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Resumo

Objetivo: Compreender as percepgdes dos
profissionais da estratégia saude da familia
sobre o atendimento multiprofissional
realizado pelos profissionais do NASF, na
atencao basica em Canindé-CE. Método:
estudo com abordagem qualitativa, tendo
como sujeitos meédicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Os
dados foram coletados por meio de uma
entrevista, sendo realizada a analise
do discurso. Resultados: Os nasfianos
fazem atendimentos especificos, Vvisitas
domiciliares e palestras socioeducativas,
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além de outras atividades, se necessario;
0s ganhos da iniciativa sdo o apoio matricial,
gerenciamento de especialidades e maior
resolutividade dos casos. As principais
dificuldades citadas foram a falta de
estrutura fisica, de apoio e de insumos. Os
entrevistados relataram diferengas entre
a atuacdo do NASF administrado pela
esfera municipal e o NASF que atua como
Residéncia Multiprofissional em Saude,
administrado pelo Estado. Conclusao:
Ha necessidade de integracdo entre as
iniciativas de gerenciamento do NASF na
cidade e apoio por parte dos entes publicos
para que o trabalho nasfiano continue e
potencialize seus acertos.

Palavras-chave: Atencao basica a saude;
Pessoal de saude; Avaliagao de programas
e projetos de saude; Educacgéo permanente.
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Abstract

Objective: To understand the perceptions
of professional health strategy on the
multidisciplinary care in primary care in
Canindé-CE. Method: ualitative approach
carried out through the discourse analysis
of interviews given by doctors, nurses /
nursing assistants and community health
workers. Results: The nasfianos make
specific calls, home visits and socio-
educational lectures, and other activities
if necessary; initiative gains are the matrix
support, expertise management and better
resolution of cases. The main difficulties
in implementation are the lack of ph ysical
infrastructure, support and inputs. The
interviewees reported differences between
the performance of the NASF administered
by the municipal sphere and the NASF that
acts as the Multiprofessional Residency
in Health, administered by the state.
Conclusion: There is need for integration
between management initiatives the NASF
in the city and support from public entities for
the nasfiano work continues and leverage
their successes.

Keywords: Basic health care; Health
personnel; Programs and health projects
evaluation; Permanent education.

Introducao

O histérico das agbes em politica
em saude no Brasil se deu de forma lenta,
entretanto, desde a criacdo do Sistema
Unico de Saude — SUS, em 1990, a partir
da promulgacao da Lei Organica da Saude
n° 8.080/90, o pais vem num crescente
esfor¢co de universalizar o atendimento por
meio de praticas humanizadas e com o
apoio de equipes multiprofissionais”.

A Estratégia Saude da Familia
(ESF), por exemplo, visa a idealizacéo e a
valorizacdo da prestagcdo de servigos
publicos em saude, envolvendo a
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comunidade de forma participativa,
enfocando ndo apenas as agdes de cura,
centradas na doenga, mas, principalmente,
acgdes com foco nos fatores determinantes
da saude e na promog¢ao da qualidade de
vidaZ.

Diante do surgimento de novas e
importantes demandas, outras categorias
profissionais precisaram ser incluidas para
a construgdo de uma atencao integral.
Uma das novidades, surgida com objetivo
de fortalecer e ampliar o escopo de agdes
na APS (Atencao Primaria a Saude), foi
o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) criado através da Portaria GM/MS
n° 154 de 24 de junho de 2008, revogada
pela Portaria GM/ MS n° 2.488 de 21 de
outubro de 2011, propondo uma atuagao
profissional voltada prioritariamente
para a promogao da saude e garantia da
integralidade da atencao?®.

Esses nucleos sdo formados por
equipes multiprofissionais que tém o
objetivo de apoiar, sob a légica do apoio
matricial, as equipes de referéncia, ou seja,
dar apoio a uma equipe especializada na
condugao de um caso individual, familiar
ou comunitario, de forma capaz de oferecer
tanto suporte técnico-pedagogico, quanto
assistencial®,*.

Sendo assim, os NASF devem
atuar em unidade com as equipes de
referéncia, compartilhando praticas e
responsabilidades, além de promoverem
integralidade e interdisciplinaridade. Para
tanto, o seu quadro de pessoal pode conter
até 19 diferentes profissdes?®,®.

Integrar essa estratégia, entretanto,
exige do profissional de saude a realizagao
de atividades que tradicionalmente nao
Ihe cabiam e requer conhecimentos e
habilidades amplos capazes de abranger
a universalidade, a integralidade, a
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equidade e a participacao popular que sao
necessarios e apregoados nessa nova
abordagem de atendimento®.

Dessa maneira, ndo se trata da
simples inclusdo de outras categorias
profissionais tecnicamente capacitadas
na ESF. E preciso que estes recriem suas
atuagdes profissionais concebendo novos
de acado e novos objetivos para o seu
“fazer” em saude’.

Em relagcdo a saude da familia, o
trabalho em equipe significa interagéo entre
os diversos profissionais, considerado
como um dos pilares deste modelo de
atengdo, orientado a integralidade nos
cuidados de saude e pautado na relagao
entre a complementaridade de trabalhos e
a interacao dos profissionais?,®,°.

Machado relata fragilidades quanto
ao recurso humano no SUS durante seu
processo de implementagao, entre os quais
aponta a falta de médicos especialistas,
baixa quantidade e diversidade profissional
disponivel per capita nas cidades do
interior, falta de qualificacédo, atendimento
nao humanitario dos profissionais e
a inexisténcia de acompanhamento
e checagem do histérico familiar no
tratamento de pacientes’.

Visando a mitigar essas questoes,
em 2006, o Ministério da Saude institui
a Portaria n° 648 de 28 de margo do
citado ano, que torna a saude da familia
a estratégia prioritaria na organizagéo da
atencdo a Saude, tendo sido, atualmente,
modificada pela Portaria n° 2.488, de
21 de outubro de 2011, ja mencionada
acima e que traz novas bases legais para
o NASF. Ao lado disso, é importante que
se destaque que o conceito de Atencao
Basica a Saude inserido neste instrumento
legal se fundamenta numa visdo ampla do
processo saude-doencga’.
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Dessa forma, uma equipe
multiprofissional €& definida por uma
modalidade coletiva de trabalho que
se configura na semelhanga reciproca
entre as multiplas intervencbes técnicas
e a interacdo dos agentes de diferentes
areas profissionais, criando um campo
de aproximagdo de conhecimentos
concentrados em busca de solugdes para
os problemas de saude. Seu trabalho é
ajustado no atendimento integral, continuo,
com equidade e resolutividade, por meio de
uma pratica humanizada, desenvolvendo
acdes de prevencgao e promog¢ao da saude.

Esse estudo se justifica por ser o
feedback do profissional de saude dafamilia
(que lida diariamente com os mais diversos
tipos de casos, além de estar atuando em
conjunto com outros profissionais de areas
divergentes a sua) uma das ferramentas de
importancia salutar para perceber a rotina
dos profissionais no desenvolvimento
da politica de atencdo multiprofissional
nos NASF, erros e acertos do projeto,
dificuldades e sugestbes que venham a
agregar a execugao local e /ou regional da
iniciativa multidisciplinar.

A relevancia desse estudo esta no
ineditismo de trabalhos dessa natureza nos
sertdes de Canindé e na mesorregido do
Norte Cearense, bem como na possibilidade
de subsidiar discussbes sobre a tematica
e, dessa forma, fomentar novas pesquisas
auxiliando na reestruturacao das politicas
de saude.

Diante do exposto, questiona-se:
“Quais as percepgbes de profissionais
da Estratégia Saude da Familia acerca
do trabalho multiprofissional na Atengao
Basica a Saude no municipio de Canindé —
Ceara?”. Este trabalho tem como objetivos:
investigar a problematica acima exposta
com as particularidades de descrever, nas
percepgcdes de profissionais das equipes
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da Estratégia Saude da Familia, as
atividades realizadas pelos profissionais do
NASF, incluindo os residentes; identificar
as potencialidades e dificuldades na
realizagdo de um trabalho multiprofissional
na Atencao Basica a Saude e apreender
sugestbes para o aperfeigpamento do
trabalho multiprofissional na Atengéo
Basica a Saude.

Métodos

O artigo se baseia numa abordagem
qualitativa, por apresentar como foco de
estudo subjetividades de profissionais da
saude, tais como: as opinides, os relatos e
as experiéncias desses profissionais sobre
atividades e dimensdes relativas aos NASF
e equipes multiprofissionais da Residéncia
Integrada em Saude. Dessa forma,
impossiveis de se calcular numericamente.

O cenario é a cidade de Canindé, no
interior do estado do Ceara que compde o
sertdo semiarido, mais especificamente a
mesorregiao do Norte cearense, possuindo
uma populagdo estimada de 76.724
habitantes, em 2014, e uma economia
baseada no turismo religioso, comércio e
agricultura™.

Segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES, de 2015, a cidade conta atualmente
com 46 estabelecimentos credenciados,
entre atendimento particular e unidades
de saude publica. Destes, 18 sao
Unidades do Programa Saude da Familia
e dois sao Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), sendo um vinculado
administrativamente ao Municipio e outro
ao Estado. A cidade conta ainda com um
hospital e maternidade filantropico, uma
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), um
centro de saude municipal, com laboratorio
proprio (Chico Campos) e um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO)™.
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As estratégias de saude escolhidas
como foco do estudo estdo nos postos de
saude dafamilia (PSF). O primeirocritériode
inclusao foi a atuagdo do NASF, o segundo,
a presenca de residéncia multiprofissional.
Seis Postos atenderam a esses critérios:
PSF Santa Clara; Santa Luzia; Capitdo
Pedro Sampaio; Canindezinho; Jodo Paulo
Il e Conjunto Habitacional.

Como critérios de inclusdao e com
vistas a viabilizar a pesquisa, optou-
se por selecionar: a) Unidades que se
localizavam no mesmo bairro e mais
proximas a residéncia da pesquisadora
(a saber, o PSF Santa Clara e PSF Santa
Luzia, que atuam no mesmo prédio com
duas equipes distintas), visto que dessa
maneira possibilitaria apreender de forma
mais contextualizada a realidade do ponto
de vista do usuario; b) Unidade em que a
pesquisadora atua como residente (PSF
Joao Paulo Il), possibilitando assim, um
olhar profissional da realidade vivenciada.

Os sujeitos da pesquisa foram os
profissionais que atuam como referéncia
das equipes de saude das ESF. Como
critério de inclusdo optou-se por selecionar
as categorias profissionais que atuam,
sem excecdo, em todas as unidades
abordadas: médico(a), enfermeiro(a),
auxiliar ou técnico(a) de enfermagem e
agente comunitario(a) de saude, sendo um
profissional de cada categoria por unidade
de saude, totalizando 12 sujeitos. Para
definir o representante respondente da
pesquisa em cada unidade de saude, foi
utilizado o conjunto de critérios a seguir:
tempo de atuacdo na unidade; maior
presenca junto a comunidade e assiduidade
reconhecidas pelo restante da equipe, em
consonancia. E como critério de exclusao
utilizou-se: ser residente.

Os procedimentos escolhidos para
coletar o material qualitativo desta pesquisa
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fundamentam-se na aplicacdo de uma
entrevista semiestruturada, com questdes
previamente elaboradas, direcionada aos
doze profissionais consultados.

A escolha de uma entrevista
semiestruturada se da por possibilitar ao
participante da pesquisa uma liberdade
maior em emitir sua opinido, tendo em
vista que esse instrumento de coleta de
dados nao limita a apreensdo de material
qualitativo a apenas aquilo que consta no
roteiro de perguntas™®.

As entrevistas foram realizadas entre
os meses de Outubro de 2014 e Janeiro de
2015 e as respostas foram identificadas
apenas com a categoria profissional a qual
o cidadao pertence para garantir sigilo e a
certeza de haver idoneidade e criticidade
nas observacdes.

A medida que se realizaram as
entrevistas com os profissionais, essas
foram transcritas e o material empirico
submetido a leitura transversal e horizontal,
de maneira a permitir a impregnacao pelo
sentido do “todo” de cada depoimento, bem
como a identificacdo dos temas centrais que
agregaram as varias dimensdes presentes
nas narrativas e que constituiram os eixos
da rede interpretativa’®.

Dessa forma, para esse fim,
esta pesquisa se orientou pela Analise
de Discurso (AD). Conforme assinala
Caregnato e Muitti, utiliza-se o sentido e
nao o conteudo do texto, ou seja, ndo se
trabalha com a forma e o conteudo, mas
sim busca-se os efeitos de sentido o qual
se pode alcangar mediante interpretagao’.

Tal analise foi conduzida pela préopria
pesquisadora, onde, oportunamente,

Quadro 1. Codigos do Protocolo de Entrevista.
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realizou uma leitura do texto a fim de focar a
posigao discursiva do sujeito. Em seguida,
elaborou, por meio das significagdes, as
codificagbes emergidas e, por fim, procedeu
com a analise interpretativa do discurso.

O presente estudo respeitou as normas
de pesquisa envolvendo seres humanos
com base na Resolucdo N.°466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Saude Publica do Ceara, conforme Parecer
Consubstanciado n® 1.013.844, de 01 de
abril de 2015,

Resultados

A faixa etaria dos entrevistados
variou entre 25 e 41 anos. Os profissionais
estavam no minimo ha oito meses atuando
naqueles PSF. Alguns dos entrevistados
atuamtambémemunidades de atendimento
de urgéncia e emergéncia (UPA; SAMU) ou
efetuam plantdo em hospitais, 0 que nao
acarreta problemas para a investigacao,
uma vez que nesses locais os abordados
nao atuam como residentes.

O principio de saturacédo tedrica’ se
deu na nona entrevista, sendo que desde
a sétima ja nado se nota nenhuma nova
informagao que venha a agregar ou mesmo
levantar novas discussodes sobre o tema.

A fim de se seguir o protocolo ético
de divulgacéo cientifica de trechos ipsis
litteris das falas, sem expor a identidade
do participante da entrevista ou identificar
diretamente a unidade de saude em que o
funcionario entrevistado atua, utilizaram- se
os codigos abaixo explicitados, conforme o
Quadro 1.

cODIGO REFERENCIA AO CODIGO CATEGORIA PROFISSIONAL
P1 PSF2 Profissional 1 do PSF 2 o

Médico (a)
P1 PSF3 Profissional 1 do PSF 3
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P1 PSF1 Profissional 2 do PSF 1 .
— Enfermeiro (a)
P1 PSF3 Profissional 2 do PSF 3
P3 PSF1 Profissional 3 do PSF 1
P3 PSF2 Profissional 3 do PSF 2 A.C.S.
P3 PSF3 Profissional 3 do PSF 2
P4 PSF1 Profissional 4 do PSF 1 Técnico (a)
Profissional 4 ou Auxiliar de
P4 PSF2 do PSF 2 Enfermagem

As trés questdes que nortearam
a entrevista foram: “Em sua percepcéo,
quais sdo as atividades realizadas
pelos profissionais do NASF na Atengdo
Basica e no seu PSF?”, “Quais seriam
as potencialidades e as dificuldades
existentes na realizagdo desse trabalho
multiprofissional nos PSF?” e ‘A partir
do que foi argumentado, vocé poderia
fazer sugestbes ou recomendagbes
para o aperfeicoamento desse trabalho
multiprofissional na atengdo basica™

Em relagdo ao primeiro ponto da
entrevista, as atividades mais citadas pelos
profissionais de referéncia dos PSF estao
no campo da formagdo e da educacgao
consciente em saude, através da formacgao
de grupos de estudos e palestras tematicas
(por exemplo: gestantes, hanseniase,
saude do homem, campanha de vacina).
Outras atividades realizadas, segundo os
respondentes foram: formacgédo de grupo
de idosos, gestantes, criangas e mulheres;
apoio a recuperagao de sequelas de
acidentes e vitimas de AVC; atendimento
psicossocial e /ou ambulatorial e visitas
domiciliares.

A entrevistada P4PSF1 traz uma
definichio bem detalhada das agdes
realizadas pelos profissionais do NASF,
sendo cada uma delas confirmada na
citagdode outros dois ou mais entrevistados:

Eles trabalham muito como equipe de apoio,
realizando atividades de educagao e saude
nos grupos de gestantes e idosos. Alguns
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dos profissionais fazem atendimento dentro
do ambulatério, atendimento pessoal, né",
com o usuario, dependendo de cada area,
psicologo, fisioterapeuta. Também realizam
visita junto com a gente no domicilio dos
usuarios, as vezes sozinhos [...], as vezes
vao acompanhando o médico.

Nesse topico houve a iminente
diferenciagdo entre a atuacdo do NASF
administrado pela esfera municipal e o que
atua como residéncia, cuja administracéo
€ estadual. Quase a totalidade dos
entrevistados fez ressalvas na questao
diferenciando o trabalho desenvolvido por
ambos. Para uns o NASF municipal nao
esta presente em seus PSF, para outros, o
trabalho é efetivamente melhor executado
pelos profissionais da residéncia. Segundo
o relato de P2PSF3:

Do NASF do municipio eu nao tenho muito
assim a se falar, porque a gente nao tem mui-
to contato. Eu sei que o NASF do municipio
desenvolve algumas atividades em outras
unidades, mas, [...] ndo sei se por conta de
poucos profissionais ,né, ndo atuam. Eu
tenho mais propriedade de falar do NASF
residéncia, porque realmente eles atuam, fa-
zem varias atividades, participam de grupos;
buscam a interagéo entre as redes, vao atras
de CREAS, CRAS, igreja, [...] conselhos
municipais. Ai assim, os trabalhos que eles
desenvolvem; fazem grupo de gestante e de
criangas; fazem educacéo; [...] nos dias que
eles estdo aqui, (independente do trabalho,
se eles tém visita, se tém atendimento indi-
vidual ou atividade em grupo) eles sempre fa-
zem uma sala de espera com o pessoal que
td aguardando pra fazer alguma consulta,
ou que vem aqui no posto [...] fazem visita
(com os médicos, com os enfermeiros, com
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as ACS, ou s6 eles mesmos) e alguns casos
mais assim peculiares, eles fazem o atendi-
mento individual.

Corroborando com a opinido
anterior, o respondente P2PSF1 afirma:
“Eu acho a equipe do NASF da residéncia
mais atuante do que a equipe NASF do
municipio”. Com mais énfase no assunto,
P3PSF2 assim relata:

[...] H& muita diferenga entre o NASF do mu-
nicipio e o NASF residéncia. Eu acho que os
residentes sdo muito mais preparados, e tem
muito mais boa vontade de ajudar a popula-
¢do, muito mais empenho, talvez seja porque
o NASF do municipio é sobrecarregado, pode
ser isso também, e os residentes eles tém um
olhar mais diferencial, mas eu acho que tem
diferenga sim, a gente percebe, a gente nota
no trabalho desenvolvido [...].

No quesito das potencialidades do
programa, tema da segunda indagacéo,
a visdo geral de todos os entrevistados
€ que o0 apoio matricial e a oferta das
especialidades sejam os maiores ganhos
do programa. O respondente P1PSF2 frisa:

A potencialidade é vocé ter um acompanha-
mento multiprofissional, o paciente ser visto
por todos os angulos, nao sé a parte médica,
0 paciente ser acompanhado na parte psi-
coldgica, na parte de fisioterapeuta, na parte
de fonoaudidlogo. Entdo um paciente, por
exemplo, sequelado de AVC, tem tudo se ele
tiver uma equipe multiprofissional atendendo,
tudo pra ter um bom progndstico, se ele tiver
s6 um médico receitando vai ter um prog-
nostico, mas se tiver uma equipe multiprofis-
sional o atendendo em todos os ambitos, ele
vai ter uma melhora significativa. Isso € uma

potencialidade que o NASF vem a oferecer.

Outros aspectos positivos
levantados pelos profissionais foram:
descomplicacédo/desburocratizacao no
atendimento (P4PSF1; P3PSF3); maior
resolutividade dos casos quando ha
envolvimento da equipe multiprofissional
(P2PSF3; P1PSF3); maior seguranga para
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os profissionais dos PSF (P1PSF3) e o fato
de se trabalhar com a prevencéo (P4PSF2;
P2PSF1 e P3PSF1). Exemplificando o
dado da maior resolutividade de casos,
P2PSF3 traz a recordagao de que em seu
PSF:

[...] Realmente se tem um caso que chega
pro psicélogo ele sempre busca chamar to-
das as categorias da residéncia, nés do pos-
to, médico, enfermeiro, a gente faz uma re-
unidozinha, faz um estudo de caso, [...] dessa
forma se tem uma vantagem muito grande
em resolver os casos, e assim 99% dos ca-
sos deles eu observo que tem resolutividade.

Ainda no segundo tema, tratando agora das
dificuldades na execucédo ou idealizacao
do programa, houve pouca variedade de
respostas a serem analisadas. Na criagao
do programa ou na execugao das atividades
por parte dos profissionais envolvidos nao
se apontam falhas. Muito se questionou
sobre: a estrutura fisica, considerando
a inexisténcia ou adaptagao rustica dos
espagos para acomodar e permitir atuagao
desses profissionais; questdes de subsidio
material e suporte para a execugao do
trabalho; problemas de ordem financeira
que impedem o pagamento adequado aos
profissionais; e pouca oferta de material
humano para atender todas as unidades
basicas do municipio. Citam-se alguns
trechos dos relatos:

[...] o que tem a melhorar é na estrutura... Era
preciso ter sala pra eles desenvolverem o tra-
balho melhor, porque eles ficam aqui e toda
vez que eles vém nao tem sala suficiente,
eles ficam procurando um canto e os paci-
entes ficam esperando que algum enfermeiro
desocupe. Por exemplo, hoje pro atendimen-
to a enfermeira foi pra visita e a fisioterapeuta
ficou esperando pra desocupar a sala da en-
fermeira pra poder utilizar e o psicologo ficou
& no SAME esperando nés desocuparmos
pra ele utilizar, entdo o ponto negativo é esse.
(P4 PSF2)
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O Unico ponto negativo que eu vejo atual-
mente é porque eles ficam em dois postos,
entdo eles se dividem entre o atendimento no
meu que é o0 **** e 0 do Conjunto Habitacional,
[...] eu acho que a gente teria necessidade de
ter eles a semana toda, 40 horas no nosso
posto, mas infelizmente como nao tem profis-
sionais suficientes ainda, eles ficam no meu
posto 20 horas e 20 horas em outra unidade
[...] eu acho que necessitaria de mais profis-
sionais. (P2PSF2)

Nossa maior dificuldade da atual unidade foi
a questao de estrutura. Nossa unidade né&o
estava preparada pra ter esse suporte, mui-
tas vezes nossos colegas fizeram atendimen-
tos em salas inapropriadas. (P3PSF3)

Agora a dificuldade que a gente tem, [...] é
em relagdo a pagarem esses profissionais,
[...]. E mais facil as prefeituras arcarem s6
com médicos do que com uma equipe multi-
profissional. Nao ha visado estrutural, de vocé
ter uma estrutura fisica de atendimento, con-
sultério pra essas pessoas atenderem, dar
suporte, de carro, de motorista pra visitar,
dar equipamento pra vocé fazer os trabal-
hos. Entao a dificuldade financeira € o prin-
cipal problema que eu vejo em vocé criar um
NASF, porque ele vai demonstrar um resul-
tado ao longo prazo, € [...] o gestor ndo vé um
resultado em curto prazo do NASF, entao ele
prefere nao investir nisso, porque ele ndo tem
essa visao de que, em longo prazo, vao mel-
horar os indicadores de saude do municipio
dele. Entdo essa é uma dificuldade que eu
vejo de implantar o NASF na atenc¢éo basica.

(P1PSF2)

Finalmente, no dultimo tema de
questionamento que trata das sugestbes
de aperfeicoamento do programa e de sua
execugao, percebeu-se a interligagao das
propostas com as falhas apontadas pelos
profissionais.

As principais recomendacdes foram:
a melhoria na infraestrutura (unanime);
disponibilizacdo de mais salas e consultorios
especificos para o atendimento (P1PSF3;
P4APSF2 e P3PSF2); oferta de condigbes
e insumos para a melhora das ag¢des dos
profissionais (unanime); aumento da oferta
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de profissionais e de unidades do NASF
(P4PSF1; P1PSF3 e P2PSF3); distribuigao
da carga horaria dos profissionais ja
existentes de acordo com a real demanda
da unidade de saude (P1PSF2; P3PSF1) e
ainterligagao das agdes do NASF municipal
e o NASF residéncia (P2PSF1; P3PSF1;
P4PSF1 e P4PSF2).

Seguem, abaixo, exemplos
detalhados das sugestdes que compuseram
o discurso das classes profissionais
abordadas:

[...] Eles necessitam de um transporte pra
fazer visitas aos pacientes, entado eu acho as-
sim, o que fica a desejar € a questao do apoio
material pra eles realizarem o trabalho, ja que
a residéncia também nao da esse suporte e
nem a prefeitura. Sugiro que a prefeitura dé
maior suporte de trabalho a eles. (P4 PSF2)

O que eu recomendo é ter uma melhor
gestdo da informagdo a vocé (profissional
de referéncia) chegar numa unidade. Ter
uma apresentagdo das equipes do NASF
pra vocé saber mesmo em qual o sistema de
saude vocé esta inserido. Por exemplo, |a no
meu PSF [...] o médico sai pro programa, do
PROVAB que sao doze meses, entdo anual-
mente fica mudando o médico. Seria interes-
sante apresentar a equipe ao novato para ele
saber como funciona o fluxo, saber qual é o
dia e quem é que atende, saber o que é que
pode fazer [...], saber que vocé tem um en-
fermeiro, um fisioterapeuta, um fonoaudidlo-
go do NASF ao seu dispor, saber aonde ¢ a
referéncia do seu posto de saude pro NASF,
ter uma apresentagao do sistema de saude e
uma apresentacao da equipe pra que a gente
possa saber pra quem encaminhar, quando
pode encaminhar, até que ponto resolve, até
depois daquele ponto nio resolve. (P1PSF2)

Que fosse tentado resolugdo pra que real-
mente o NASF municipal funcionasse, e que
a residéncia tivesse até um lago maior com o
NASF municipal. (P2 PSF1)

Geralmente lidamos com populagbes que
excedem o total maximo de familias por uni-
dade, como a nossa que tem quase que o
dobro, mais que o dobro de uma equipe de
saude da familia padronizada pelo Ministério
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da Saude, entdo € muito dificil, a nossa de-
manda é muito grande, entdo s&o necessari-
os colegas que venham a acrescentar, mel-
horar e ajudar, sdo sempre bem vindos. (P2
PSF3)

Discussao

A base cientifica pesquisada aborda
o trabalho do NASF como realmente sendo
executado de forma principal na esfera da
Educacgao sobre doencga e conscientizacao
dos cuidados de prevengao. Porém, as
atividades dos profissionais, tanto os
abordados neste estudo como os de
pesquisas aquireferenciadas nao se limitam
ao trabalho de educagao, ha também o
atendimento ambulatorial, individual e/ou
coletivo, realizado nos eixos da educagao
fisica; alimentagcao/nutricdo; saude mental
e reabilitagao.

Em um trabalho académico com
foco na cidade de Sao Paulo atestou-se
que sao propostas como atividades do
NASF local: atendimentos especificos,
acoes compartilhadas, agdes intersetoriais,
reunidbes com as equipes de saude
da familia e da UBS, matriciamento,
visitas domiciliares, atendimento
compartilhado. Houve discussao apenas
quanto a assisténcia individual. Segundo
essa tese, ha a preocupacdo de que
essa atividade assuma um papel que
pertence a atengdao secundaria. Como
contraponto, ha o reconhecimento de que
esse recurso do atendimento individual
possa ser indispensavel para aumentar
a compreensao do caso e potencializar a
resolutividade dos casos®.

Em outro trabalho, cujo foco foi
uma cidade de médio porte de Minas
Gerais, as atividades identificadas foram:
caminhada orientada (de responsabilidade
dos educadores fisicos e fisioterapeutas),
exercicios preventivos para coluna vertebral
(fisioterapeutas), visitas domiciliares para
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orientagao dos cuidadores (fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais),
orientagdo  alimentar  (nutricionistas),
fortalecimento  muscular  (educadores
fisicos e fisioterapeutas), orientacdes
familiares (psicologos e assistentes sociais)
e terapia comunitaria (multiprofissional),
além de cursos de gestantes e cuidadores
(multiprofissional)®. O que se percebe
na cidade de Canindé € a auséncia dos
educadores fisicos compondo o0 escopo
das atividades realizadas pelos NASF.
Ou seja, o profissional educador fisico
pode até estar compondo a equipe, mas
nenhum dos profissionais de referéncia
nos PSF entrevistados identificou ou
relacionou qualquer uma das acgodes
desempenhadas pela equipe do NASF
como tendo sido realizada por este
profissional ou com a participagado dele.
As categorias profissionais mais citadas
pelos entrevistados, portanto as mais
presentes, e, por isso, mais exigidas nas
atividades multiprofissionais para suprir
uma possivel caréncia, sdo os psicologos
e os fisioterapeutas.

Referente a educacdo como ponto
de partida nas atividades do NASF, uma
das fontes bibliograficas consultadas
revela que para se operar no esquema
de trabalho que o programa exige, faz-se
necessario que tanto a formacgao inicial
quanto a permanente dos profissionais de
saude favorecam o desenvolvimento de
competéncias para realizar o diagnostico
situacional das condi¢cdes de vida e de
saude dos grupos locais, bem como para
planejar intervengdes, prestar assisténcia e
desenvolver agdes educativas estimulando
o autocuidado e a emancipagao?'.

Sobre a percep¢ao da atuacado do
NASF vinculado ao Municipio e do que
é ofertado pelo Estado (Residéncias) ha
um diferencial entre ambos desde suas
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estruturas até suas atuacgdes.

O NASF residéncia traz um
modelo com perspectiva de reorientagcao
da atuagdo multiprofissional para os
interesses sociais. Decorre, sobretudo, da
mobilizagdo que se da a partir do projeto
Residéncia Multiprofissional (RIS) e tem
duracdo de dois anos. As atividades dos
residentes constituem em atuacdo como
residente profissional em unidades basicas
de saude do municipio, onde recebem
preceptoria de docentes da ESP/CE e do
proprio municipio. Também assistem a
aulas teodricas semanais e tem atividades
em ambulatérios de especialidades da rede
municipal e ainda atividades de educacéao
popular em saude, conforme preconizado,
a fim de que possam adquirir habilidades
para a pratica da assisténcia e promocao
a saude individual e em nivel familiar e
coletivo?3,%,

As UBS em que atuam também
servem de campo de pratica para os
residentes. Dessa forma, os servigos
publicos de saude (identificando suas
acgdes a partir de planejamento participativo
e da territorializagdo) tornam-se um grande
diferencial para eles, tendo em vista que,
por meio da iniciativa, € possivel conhecer
a populacdo que vai ser assistida,
compreender a problematica do territorio,
suas fragilidades, o entrosamento das
equipes de referéncia, especificamente
nas que existem residentes. Isso configura
uma nova fase no contexto politico e
institucional de saude no municipio, que
vem implicando a constru¢cdo de um
novo conceito de equipe multiprofissional
capaz de orientar diferentes posturas
profissionais e institucionais a fim de
atender necessidades configuradas na
universalizagao do acesso da populacéo.

O que se nota em relagdo ao NASF
municipio € um atendimento muito centrado
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na assisténcia. Nesse sentido, nos ultimos
anos, a atuacao das equipes na atencao a
saude vem sendo discutida na perspectiva
de que o NASF municipio seja mais
atuante com modelo de pratica que aposte
no restabelecimento da relagao terapéutica
entre profissionais e o paciente. Até aqui,
temos visto muitos desafios a efetivagao
de praticas colaborativas pelo NASF,
contrastando com aquilo que é esperado
pela teoria que esta na base dessa politica
de saude. De fato, o trabalho do NASF
s6 pode ser efetivado de forma integral
se forem garantidas as condigbes para o
desenvolvimento da interprofissionalidade
entre os nasfianos e entre esses e o0s
profissionais da ESF.

Conforme a literatura especializada,
ha pouco material disponivel sobre a
percepcao das potencialidades do NASF
pelo olhar da equipe de referéncia. A
fala de um dos participantes das oficinas
analisadas no municipio de Sao Paulo
demonstra a visdo geral dos nossos
entrevistados de que o apoio matricial seja
0 maior ganho esperado pela proposta do
programa. Esse mesmo estudo corrobora
com a ideia de P2PSF3 quando esta fala
do aumento da resolutividade de casos na
atencado primaria: com a correta atuagao
do NASF, a maior resolucdo de casos é
esperada pela gestdo do programa®.

Ratificando a constatacéo levantada
por PAPSF1 e P3PSF3 sobre a desburoc-
ratizacdo do acesso ao SUS que o NASF
traz, a visdo de Silva et al assegura que
através da correta interligacéo entre ESF e
NASF é possivel haver um plano de cuida-
do sem fragmentacao e onde os “n6s” dos
encaminhamentos e demais percalgos do
SUS s&o minimizados®.

Grande parte dos artigos, teses
e ensaios disponiveis trataram das
dificuldades de planejamento e execucéao
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do NASF, muito mais sob o prisma da
falta de formacgdo especifica para o
trabalho multidisciplinar e da percepgao de
deficiéncias ideoldgicas do programa, do
que da falta de estrutura, apoio, subsidios
e pagamento adequado da mao de obra
especializada.

Nos casos das pesquisas de
Anjos et al**, Nascimento e Oliveira?' e
Silva et al5, os textos disponiveis tratam
majoritariamente desses problemas de
nivel macro. Entretanto, foi possivel
localizar algumas queixas da mesma
natureza das que foram levantadas nas
nossas entrevistas que, embora tenham
sido expostas timidamente, servem para
endossar a tese de que a problematica
ocorrida em Canindé também faz parte da
realidade Brasil afora.

Anjos et al*, respaldados por outros
pesquisadores, abordam, resumidamente,
a mesma tematica sugerida por P1PSF2,
na qual a busca apenas pela quantidade e
por resultados e indicadores de curto prazo
impossibilitam que haja um planejamento
sistematizado e o melhor repasse de
recursos e insumos para o trabalho
multiprofissional. Segundo os autores, o
NASF tem o desafio de mudar a cultura
organizacional do SUS que prioriza a
quantidade e o referenciamento?.

Sobre a questao da estrutura fisica,
o estudo relata que além da existéncia de
salas e ambulatérios para o atendimento
e exercicio de praticas corporais, a
iniciativa do trabalho multidisciplinar exige
a disponibilizacdo de salas de reunides,
de estudos de casos e outros ambientes
de convivéncia profissional®*, o que, na
pratica, ndo chega nem perto da realidade
vivida na cidade de Canindé.

Esse tema foi seriamente levantado
pelos respondentes, uma vez que a falta
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de salas impossibilita o atendimento
imediato, afetando diretamente o usuario
e é causa de desisténcia e desconfianca
do servigo por parte do paciente e a nao
oferta de uma ou mais salas especificas
para reunides do grupo do NASF torna os
estudos de casos e as analises da situagao
do paciente sem a devida discri¢ao,
impedindo o melhor desenvolvimento do
trabalho multiprofissional. Sem mencionar
o desgaste profissional que se gera ao
meédico, enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagemquetendemaserpressionados
a acelerar seus atendimentos (gerando
insatisfacbes e até queixas a unidade de
saude ou as ACS) para desocupar as salas
disponiveis, bem como aos profissionais do
NASF que dependem da realizagdo desse
atendimento mais rapido para iniciar seus
procedimentos e muitas vezes tém o dia de
trabalho pouco produtivo em decorréncia
de muitos desistirem de esperar pelo
atendimento.

Por sua vez, a questdao da carga
horaria dividida entre dois ou mais
PSFS e a pouca oferta de profissionais
também foi tema de discussdo no
planejamento presente em uma das teses
aqui referenciadas. Segundo o estudo
pensado para a cidade de Sao Paulo,
algumas categorias meédicas teriam que
atuar 20 horas semanais divididas em
até trés unidades basicas, ja para outras
categorias, como a da assisténcia social,
houve dissenso na decisdo. Esse fato
evidencia que se faz necessario observar
a demanda local e estando atento a ela, ter
subsidios para realocar ou contratar mais
profissionais®.

Nos casos onde foi sugerido o
aumento de profissionais e a melhor diviséo
de carga horaria, tem-se como comparativo
um estudo no qual se percebeu serem
notorios as dificuldades e o sofrimento

Cadernos ESP, Ceara 9(2): 26-39, jul./dez. 2015



Percepcoes de Profissionais da Estratégia Saide da Familia...

enfrentados pelos profissionais dos NASF
em relagdo ao trabalho em um numero
excessivo de equipes de ESF, sendo
percebido um desgaste profissional.
Dessa maneira, entende-se valida essa
sugestdo para melhorar o funcionamento
da estrutura. Outro achado da pesquisa
supracitada se refere a dificuldade no
transporte das equipes nasfianas que
impedem um melhor atendimento e causa
conflitos e desgastes na equipe?.

A oferta de condicdes e de insumos
para amelhoriadas agdes dos profissionais,
neste caso, seria a solugao para evitar ou
mitigar esses conflitos e oportunizar uma
melhor e mais adequada atencédo a saude
da populagao atendida.

Devemos presumir, portanto,
que dado o conhecimento in loco das
dificuldades e anseios dos colegas atuantes
no NASF, dos préprios entrevistados,
enquanto profissionais dos PSF, e da
populagao atendida por este conjunto, todo
o discurso aqui apresentado é valido e as
ideias apresentadas como sugestao para
o aperfeigopamento do programa Nucleo
de Apoio a Saude da Familia deveriam ser
levadas ao conhecimento das autoridades
administrativas competentes a fim de que
pudessem ser incorporadas o quanto antes
a rotina dessa iniciativa de trabalho multi e
interdisciplinar.

Conclusao

Com este trabalho, buscou-se
contribuir para a reflexdo de como os
saberes relacionados a atuacdo dos NASF
estaosendoconstruidos pelos profissionais,
bem como para a sistematizacdo de
processos relativos as mudangas na
participacdo como equipe multiprofissional.
Apesar de alguns avancgos e fragilidades
terem sido reconhecidos, e caracterizando
um momento de transi¢cdo, as diversas
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percepgoes partilhadas pelos entrevistados
demonstram a lacuna existente na
atuacdo como equipe em sua totalidade
para a atuacdo no SUS. Nota-se que as
transformagdes ocorridas nos ambitos
politico e educacional em saude, na ultima
década, parecem refletir adequadamente a
importancia da capacitacao de profissionais
para atuagdo como equipe.

Paralelamente a esse contexto,
também no ambito das praticas em saude,
muitos sao os desafios para a qualificagcao
das categorias envolvidas, o que inclui a
sua adequada insergdo nos servigos do
SUS, com vistas a integralidade da atencao
a saude. Entendendo como produtivo o
momento de transicao pelo qual passa o
NASF, por se tratar de um projeto novo, essa
criacao significou o inicio de uma politica
audaciosa, mas que ainda nao contemplava
a grande parcela dos municipios brasileiros.
Um ano depois, complementando as
orientacbes inicialmente definidas, foi
publicado o Caderno de Atencdo Basica
N° 27 — Diretrizes do NASF, com o objetivo
de tracar diretrizes mais claras para os
gestores e os trabalhadores.

Trazendo para nossa realidade,
ainda € muito escassa essa prestacao
de servico baseado em um contexto em
que nao se tem profissionais suficientes
e devidamente atuantes em todos os
PSF nesta cidade. A residéncia, enquanto
uma metodologia dialégica e interativa,
favoreceu também o aspecto formativo,
por meio da problematizacdo de certos
aspectos do processo de trabalho dos
nasfianos, amadurecendo processos de
mudanga de praticas.

Portanto, considera-se que o estudo
atingiu seu objetivo, na medida em que
possibilitou maior compreensao sobre o
processo de trabalho dos dois NASF, a partir
da interpretagao das falas e de um resgate
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histérico e bibliografico das politicas de
saude que envolvem a tematica. Acredita-
se que os desafios s6 serdo contemplados

a

partir do entendimento de que na

construgcédo de um trabalho em equipe com
qualidade deve, necessariamente, haver
um investimento de mais esforgos, por parte
de gestores e profissionais das secretarias
estaduais e municipais de saude, para a
conformacgao de parcerias que subsidiem a
producao de conhecimento e a capacitacao
profissional para um atendimento integral.
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