(FLORIANOPOLIS, 2010, grifo nosso).

Essa Ultima perspectiva trazida pela Instrucdo Normativa
Municipal n°001/2010, ao inferir que o NASF deve ser acionado a partir
das dificuldades encontradas pelas equipes de SF, no sentido da equipe
NASF responder pelas demandas que a equipe de SF ndo consegue,
surge na fala de alguns profissionais:

[...] E vem contribuir eu acho que com o trabalho
do médico, dentista, da enfermeira, dos agentes de
salde e muitas demandas, muitas &reas que a
gente ndo conseguia dar conta. Ah o profissional
generalista da conta de sei 14 80% das demandas,
s0 que eu acho que tem muitas demandas que
realmente a gente ndo vai dar conta, e eu acho que
0 NASF ele se inseriu na saude da familia, ele foi
agregado, eu acho, nesse sentido, pra fortalecer
ainda mais a ESF. Ah, eu acho que ampliar a
questdo da atengdo assim no sentido de
integralidade. (C2)

[...] Para mim é uma extensdo do cuidado ao
paciente que antes de t& apresentado para nos
como NASF era um gargalo. Entdo o paciente
psico batia na parede porque ndo tinha o auxilio
do psicdlogo ou aquele paciente com dor cronica
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ndo tinha uma maneira de sair do ciclo vicioso,
sedentarismo, entdo ndo tinha como fazer
exercicio que hoje é orientado pela profissional de
educacdo fisica, é reabilitado pela fisioterapeuta,
hoje tém esses escapes bem interessantes [...] (A4)

Esse apoio aparece exemplificado na fala de alguns entrevistados,
por meio do matriciamento associado a discussdo de casos e a educagdo
permanente da equipe, os quais segundo os Cadernos de Atencdo Bésica
— Diretrizes do NASF (2010), sdo ferramentas essenciais para a atuacdo
do NASF.

[...] sdo uma equipe multiprofissional que d& para
auxiliar a SF através dos matriciamentos que a
gente participa, discussdo de caso, tirar algumas
duvidas e também auxilia muito a gente nos
grupos que a gente faz, entdo tem sempre 0 apoio
de um ou outro profissional para estar auxiliando
nas orientacdes [...] (B4)

Em algumas falas quando questionados socbre a compreensdo e o
processo de trabalho do NASF pode-se notar sutilmente uma mencéo a
interdisciplinaridade e a integralidade destacadas nos Cadernos de
Atencdo Basica — Diretrizes do NASF (2010) em varios momentos
como fundamentais para a atuacdo do nlcleo junto a APS. A
interdisciplinaridade é o trabalho em que agdes, saberes e praticas
diferentes se complementam (BRASIL, 2010). Isso se traduz na fala a
seguir, que indica 0 NASF como responsavel por trazer diferentes
olhares e apoiar a questdo do conhecimento, complementando a atencéo
ao paciente.

[...] Eu vejo o NASF hoje como fundamental e
parte integral da salde da familia, porque é uma
visao diferente, é além de complementar a atencéo
ao paciente aqui na unidade. Eu acho que vem
para apoiar a questdo do conhecimento, do nosso
entendimento, cabe como apoio também na
atencdo direta ao paciente. Eu acho também que
esses profissionais trazem uma outra viséo (B2).

Ainda nessa mesma fala a mencéo a integralidade se faz presente,
quando o entrevistado fala de uma visdo diferente trazida pelo NASF
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que complementa a atencdo ao paciente no CS e o conhecimento do
profissional. A Portaria Federal n°® 2.488/2011 determina que: “O NASF
deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do
SUS (BRASIL, 2011)”.

Segundo Starfield (2002), a integralidade exige que a atencdo
primaria reconhega, adequadamente, a variedade completa de
necessidades relacionadas a salde do paciente e disponibilize os
recursos para aborda-las. De uma forma mais simples a integralidade é
tomada como ampliacdo do horizonte de intervengdo sobre problemas.
A fala a seguir demonstra um pouco da ampliagdo de horizonte que o
NASF pode trazer, por permitir trabalhar-se com promocéo da salde,
mudanca de estilo de vida.

[..] para as questdes de doencas cronico-
degenerativas a gente tem muita medicalizacéo,
mas tem muito pouco esforco para mudanga do
estilo de vida, dai entra com bastante importancia
também, ali na parte nutricional e na parte da
educacdo fisica também. Entdo para mim,
especificamente, auxilia com esse apoio extra-
consultdrio que é fundamental para o sucesso do
tratamento para atingir o objetivo final de vida e
salde (A4).

Diante do exposto, espera-se que a equipe NASF atue em
conjunto com as equipes de SF, apoiando-as para que possam
incrementar ndo sO a integralidade, mas também a resolutividade, a
qualidade do cuidado, as acBes de promocdo de salde e o
acompanhamento e monitoramento em seus diversos aspectos
(BRASIL, 2010).

5.1.2. Compreensdo das equipes de SF quanto ao processo de
trabalho do NASF: Diretrizes, acfes e ferramentas para sua
organizagéo

Considerando os Cadernos de Atencdo Basica — Diretrizes do
NASF (2010), em relagdo a organizacdo dos processos de trabalho dos
NASF, quando cita que o NASF sempre deve ter como foco o territério
sob sua responsabilidade, o segundo momento da entrevista foi
desenvolvido em direcdo a identificar a compreensdo da equipe de SF
envolvendo as acGes realizadas pelo NASF associada a equipe de SF, no
territdrio.
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O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes da APS, a saber:
acao interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em salde dos
profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nogdo de territério;
integralidade, participacéo social, educacao popular; promocéo da salde
e humanizacdo, tendo algumas ferramentas essenciais para essa
organizagdo do trabalho, como o apoio matricial, clinica ampliada,
projeto terapéutico singular e projeto de saude do territério (BRASIL,
2010).

Diante disto, esperava-se que as respostas estivessem ao encontro
do que foi exposto e que fossem também citadas as atividades pontuais
gue a equipe NASF realiza diariamente, como estudo e discussdo de
casos e situacOes, realizacdo de projeto terapéutico singular, consultas
conjuntas, apoio por telefone e correio eletrdnico, caracterizadas como
atividades interdisciplinares; atendimento especifico dos usuérios e/ou
familias, por meio de discussdo e negociagdo constante dos casos com a
equipe de SF e as agdes compartilhadas no territério que incluem o
planejamento e desenvolvimento de projetos de salde no territério,
apoio aos grupos, trabalhos educativos, de inclusdo social,
enfrentamento da violéncia, bem como acles junto aos equipamentos
publicos (BRASIL, 2010).

O apoio matricial foi unanimidade nas falas das quatro equipes de
SF entrevistadas, podendo ser considerado um ponto importante em
direcdo ao entendimento do processo de trabalho desenvolvido pelo
NASF. Sendo o matriciamento a ferramenta fundamental para o
desenvolvimento de suas a¢fes de apoio a equipe de SF com foco nas
praticas de salde nos territorios. Observou-se também que o
matriciamento foi a Unica ferramenta apontada pelas equipes de SF
durante as entrevistas, como possibilitadora da integralidade, da
organizacdo e desenvolvimento do processo de trabalho NASF, nédo
aparecendo mencao a clinica ampliada, ao projeto terapéutico singular e
ao projeto de satde no territorio.

[...] Entéo, além do matriciamento [...] (B1)

[...] Matriciamento que a gente €, acho que todos
com quadro fixo [..] mas psicologia tem
matriciamento quinzenal [...] psiquiatria tem
matriciamento [...] (A1)

[..] E, o NASF desenvolve, por exemplo, acdes de
matriciamento, os profissionais do NASF vem até
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as equipes para discussdo de casos especificos,
nutricéo, fisioterapia [...] (A3)

[..] matriciamento,visitas
domiciliares,atendimento individual,participagdo
nas reunides de equipe, discusséo de casol...] (B2)

Nas duas ultimas falas aparece a discussdo de caso, sendo esta
uma das formas de exercer as atividades interdisciplinares. Trazendo
aqui a importancia da interdisciplinaridade como uma diretriz do NASF
e que segundo Araljo & Rocha (2007) implica na possibilidade da
pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, na busca de
transformacdo de ambos para a intervencdo na realidade em que estéo.
Um dos entrevistados até citou que quando ndo encontram o profissional
NASF na unidade, buscam esse apoio aguardando o dia em que ele
estard na unidade ou o fazem por meio de contato telefénico, também
previsto dentro das atividades interdisciplinares nos Cadernos de
Atencdo Bésica — Diretrizes do NASF (2010).

[...] mas assim, sempre que a gente precisa a gente
sabe a quem buscar [...] a gente sabe os dias que
estdo aqui ou da uma ligadinha [...] (B1)

A realizacdo das atividades especificas como os grupos de cada
categoria, 0 atendimento individual (consultas) e as visitas domiciliares
também apareceram em todas as falas.

[...] Entdo o grupo de nutricdo a gente j& tem uma
referéncia né, e de psicologia né.. hmmm, que
maisl[...](B1)

[...] Fazem consulta também [...] (C3)

[...] também grupos educativos terapéuticos,
fazem visita domiciliar [...] (A3)

[.] Fazem atendimento individualizado dos
pacientes encaminhados [...] (A3)

Destacam-se as falas de dois profissionais NASF quando
questionados sobre a discussdo de caso/matriciamento com a equipe
NASF:
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[...] ndo necessariamente repassar 0 caso,
matriciamento para mim é diferente de repassar o
caso, discutir o caso [...] (F5)

[..] Geralmente ja é repassado, fica com ele,
discute o caso, entdo fica com ele, risos. E bem
constrangedor, vocé ja fica: entdo ta. (Risos) [...]
(M5a)

A fala faz alusfo ao “repasse de casos” e permite rever a pratica
dos encaminhamentos com base nos processos de referéncia e contra-
referéncia, quando esses profissionais NASF referem que as vezes
ocorre somente um repasse de casos. A discussdo de caso, O
matriciamento, sd0 momentos, espagos no quais se deve buscar a
ampliacdo para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal sob responsabilidade das equipes de SF,
contribuindo para a integralidade do cuidado aos usuarios (BRASIL,
2011).

Conforme consta nos Caderno de Atencdo Bésica — Diretrizes do
NASF (2010) é permitido ao NASF realizar intervencgdes diretas frente a
usuarios e familias, mas sempre com discussdes e negociacdo a priori
entre os profissionais da equipe de SF responsaveis pelo caso, e que esse
atendimento individual dever4d ocorrer apenas em situagdes
extremamente necessérias. Entretanto, aqui se faz um contraponto com o
referenciado pela Instrucdo Normativa Municipal n°® 001/2010 ao
permitir que o atendimento individual ocupe até 60% da carga horéria
do profissional NASF, citando a necessidade da equipe de SF conhecer
0 caso antecipadamente, mas permitindo que o caso ndo passe pela
equipe de SF quando encaminhado de acordo com fluxos definidos ou
critérios de risco, vulnerabilidade ou complexidade estabelecidos em
conjunto pelos dois segmentos (FLORIANOPOLIS, 2010).

Quanto as atividades compartilhadas no territério, aparece
somente 0 apoio aos grupos e atividades educativas, e percebe-se uma
forte dependéncia das equipes de SF em relacdo ao NASF, para
realizacdo deste tipo de atividade.

[...] Participam dos grupos, das agdes educativas

[...] (A3)

[..] é Matriciamento [...] atividades educativas

[...](B2)



60

[...] os grupos, pelos menos aqui, a maioria tdo
sendo organizados e ministrados pelo NASF,
entdo é o NASF que ta organizando [...] (B1)

A (ltima fala acaba fugindo da perspectiva de um NASF
apoiador, por considerar que o0s grupos ali sdo organizados e ministrados
pelo NASF, como determinam as diretrizes NASF e a Portaria Federal
n°® 154/2008:

O NASF deve ser constituido por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuarem no apoio e em
parceria com os profissionais das equipes de SF,
com foco nas préaticas em saude nos territdrios sob
responsabilidade da equipe de SF (BRASIL, 2010,
grifo nosso).

Art 2°: Estabelecer que os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia - NASF constituidos por
equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, atuem em parceria com 0s
profissionais das Equipes Salude da Familia - ESF,
compartilhando as praticas em salde nos
territérios sobre responsabilidade das ESF,
atuando diretamente no apoio as equipes e na
unidade na qual o NASF estd cadastrado
(BRASIL, 2008, grifo nosso).

O NASF surgiu para superar a logica fragmentada da saude e
contribuir com a construcdo de uma rede de atencdo e cuidado a salde
(BRASIL, 2010) como segue nesta fala:

[...] € uma maneira de ter uma logica diferente em
vez de ser separado e a gente encaminhar e
mandar para um outro lugar, é ter outros
profissionais integrando a atengdo basica [...] (A3)

A “logica diferente”, apontada pelo profissional acima parece
estar sendo construida.  Ainda h& muitas limitacGes, mas espera-se que
0 NASF contribua para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios
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(BRASIL, 2011). A ampliacdo da clinica busca integrar varias
abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do
trabalho em satde (BRASIL, 2004).

5.1.3. A integracdo da equipe NASF junto as equipes de SF/CS: uma
visdo da equipe de SF

O terceiro momento da entrevista buscou identificar como as
equipes de SF percebem o processo de trabalho da equipe NASF, em
direcdo a compreender se as atividades desenvolvidas por este nucleo
sdo interdiscplinares/integradas, se percebem uma boa integracdo e
vinculo entre o proprio NASF e deles para com as equipes de SF/CS.

Para inicio da analise, é importante ressaltar que o NASF surgiu
com o intuito de fortalecer a ESF. Isso pode ser reforgado pela fala de
Nascimento & Oliveira (2010) onde relatam que para alcancar a
integralidade da atencéo e a interdisciplinaridade das acGes, é necessaria
a presenca de outros profissionais de salde integrando as equipes da
ESF.

Integrar uma equipe é mais do que, simplesmente, agregar e
somar funcBes para se alcancar um objetivo comum. A integracdo entre
0s componentes da equipe, o debate das idéias, o desenvolvimento da
capacidade criadora e a consciéncia critica sdo elementos fundamentais
para o estabelecimento do verdadeiro vinculo de equipe, no espago
interdisciplinar. O contato com os diversos saberes estimula 0s
profissionais & elaboragdo de estratégias comuns de agBes para a
resolucdo de problemas, proporcionando com isso uma pratica mais
humanizada (BRASIL, 2010).

Os Cadernos de Atencdo Basica — Diretrizes do NASF (2010)
refere que a implementagdo do NASF implica a necessidade de
estabelecer espacos rotineiros de discussdes e de planejamento em
equipe (NASF) e entre equipes (NASF e equipe de SF) e reunifes para
definicdo de objetivos, critérios de prioridades, critério de avaliacdo dos
trabalhos, resolucdo de conflitos, discussdes de casos/situacBes, entre
outros.

Diante do exposto, buscou-se identificar nas falas dos
entrevistados elementos que remetessem a um bom vinculo entre equipe
de SF/CS e NASF, buscando uma atuacdo integrada e interdisciplinar,
gue vise a elaboracdo de estratégias comuns de agdes para a resolucdo
de problemas.

O vinculo é citado nos Cadernos de Atengdo Bésica — Diretrizes
do NASF (2010) como importante estratégia de integracdo entre equipe
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de SF e equipe NASF. “A equipe NASF, ao entrar nas Unidades de
Saude da Familia, tem como tarefa primeira o estabelecimento de um
vinculo de confianga com os profissionais para integrar-se ao cotidiano
das equipes e para o desenvolvimento do trabalho”.

Os profissionais da Atencdo Priméria consideram a equipe NASF
um vinculo fundamental, porém insuficiente pelo pouco tempo de
permanéncia nos CS. Conforme falas a seguir:

Eu acho fundamental, eu acho bom s6 que eu acho
insuficiente por esse fato de ser pouco tempo com
a gente [...] a gente discute, troca, conversa, ndo
s0 nos horarios formais (A3)

[...] acho hoje fundamental a atuacdo do NASF, a
gente sente muita diferenca [...] (B2)

De acordo com a Portaria Federal n°® 154/2008 e a Instrucdo
Normativa Municipal n°001/2010, cada NASF 1, modelo presente no
municipio de Floriandpolis, deve realizar suas atividades vinculado a, no
minimo, oito equipes de SF, e a no maximo, a vinte equipes de SF. A
Portaria n° 2.488/2011 conseguiu reduzir 0 nimero maximo de equipes
de SF vinculadas a cada NASF 1 para quinze, porém o municipio de
Florianépolis, at¢é o momento, mantém a antiga configuracdo,
considerando que o DS Centro compreende dezessete equipes de SF
para apenas uma equipe NASF (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2011;
FLORIANOPOLLIS, 2010).

O fato de apoiarem dezessete equipes de SF, distribuidas em
cinco CS faz com que estes profissionais tenham que percorrer todas as
equipes de SF no més. Isso torna a permanéncia em um CS muito
pequena, acarretando, por vezes, dificuldade para o desenvolvimento
das atividades integradas entre as duas equipes e o estabelecimento do
vinculo, como evidenciam estas falas:

Eu acho que como estdo envolvidos com muitas
equipes, dispersa, dificulta [...] (C3)

[...] o NASF ta& sempre rodando os postos do
distrito [...] (B1)

Os Cadernos de Atencdo Bésica — Diretrizes do NASF (2010)
indica que a equipe NASF tem como tarefa priméria o estabelecimento
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de um vinculo de confianga com os profissionais da equipe de SF para
integrar-se ao cotidiano das equipes e desenvolver o seu trabalho.

Pelo fato de circularem por muitas unidades a referéncia e contra-
referéncia fica prejudicada e em alguns casos esse retorno pode demorar
mais que o desejado, mais uma vez fragilizando o vinculo e a integracdo
entre eles.

Demora, existe esse tempo assim, porque tem os
encontros formais que acontecem a cada 15 dias, a
cada més, mas as vezes acontece de, por exemplo,
1 més teve a paralisacdo, ndo teve a reunido, ai vai
ser s6 daqui dois meses, entdo eu acho que o
tempo interfere sim, eu acho que a maior
dificuldade que tem é a quantidade de tempo que
a gente esta junto [...] Até mesmo, por exemplo, a
gente discute um caso, faz uma visita, a gente
precisa de um retorno, ai isso vai acontecer dois
meses depois, as vezes até mais que isso, porque
as vezes tem férias, véarias coisas e ai 0 caso ndo
anda, a solucdo, o andamento, ndo sai do projeto,
isso é um problema. (A3)

[...] eu tenho uma demanda, mas ndo, vou ter que
esperar daqui um més [...] ou daqui a dois meses
pra conversar com esse profissional, ou tirar uma
duvida, ou repassar assim a demanda de combinar
uma visita [...] (C3)

Em uma das equipes de SF entrevistadas, as respostas dos
profissionais apontaram para os cuidados que a equipe NASF tem em
relacdo aos retornos e discussdes de casos de maior urgéncia de forma
rapida e resolutiva e a facilidade do acesso aos profissionais NASF:

[...] os casos mais pontuais, de maior urgéncia,
maior prioridade, todos os que eu encaminho, eu
recebo um retorno rapido [...] (A4)

[...] até casos de falta a gente fica sabendo, eles
sempre passam para gente, para gente fazer busca
ativa e alguns casos que ndo veio e alguns casos
que ja estdo na unidade a gente consegue fazer
interconsulta, entdo ta4 junto..chega para o
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profissional, as vezes consegue atender até no dia
(B4).

Novamente o0 pouco tempo de permanéncia dos profissionais
NASF nos CS aparece influenciando o processo de trabalho entre NASF
e equipe de SF, prejudicando sobremaneira a integracdo efetiva entre
essas duas equipes:

[..] eu acho que deveria ter uma
periodicidade maior, ta, eu acho que assim o
gue se conseguiu até hoje pra quem ndo tinha
nada, agora assim, dentro das complexidades
gue a gente tem, a gente precisa e precisa
muito mais ta a gente precisa muito mais, €
eu acho que dai pega a questdo da
periodicidade, os profissionais, assim se
desdobram, eles uma manha tdo aqui, outra
manha em outro lugar, outra manha tem uma
reunido em tal lugar [...] (C2)

O processo de trabalho do NASF deve atuar deve atuar dentro de
algumas diretrizes relativas a APS: acdo interdisciplinar e intersetorial;
educacdo permanente em salde dos profissionais e da populacéo;
desenvolvimento da nocdo de territério; integralidade, participacdo
social, educacdo popular; promocdo da salde e humanizacdo (BRASIL,
2010).

Talvez a proporgao de uma equipe NASF para dezessete equipes
de SF dificulte ainda mais a tentativa de se colocar em pratica as
diretrizes relativas & atengdo primaria em salde, seja pela dificuldade de
criacdo do vinculo da equipe NASF com equipes de SF e CS, seja pelo
tempo reduzido de permanéncia da equipe NASF em cada CS dando
apoio as equipes, inviabilizando a criacdo de espacos de discussdes onde
se possa, por exemplo, elaborar e executar um projeto terapéutico que se
faca necessario.

Em um dos CS, o acesso a equipe NASF é facilitado, como
menciona um dos profissionais da equipe de SF, talvez por ser uma
unidade campo de Residéncia Multiprofissional, com residentes atuando
segundo a légica do NASF, mas dando apoio a um ndmero menor de
equipes:



65

[...] eu acho que aqui no CS a gente tem algo
diferencial porque nds temos a residéncia, entdo
acaba sendo mais facilitado o acesso, mas eu fico
pensando: e se nds ndo tivéssemos a residéncia
aqui hoje, como € que seria 0 nosso contato com a
equipe NASF? Seria muito mais dificil [...] (C2)

Essa fala apresenta uma reflexdo no sentido de que talvez, ao
tentar garantir que uma equipe NASF como a do DS Centro, apbie um
numero minimo de oito equipes, como preconizado em ambas, Portarias
Federais n® 2.488/2011 e n° 154/2008 e Instrugdo Normativa Municipal
n°001/2010, seria uma forma de tentar garantir um apoio mais
qualificado da equipe NASF para as equipes de SF e seu territorio.

Mesmo dispondo de pouco tempo alguns profissionais das
equipes de SF consideram que o NASF fortalece a equipe e 0s capacita
para atender a demanda, mas que poderia ser feito mais pelos usuarios.

[...] os profissionais do NASF estdo pra fortalecer
a saude da familia e pra capacitar os profissionais
e que cada vez eles estejam mais aptos a
responder essas demandas, tém atividades que a
gente precisaria que a equipe NASF estivesse
mais presente. Até eu acho, que pra fortalecer
mais essa questdo integral, que fosse mais atuante,
fortalecendo, entdo acho que assim [...] (C2)

Em relacdo a integracdo entre os prdprios profissionais da equipe
NASF, os profissionais da equipe de SF percebem maior integracdo
entre algumas categorias.

[...] mas o NASF em si pensando assim 0, a
assistente social, a educagdo fisica, a nutricdo e a
farmécia eu acho que tem a troca bem grande, da
psicologia, eu vejo a psicologia muito sozinha e a
psiquiatria [...] (B2)

[...] Eu vejo integracdo aqui, a gente vé bastante
entre a parte da nutricdo e educacéo fisica [...]
(A4)

[...] assistente social e farmacéutico. O grupo de
gestantes que a gente participa, t& sempre os dois
juntos [...] (B4)
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[...] Eu percebo maior integragcdo da psicologia
com a assistente social, a gente ja fez visitas
juntos, médico de familia, psicologo e assistente
social numa mesma familia no mesmo tempo.
Essa integracdo eu acho que é bem forte [...] (A3)

Apesar disso, ainda ha a percepcdo de alguns dos profissionais da
equipe NASF atuarem de forma fragmentada, como pode ser visto nessa
fala:

[..] a geriatria, a psiquiatria... acho que as
especialidades  pontuais, as especialidades
médicas que atuam um pouco mais isoladas assim,
em geral [...] (A1)

Importante ressaltar a questdo do perfil profissional que alguns
entrevistados apontam, referindo que alguns preferem trabalhar
s0zinhos.

[...] eu vejo uma questdo de perfil profissional [...]
na minha opinido é perfil profissional e, até que
ponto o profissional que ta integrando essa equipe
ele tem dimensdo da importancia dele na equipe
NASF e o quanto ele poderia agregar as outras
profissdes [...] 0 quanto ele também pode oferecer
principalmente  na questio do trabalho
interdisciplinarl...] (C2)

A carga horaria também foi apontada como limite ou
possibilidade de uma maior integracdo deles com a equipe NASF, pois
nem todos os profissionais NASF tém a mesma carga horaria, uns
devido a questdes sindicais e de conselho profissional, outros por ter
mais de um profissional por categoria no mesmo NASF - equivalendo a
um profissional de 40 horas semanais - dividindo sua atuacéo entre as
equipes do DS Centro.

[...] perfil profissional atrapalha muito a questdo
da integracdo [...] Acho que assim. por exemplo
no caso de uma profissdo 14, ah o conselho
estipula que s6 pode trabalhar 30h. Eu acho que
isso assim, acaba e enfraquece muito
possibilidades de fortalecer e de integrar a equipe
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e de trabalho interdisciplinar [...] eu me pergunto
até se os profissionais, as vezes ndo gostariam de
estar 40 horas na equipe. (C2)

De acordo com a Portaria n® 2.488/2011 nenhum profissional
poderé ter carga horaria semanal menor que 20 horas e, cada ocupac¢édo
considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 40
horas de carga horaria semanal (BRASIL, 2011).

Talvez a dificuldade da carga horéria esteja relacionada ao
numero de equipes de SF que o profissional NASF Centro apoia nos
diferentes CS:

[...] ou entdo se fosse 30 horas e pelo menos mais
tempo na unidade, mas é uma para cobrir 500
unidades como foi falado antes [...] (B2)

A dificuldade de profissionais NASF estarem por maior tempo
presentes nos CS associado a uma demanda cada vez maior, faz com
gue a equipe de SF recorra a uma regulacdo interna, administrando essa
escassez e filtrando os usuérios que precisam da intervencdo do NASF,
como relata esse entrevistado:

[...] tipo a psicologia, € uma demanda enorme e ai
claramente assim, é insuficiente. O problema é
gue a gente acaba se adaptando a situacdo e ai 0
nosso filtro fica mais é s6 vai passar aquilo que
realmente, vocé acaba deixando de passar uma
coisa que necessitaria, mas ndo tanto porque vocé
sabe que a disponibilidade de servi¢o ndo é muito,
entdo a gente mesmo vai filtrando antes de chegar,
a gente acaba meio que fazendo uma regulagdo
interna, é uma maneira de administrar a falta, a
escassez [...] (A1)

Diante do exposto, fica evidente que ha uma dificuldade da
equipe de SF e da equipe NASF em estabelecer um vinculo de confianca
com os profissionais, como é colocado nos Cadernos de Atencao Basica
— Diretrizes do NASF (2010) e ainda estabelecer espacos rotineiros de
discussoes e de planejamento em equipe (NASF) e entre equipes (NASF
e equipe de SF) almejando uma atuagdo integrada e interdisciplinar e o
alcance pleno da integralidade da atencdo, por meio da ampliacdo da
clinica.
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5.2. O NASF sob a perspectiva dos profissionais que integram a
equipe NASF/DS Centro — Florian6polis/SC

A entrevista com a equipe NASF, pré-agendada com a
coordenagdo do DS Centro, foi realizada na reunido mensal da equipe
NASF e envolveu cinco questdes abertas (Apéndice B) que foram
realizadas com todos os profissionais da equipe, num mesmo momento.

Na andlise e discussdo da entrevista, da mesma forma que
ocorreu com a equipe de SF, ndo foram mencionadas as categorias
profissionais, visto que isto descomprometeria o sigilo, pois boa parte
do NASF DS Centro é formada por somente um profissional por
categoria, entdo os profissionais foram identificados por cddigos.
Quando havia mais de um profissional por categoria presente na mesma
reunido, uma letra mindscula foi acrescida junto a este mesmo cddigo.

5.2.1. Compreensdo da equipe NASF sobre o seu processo de
trabalho enquanto nucleo integrado e interdisciplinar

O primeiro momento iniciou buscando perceber a compreenséo
presente na equipe NASF sobre o proprio processo de trabalho, tentando
identificar nas respostas se esse trabalho é considerado integrado e
interdisciplinar. Além disso, procurou-se averiguar as acdes
desenvolvidas por esse nucleo.

Devido ao questionamento do processo de trabalho ter sido
direcionado a atuacdo interdisciplinar, bem como integragdo da equipe,
nao era esperada que fossem citadas todas as diretrizes que permeiam o
NASF. A expectativa criada vigorou em torno da interdisciplinaridade,
integralidade da atencdo, prevendo a ampliacdo do olhar por meio das
ferramentas: clinica ampliada, apoio matricial, projetos no territério e
projetos terapéuticos singulares.

Quanto ao questionamento das agdes desenvolvidas por categoria,
almejava-se perceber como eles desenvolviam o seu processo de
trabalho no territério, uma vez que segundo os Cadernos de Atencéo
Bésica — Diretrizes do NASF (2010) e a Instrucdo Normativa Municipal
n° 001/2010, algumas a¢des devem ser priorizadas no ambito das agdes
clinicas compartilhadas, das intervencfes especificas e das acOes
compartilhadas no territorio (BRASIL, 2010; FLORIANOPOLIS,
2010). Nesse sentido, as acdes desenvolvidas pela equipe NASF, citadas
durante a entrevista, ndo foram identificadas por categoria, pois o
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interesse dos pesquisadores visou apenas entender como o NASF
enguanto equipe, organiza o seu processo de trabalho.

Como respostas que vdo ao encontro dessa perspectiva, esperava-
se que estivessem presentes nas falas dos entrevistados algumas das
acOes definidas pelo referencial adotado (Cadernos de Atencdo Bésica —
Diretrizes NASF (2010)): intervengdes interdisciplinares (estudo e
discussdo de casos e situacdes), realizacdo de projeto terapéutico
singular, consultas conjuntas, apoio por telefone e correio eletrdnico;
atendimento especifico dos usuarios e/ou familias (por meio de
discussdo e negociacdo dos casos com a equipe de SF), atendimento
especifico NASF apenas em situacBes extremamente necessarias,
desenvolvimento de projetos de salde no territério, planejamento, apoio
aos grupos, trabalhos educativos e de inclusdo social, enfrentamento da
violéncia, bem como ag¢des junto aos equipamentos publicos.

A fala inicia com um profissional referindo-se a reunido mensal
do NASF, sabendo-se que este € o Unico momento onde todo o NASF
esta reunido e que poderia ser utilizado para organizar e pensar em um
processo de trabalho mais integrado.

[...] Eu acho que as atividades ainda sdo
pouco integradas, assim, cada um constréi a
sua agenda, mas individualmente, ndo como
um ndcleo, assim, vamos sentar e vamos
agora agendar nossa atividade do més [...]
(G5)

Esse profissional considera as atividades da equipe NASF pouco
integradas. Como mencionado anteriormente, a integracdo da equipe
gera aos seus componentes o debate das idéias, o desenvolvimento da
capacidade criadora e a consciéncia critica, propiciando o
estabelecimento do verdadeiro vinculo de equipe, no espago
interdisciplinar (BRASIL, 2010).

Essa fala é reiterada no momento que um dos entrevistados refere
gue o contato entre os profissionais NASF é muito escasso e outro,
guando deixa claro que os espacos comuns de atuagdo no CS sdo apenas
coincidéncia e o mais trivial, e quem tem sido feito nos CS, é o trabalho
individual.

[...] o nosso contato deveria ser melhor, com as
outras categorias do proprio ndcleo, 0 nosso
contato é muito pouco [...] (F5)
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[..] Entdo, acho que o nosso trabalho de
articulagdo, de integracdo é muito individual. A
gente ndo tem se comunicado para ter espagos em
comum. Acho que até as vezes a gente coincide na
mesma unidade, mas nunca é uma coisa que ja
esteja pactuado ou programado. S&o raras as vezes
gue a gente pactua um atendimento em conjunto,
a gente estd muito individual, cada um faz o seu

[...1(15)

A reflexdo acerca das falas anteriores remete a diretriz
“interdisciplinaridade”, que diz respeito ao trabalho em que as diversas
acOes, saberes e praticas se complementam de uma forma dinamizada
(BRASIL, 2010). Ainda, segundo Aradjo & Rocha (2007) uma acdo
interdisciplinar implica na possibilidade da pratica de um profissional se
reconstruir na pratica do outro, onde se espera que ocorra a
transformacdo de ambos para a intervencdo na realidade em que estéo
inseridos.

A falta de interdisciplinaridade fica evidente na fala de um dos
profissionais, a ponto de ndo se considerar resolutivo em sua atuacao.

[...] Para mim, a imagem que eu tenho é que eu
ndo consigo, que eu N3 sou um
profissional resolutivo assim, ai entra na questéo
da integragdo com a equipe, como ndo tenho, as
vezes, para resolver aquele caso eu preciso do
psiquiatra, eu preciso da psicologa, eu preciso do
servigo social, da farmécia, da educagéo fisica e
eu ndo consigo encontrar 0s meus colegas, eu ndo
consigo discutir os casos, entdo as vezes eu me
sinto assim, bem pouco resolutiva [...] (F5)

O NASF ¢ apenas um apoio e ndo parte da equipe de SF, nesse
contexto, o profissional do NASF ndo deve sentir-se unicamente
responsavel por garantir essa resolutividade na totalidade dos casos. O
gue se espera, é que as equipes de referéncia do usuério tenham essa
percepc¢do, esse cuidado e busquem pelo apoio da equipe NASF visando
0 alcance da resolutividade, por meio de a¢8es interdisciplinares.

Nota-se que a visdo interdisciplinar é enriquecedora e esta
presente em muitas falas. Isto pode ser observado, durante a realizagédo
da entrevista com as equipes de SF:
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[..] eu acho também que esses profissionais
trazem uma outra visdo, vou dar um exemplo.
Essa paciente, ja tinha ido, a gente viu uma coisa e
levantou o problema, dai foi uma visdo. Dai foi a
nutricionista, foi o profissional de educagao fisica
e dai j& viram outras coisas [...] (B2)

No decorrer da analise, nota-se certa confusdo no discernimento
de integralidade e atuacéo integral na fala de um profissional em dois
momentos distintos, que podem ser vistos na sequéncia:

[..] A integragdo com o NASF eu sinto muita
falta de ter, tem muitos casos que eu preciso da
nutricionista comigo, da assistente social comigo,
ndo tem como, é dificil, ndo bate horério [...] falta
integralidade [...] (L5)

[...] Eles acham que é o profissional... Ah, quando

€ que o fisioterapeuta vai estar na unidade?
Quando é que o farmacéutico vai estar na
unidade? Nao tem integralidade [...] (L5)

Segundo Mattos (2005), a integralidade esta sistematizada em
trés conjuntos: a resposta ao sofrimento do paciente de maneira nao
reducionista (boa medicina), a integralidade como modo de organizar as
praticas de salde (cura, reabilitacdo, prevenc¢do) e a integralidade como
respostas governamentais a problemas especificos de saude. No
primeiro conjunto de sentidos, a integralidade, um traco de uma boa
medicina, consistiria em uma resposta ao sofrimento do paciente que
procura o servico de salde e em um cuidado para que essa resposta ndo
seja a reducdo ao aparelho ou sistema bioldgico deste (PINHEIRO,
2009; BRASIL, 2010).

Esse sentido corrobora com o instituido pela Portaria Federal n°
2.488/2011 quando se refere ao NASF estabelecendo que ele deva
contribuir para integralidade do cuidado do usuario, por meio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e
de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde (BRASIL,
2011). A fala a seguir traz um pouco dessa denotagao:

[...] a gente conseguir estar naquela equipe, toda a
equipe NASF, ai fazer um matriciamento com
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diversos olhares porque para mim isso que é
integralidade, é isso que a gente vai alcangar um
pouco mais num trabalho multiprofissional [...]

(15)

A ampliacdo da clinica, termo utilizado pela Portaria Federal n°
2.488/2011, e também presente nos Cadernos de Atencdo Basica —
Diretrizes do NASF (2010) sob a perspectiva de uma ferramenta de
organizacdo, aparece no meio da entrevista como um favorecedor da
integralidade por meio da tdo desejada atuagéo integral:

[...] Eu acho que com essa integragdo era muito
mais interessante, entdo, eu vou discutir o caso
com a psiquiatria, mas ai vai servico social, vai
nutricdo, vai o0 NASF, entdo a gente vai discutir o
caso ndo da pediatria, vai discutir a situacdo e ai
cada um vai ter o seu olhar [...] (15)

[...] Favorece a clinica ampliada (G5)

O matriciamento aparece em muitos momentos, como ocorreu
também nas falas da equipe de SF. Isso demonstra que boa parte dos
profissionais da equipe NASF considera tal ferramenta como sendo
primordial na atuacdo do NASF e ESF.

[...] Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia -
NASF sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento,
que devem atuar de maneira integrada e apoiando
os profissionais [...] compartilhando as praticas e
saberes em salde nos territdrios  sob
responsabilidade  destas  equipes, atuando
diretamente no apoio matricial [...] (BRASIL,
2011)

Como o matriciamento foi objeto de estudo da quarta questdo,
tanto para as equipes de SF, como para a equipe NASF, a discussao
guanto a conceitos e compreensdo ndo se dara neste momento. Aqui,
apenas notar-se-a se esse faz parte da atuagcdo do NASF perante a equipe
de SF, como se evidencia nesta fala;

[...] Entdo, eu acho que como processo de
trabalho, na verdade, acho que ainda tem muito a
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idéia de que o NASF é o apoio para as equipes,
assim, ndo é porta de entrada, usuario, algum tipo
de matriciamento com a equipe e ta (15)

A educacdo permanente em salde aparece na fala de dois
entrevistados, uma delas relacionada aos profissionais e a outra

relacionada a populacédo:

[...] O meu processo de trabalho, ele é mais ou
menos, eu priorizo as reunibes de equipe,
matriciamento, ndo s6 para discussao da situagao,
mas também para fazer educagdo permanente com
as equipes, eu acho que isso é uma coisa que
ainda esta muito falha [...] (I5)

[...] eu gostaria de néo ser tdo limitado para poder
ampliar para essas outras questfes que sdo de
base, entdo eu acabo atendendo aquela situagdo ali
s0 que para mim ndo tem muita resolutividade
porque eu ndo consigo ampliar da onde esta a base
do problema, na verdade, estd em casa, estd no
acesso, esta realmente na promocao de saude, na
educacdo em sadde [...] (F5)

Fica evidente pela andlise das falas acima que esses profissionais
procuram desenvolver seu trabalho para além de um apoio matricial,
buscando outras formas de apoiar a equipe de SF e a populacéo inserida
no territorio, mas que esse processo ainda € falho.

Ja no momento da analise do trabalho por categoria, todos
falaram da discussdo de caso e/ou situagdes, que se traduz em uma
intervencdo interdisciplinar. Somente dois profissionais comentaram
sobre atendimentos conjuntos bem como o apoio que pode ser dado até

mesmo por telefone.

[...] as vezes fagco atendimento em conjunto [...]
(M5a)

[..]9& fiz atendimentos conjuntos
proporcionalmente [...] (M5b)

Todos também citam o atendimento especifico, com ou sem
discussdo prévia com a equipe, que sera mais bem explorado na andlise

da segunda questao.
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Por fim, notaram-se poucas falas ampliadas no sentido do
desenvolvimento de projetos de satde no territorio, a ndo ser pelo apoio
aos grupos da unidade (trés primeiras falas), que algumas vezes €
também a principal forma de atuacdo de alguns profissionais da equipe
NASF no sentido de atender a demanda (quarta fala):

[...] participo de alguns grupos (I5)

[...] o apoio aos grupos das unidades que sempre
aparece um ou dois por més que eu tenho que
estar presente [...] (F5)

[...] tem os grupos também que a gente faz, grupos
dai focados na patologia mais prevalente, que é o
gue mais aparece para gente para dar conta da
maior demanda para ajudar a resolver um
pouquinho a fila de espera [...] (K5)

[...] € bem focada em grupos, né, sdo mais grupos
do que qualquer outra atividade, assim, por um
lado é bom assim, o vinculo com os pacientes, é
muito forte, € muito gostoso a gente vé a melhora
dos pacientes [...] (H5)

Entre uma fala e outra, chama a atengdo quando € citado o
territdrio, pois se intui que esses véem no territério um espaco para a
atuacdo do NASF, ampliando o olhar da equipe de SF e trazendo entdo a
atuacdo intersetorial, sendo esta também uma diretriz do NASF.

[...] ndo deveria ficar s6 focada no atendimento
individual e na questdo do grupo e é o que acaba
acontecendo por conta da demanda eu entendo
que deveria ampliar para o territdrio, mas sair
dali... Eu me coloco como profissional para
promocdo de salde e eu acabo trabalhando com a
doenga e ndo com a saude (F5)

[...] tem que priorizar também as redes de apoio,
contato com as instituicbes, levanta e
disponibilizar essa rede para as equipes, a gente
participa dos conselhos locais de saude [...] (15)

[...] alguma coisa de articulagéo intersetorial, PSE,
trabalho em paréquias, com idosos [...] (G5)
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H4 uma realidade de que talvez o NASF, pelas demandas
impostas, ndo consiga atuar da maneira como deveria ou até mesmo nao
saiba qual o seu papel na Atencdo Primaria, como se percebe nesta fala:

As vezes até a gente ndo entende muito bem qual
€ 0 nosso papel, eu penso um pouco nisso, quando
eu vou ler os cadernos de atencdo basica que fala
do NASF, eu acho que as vezes nem a gente
consegue desenvolver o papel que a gente
realmente acha, que a gente realmente acredita
que seria nossa funcdo na atengéo bésica, a gente
continua em atendimento, continua voltado para a
questdo mais curativa (15)

Entéo, eu estou la cedendo, mas nos tinhamos que
ter j& mais forte esse conceito para passar,
tinhamos que ter maior clareza disso, da nossa
funcdo e nds também, porque eu questiono aqui 0
nosso proprio processo de equipe do NASF que eu
acho que precisa consolidar para a gente estar
mais seguro e mais consistente la no local (M5b)

Pela Portaria n® 2.488/2011 o NASF ndo faz parte da Atencdo
Primaria, com servicos e unidades fisicas independentes ou especiais.
Sua atuacdo depende das demandas identificadas pela equipe.

[...] Os NASF fazem parte da atengéo basica, mas
ndo se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais. Devem a partir
das demandas identificadas no trabalho conjunto
com as equipes, atuar de forma integrada a Rede
de Atencdo a Salde e seus servicos [...] (BRASIL,
2011)

Perante 0 exposto na portaria e a analise acima, a fala a seguir
resume a visdo que a equipe NASF tem de si mesma:

[...] Eu sinto mais ou menos, como se nos
fossemos seres flutuantes, a gente flutua mas a
gente ndo estd em lugar nenhum, est4 em todos os
lugares mas ndo estd em nenhum deles ao mesmo
tempo [...] (F5)
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5.2.2. Organizacdo da agenda da equipe NASF, segundo as ac¢des
para as quais é dispensado maior tempo

No segundo momento buscou-se identificar para quais acdes 0
NASF dispensava maior tempo, considerando o nimero de equipes as
quais esta vinculado, atualmente (dezessete equipes), e a carga horaria
de 40 horas semanais. A partir das respostas obtidas com esse
guestionamento, foi estabelecida uma correlagdo com o processo de
trabalho referido por eles (objeto de estudo da primeira questdo) e o grau
de satisfacdo destes profissionais quanto a qualidade dos servigos
prestados.

Dentre as respostas, surpreende o fato de que sete dos nove
profissionais entrevistados indicarem o atendimento especifico
(consulta), como atividade para qual dedicam maior parte do tempo em
suas agendas.

Segundo as Diretrizes NASF (2010), as intervencdes especificas
fazem parte da organizacéo do processo de trabalho NASF, mas devem
ser realizadas com os usuarios e/ou familias, por meio de discusséo e
negociagdo constante dos casos com a equipe de SF de forma que o
atendimento individualizado pelo NASF se dé apenas em situaces
extremamente necessarias (BRASIL, 2010, grifo nosso). Diferente
disso, a Instrugdo Normativa n°® 001/2010 de Floriandpolis, talvez
estimule a realizacdo dos atendimentos especificos quando menciona
gue poderdo ultrapassar mais da metade da carga horaria mensal (até
60%) destinada as atividades de apoio do NASF as equipes de SF, ao
mesmo tempo em que pretende garantir as a¢des de apoio matricial e de
atuacdo no territério. De um lado existe um documento Ministerial que
determina apenas atendimentos especificos eventuais por parte da
equipe NASF e, do outro, hd uma Instru¢cdo Normativa municipal, que
enfatiza esse tipo de acdo quando estabelece a carga horéria. Diante
desta dualidade, talvez a Instrucdo Normativa acabe por influenciar,
mesmo que de forma indireta, na “constru¢do” da agenda desses
profissionais, ao dedicarem a maior parte da carga horaria semanal para
as consultas.

[...] ndo deveria ficar s6 focada no atendimento
individual, e é o que acaba acontecendo por conta
da demanda e por conta desse entendimento de
quem estd envolvido com o NASF, sejam as
equipes ou a propria gestao [...] (F5)



77

Como justificativas a esta resposta, foram referidas pelos
profissionais: a demanda excessiva do servico, 0 nimero também
excessivo de equipes de SF atendidas, a necessidade de atendimento
pelos usuarios, o imperativo da gestdo atingir suas metas e o olhar do
usuario e da equipe, que, ainda consideram apenas a consulta como
sendo resolutiva.

A demanda excessiva e 0 elevado ndmero de equipes a serem
acompanhadas por esse ndcleo aparecem no discurso de mais de um
profissional NASF:

[...] Demanda excessiva e demanda excessiva de
equipes também... responsabilidade profissional

[.-](GS)

[...] porque a demanda é muito grande e nunca
sobra tempo, energia, entendeu, para que as outras
coisas sejam contempladas. Isso é um dilema da
assisténcia versus a prevencao, a promogdo, sendo
0 tempo todo esse dilema, mas a assisténcia, 0
assistencialismo estd vencendo ainda, muito
embora se tenha um discurso ja melhorado, uma
intencdo, uma carta de inten¢Bes, a constituigdo
do NASF, tudo isso, mas o assistencialismo, a
demanda do imediatismo ainda, da cura [...]
(M5b)

Na fala acima, o profissional surge com a discussdo do modelo de
salde pautado ainda na doenca. Isso pode ser explicado com o
entendimento trazido por Abrahdo (2007), ao referenciar o modelo
hegemdnico biomédico como o responsavel ainda pela atual producéo
de salde na rede de atencdo a salde que, por vezes, influencia a pratica
assistencial.

Segundo Ribeiro et al (2004), a prestacdo da assisténcia integral
constitui-se em um importante desafio, j& que se propde uma ruptura
com o modelo assistencial atual e constru¢do de uma nova prética, com
uma nova dimensao ética.

A necessidade de se atingirem metas e ndmeros, parte do
processo de gestdo da atencdo basica (equipe de SF e equipe NASF) —
foi outra justificativa apontada por alguns entrevistados, para a questao
do atendimento especifico ocupar boa parte da carga horaria das agendas
desses profissionais:
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[...] A gente tem metas mensais, quantos nimeraos,
a gente tem que atender individualmente, quantas
reunides que a gente precisa estar participando, a
gente tem nameros [...] (J5)

[..] A gestdo principalmente, a questdo da
cobranca da produtividade em atendimento [...]
(F5)

[...] Eu acho que tem um discurso da integragdo e
tem uma demanda real que é poder mostrar a
produtividade, e ai na pratica, na realidade,
primeiro 0s gestores estdo preocupados em dar
conta disso, isso que é na verdade valorizado, que
é considerado resolutividade [...] (M5b)

Pelas repetidas falas nesse sentido, nota-se que talvez a gestdo
influencie indiretamente no processo de trabalho destes profissionais,
traduzido na organizacdo de suas agendas mensalmente. Nesse sentido,
interpreta-se que, a gestdo da produtividade traduzida apenas em
guantitativos, acaba por dificultar a atuacdo de um nucleo que siga as
diretrizes preconizadas para a organizacdo do processo de trabalho,
distanciando-se da proposta da integralidade.

Faz-se presente nas falas de alguns entrevistados uma repeticao,
que busca deixar efetivado o discurso que envolve a percepgdo do
usuario quanto a resolutividade, implicando a organizagdo do processo
de trabalho da equipe, 0 que promove uma divisdo de responsabilidade
entre gestdo e usuario na questdo do atendimento por consulta
individual:

[...] N&o é s6 a demanda, a gente tem bastante
demanda, mas eu acho que € isso que as pessoas
querem ver sabe, a gente nos consultdrios
atendendo. Enquanto eles acharem que a
resolutividade vai ser no consultério, eles véo
ficar cobrando esse tipo de coisa [...] (15)

[...] A populacio também, as pessoas querem 0
imediatismo e a produtividade. Qual que é a
resolutividade do povo e salde para populagdo? A
populacdo quer consulta. Ela quer ser atendida,
ndo quer participar de grupo, ndo quer discutir
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salide, ndo quer nada. Entdo acho que ndo é sd a
gestéo (Mba)

E uma proposta politica por conta ainda de uma
demanda da nossa cultura [...] (M5b)

E, ndo apenas o usuario considera a resolutividade como
sinbnimo de consulta/atendimento. Tal concepcdo, segundo um dos
entrevistados, estd presente também na equipe de SF, como pode ser
visto nesta fala:

[...] eu acho que a cobranga dos olhares das
equipes, entdo se a gente ndo esta atendendo no
consultério parece que a gente ndo esta
trabalhando [...] (F5)

A andlise desse e dos discursos anteriores resgata novamente o
modelo biomédico que tem suas raizes na medicina curativa,
caracterizada pela explicagdo unicausal da doenca, pelo biologicismo,
fragmentacdo, recuperagdo e reabilitacdo, tecnicismo e especializagdo
onde o centro da atengéo € o individuo doente e € um modelo incapaz de
intervir com a responsabilidade social que a area da salde demanda
(CUTOLO, 2006).

Da mesma forma, o principio da integralidade, os conceitos de
promogdo de salde e de prevencdo de doenca que fazem parte da uma
nova concepcdo da saude, pds reforma sanitaria, parecem ainda nédo
estar bem sedimentados entre os profissionais da ESF.

Desta forma, ndo ha como se esperar que usuarios do SUS
revelem compreensdo diferente de quando adotam a resolutividade
como sindnimo de consulta. Sob esse aspecto, é interessante também
guestionar até que ponto a conduta da gestdo também ndo estaria sob
influéncia do que exigem os usudrios na Atencdo Primaria? Estaria a
gestdo, tentando suprir uma demanda assistencialista, ao determinar
como devem ser organizadas as agendas da equipe NASF?

A “resolutividade”, referida inimeras vezes durante as falas dos
profissionais, pode ser definida sob varios aspectos, segundo Turrini et
al (2008), a resolutividade dos servigos de salde é uma maneira de se
avaliar os servicos de salde a partir dos resultados obtidos do
atendimento ao usuario, estd dentro do contexto dos servicos no modelo
hierarquizado por niveis de atencdo e pode ser avaliada por dois
aspectos: o primeiro, dentro do proprio servico, quanto a capacidade de
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atender a sua demanda e de encaminhar os casos que necessitam de
atendimento mais especializado e, o segundo, dentro do sistema de
salde, que se estende desde a consulta inicial do usuario no servico de
APS até a solucéo de seu problema em outros niveis de atencéo a salde.

Em certas falas nota-se até mesmo um pouco de frustracdo
profissional neste sentido:

[...] politicas realmente de geracao de renda, e de
ensino, que vao fazer a diferenca depois para
aquelas pessoas. O que eu penso, ndo tem isso, 0
dinheiro estd muito focado na cesta bésica,
servicos eventuais que ndo vao resolver o
problema daquela familia, vdo resolver talvez
pontualmente, naquele momento, vai se oprimir
no meio das necessidades e ndo vai dar nenhum
outro recurso para que essa pessoa consiga se
reestruturar, pensar em questdo de reorganizar a
familia, entdo essa questdo de resolutividade para
gente é muito complicado [...] (15)

[...] entdo essa resolutividade, ela tem muito a ver
também com esse ambiente social na qual eles
estdo inseridos, e alimentagdo, eu vou fazer o que?
Elma Chips, € mais barato, coca-cola, € mais
barato, suco, suco é muito caro. Ai o coitado do
pediatra tem que ajustar isso dai, os dentinhos das
criangas ficam todos podres, ai a mée briga com a
filha porque ndo teve uma estrutura familiar
adequada e ai vem para ajustar aquela familia,
mostrar para mde como é que ela cria uma
crianga, como é que educa, como é que. E muito
esquizofrénica essa sociedade, ela enlouquece
qualquer ser humano [...] (J5)

[...] é porque ndo basta eu atender, ai eu passo as
minhas orientag¢les [...], mas claro, a pessoa nédo
segue por outras questdes, &€ uma questdo familiar
envolvida ou é uma questdo social, o contexto
onde ela mora isso eu ja me deparei, 0 contexto
onde ela mora que cria uma ansiedade que acaba

[...] (F5)

Ser “resolutivo” envolve um universo complexo, que contempla
desde questBes técnicas até as politico-sociais, 0 que muitas vezes foge
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do alcance desse profissional. A Portaria Federal n® 2.488/2011, traz a
questdo da resolutividade como uma forma de identificar riscos,
necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitariamente efetivas (BRASIL, 2011).

Nota-se que um dos profissionais parece estar muito consciente
do papel da equipe NASF dentro deste contexto de “cobranca” por parte
da populacdo. Ele coloca um novo olhar que deve ser seguido pela
equipe NASF, uma nova forma de agir e pensar, expressado nas
seguintes palavras:

[..] Dai a importancia da gente entender que o
NASF é estratégico, aquilo pelo qual foi bolado é
importante, ninguém nasce estratégico, nds temos
que saber como que a gente consegue resistir a
essa pressdo que vem de todos os lados, um lado
vem da propria populacdo que ndo quer a nossa
atuacdo a ndo ser enquanto especialistas ou
pessoas que estdo |4 para fazer atendimento direto,
e 0 outro da propria gestdo que quer que a gente
produza para ele poderem dar conta da demanda
que eles tem, das metas que eles tem que dar
conta. Entdo o NASF vai ter que se entender, dai
entender a necessidade de uma coisa anterior
ainda. NOs sabendo o que nos queremos e temos
que fazer, nés temos que determinar o que nos
vamos fazer 14 e ndo a unidade de salde tem que
determinar o que nos temos que fazer. Para isso
nos temos que estar muito coesos aqui, a gente
tem que estar fechado, a gente tem que estar com
clareza das nossas coisas e ai a gente poder, com
consisténcia, dizer o que nés vamos fazer. Ndo
tem fim a demanda da comunidade, ndo vai ter
fim nunca, no sentido do pedido assistencialista
[..] (M5b)

Diante do exposto, a atuacdo do NASF vai muito além dos
atendimentos especificos, e por isso pondera-se novamente 0 que 0S
Cadernos de Atencdo Basica — Diretrizes do NASF (2010) determina
sobre a organizagdo do processo de trabalho dos NASF. Deve ter como
foco o territério sob sua responsabilidade, atuando por meio de
discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta,
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construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente,
intervencbes no territdrio e na sadde de grupos populacionais e da
coletividade, acgOes intersetoriais, acGes de prevencdo e promogdo da
salde, discussdo do processo de trabalho das equipes, entre outras,
reafirmando que o NASF é mais do que atendimento individual.

O NASF deve criar com a equipe de SF espagos de discussdes
internos e externos, visando o aprendizado coletivo, para assim tentar
superar a ldgica fragmentada da salde para a construcdo de redes de
atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com a ESF. Sendo
assim, €& necessario que os profissionais NASF assumam suas
responsabilidades em regime de co-gestdo com as equipes de SF e sob a
coordenacdo do gestor local, em processos de constante construcéo
(BRASIL, 2010).

5.2.3. A integracdo da equipe NASF junto a equipe de SF: uma viséo
da equipe NASF sob a légica da organizacdo do seu processo de
trabalho

Neste momento, buscou-se verificar como se dava o
envolvimento entre os profissionais NASF e equipe de SF, e, havendo
integracdo, se essa era considerada satisfatdria por eles. Para andlise
desta questdo, foi considerado o mesmo argumento utilizado para
andlise na entrevista aplicada com as equipes de SF. Quais sejam bom
vinculo entre equipe de SF e NASF, sob a expectativa de uma atuacéo
integrada e interdisciplinar, que vise a elaboragéo de estratégias comuns
de acdes para a resolucéo de problemas, onde haja espacos rotineiros de
discussdes e de planejamento em equipe (NASF) e entre equipes (NASF
e equipe de SF), sendo possivel o alcance da integralidade da atengdo
por meio da ampliacdo da clinica.

Como razdo da falta de integracdo com a equipe de SF, os
profissionais da equipe NASF apontaram o excesso de equipes apoiadas
nos diferentes CS, que ndo permitem que o profissional construa vinculo
com o CS e a equipe, da mesma forma como foi mencionado por alguns
dos profissionais das equipes de SF entrevistadas.

Excesso de equipes [...] (G5)
[...] é dificil dar conta de todas Unidades [...] (H5)

A gente tem muitas equipes, entdo a gente ndo
consegue aquilo que esta na portaria do NASF, as
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diretrizes a gente ndo consegue seguir como o
NASF estd colocado por causa disso assim, pelo
excesso de equipes [...] (F5)

O documento que guia a atuacdo do NASF - Cadernos de
Atencdo Bésica — Diretrizes do NASF (2010) coloca que a primeira
tarefa da equipe NASF, ao entrar nas Unidades de Salde da Familia, é a
de estabelecer um vinculo de confianca com os profissionais para
integrar-se ao cotidiano das equipes e entdo desenvolver o trabalho,
entretanto este vinculo parece ser fragilizado pelo numero elevado de
equipes de SF as quais 0 NASF esta apoiando. O caso é que a Portaria
Federal n°154/2008 e a Portaria Federal n°® 2.488/2011 permitem que a
equipe NASF esteja vinculada a vinte ou quinze equipes de SF,
respectivamente, tal fato acaba prejudicando as acdes em saude, uma
vez que permite ao gestor manter o nimero maximo de equipes de SF
para um NASF, o que pelas falas acarreta na impossibilidade de uma
atuacdo mais integrada e estabelecimento de vinculo que gere confianga.

Isso ainda é demonstrado com outras falas, mas relacionadas ao
fato de alguns profissionais ndo se sentirem pertencentes aos CS onde
atuam:

A gente néo faz parte da unidade (F5)!

[...] A gente nédo tem sala, a gente ndo tem espago,
é dificil da gente ter voz, é dificil da gente se
colocar mesmo como pertencente daquele
ambiente, entdo a gente é uma.., eles sabem que a
gente existe mas a gente ainda néo foi agregado a
parte da equipe como realmente um braco, perna,
uma cabeca pensante (J5).

Eu acho que deveria ser os dois, a gente se sentir
parte da equipe, a equipe achar que a gente faz
parte dela e a gente também servir como um
apoio. O trabalho seria muito mais facilitado dessa
forma e ndo como a gente é visto: como um ser a
parte dessa construgdo (J5).

Cabe aqui chamar a atengdo a uma fala em especial, pois este
profissional apoia um nimero menor de equipes de SF, devido a lotacdo
de outro profissional de sua categoria no mesmo NASF, entdo eles
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dividem o apoio entre as equipes de SF e a atuacdo nos CS do DS
Centro:

[..] E o excesso de equipes em CS diferentes
porque se fosse a quantidade de equipes que a
gente tem num mesmo local a gente poderia se
organizar de um modo mais favoravel. A gente
tem que fazer muitos deslocamentos, a gente ndo
cria um vinculo adequado, as equipes esquecem,
por exemplo, de avisar a gente quando ndo tem
reunido, entdo a gente ndo faz [...] (J5)

Dessa fala pode-se trazer para reflexdo que mesmo com o nimero
reduzido de equipes de SF o fato de terem que se deslocar entre os CS
ainda pode ndo permitir uma boa atuacdo. Entdo talvez o
guestionamento que se pode fazer é quanto a forma de organizacdo do
NASF na ESF servindo como um apoio as equipes de SF, atuando entédo
em varios territorios diferentes, pois cada CS tem sua populacéo
adstrita, com sua caracteristica, sua formatacdo, sua histdria. Cada
equipe de SF se organiza de uma forma e a equipe NASF deve ter a
tarefa de criar o vinculo com as equipes, de se integrar a elas, para assim
desenvolver o seu trabalho.

Além do excesso de equipes de SF, da falta de vinculo, também
apontam a falta de compreensao do processo de trabalho do NASF por
parte das equipes de SF como dificultador dessa integracéo:

[...] dificuldade de algumas equipes em entender o
processo de trabalno do NASF e conseguir
trabalhar dentro da légica do NASF. Entdo as
préprias equipes ndo, algumas, desconhecem esse
processo de trabalho, entdo ficam resistentes a
algumas coisas que o NASF mesmo coloca, entao,
a questdo do matriciamento para algumas
categorias (F5).

Provavelmente, este fato ocorre por que o vinculo entre equipe
NASF e equipe de SF, referido pelos Cadernos de Atencdo Basica —
Diretrizes do NASF (2010) como importante estratégia de integracéo
entre equipe de SF e equipe NASF, esteja fragilizado.

Ainda, a fala de um profissional faz com que se reflita sobre a
intersetorialidade, ou auséncia de intersetorialidade até mesmo entre os
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setores e politicas publicas entdo isso acaba influenciado no modo como
se organiza essa integracéo:

[...] eu ndo sei se n6s somos reflexos das politicas
que sdo totalmente ndo integradas, totalmente
focalizadas e ndo integram nunca aqui na volta, ou
se na verdade, nem a gente consegue fazer papel
integrado, pequeno, quem dira as politicas, entéo
eu fico pensando, a habitagcdo ndo é ligada com a
assisténcia, que ndo é ligada com a satde [...] (15)

A intersetorialidade ¢é definida como a articulagdo entre sujeitos
de setores sociais diversos com o intuito de abordar uma situagdo em
conjunto. Ao governar e construir politicas publicas nessa perspectiva
supera-se a fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais
produzindo assim, efeitos mais significativos na salde da populacdo
(BRASIL, 2010).

A intersetorialidade vista em conjunto com a diretriz da
integralidade remete a uma atencdo que vai além da resolugdo dos
problemas individuais e bioldgicos, buscando atuar nos problemas
coletivos e socioculturais das pessoas e da comunidade, pelas quais as
equipes de SF e equipe NASF compartilham responsabilidades.

Os depoimentos acima demonstram um nucleo fragilizado, que
além de ndo conseguir garantir espacos de integracdo entre a sua propria
equipe, também ndo consegue integrar-se as equipes de SF o que
dificulta um processo de trabalho em busca da integralidade.

5.2.4. Limites e possibilidades para atuagdo da equipe NASF

Concluiu-se a entrevista com o NASF, procurando saber se 0
grupo identificava limites e possibilidades para o desenvolvimento do
seu processo de trabalho. Foram levantados como possibilidades: o
apoio da gestdo na organizacdo do trabalho em grupo da equipe NASF
(ndcleo), articulacdo intersetorial, a integracdo com outros servicos da
prépria rede, o trabalho junto as escolas com a participacdo dos
professores, a ampliagdo do olhar a partir do territério e a integralidade
alcancada por meio do planejamento e da construcéo de rede, expressos
nos seguintes discursos:

[...] a gente pensar nessa integragdo com o
servico, sabe, integragdo com o CAPS, integracéo
com a assisténcia social, integrar com outras
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politicas assim, pensar o trabalho conjunto com
escola, também nessa questdo com os professores

[...1(15)

[...] na articulagdo intersetorial, a gente pensar o
atendimento daquela familia, de outros setores
gue possam estar ajudando, para pensar num
plano, para pensar a resolutividade da sua acéo
assim, ampliar um pouquinho esse olhar para além
dessa saude focada na doenca e que tenha muitas
lentes, entdo eu penso que o meu trabalho, o nosso
trabalho pode ser muito para isso, assim, para
gente olhar o territdrio, para gente partir do
territorio (15)

[...] Entéo, eu penso que o nosso trabalho também
€ um pouquinho isso assim, na comunidade sabe,
de questdo de participagdo, de intersetorialidade,
de planejamento, de rede, de construcdo de rede,
sabe, eu acho que isso talvez dé muito mais uma
cara de... realmente integralidade para aquele
atendimento, do que s um atendimento num
consultdrio (15)

“[...] o primeiro passo que deveria haver é da
gestdo conseguir ajudar a gente, que a gente se
encontrasse € a gente pudesse planejar junto, uma
vez por més ndo da. A possibilidade é essa,
primeiro passo € a gente estar se encontrando para
gente virar um grupo realmente (J5)

“[...] A gente tem que mostrar que a gente nao
pode ter 19 equipes, 18, 17 equipes de SF, tinha
que ter 8 entendeu, eu acho que esse € 0 objetivo

(15)

Como limites, um dos profissionais levantou a dificuldade de se
dar conta de uma demanda criada a partir do compartilhamento desta
entre varios profissionais. Considerou-se o discurso desse profissional
como um todo para a analise, mas optou-se pelo relato de apenas um
fragmento da fala, conforme segue:

[...] se a gente encaminhasse para todos, serd que
a gente conseguiria dar conta, de que forma a
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gente conseguiria dar conta dessa demanda?E uma
demanda que agora é s6 minha, mas eu vejo que
ele tem necessidade disso, daquilo, daquilo e
daquilo, se eu orientasse ele, se criasse (?)
articulasse (?) todos os servigos assim de uma vez
s0, entdo toda a demanda da nutricdo ia para todo
mundo, ia faltar pessoal (K5).

Por fim, a falta de pessoal, no final da fala, pode ser entendida
pela necessidade de contratacdo de mais profissionais das categorias ja
existentes para compor 0 NASF ou pelo excesso de equipes de SF que
esse atual NASF apoia, impossibilita uma atuacdo coletiva entre a
equipe NASF e da equipe NASF para com as equipes de SF, que garanta
0 estabelecimento do vinculo e integragdo, bem como o
compartilhamento de saberes e praticas para uma atuacdo
interdisciplinar que vise & integralidade de atencéo ao sujeito.

5.3. A compreensdo do Matriciamento na Atencdo Basica/
Estratégia de Saude da Familia

O matriciamento se fez presente em ambas as entrevistas (equipe
de SF e NASF) objetivando verificar o que os profissionais
componentes destas equipes entendiam por esta pratica e se
consideravam o apoio matricial uma ferramenta dentro da perspectiva de
um trabalho integral e interdisciplinar.

O matriciamento teve suas raizes na saude mental, a partir da
reforma  psiquidtrica que buscou superar as intervengdes
tradicionalmente hospitalocéntricas e medicalizantes em relacdo a
“loucura”. Surge visando implantar estratégias de cuidado integral,
ancoradas em novos saberes e valores culturais. Nesta perspectiva,
emerge como proposta para articular os cuidados em Salde Mental na
Atencdo Priméaria (DIMENSTEIN et al, 2009). Os conceitos de apoio
matricial e equipe de referéncia foram propostos por Campos (1999)
dentro da linha de pesquisa voltada para a reforma das organizaces e do
trabalho em salde. Posteriormente, essa metodologia de gestdo do
cuidado foi adotada em servicos de salde mental, de atengdo bésica e da
area hospitalar do SUS de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Algum tempo
depois, alguns programas do MS — Humaniza-SUS, Salde Mental e
Atencdo Baésica/Salde da Familia também incorporaram essa
perspectiva (CAMPOS & DOMITTI, 2007).
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Teoricamente, diferentes conceitos sdo atribuidos ao termo, sendo
muitas vezes contraditorios quando se estuda diferentes autores, o que
torna ainda mais dificil o processo de compreensdo, definicdo e
transposicao desse junto a pratica diaria.

O termo “matriciamento” esteve presente inlimeras vezes no
decorrer das entrevistas, seja nas falas dos profissionais da equipe de SF,
seja nas falas dos profissionais NASF. Sendo assim, devido a relevancia
do tema, e pela riqueza de discussdes que 0 assunto geraria, optou-se
por ndo aprofundar o assunto nas analises anteriores, para dar énfase ao
assunto durante esta secdo. Como referencial tedrico balizador,
adotaram-se alguns conceitos como o que estd compreendido na Portaria
Federal n® 2.488/2011, na Instru¢cdo Normativa Municipal n° 001/2010,
nos Cadernos de Atencdo Basica - Diretrizes NASF, no Guia Pratico de
Matriciamento em Salde Mental escrito por Chiaverini (2011) e alguns
autores como Campos & Domitti (2007).

“O apoio matricial em satde objetiva assegurar
retaguarda assistencial, especializada e suporte
técnico-pedagdgico a equipes e profissionais
encarregados da atencdo aos problemas de satde”
(CAMPOS & DOMITI, 2007).

“O apoio matricial em saiude objetiva assegurar
retaguarda especializada a equipes e profissionais
encarregados da atencdo aos problemas de saude”
(CHIAVERINI, 2011).

“Os profissionais dos NASF trabalhardo de acordo
com o modelo de apoio matricial, em que cada
profissional oferece apoio em seu ndcleo
especializado de saber a um conjunto de equipes
de SF” (FLORIANOPOLIS, 2010).

“O apoio matricial ¢ formado por um conjunto de
profissionais que ndo tém, necessariamente,
relagdo direta e cotidiana com o usuario, mas
cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de
referéncia (equipes de SF) [...]” (BRASIL, 2010).

“[...] Os NASF sdo constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes
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de SF, [...] compartilhando as praticas e saberes
em salde nos territérios sob responsabilidade
destas equipes, atuando diretamente no apoio
matricial &s equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is)
0 NASF estd vinculado e no territorio destas
equipes” (BRASIL, 2011).

5.3.1. Matriciamento sob a 6tica dos profissionais NASF

Esperava-se destes profissionais uma compreensdo que girassem
em torno de um apoio as equipes de SF com compartilhamento de
saberes, conjunto de diferentes profissionais que oferecem apoio em seu
nicleo especializado de saber, apoio e retaguarda especializada as
equipes de SF (equipes de referéncia) trabalhando na logica da
horizontalidade do saber, educacdo permanente, integralidade com
construcdo compartilhada de saberes bem como uma ampliacdo das
possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integragdo das diferentes
especialidades e profissdes.

Na fala inicial de um dos profissionais se faz presente o
entendimento que vai ao encontro da compreensao esperada:

Eu penso que o matriciamento é o apoio, ndo s6
essa questdo de pensar no individuo, pensar no
usuario, mas de pensar enquanto a gente como
suporte para aquela equipe [...] entdo eu penso
que o matriciamento é 0 momento onde a gente
possa  estar integrando os  olhares,
acrescentando outros saberes na pratica do dia
a dia da saude da familia assim, eu penso que é
momento onde a gente pode estar fazendo
educacdo permanente, é 0 momento que a gente
pode estar ampliando um pouquinho o olhar
que a equipe de salde da familia tem em
relagdo a uma situacdo ou um individuo ou
uma familia, em relacdo ao grupo ou em relacéo
a uma situacdo ou em relagdo a um conceito,
enfim (15, grifo nosso).

Este profissional desenvolve um discurso muito claro com
relacdo a sua compreensdo de matriciamento ao apresentar alguns
elementos como suporte a equipe com compartilhamento de saberes e
ampliacdo da clinica.
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Num segundo momento, a ideia apresentada neste mesmo
discurso acaba esbarrando na questdo da especificidade profissional,
também presente em todo o referencial estudado, que entre outros define
apoio matricial como “uma retaguarda especializada” e apoio em seu
nucleo especializado de saber.

[...] eu acho que é o momento onde a gente esta
dando o0 nosso suporte realmente e esta
oferecendo o nosso olhar da nossa categoria
profissional para ampliar um pouquinho mais o
olhar da equipe de SF, assim, eu vejo
matriciamento como isso e ndo s6 a discussdo de
caso, hdo s6 educacdo permanente, eu acho que é
essa questdo "de integrar os saberes, sabe, vocé
oferecer um pouquinho do teu conhecimento
especifico para abrir um pouquinho, ampliar um
pouco o olhar dessa equipe de SF (15).

Dentro da questdo da retaguarda especializada, apoio assistencial
e suporte técnico-pedagdgico no processo de construgdo coletiva de um
projeto terapéutico hd um compartilhamento de saberes entre 0s
diferentes profissionais. Dessa forma, segundo Chiaverini (2009) existe
0 campo comum a todos e o nucleo especifico de cada especialidade ou
profissdo. Segundo Campos (2000), o nlcleo demarcaria uma area de
saber e de pratica profissional e o campo um espaco de limites
imprecisos no qual cada profissdo buscaria em outras 0 apoio para
cumprir suas tarefas préticas e tedricas.

Nesta outra fala, mais uma vez a questdo do suporte técnico
especifico esteve presente, com um sentido maior, que é o de oferecer
resolutividade. O profissional encerra a fala, demonstrando um pouco de
indignacdo quando questiona se os demais colegas conseguem realizar o
matriciamento, conforme o que se apresenta na teoria:

[...] eu concordo, o matriciamento é isso, sdo
diferentes olhares sobre uma mesma situagdo com
0 objetivo de dar resolutividade [...] cada um
contribuindo da sua forma, com a sua
especificidade técnica ou seu conhecimento
especifico e dar resolutividade para isso assim,
ndo necessariamente repassar 0 caso [...] que é o
gue acontece e ai 0 que eu queria perguntar né,
puxando o gancho: se alguém aqui faz o
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matriciamento conforme essa nossa teoria assim
né, eu particularmente ndo (F5).

As respostas foram unénimes: “Ndo”. Fica claro nas
manifestagdes dos profissionais NASF entrevistados que, apesar deles
compreenderem em teoria 0s conceitos, objetivos e a forma como deve
ser praticado o apoio matricial, eles ndo conseguem exercé-lo de
maneira apropriada e defendem que o matriciamento ndo pode ser
compreendido como uma simples discussdo ou repasse de caso, COMo
pode ser visto na fala de outro profissional.

[...] ndo s6 a discussdo de caso, ndo s6 educacdo
permanente, eu acho que é essa questdo de
integrar os saberes (15).

Um dos profissionais percebe o matriciamento como uma forma
de ver o individuo na sua integralidade:

Matriciar seria ver o individuo como um todo,
varios profissionais mostrando aquilo que eles
compreenderam daquele individuo e tentar juntos
fazer um plano terapéutico, o individuo na sua
integralidade, plano de agdo tanto para trabalhar
a promogdo de salde quanto para resgatar a salde
(J5, grifo nosso).

Num primeiro momento, a fala deste entrevistado parece fugir a
perspectiva de compreensdo do matriciamento quando considerado
isoladamente e segundo os conceitos pautados pelo referencial
(documentos e autores propostos), que definem o matriciamento como
sendo apoio (retaguarda) de profissionais, com o seu nucleo
especializado de saber, sem necessariamente, terem relacdo direta e
cotidiana com o usuario.

No entanto, quando se analisa essa fala num sentido mais amplo,
percebe-se que na verdade, esse profissional remete ao conceito da
integralidade sob uma perspectiva NASF, de se ter uma atuacao que vise
a abordagem integral do individuo, considerando seu contexto social,
familiar e cultural, com garantia de cuidado longitudinal (BRASIL,
2010).

Encerrando o entendimento da equipe NASF, a manifestacdo
deste profissional:
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[...] Para mim o matriciamento é uma estratégia
de intervencdo da salde onde se prioriza essa
questdo da integracdo dos conhecimentos e dos
saberes, além da integracdo dos saberes ser
multiprofissional, ser também uma coisa que
perpasse todas as possibilidades de intervencdo
em conjunto. Entdo a ideia de, por exemplo, eu
ter junto um plano terapéutico que va além da
questdo de ética, que va além da questao social,
que v& além e que junte tudo isso, eu tenho uma
estratégia onde n6s vamos tratar os aspectos,
usando aquela manjada frase, biopsicossociais
na doencga, mas é uma estratégia de atencdo que
nos precisamos por em pratica, ndo é s6 uma
questdo de discutir, chegar aqui e... N&o, nds
temos que estar 14 na pratica aplicando essa
estratégia e puxando cada um dos profissionais l&
da area de cada uma das especialidades [...] (M5b)

A fala acima expressa um bom entendimento do que representa e
se espera com o0 matriciamento, colocado sob um ponto de vista teérico
e almejando sua concretizacdo na prética.

Cabe lembrar que, segundo Chiaverini (2011), ndo existe uma
férmula para se realizar o matriciamento, mas o que existe na pratica
para esta nova forma de organizacdo sdo os “instrumentos do processo
de matriciamento”. Destacando o projeto terapéutico singular
propriamente dito, a interconsulta, entre outros que se fizeram presentes
na fala dos profissionais da equipe NASF.

Entdo se vé que a equipe NASF reconhece o que é o
matriciamento e que o faz, sendo por meio de uma discusséo de caso, ou
por meio de uma educacdo permanente, ou pelo compartilhamento de
saberes, mas ndo conseguem fazé-lo de modo a serem resolutivos, de
um modo que permita a construgdo de um projeto terapéutico singular,
guando este é tido como um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar
(BRASIL, 2010). E ainda, tendo que considerar que nenhum
especialista, de modo isolado, podera assegurar uma abordagem integral
(CAMPOS & DOMITTI, 2007).
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5.3.2. Matriciamento sob a ética dos profissionais da equipe de SF

Igualmente ao esperado na equipe NASF, criou-se a expectativa
das equipes de SF compreenderem o matriciamento como um apoio as
equipes de SF com compartilhamento de saberes, conjunto de diferentes
profissionais que oferecem apoio em seu nucleo especializado de saber,
apoio e retaguarda especializada as equipes de SF (equipes de
referéncia) trabalhando na légica da horizontalidade do saber, educagdo
permanente, intregralidade com construcdo compartilhada de saberes
bem como uma ampliacdo das possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo das diferentes especialidades e profissdes.

Alguns elementos estiveram fortemente presentes nas falas dos
profissionais da equipe SF quando questionados sobre a compreensao do
matriciamento. O primeiro elemento a aparecer em todas as falas foi a
“discussao de caso”.

[...] é discutido o caso ali, ver as melhores
condutas e tal [...] (B3)

[...] eu vejo que o matriciamento é 0 momento de
discutir, discutir casos, de educacdo permanente
também [...] (A3)

[...] é eu vejo o matriciamento como uma forma
bem flexivel que dai depende também do perfil do
profissional, entdo as vezes vai ficar mais na
discussao de caso individual. [...] (A1)

[...] no sentido que vocé tem uma demanda ou
uma queixa de um paciente, esse profissional
NASF através do matriciamento poderia ta dando
suporte, orientagdo, no sentido daquele
profissional tirar uma duvida pontual ou no
sentido de um acompanhamento [...] (C2)

[...] Pra mim, na verdade é trazer e discutir um
caso com outro profissional e as vezes nem tem a
necessidade de se fazer um encaminhamento para
esse profissional pra que ele faca o atendimento,
as vezes sO na discussdo de caso ele pode te
orientar alguma coisa que tu possa fazer com
aquele paciente [...] (B4)
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A primeira idéia que as equipes de SF entrevistadas trazem sobre
0 matriciamento esta diretamente ligada a discussdo de caso, repasse de
caso e a questdo do foco no individuo. E questionavel se a discussio de
caso gera realmente uma responsabilidade compartilnada, na qual a
equipe de referéncia sera sempre responsavel pela condugéo do caso.

Por outro lado, h& também uma boa compreensdo no sentido do
apoio matricial ndo ficar restrito a discusséo de casos. Para tanto, traz-se
primeiro a fala de um profissional da equipe de SF seguida da fala de
dois profissionais da equipe NASF:

[...] é enriquecedor assim as trocas que a gente
faz, passando caso, discutindo, vendo qual seria a
alternativa melhor pra aquele paciente, o que seria
mais adequado, entdo, acho importante essa troca,
acho legal dessa forma [...] (B1)

[...] matriciamento é isso, sdo diferentes olhares
sobre uma mesma situagdo [..] cada um
contribuindko da sua forma [..] ndo
necessariamente repassar o caso [...] que é o que
acontece. (F5)

[...] matriciamento €é uma estratégia de
intervencgdo da salde onde se prioriza essa questéo
da integracdo dos conhecimentos e dos saberes
[...] Entéo a idéia de, por exemplo, eu ter junto um
plano terapéutico [...] (M5b)

Diante dessas falas, atenta-se para a necessidade de qualificar o
matriciamento entre as equipe NASF e SF, sabendo que ha uma boa
concepcdo dessa ferramenta, mas que isolada ndo consegue ser
resolutiva. Talvez a partir de uma discussdo de caso, durante o
matriciamento, se fagca necessario a definicdo de um projeto terapéutico
singular para a conducdo de um caso ou situacdo. Segundo Dimenstein
et al (2009) a proposta de apoio matricial faz-se a partir do desenho de
um projeto terapéutico integrados entre a equipe de referéncia e equipe
de matriciadores. Nesse sentido, as intervenc¢des seriam complementares
umas as outras, de modo que 0s projetos terapéuticos fossem
enriquecidos, utilizando-se do compartilhamento dos saberes especificos
dos diversos profissionais de satde.

O PTS compreende a elaboracdo do diagndstico, a definicdo de
metas e a responsabilizacdo de todos o0s sujeitos envolvidos na sua
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execucgdo e na constante reavaliacdo e traz o apoio matricial como uma
forma de organiza-lo (BRASIL, 2008b). E também um momento de
toda a equipe colocar suas opinides que sdo importantes para ajudar a
entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em saude e,
consequentemente, para definicdo de propostas de acdes (BRASIL,
2010).

Nas demais falas, o matriciamento continua a ser mencionado
como discussdo de caso, mas a educacdo permanente aparece na fala de
um dos profissionais, como parte desse espaco:

[...] é acho que o matriciamento tem espago para
varias coisas diferentes, pra discussdo de caso
individual, pra educacdo permanente [...] (Al)

A educacdo permanente esta diretamente ligada ao matriciamento
e aparece como parte deste conceito nos Cadernos de Atencdo Basica -
Diretrizes do NASF (2010), que refere que 0 matriciamento possui duas
dimensfes: a dimensdo assistencial (acdo clinica direta) e a dimensédo
técnico-pedagdgica (apoio educativo com e para a equipe), que quando
mescladas nos diversos momentos, remetem a uma dimensao sinérgica
ao conceito de educacdo permanente.

Este outro entrevistado considera “flexivel” o matriciamento, ou
seja, sem padrdes, variando conforme cada profissional. Nesse sentido,
o profissional parece tangenciar a teoria de Chiaverini (2011), que refere
gue ndo ha uma foérmula para se realizar o matriciamento, pois este
ainda é um conceito adaptado e muito recente, cada equipe fara do seu
jeito. Porém, o entrevistado ndo aponta isso claramente e, nesta fala
também néo refere um entendimento concreto quanto ao matriciamento.

[...] é eu vejo o matriciamento como uma forma
bem flexivel que dai depende também do perfil do
profissional, entdo as vezes vai ficar mais na
discussdo de caso individual, as vezes o
profissional j& traz mais informagéo, entdo muda
também...as vezes a gente tem matriciamento,
muda o profissional, muda a maneira como ele
acontece...acho que tem uma questdo que é bem
de flexibilidade [...] (A1)

Na visdo desse profissional, a concep¢do de matriciamento no
NASF DS Centro depende do perfil do profissional e aponta para o
conhecimento desses, quando refere que as vezes o matriciamento
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aparece como uma discussdo de caso, outras vezes o profissional traz
informacoes, etc.

Outro elemento identificado refere-se ao matriciamento sendo
realizado em equipe, em conjunto, como preconizado pelos Cadernos de
Atencdo Bésica - Diretrizes NASF (2010): “O apoio matricial é formado
por um conjunto de profissionais...” (grifo nosso). Alguns profissionais
inclusive referem como limite o fato do matriciamento ndo ocorrer nos
momentos em que toda a equipe SF esteja reunida, como em uma
reunido de area. Isso impede que neste espaco ocorra 0
compartilhamento de saberes e a construcdo do projeto terapéutico
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2010).

[...] o matriciamento era para acontecer com a
equipe completa, tipo assim: é psiquiatria? Entdo
vai estar 0 psiquiatra, 0 médico, o enfermeiro, o
agente de salde daquele paciente... a gente ndo
tem conseguido muito fazer assim, até por uma
questdo de agenda eu acho (B3)

[...] o matriciamento em equipe ndo vem
acontecendo, vem acontecendo matriciamento
entre profissionais [...] (A3)

Por vezes, alguns profissionais das equipes de SF, referem que
sentem necessidade da presenca dos profissionais do NASF na atencdo
direta ao paciente, por meio das consultas, dos atendimentos individuais,
mesmo tendo clareza do conceito de matriciamento no que concerne a
questdo do conjunto de profissionais, sem relacdo direta ao usuério e ao
apoio as equipes de referéncia (BRASIL, 2009a).

[...] Agora eu sinto dificuldade numa questdo: eu
acho que alguns casos precisam do nutricionista,
do fisioterapeuta, do psiquiatra, ndo s6 uma
discussdo de como eu vou conduzir como
médico de familia, eu ndo vou substituir o
psiquiatra nem 0 nutricionista, nem o
fisioterapeuta e eu vejo que esses profissionais
ndo tém agenda para poder assumir esses
pacientes. Entdo eu acho que tem casos que
assim o médico de familia, discutir com o
especialista, com as outras areas é bom porque
abre o nosso olhar assim diante do paciente e
consegue interceder, ah esse paciente tem uma
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demanda importante de salde mental, esse
paciente vai aderir bem a uma psicoterapia, esse
paciente vai aderir bem a uma avaliagdo com a
nutricionista, entdo a gente pesca 0 paciente, a
gente abre a porta para poder falar, mas isso ndo
exclui o atendimento individual por essa area e
por essa especialidade, eu sinto falta disso, a
gente matricia, discute, mas o paciente ndo
consegue ser avaliado e conduzido pela area em
questdo. S6 os casos mais graves (A3).

[...] O médico de familia, a enfermeira da ESF
sempre vai ter vinculo com o paciente, a gente vai
ter consulta de tempos em tempos mas isso néo
exclui que o paciente tenha também a consulta
individual dele. Por exemplo, eu ndo vou fazer
uma avaliagdo nutricional, uma avaliacdo de
histéria de vida como o nutricionista, como a
psicologa, ndo vou, nem vou assumir a questdo da
fisioterapia de um paciente... E s discutir com o
especialista e fazer sozinho, entdo eu sinto falta
disso (A3).

As diretrizes NASF deixam claro que tais profissionais poderdo
realizar intervencfes diretas frente a usuarios e familias, mas sempre
sob encaminhamento das equipes de SF com discussdes e negociacdo
a priori entre os profissionais responsaveis pelo caso, mas isso devera
ocorrer apenas em situacles extremamente necessarias (BRASIL,
2010, grifio nosso). Ou seja, a pratica dos atendimentos individuais por
parte dos profissionais da equipe NASF, esta prevista e respaldada em
ambito federal, desde que sejam apenas em situa¢des pontuais para que
0 NASF ndo se transforme em mero ambulatério. Sob essa mesma Gtica,
segue-se 0 que esta previsto na Portaria n® 154/2008, a qual prevé a
revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contra-referéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal e de responsabilizagdo compartilhada
entre as equipes de SF e a equipe NASF na comunidade (BRASIL,
2008). Cabe aqui, a interpretacdo de uma opinido bem particular de que
talvez, para esse profissional A3, a maneira pela qual o processo de
trabalho da equipe NASF encontra-se configurado no momento, nao
seja a mais apropriada, responsiva ou resolutiva as demandas da salde.

O matriciamento surge para permitir que os profissionais da area
da salde se sintam apropriados a fazer uma escuta que seja qualificada,
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sem que esta gere angustia e sofrimento para os profissionais e para que
estes ndo tenham a atitude de passar adiante o caso pelo sentimento de
incapacidade e/ou paralisia, tornando o trabalho de escuta mais coletivo
e transversal (GOMES, 2006). Contudo, essa “ferramenta” ainda ¢
pouco ou mal utilizada pelos profissionais, segundo essa fala:

[...] Amplia olhares e assim, ele vem com
diferentes olhares... entdo acho que assim, ele
enriquece, entdo acho que ele s6 tem a
contribuir...  mas assim, acredito que 0s
profissionais ainda utilizam pouco e muitos ndo
sabem utilizar essa grande ferramenta (C2).

Por se tratar de uma estratégia recente no campo da salde, esta
pratica encontra-se em processo de construcdo. Com o matriciamento
ndo se quer que haja uma transferéncia de responsabilidade, um
encaminhamento, e que as discussdes de caso, tdo citadas nas falas das
equipes de SF, sejam para além de um repasse de caso. O matriciamento
¢ um apoio do matriciador em seu nicleo especializado de saber a
equipe de SF, mas no qual ha uma constru¢do compartilhada de saberes
entre 0s sujeitos, partindo das necessidades dos sujeitos, das familias, e
da comunidade e territério onde atuam.
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6. CONCLUSOES

Considerando o entendimento da equipe de SF quanto a atuacdo
da equipe NASF do DS Centro, percebe-se que had compreensdo da
maioria dos profissionais enquanto um nucleo multiprofissional,
ofertando apoio e retaguarda especializada as equipes de SF. Apesar
deste conhecimento, nota-se que eles ndo concordam com a ldgica pela
gual o NASF estd pautado, uma equipe de apoio, ndo pertencente a
atencdo primaria. As equipes de SF almejam por uma equipe NASF que
seja fixa em cada CS, ampliando a atencdo ao usuario no sentido da
integralidade e extensdo do cuidado ao paciente.

Sobre a compreensdo das equipes de SF quanto as agdes
realizadas pela equipe NASF, o apoio matricial foi unanimidade nas
falas de todas as equipes de SF entrevistadas podendo ser considerado
um ponto importante em dire¢cdo ao entendimento do processo de
trabalho desenvolvido por este nicleo. Porém, ndo houve mencdo a
clinica ampliada, ao projeto terapéutico singular ou ao projeto de salde
no territério, demais ferramentas utilizadas na organizagdo desse
processo. Apesar disso, os profissionais conseguem visualizar as demais
atividades pontuais, referentes ao processo de trabalho NASF
(atendimento especifico, visitas domiciliares, atividades compartilhadas
no territdrio, apoio aos grupos e atividades educativas). No entanto,
algumas dessas atividades como a participacdo em grupos, sdo
consideradas por eles, especificas dos profissionais NASF e isso foge da
légica do apoio preconizado pelas Portarias Federais e IN 001/2010.

Os profissionais da Atencdo Primaria consideram a equipe NASF
um vinculo fundamental, porém insuficiente pelo pouco tempo de
permanéncia nos CS. Segundo eles, a justificativa para essa
insuficiéncia reside no fato da equipe NASF ofertar seu apoio a um
numero elevado de equipes de SF em distintos CS, dificultando o acesso
a esses profissionais e também aos processos de referéncia e contra-
referéncia. De modo contrario, num dos CS campo da Residéncia
Multiprofissional, com residentes atuando segundo a loégica do NASF,
porém dando apoio a um numero menor de equipes de SF, o acesso
torna-se facilitado e o vinculo e a integragdo entre profissionais melhor
estabelecidos. Tentar garantir que uma equipe NASF como a do DS
Centro, apoie um nimero minimo de oito equipes, como preconizado
em ambas, Portarias Federais n® 2.488/2011 e n° 154/2008 e Instrucéo
Normativa Municipal n°001/2010, seria uma forma de tentar garantir
um apoio mais qualificado da equipe NASF para as equipes de SF e seu
territério. Em relagdo a integracdo entre os proprios profissionais da
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equipe NASF, os profissionais da equipe de SF percebem maior
integracdo entre algumas categorias, mas ainda ha a percepcédo de alguns
dos profissionais da equipe NASF atuarem de forma isolada,
principalmente as especialidades médicas.

Ainda em relagdo & integracdo intra-equipe NASF, mas desta vez
sob a percepcao dos proprios profissionais NASF, no que diz respeito ao
seu processo de trabalho, referem que o contato é escasso, pouco
integrado e pouco interdisciplinar, apesar da visdo da
interdisciplinaridade ainda estar presente. Nesse contexto, o apoio a
grupos do CS foi a atividade mais referida durante a entrevista, por
vezes a principal forma de atuacdo no sentido de atender toda a
demanda. Buscando trabalhar sob uma perspectiva mais integral e
interdisciplinar, esses profissionais procuram desenvolver o seu trabalho
para além de um matriciamento, procurando outras formas para apoiar a
equipe de SF e a populacéo inserida no territorio, ou seja, educagédo em
salde, projeto terapéutico singular e ampliacdo da clinica. Porém,
consideram esse processo ainda deficitario, uma vez que hd uma
realidade condizente com o excesso de demandas impostas. Como
proposta inicial, a elaboracdo de uma agenda compartilhada, que
contemple espacos comuns entre os profissionais NASF, talvez fosse
uma boa tentativa no sentido de melhorar a questdo da integracdo e da
interdisciplinaridade entre esses profissionais.

Atualmente, a equipe NASF adota uma agenda mensal construida
individualmente, o que diferencia novamente o processo de trabalho
desta equipe quando comparada a equipe de SF. Algumas atividades séo
priorizadas, durante essa construcdo, sendo o atendimento especifico
aquela para a qual dispensam maior tempo. Como justificativa para tal,
além do que ja foi mencionado anteriormente (demanda excessiva do
servico, nimero também excessivo de equipes de SF atendidas) referem
a necessidade de atendimentos especificos por parte dos usuérios e o
imperativo da gestdio em atingir metas. Segundo a visdo dos
profissionais, 0s usuarios consideram o atendimento especifico
sindbnimo de resolutividade, o que por vezes também pode ser notado
nos profissionais de algumas equipes de SF. Sob esse aspecto, é
interessante também questionar até que ponto a conduta da gestdo
também nédo estaria sob influéncia do que exigem o0s usuarios na
Atencdo Priméaria? Estaria a gestdo, tentando suprir uma demanda
assistencialista, ao orientar a configuragdo das agendas da equipe
NASF? Nesse sentido, mais uma vez, sugere-se que sejam revisados 0s
processos de organizagdo das agendas NASF, a fim de que ndo estejam
pautadas apenas pelos quantitativos a serem atingidos, permitindo que
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os profissionais atuem com visdo de territério e por meio das
ferramentas para a organizacao desse processo de trabalho, com atuacao
mais constante nos CS. Enquanto a resolutividade continuar a ser vista
por alguns dos profissionais como sindnimo de consulta, ndo se espera
gue a populacdo revele outra forma de compreensdo quanto a esse
conceito, continuard a exigir mais consultas e, mais uma vez, o trabalho
da equipe NASF ndo conseguira seguir a ldgica diferenciada pelo qual
foi proposto. Para tanto, a formacao/educacdo permanente das equipes
de SF se faz necesséria, uma vez que algumas ainda seguem pautadas
pelo modelo biomédico. Ainda, sugere-se também a Revisdo da
IN/2010, principalmente quanto a previsdo dos atendimentos especificos
ocupando mais da metade da carga horéaria desses profissionais. Sugere-
se a reducdo desse nlimero, a fim de que as demais atividades previstas
para a organizacdo do processo de trabalho do NASF no territério
possam ser contempladas.

O matriciamento se fez presente em ambas as entrevistas (equipe
de SF e NASF) com o objetivo de verificar o que os profissionais
entendiam por esta pratica. Fica claro nas manifestacbes dos
profissionais NASF entrevistados que, apesar deles compreenderem o0s
conceitos, objetivos e a forma como deve ser praticado o0 apoio
matricial, ndo conseguem exercé-lo conforme teoria e defendem que o
matriciamento ndo pode ser compreendido como uma simples discussdo
ou repasse de caso.

Para as equipes de SF o matriciamento esta diretamente ligado a
discussdo de caso, repasse de caso e a questdo do foco no individuo,
porém ndo se restringe a esse entendimento, uma vez que a educacdo
permanente também aparece como parte desse espago. Mesmo tendo
clareza do conceito de matriciamento no que concerne a questdo do
conjunto de profissionais, sem relacdo direta ao usuario e ao apoio as
equipes de referéncia, por vezes, alguns profissionais das equipes de SF,
referem que sentem necessidade da presenca dos profissionais NASF na
atencdo direta ao paciente. Mais uma vez, recomenda-se a educacéao
permanente das equipes e o incentivo a educagdo continuada por meio
de capacitagcfes e demais formagdes complementares em salde da
familia, saude coletiva como forma de um melhor entendimento quanto
ao matriciamento (uma das principais formas de atuacdo dos
profissionais NASF) e as demais ferramentas do processo de trabalho
NASF.

O modelo hegeménico biomédico, que figurou por anos, é visto
ainda como responsavel pela atual producéo de salde na rede de atencéo
a saude. Os problemas que emergem do campo da salde ou do processo
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salde-doenca sdo inequivocamente multicausais e com dominagdo
biomédica (ABRAHAO, 2007). Este cenario acaba por vezes
influenciando a formagdo profissional, como também a prética
assistencial, traduzindo-se num grande desafio para que se possam
atingir os objetivos tracados pela ESF (RIBEIRO et al, 2004).

A prestacdo da assisténcia integral constitui-se em um importante
desafio, ja que se propde uma ruptura com o modelo assistencial atual e
construcdo de uma nova prética, com uma nova dimensdo ética
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004). Sob a perspectiva da constru¢do de
uma nova pratica, o incentivo a Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade, surge como uma
importante estratégia de ruptura com o antigo modelo biomédico e
assistencialista, bem como o estimulo a formacdo em salide de coletiva e
saude da familia por meio da valorizagéo destes profissionais.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista com profissionais NASF

Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Saude Puablica
Residéncia Multiprofissional em Saude da a
Familia N
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SaudedaFamilia
PROFISSIONAIS NASF
Cédigo: | Data de Nascimento:

Profissao:

Tempo de experiéncia NASF:

Pés Graduacdo/Especializagdo em Saude da Familia:

Centro de Saude:

Perguntas:

1. Descreva o processo de trabalho do NASF.
- Como se da o envolvimento entre os profissionais NASF? Consideram o
trabalho do NASF integrado e interdisciplinar? Por qué? Identificacdo das acdes
desenvolvidas por categoria.

2. Dentre as ac0es realizadas, para quais é dispensado maior tempo?

- Pensando no nimero de equipes atendidas e a carga horaria de 40h semanais. A
carga horaria X nimero de equipes atendidas é satisfatoria?

- Por que néo realiza as outras atividades ou realiza em menor proporc¢éo?

3. Como se d& o envolvimento entre os profissionais NASF e equipe SF? A
integracdo NASF X equipe SF é satisfatdria? Comente.

- E possivel responder a demanda da equipe?As equipes SF encaminham demandas

para a equipe NASF?

4. Como o NASF entende a préatica do matriciamento?

5. Vocé identifica limites e possibilidades para o desenvolvimento do
processo de trabalho do NASF? Quais?

Observagdes:
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APENDICE B - Roteiro para entrevista profissionais equipe de SF

Universidade Federal de Santa Catarina
éég\; Departamento de Satide Publica
¥ % i Residéncia Multiprofissional em Saude da
b2 Familia N
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SaudedaFamilia
EQUIPE ESF
Codigo: | Data de Nascimento:

Profisséo:

Tempo de experiéncia na equipe:

P6s Graduagdo/Especializagdo em Saude da Familia:

Centro de Saude:

Perguntas:

1. O que é o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) para vocé?
- Aqui envolve a ideia de compreensdo do processo de trabalho NASF junto as
equipes SF.

2. Vocé saberia descrever quais sdo as acOes realizadas pelo NASF?
Descreva.
- Objetivo: verificar o que a equipe conhece a respeito do trabalho do NASF.

3. Como vocé percebe o processo de trabalho do NASF junto a equipe SF e
CS?

- Apoio, atividades desenvolvidas, atividades individuais? S&o atividades

integradas/interdisciplinares? A integracido ente equipe SF e NASF acontece

sempre, ou somente com alguns profissionais? Como vocé avalia o tempo que 0s

profissionais NASF dedicam para o trabalho com a equipe SF?

4. Como a equipe SF entende a pratica do matriciamento?

Observacdes:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
Entrevistas semi-estruturadas.

n

-
=

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA

@
7
AL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Entrevistas semi-
estruturadas

Informacdes sobre a pesquisa:

Somos  estudantes de poOs-graduacdo da  Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, que se desenvolve a partir de
uma parceria entre o Ministério da Saude, a Prefeitura Municipal de
Florianépolis/SC e a Universidade Federal de Santa Catarina.

Como parte dos requisitos necessarios para obtencdo do titulo de
Residente em Salde da Familia, sera realizado um estudo cuja proposta
é compreender a organizacdo do processo de trabalho do NASF Distrito
Sanitario Centro, Floriandpolis/SC, em direcdo a sua estruturacdo
enquanto um nucleo pautado pelo principio da integralidade e, como
este processo se realiza com as equipes da ESF. A pesquisa terd como
titulo: “Nucleo de Apoio a Satde da Familia: uma abordagem
multiprofissional na perspectiva da integralidade”.

Procura-se se contribuir, com este estudo, para o processo de
organizacdo deste nicleo dentro da rede, auxiliando a Secretaria
Municipal de Satde de Floriandpolis (SMS) que, no momento discute o
processo de trabalho e tenta criar indicadores para sua avaliacéo.
Consequientemente  contribuir também para a ampliacdo dos
conhecimentos sobre o tema estudado, abrindo espagos para novas
pesquisas dentro desta area.

Serdo realizadas entrevistas coletivas e semi-estruturadas e, por
isso, pedimo-lhe permisséo para grava-las e transcrevé-las.

Sua participagdo ndo traré riscos ou desconfortos, serd mantido
sigilio das informagdes prestadas e, em hipdtese alguma sua identidade
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serd revelada. Os registros ficardo sob posse dos pesquisadores,
somente. Os resultados deste serdo publicados na forma de Trabalhos de
Conclusdo de Curso, artigos cientificos em revistas especializadas e
resumos em eventos cientificos.

Ressaltamos que a sua participacdo ndo € obrigatoria e que, a
gualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo quanto a sua
relacdo com o pesquisador. Caso haja duvidas a respeito do estudo, o0s
pesquisadores estdo a disposi¢do para esclarecé-las.

Consentimento pos-informacdo

B, s , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa “Niicleo de Apoio a Saiide da Familia:
uma abordagem multiprofissional na perspectiva da integralidade” -
realizada pelos residentes em Salde da Familia Alessandra Fontana,
Ana Weigert Bressan e Carolina Calado Carneiro, sob orientacdo da
professora Neila Maria Vigosa Machado — e concordo em participar da
realizacdo desta pesquisa.

................................................ e 08 . de 2012,

ASSINATUIA: oot se e s
RG

Contatos:

Alessandra Fontana: alezitaf@gmail.com — (48) 9611-8233

Ana Weigert Bressan: anawbressan@gmail.com- (48) 9650-4635
Carolina Calado Carneiro: carolnutri051@gmail.com — (48)9934-4216
Neila Maria Vigosa Machado: neila@ccs.ufsc.br — (48) 88291317



ANEXO A - Orgamento

Material Quantidade Preco Preco total
unitario (R$) (RE)]

Papel A4 03 15,00 45,00

Computador portétil 01 1.500,00
1.500,00

Xerdx — cdpias 600 0,10 60,00

Encadernacéo 03 3,50 10,50

simples

Tinta preta 03 56 168,00

(impressora jato de

tinta)

Caderno de 01 3,50 3,50

anotagdes

Caneta 10 2,50 22,50

TOTAL 1809,50




