Saude & Transformacao Social
Health & Social Change

Artigos Originais

Andlise da implantacao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia no interior de Santa Catarina

Analysis of the Health Family Support Nucleus implementation within Santa Catarina

Lucas Melo Biondi de Andrade’
Fédbio Luiz Quandt?

Dalvan Anténio de Campos®
Carmem Regina Delziovo®

Elza Berger Salema Coelho®
Rodrigo Otdvio Moretti-Pires®

TAcadémico, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis SC - Brasil

% Mestrando do Programa de Pés Graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis SC - Brasil
*Doutoranda do programa de p6s graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis SC - Brasil
“Professor do Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis SC - Brasil

RESUMO: A insergdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) otimizou a atengdo primaria da saude publica brasileira. Buscando o cuidado ao individuo, a familia e a
comunidade, a ESF age sob a perspectiva sécio bioldgica dos agravos em salde, o que muitas vezes demandam atendimentos complexos e prolongados. Deste
modo, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) vem capacitar a produgdo de servigo das equipes multiprofissionais da ESF, determinado por um vinculo
reciproco trabalho, sob a forma do matriciamento. A implementagdo do NASF na regido demonstra pontos a serem decorridos na compreensdo de como as
atividades sdo realizadas e a decorréncia desse trabalho para a saude publica. Desse modo, verifica-se a partir do exposto que o NASF, preconizado para melhorias
na rede de atengdo primdria da Saude, encontra potencialidades a serem exploradas e fragilidades a serem aperfeigoadas a partir da sua efetivagdo. Esta pesquisa
objetiva compreender e analisar as causas de desarticulagdo de conhecimentos e servigos entre as equipes do ESF e NASF. Oriundos do uso de pesquisa qualitativa, a
analise dos dados pautou-se na hermenéutica dialética. Foram realizadas na coleta de informagdes as técnicas de entrevista individual (El) e de grupo focal (GF), com
questionario ndo-estruturado. As questdes norteadoras foram desenvolvidas sobre as atividades cotidianas da equipe ESF, enfatizando as principais ag8es, os
problemas enfrentados, e as resolugdes tomadas. Emergiram sobre o objeto de pesquisa, consideragdes sobre a desarticulagdo na equipe, falta de capacitagdo para
o profissional da saude, demanda reprimida e desarticulagdo na gestdo. Tais divisGes, entre outras, colocam em cheque a prépria estrutura norteadora da ESF na
regido, seja como porta de entrada e coordenadora dos cuidados a familia e reorientadara do movimento de promogéo e prevengdo ao individuo e ao coletivo, e a
participagdo do NASF no matriciamento das mesmas.

Palavras-chave: Avaliagdo; Inovagdo Organizacional; Atengdo Primdria a Saude; Saude da Familia;

ABSTRACT: The insertion of the Family Health Strategy (FHS) has enhanced the public primary health care in Brazil. Seeking care to the individual, family and
community, the FHS works under the socio-biological health hazards perspective which often require complex and prolonged care. Thus, the Health Family Support
Nucleus (HFSN) is enabling the production of FHS multidisciplinary teams of service determined by a reciprocal link work, in the form of support. The implementation
of the SCFH in the region points to be shown after the understanding of how activities are performed and the result of this work for public health. Thus, it appears
from the foregoing that the HFSN advocated for improvements in the service of primary health care, there are potentials to be exploited and weaknesses to be
improved from its effectiveness. This research aims to understand and analyze the causes of knowledge disarticulation and services between the teams, the FHS and
the HFSN. The data analysis was based on the Hermeneutic Dialectical from the qualitative research. The techniques used during the process of collecting
information were individual interview (Il) and focus group (FG), with non-structured questionnaire. The questionnaires were based on the FHS team daily activities,
emphasizing the main action, the problems, and resolutions taken. Considerations of the disarticulation in the team, lack of training for health care, unmet demand
and management disarticulation emerged on the subject of research. Such divisions, among others, put into question the FHS guiding structure in the region, and the
HFSN participation in their support.
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processo de formacgdo e educacdo permanente para
.. . . 1
todos os profissionais envolvidos™.

O entendimento de que o trabalho em equipe
constitui a base dessa proposta de mudanga deve
conduzir a um processo de construcdo de novas
praticas no ambito da ESF. Considera-se imprescindivel
que os trabalhadores, envolvidos nessa estratégia,
articulem uma nova dimensdo no desenvolvimento do
trabalho em equipe, incorporando ndo apenas de
novos conhecimentos, mas mudanga na cultura e no
compromisso de coparticipagdo na gestdo da
assisténcia, que garantam uma pratica pautada na
promogao da saude’.

Em relagdo aos instrumentos legais, em 21 de
outubro de 2011 foi publicada a Portaria n2 2488 do
Ministério da Saude’, com a instituicdo de nova edigdo
da Politica Nacional de Atengdo Basica, na qual se
insere oficialmente os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) junto a Atengdo Primaria a Saude (APS),
com fundamental papel frente as redes de atengao e
0s niveis progressivos de complexidadez.

A referida Portaria reafirma a APS como principal
nivel de coordenacdo da integralidade nas acGes de
salde, tanto no ambito da promoc¢do, como na
prevengao de agravos, vigilancia a saude e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo. Ressalta a
importancia do trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe.

No tocante a equipe, defende que, apesar das
diferentes formacgdes profissionais, é necessario alto
grau de articulagdo e compartilhamento de a¢des no
ambito da unidade de saude, mas principalmente a
interdisciplinaridade no processo de trabalho e na
capacidade de cuidado de toda a equipe, tanto em
termos dos profissionais da ESF como os do NASF.

(...) Essa organizagdo pressupde o deslocamento
do processo de trabalho centrado em
procedimentos, profissionais para um processo
centrado no usuario, onde o cuidado do usuario é
o imperativo ético-politico que organiza a
intervencao técnico-cientifica’.

O Ministério da Saude orienta que o NASF foi
criado com o objetivo de ampliar o escopo,
abrangéncia e resolutividade das a¢des da APS, com
atuagdo integrada a dos profissionais da ESF, ndo se
constituindo como centro ou unidade de referéncia. A
atuacdo dos profissionais do NASF jamais deve se dar

como um servico especializado, uma vez que seu
processo de trabalho deve apoiar as equipes da ESF
em temas e populagdes especificas através do apoio
.. o N .2
matricial, dentro de seu territdrio de abrangéncia“.

A proposta do matriciamento busca garantir as
equipes das UBS maior apoio quanto a
responsabilizacgdo do processo de assisténcia,
garantindo a integralidade da atencdo em todo
sistema de saude, Estabelecendo a contribuicdo de
distintas especialidades e profissionais na construcdo
de rede compartilhada entre a referéncia e o apoio’.

Os casos da ESF passam a ter apoio de cada area
profissional que compde o NASF, compartilhando o
acompanhamento longitudinal do usuario dentro da
Rede de Atengdo a Saude do municipio, uma vez que
deve articular agdes da ESF e de outros servicos como
CAPS, CEREST, redes sociais e comunitdrias, entre
outros.

O NASF tem como fundamento ideoldgico a
integralidade do cuidado aos usuarios, com uma visdao
ampliada da clinica, ou seja, a saude é depende de
fatores além dos bioldgicos, cuja atuagdo dos
profissionais de salde deve levar em conta e intervir’.
Nesse sentido, as acGes dos profissionais da ESF em
conjunto com os do NASF, necessariamente
desenvolverdo discussbes de caso, atendimento
conjunto, constru¢gdo conjunta de  projetos
terapéuticos, AgOes educagao permanente,
intervencGes no territdrio e na saude de grupos
populacionais e da coletividade, entre outras’.

A intervengdo do NASF deve priorizar a apoio
matricial as equipes da ESF, mas também as
intervengGes coletivas de promogdo, prevengdo e

acompanhamento de grupos sociais em
vulnerabilidade.
Na constituicdo do NASF devem existir

profissionais de diferentes areas de conhecimento,
para atuarem em conjunto com os profissionais das
ESF, compartilhando as praticas em saude nos
territdrios sob-responsabilidade das Equipes de Saude
da Familia nas quais o NASF esta cadastrado®”.

A equipe NASF/ESF tem como responsabilidade
central de atuar e reforgar as diretrizes na atencdo a
saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a
educacdo popular, o territério, a integralidade, o
controle social, a educacdo permanente em saude, a
promogao da saude e a humanizagéos. ESF devera criar
espacos de discussOes para gestdo do cuidado. Como,
por exemplo, reunides e atendimentos conjuntos
constituindo processo de aprendizado coletivo. Desta
maneira, o NASF ndo se constitui porta de entrada do
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sistema para os usudrios, mas apoio as equipes de
salide da familia e tem como eixos a
responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a
coordenacgdo do cuidado, que se pretende, pela saude
da familia®.

Importante ressaltar que o processo de trabalho
do NASF divide-se em nove areas estratégicas:
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas
e complementares; reabilitacdo; alimentagdo e
nutricdo; saude mental; servico social; saude da
crianga, do adolescente e do jovem; saude da mulher e
assisténcia farmacéutica’

Obviamente, o trabalho articulado entre NASF e
ESF deve ter como suporte a referéncia e contra
referéncia para média e alta complexidade, de forma
que o NASF seja um potencializador da Rede de
Assisténcia a Saude, tal qual preconizado pela Politica
Nacional de Atengdo Basica’. Mas é fundamental que
se tenha em mente que as agbes de apoio a Saude da
Familia devem reduzir os encaminhamentos e ndo
servir como mais uma instancia de referéncia ou para
novo encaminhamento a outros servigos, uma vez que
a promocdo de saude fortalecera a saude da
comunidade, ao intervir nos determinantes do
processo saude/doenca.

O investimento no ano de 2009 para a Estratégia
de Sadde da Familia foi de RS 5.698,00 milhdes’. Em
julho de 2011, dentre os resultados alcangados neste
mesmo ano destaca um total de 32.878 Equipes de
Saude da Familia implantadas em 5.125 municipios
brasileiros, totalizando cobertura de 60,9% da
populagdo brasileira (115,4 milhGes de pessoas), com
253.910 Agentes Comunitdrios de Saude.

No Estado de Santa Catarina, de acordo com a
Secretaria Estadual da Saude, em 2010, estavam
implantadas 1.551 Equipes de Saude da Familia, com
914 Equipes de Saude Bucal e 10.934 Agentes
Comunitérios de Saude’.

Henrique e Calvo4, analisaram que na implantacao
da Saude da Familia no Estado de Santa Catarina, em
2008, um grande nimero de municipios apresentavam
fraco indicio de mudanga no modelo assistencial
(81,6%) para o ano de 2001, com o mesmo quadro em
2004. As autoras concluem que modelo assistencial
ndao contemplava adequadamente o0s aspectos
preconizados para a ESF, tais como realizacdo de
consulta domiciliar do médico, consulta de
Enfermagem, encaminhamento para especialistas e
para exames laboratoriais”.

Os NASFs foram criados em 2008 no intuito de
apoiar a insercdo da ESF na rede de servigos, assim

como ampliar a abrangéncia e escopo das ac¢Oes da
APS, tanto quanto sua resolutividade®. Em agosto de
2011, 1.583 NASF estavam em funcionamento no pais,
representando um marco importante na ampliagao
das possibilidades de alcangar melhores resultados na
producdo de saude, com o enfoque na promogdo da
saude e no cuidado a populagéoz.

Com a inclusdo de novos profissionais de saude,
vinculados as equipes de Saude da Familia, conforme
Mendonga (2009)6, aumenta-se a possibilidade de
responder aos novos e antigos desafios da APS
brasileira.

O simples célculo entre o niumero de equipes da
ESF implantadas até julho de 2011 e razdo de uma
equipe de NASF para cada oito da ESF revela a
demanda de cerca de 4120 equipes de NASF. Dessa
forma, existe um déficit de 2.583 equipes de NASF —
cerca de 1,5 vezes o numero das que ja estdo
implantadas - revelando o potencial para expans§o7.
Uma particularidade do estado de Santa Catarina é a
implantagao de equipes de NASF-SC iniciados a partir
de junho de 2009. Até fevereiro de 2010 existiam 92
equipes de NASF-SC implantadas em municipios com
até quatro equipes de ESF os quais recebem incentivo
financeiro estadual para a manutengdo destas
equipes.

Na medida em que se amplia o elenco de servigos
pela insercdo das nove areas de atuagao do NASF,
deve ser considerada a expansdo do acesso e a
entrada do profissional nos domicilios das familias,
possibilitando um contato préoximo com a
comunidade e a escuta de novas demandas que antes
ndo chegavam ao profissional e ao servigos’g. No
entanto, a inser¢do das areas de atuagdo do NASF
modificara o perfil da demanda, em dimensdes que
transcendem a organiza¢do e estrutura do servico e
desafiam o instituido, inclusive o saber-fazer do
profissional tradicional.

As deficiéncias na formacdo dos profissionais para
as praticas na ESF extrapolam os saberes técnicos das
profissdes, uma das principais justificativas para o
apoio matricial do NASF. Capacitar os profissionais que
hoje estdo trabalhando na ponta é fundamental para
que eles possam atuar de forma coerente com os
principios que norteiam a ESF, reestruturando a ldgica
do atendimento™*. Até porque, a desarticulagdo nas
acGes da equipe pode criar uma sobrecarga na
demanda.

Outra perspectiva que modula a demanda sdo os
novos desafios do perfii de morbimortalidade
brasileiro, com a ampliacdo das necessidades de
Saude, uma vez que hd envelhecimento
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populacionallz, aumento da carga de doengas cronicas
e n3o transmissiveis>"* e uma patente medicalizagdo
social**™.

O objetivo do presente trabalho é analisar a
implementacdo dos NASF na Regido do Meio Oeste
Catarinense, em termos de fragilidades e
potencialidades.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente artigo teve seus resultados oriundos do
uso de pesquisa qualitativa. A andlise dos dados
pautou-se na perspectiva hermenéutico dialética®®*,
realizada apds leitura exaustiva para apropria¢cdo de
conteldo, seguindo o modelo para tratamento,
reducdo e andlise, conforme preconizado pela
literatura®® . O material sob o qual foi feita a leitura,
resultou de gravagdes que foram transcritas na
integra.

Para a interpretagdo, o produto final foi
confrontado com o marco tedrico da APS sobre a
portaria que legitima o NASF, na busca por conteudos
coerentes, singulares ou contraditérios.

Em termos instrumentais, utilizaram-se na coleta
de informacgd@es as técnicas de entrevista individual (El)
e de grupo focal (GF)** *. Além do moderador, houve
um segundo pesquisador no papel de observador. Ao
término de cada grupo focal, com duragdo média de
uma hora e meia, ambos se reuniram para discutir
impressdes. As questdes norteadoras trabalharam a
implantagdao do NASF na 62 SDR de SC articulada com a
ESF. Para as El, foram entrevistados profissionais
integrantes do GF.

A pesquisa de campo foi empreendida nas 37
equipes de Saude da Familia e 15 equipes de NASF dos
municipios do Meio Oeste Catarinense, em um total
de 15 GF com equipes de Saude da Familia e 10 GF
com equipes de NASF.

Para as equipes de Saude da Familia, foram
critérios de inclusdo: estar situada na regido vigente e
obter apoio da equipe do NASF. Participaram 11
médicos, 15 enfermeiros, 14 Odontélogos, 45 ACS, 30
Técnicos de Enfermagem, 15 Técnicos de Saude Bucal,
em que cada uma das profissdes estava representada
por pelo menos um profissional nos GFs que foram
realizados por equipe de Saude da Familia, dos quinze
municipios.

Em relacdo as equipes de NASF, foram realizadas
entrevistas individuais ndo estruturadas, para
discussdo das informagdes coletadas apds os GF com
as Equipes de Saude da Familia, sendo que foram

obtidas entrevistas de 10 Psicélogos, 7 Nutricionistas,
11 Assistentes Sociais, 10 Educadores Fisicos, 6
Farmacéuticos e 10 Fisioterapeutas.

Os entrevistados foram recrutados
individualmente, através do contato com um dos
pesquisadores em seus servigos. Todos o0s
entrevistados participaram apods registro formal no
termo de consentimento livre e esclarecidos, em duas
vias. Ressalta-se que o presente estudo respeitou as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos com
base a partir da Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina - Projeto “Analise da articulagdo entre NASFs
e a ESF na 62 SDR do Estado de Santa Catarina - dos
desafios as potencialidades para a efetivagdo do SUS”
(Protocolo ético 1043/10/ CAAE 0237.0.242.000-10),
fomentado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Santa Catarina (FAPESC), através do Edital
PPSUS 2010.

3. RESULTADOS

A ESF, como estratégia publica articuladora dos
cuidados primarios de saude do individuo, da familia e
da comunidade, deveria percorrer caminhos - e ao
mesmo tempo transformar - que levassem em conta
os determinantes sociais da saude de determinada
comunidade. Concomitantemente, o NASF tem aporte
legal e instrumental passiveis de aproximacgdo desta
realidade, desde que se configure um apoio matricial
efetivo para/com as equipes ESF.

Frente a analise do conteldo empirico apreendido
dos GF e das El, o conteudo interpretativo do material
tratado por meio de categorizagdo, estd sintetizado
abaixo e engloba os principais aspectos sobre a
implementa¢do do NASF na 62 SDR de Santa Catarina
(Quadro 1).

Quadro 1 — Categorias de analise sobre a implementagdo do NASF
na 62 SDR de SC.

Potencialidades Fragilidades

Estabelecimento de Caréncia de capacitagdo

prioridades

Planejando dos servigos
oferecidos a populagdo

Falta de clareza sobre as fungdes
e funcionamento do NASF

Trabalho em equipe Trabalho desarticulado

Didlogo com as instancias
superiores
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A implementacdo do NASF na regido demonstra
padrées a serem atingidos, tais como a compreensao
de como as atividades deveriam ser realizadas e a
implicagdo desse trabalho para a populagdo, tanto no
trabalho que ocorre conforme o preconizado como
aquele que ndo se faz nessa perspectiva. Desse modo,
o NASF, preconizado para aumentar a resolutividade, a
construcdo da integralidade e a constituicdo da APS
como coordenadora da rede de atengdo a Saude,
encontra potencialidades a serem exploradas e
fragilidades que estdo cristalizadas mesmo antes da
implantagcdo desse novo dispositivo a servico da
populagao.

3.1 POTENCIALIDADES

3.1.1 Estabelecendo
comunidade

prioridades a partir da

No ambito da presente andlise, toma-se avaliagdo das
acOes desenvolvidas pelas equipes como uma forma
de analisar o que foi realizado, observar os resultados
alcangados e, finalmente, ver se hd necessidade de
modificar a forma de trabalhar ou o modo de planejar
as atividades”. A avaliacdo deve extrapolar o
planejamento das atividades, mais do que apenas a
verificagdo do que fora planejado, e incluir-se nas
acdes que parecem estar concretizadas na
comunidade®.

Defende-se na literatura que, para haver a relagdo
interdisciplinar, sdo necessarias atitudes entre os
profissionais, como o respeito e o reconhecimento da
importancia de cada profissdo, respeito a cada
profissional, tolerancia, aceitacdo de sugestdes -
podendo ser visto como uma pratica do exercicio de
tolerancia — respeito as limitagdes de cada profissao,
comprometimento com o sistema, atitude de
mudanca, humildade, respeito as diferencas, ética,
lideranga e empatiazg. Com a pratica destas atitudes,
existird uma maior interdisciplinaridade entre as
profissGes, gerando tratamentos mais eficazes.

A intervengdo a partir do contexto apresentado
facilita e aperfeigoa a aproximacdo das equipes com os
usuarios, consequentemente amplia o conhecimento
sobre as peculiaridades da comunidade e suas
necessidades, focando assim o trabalho, de forma a
sanar ou minimizar os problemas emergentes30’ 3t

A equipe da ESF deve buscar deslocar o poder das
profissGes e corporagdes de especialistas, reforcando
o poder de gestdo interdisciplinar. Para tanto,
depende de uma série de instrumentos operacionais e
sua composicdo, que deve ser multiprofissional, é
determinada segundo o objetivo de cada unidade de

saude, as caracteristicas de cada local e a
disponibilidade de recursos. Para que ocorra clara
definicdo da responsabilidade sanitdria e se ampliem
as possibilidades de construgdo de vinculo, é
fundamental valer-se da metodologia de adscri¢do de
clientela a equipe de referéncia. A equipe ou
profissional de referéncia sdo aqueles que tém a
responsabilidade pela condugdo de um caso individual,
familiar ou comunitario®">*

O apoio matricial pretende oferecer tanto
retaguarda assistencial quanto suporte técnico-
pedagdgico as equipes de referéncia, objetivando
ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracdo dialégica entre distintas
especialidades e profissGes. O apoio matricial procura
construir e ativar espago para comunicagao ativa e
para o compartilhamento de conhecimento entre
profissionais de referéncia e apoiadores, implicando
sempre a constru¢gdo de um projeto terapéutico
integrado32’33.

Nesse contexto, os participantes do estudo
reconheceram a relevancia da participacdo da
comunidade, no enfoque aqui defendido, como se
observa nas falas a seguir:

Mais comunitario, a gente trabalha mais assim, 6,
na comunidade. (Sujeito 7)

A gente td pesquisando quais sdo as principais
dores e dai vamos trabalhar com ervas medicinais
pra diminuir a questdo dos medicamentos. (Sujeito
8)

E ai é sempre elas que ddo a cara a tapa, entdo
guando a gente faz a reunido a nossa prioridade é
saber o que elas tém a dizer, porque elas que
escutam a maior parte das reivindicagdes. (Sujeito
9)

3.1.2 Planejando os servigos oferecidos a populagdo

O Sistema de Saude vigente preconiza a
interdisciplinaridade no trabalho em equipe de salde,
requerendo um ambiente fisico e um clima
organizacional favordvel para que os profissionais
interajam e se comuniquem para compartilhar os seus
diferentes saberes, portanto o planejamento das acdes
interdisciplinares deveria ser feito em funcdo das
necessidades do grupo populacional a ser atendido,
nao se limitando apenas ao papel de cada profissional.
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A satisfagdo junto aos servigos ira resultar em uma
maior adesdo dos usuarios ao tratamento, através das
questdes de vinculo e inter-relagdo profissional-
paciente-familia e/ou equipe-paciente-familia e das
respostas as necessidades de saude do paciente.

Aciole” aponta que o planejamento nestes
servicos, principalmente no que se refere a Promogao
de Saude e Prevengdo de Doengas, deve ser
estratégico como uma forma de se antecipar aos
possiveis obstaculos que surgirdo quando se pretende
passar da situagdo existente para a desejada, assim
como pelo carater politico e de poder presentes.

A participagdo dos profissionais da ESF e dos NASF
no planejamento dos servicos de saude é outro
aspecto que se apresentou como importante
potencialidade, conforme evidenciam as duas falas
abaixo:

Aqui nds fazemos as coisas funcionarem. Vocé tem
um planejamento, tem previamente uma agenda.
A gente vai 13 in loco ver o que t4 acontecendo.
(Sujeito 4)

Eu vejo assim, que a questdo do planejamento é
tudo. Eu ja trabalhei em outras unidades, e hoje
aqui, ndo é porque eu td aqui trabalhando junto
com o pessoal, mas o planejamento é tudo.
(Sujeito 5)

Ao elaborar o planejamento é impossivel prever
com precisdio o que acontecera, mas é possivel
analisar quais forgas influenciam o processo e como
elas o fazem para que seja possivel compreender as
suas influéncias, as probabilidades e se preparar para
as mais relevantes efou cada uma delas. Esta
imprevisibilidade deve ser levada em conta, assim
como o contexto e seus determinantes/grupos
previsiveis.

O planejamento das equipes de saude ¢é
fundamental para que as atividades sejam realizadas
de acordo com os objetivos além de permitir que os
profissionais realizem atividades no cotidiano da APS,
com mais efetividade e eficiéncia.

Todavia, a existéncia de planejamento, por si so,
ndo garante o cumprimento das metas e propostas
estabelecidas por que os instrumentos de trabalho
podem nado estar ajustados as demandas reais assim
como os profissionais que precisam estar capacitados

a lidarem com esse, desde a sua criagdo e organizagao
até o seu controle e exequibilidade.

Nesse contexto é possivel verificar distingdes
entre a realidade subjetiva e a realidade concreta dos
sujeitos em ato, essa distancia pode ser amenizada
com o planejamento elaborado pelos agentes chaves
desse processo que podem contribuir com elementos
fundamentais para a compreensdo da complexidade
contextual. Reunir-se para (re)organizar parece ser o
caminho. Conforme relatado, os profissionais da APS
sentem necessidade de verificar se o trabalho esta de
acordo com os planejamentos, mas nem sempre
dispdem do tempo necessario para tal.

Ao tratar da interagdo de duas ou mais partes no
contexto dos servigos da APS, existe a possibilidade de
surgirem conflitos devido a divergéncia de ideias, mas
gue pode ser solucionado através um entendimento
comum no processo de planejamento, ao invés de
rotular o certo e o errado.

Alguns profissionais do contexto investigado estdo
cientes da necessidade de incluir a populagdo no
planejamento para buscar uma aproximacdo da
realidade subjetiva e da realidade concreta dos
sujeitos, assim como as rela¢gdes interpessoais nas
equipes, como pode ser observado na fala a seguir:

E dai agora a gente quer comegar a estruturar como
sdo essas pessoas, sdo homens, mulheres, a idade
dessa populagdo, quais sdo as principais queixas
deles. E, a partir disso, a gente vai comegar a
estruturar um trabalho... (Sujeito 6)

3.1.3 O trabalho em equipe

Além das atividades especificas da sua profissdo, os
profissionais da equipe tém diversas atribuicGes
comuns, tais como identificar seus problemas de
saude e situagdes de risco mais comuns; reconhecer a
realidade das familias pelas quais sdo responsaveis;
construir conjuntamente um planejamento para
enfrentamento dos mesmos, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direitos a
saude e suas bases legais™*”’

Nesta perspectiva, a ESF tenta descentralizar a
prestacdo de servico da figura do médico, superando o
modelo hegemodnico, horizontalizando as relagGes, e
fazendo com que os especialistas envolvidos
trabalhem de forma interdisciplinar e
multiprofissional.
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A demanda de atendimentos, multifacetados ou
em alta contingéncia, sobre uma equipe
multiprofissional, descortina significados singulares
sobre a pratica na ESF. Esta extrapola e remonta o
proprio objeto de trabalho colocando em cheque a
legitimidade das agGes em equipe e a sua capacidade
em lidar com esta realidade.

No entanto, para uma tentativa de alcangar o
preconizado pelo MS para a realizagdo de um trabalho
em equipe multiprofissional seria necessario espago
comum de didlogo, em que o trabalhador tenha
espaco para discutir sobre a organizacao do trabalho,
bem como da cooperagdo, articulagdo, coordenagao e
dinamica nas regras de trabalho, a fim de substituir ou
complementar a organizacdo do trabalho prescritazs.

Portanto, o trabalho multiprofissional abrange
varias possibilidades de significados na articulagdo do
trabalho e quando os depoentes foram questionados
sobre quais eram as principais potencialidades de
articulagdo dos processos de trabalho da ESF e dos
NASF, o trabalho em equipe ganhou destaque na vasta
gama de opc¢Oes que foram articuladas. A possibilidade
de adaptacdo do trabalho em equipe de acordo com a
complexidade e individualidade de seus componentes
foi defendida em prol da eficicia e da eficiéncia
possibilitando a atuagdo além dos limites geograficos
da ESF, conforme se segue:

Uma vez por més tem reunido do NASF e da ESF.
(Sujeito 1)

Eu acho que assim, todo mundo fala... ai os
médicos também se manifestam, colocam o que
eles acham que da, o que ndo da... (Sujeito 2)

Eu t6 com um projeto, de desenvolver a cidadania,
através das escolas. A gente tem um trabalho
muito bom nas escolas. E toda a equipe na
verdade, porque envolve tudo, né? (Sujeito 3)

3.1.4 Dialogo com a Gestao Municipal

A partir da nova dindmica de organizacdo dos servicos
de saude e da articulagdo entre ESF e NASF ha que se
repensar a acdo de todos os envolvidos na
problematica: a comunidade, os profissionais da saude
e os gestores, objetivando uma pactuagdo politica
entre as partes e a efetiva produgao de salde para a
populacdo adscrita, além da demanda clinico-
curativa®™.

Dada a complexidade da prestacdo de servigos de
saude, é fundamental que a gestdo se comprometa
com o dia a dia das equipes, em razdo das redes
complexas existentes nos servigos de saude. Mais do
gue gerenciar recursos e os dados burocraticos dos
sistemas de informagdo, a gestdo municipal deveria
partir do conhecimento dos problemas de saude de
cada Equipe da ESF para a conducgdo da gestdo em si,
objetivando a mudanga efetiva nas praticas em Saude
no ambito da atengdo primaria.

Mesmo sabendo que as relagbes de poder,
naturais na convivéncia humana, afloram nos
trabalhos em grupo, a aproximagdo dos gestores aos
profissionais da ponta e usuarios, no desenvolvimento
do planejamento, é de extrema importancia para que
a horizontalidade seja mantida nas a¢des em todos os

s . s ~ p 34
niveis de responsabilidade pela atencdo a saude™.

Os aspectos envolvidos na relagao entre o usudrio,
o servico de saude e o profissional de saude na
assisténcia sdo complexos, dado que a solugdo de
problema de salde, seja a que nivel de atengdo se
referir, é fend6meno social e histérico que ndo pode ser
analisada como um processo linear, apesar da tradi¢cdo
e estrutura dos sistemas de saude ndo se pautarem
nesta perspectiva’".

Deve ser percebido como um processo em que
interagem diversos aspectos concomitantemente,
convergindo na dicotomia entre a disponibilidade de
um conjunto de acdes e servicos e a dificuldade de
acesso aos mesmos>. Qualquer a¢do no sistema de
salde deve paralelamente considerar a historicidade,
na medida em que existem aspectos intimos de como
0 processo de trabalho se da em cada Unidade de
Saude, com diferentes conformagdes e espagos35.

No contexto sobre a implementagdo do SUS os
debates firmaram a perspectiva de que ndo basta
aumentar a disponibilidade e o acesso ao
atendimento, mas sim a que se pensar em que tipo de
atendimento é este. Conforme exposto, no tratamento
em saude, ndo apenas a agdo técnica esta envolvida
No SUCeSSO e na promog¢ao, protecao e recuperagao,
mas também o comprometimento dos usuarios é de
suma importancia.

Conforme evidencia a proxima fala, encarar as
diferencas individuais, buscando n3ao ser omisso ou
acomodado diante das reais necessidades do
cotidiano, pode auxiliar na manutengao do equilibrio
nas relagdes dentro da equipe com a Gest3o®®:
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Antes de eles comegarem a atuar... eu tive a
liberdade de pedir para o gestor enquanto ele ndo
podia fazer... de falar para eles o plano municipal
de saude, que é em cima disso que agente tem que
trabalhar... a gente ganha um tempo fazendo esse
plano e a partir dai que agente resolve os
problemas do municipio, para a felicidade do
Gestor. (Sujeito 10)

Foi aludido que o envolvimento dos profissionais
das UBS com os mecanismos de gestdo, exercitando o
didlogo com os envolvidos direta e indiretamente,
fortalece as equipes e lhes garante um planejamento
mais realista e mais autonomia para a tomada de
decisdes, como vemos abaixo:

Acontece, mas sé o Conselho Municipal, os locais
nds ndo temos. Mas e ele é bem atuante, o nosso
conselho. As reunides acontecem pelo menos uma
vez por més, né, e o pessoal participa. (Sujeito 11)

O pessoal ndo admitia que tinha que fechar pra
reunido, que eles achavam que nés ficava fazendo
lanche, né? Como a gente ndo deu muita bola aqui
dentro, a administragdo ficou do nosso lado e viu
que era s6 uma questdo de acostumar, né? (Sujeito
12)

3.2 FRAGILIDADES IDENTIFICADAS

A andlise do conteudo apreendido também revela
fragilidades importantes, que surgem como pontos de
debates para melhorias, remetendo a discussao para a
organizacgdo do sistema, assim como para o saber-fazer
das equipes no campo pratico.

Apresentam-se aspectos contraditérios entre o
estabelecido politicamente e as falas apresentadas
pelos profissionais anteriormente, desnudando a
heterogeneidade de situagGes vivenciadas por cada
uma das equipes investigadas.

3.2.1 A necessidade de Educagdao Permanente

Um aspecto que chamou a atencdo foi o fato de
diferentes  participantes do estudo, quando
questionados a discorrer sobre as dificuldades de lidar
com as demandas cotidianas, fazerem alusdo a falta de
reconhecimento, por parte dos gestores, e mesmo dos

usudrios, de que a educagdo permanente se constitui
em categoria central do trabalho em saude, sendo
escassas as iniciativas de capacitacdo destinadas aos
profissionais.

Teve um momento em que a gestora contratou
uma profissional terceirizada pra trabalhar com
toda equipe. Mas, por conta da reclamagdo das
pessoas, que “o posto tava fechado” que “onde ja
se viu, deixar a Unidade fechada”, enfim, optou-se
por parar com as atividades. (Sujeito 22)

Mas assim, capacitagdo pra equipe, ndo tem. Nos
tivemos duas vezes, pra quem ndo tinha ainda,
mais foi de motivagdo, né? Fomos obrigados a
fazer a motivagdo, né? Mas assim, capacitagdo na
area de PSF ndo. (Sujeito 23)

Eu acho assim, que as regionais tinham que se
mobilizar mais, né, até porque existe um grupo
colegiado, né, de educagdo permanente... eu acho
que assim, 6, no ano passado nds ndo tivemos
nada. (Sujeito 24)

Ha anos que a odonto ndo tem nada, voltado mais
pra area técnica mesmo, e pra saude coletiva
também, né? Eu acho que assim, ta bem carente...
(Sujeito 25)

A literatura cientifica aponta que as dificuldades
na formacdo dos profissionais se iniciam ainda dentro
da academia. As universidades brasileiras persistem a
formar profissionais de saude, mesmo no ensino
publico, direcionados a atuagdes com focos diferentes
das necessidades do servigo publico de saude, o que
dificulta a atuagdo dos recém formados nesse sistema
de atengdo a saude®.

O atual modelo de formacgao prima pelos aspectos
técnicos das profissdes, em detrimento do estimulo
para o trabalho em conjunto com outros profissionais
de areas diferentes. Sendo que na pratica em saude,
seja na APS ou mesmo em qualquer outro local de
atuacgdo, existird sempre a necessidade de articular-se
com outras profi556e537.

Mas isso ndo exime os gestores de sua
responsabilidade pela inexisténcia de programas de
educagdo continuada, pois como bem define o marco
legal da APS brasileira, a Atengdo Basica tem como
fundamento valorizar os profissionais de saude por
meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacdo e capacitacdo. A educacdo permanente
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dos profissionais da APS é de responsabilidade

. a 23
conjunta trés esferas de Governo

No contexto sobre a implementagdo do NASF, os
depoimentos firmaram a perspectiva de que ndo basta
aumentar a disponibilidade e o acesso ao
atendimento, mas sim a que se pensar em que tipo de
atendimento é este.

Neste sentido, o debate caminhou para firmar
como padrdo a ser assegurado o tratamento
horizontalizado, em que a equipe de saude se
comprometa em uma postura de similaridade,
proximidade e acolhimento tanto das demandas
bioldégicas como das sociais, na medida em que as
normas e os procedimentos por si sé ndo promovem a
adesdo ao tratamento e muito menos possuem
significado frente as demandas ndo pautadas nas
questdes que podiam ser respondidas pelo modelo
biomédico>’.

Particularmente, este debate embrenha-se em
campos articulados com o trabalho em saude em si,
tanto da vivéncia do profissional de sadde que presta o
servigo como dos usuarios que o recebem.

Os aspectos envolvidos na relagdo entre o usuario,
o servico de saude e o profissional de satide no servigo
sdao complexos, dado que a solugdo de problema de
salde, seja a que nivel de atengdo se referir, é
fendbmeno social e histérico que ndo pode ser
analisado como um processo linear™.

Deste modo, na sua agdo pratica, o NASF

preconiza que o trabalho na APS seja realizado dentro
de uma programacdo e implementac¢do das atividades
que sigam agenda de trabalho compartilhado de todos
os profissionais, evitando-se a fragmentacdo do
trabalho segundo critérios de problemas de saude,
ciclos de vida, sexo e patologias. O foco deve ser:

Segundo o Ministério da Saude, a organiza¢do do
processo de trabalho dos NASF, nos territérios de sua
responsabilidade, deve ser estruturada priorizando a
intervengdo interdisciplinar com troca de saberes,
como debatido na introdugdo do presente artigo, além
do trabalho intersetorial®.

Dentro de tal perspectiva, implantar NASF implica,
portanto, na necessidade de estabelecer espacos
rotineiros de reunido de planejamentos, o que incluiria
discussdo de casos, estabelecimentos de contratos,
definicdo de objetivos, critérios de prioridade, critérios
de encaminhamento ou compartilhamento de casos,
critérios de avaliacdo, resolugdo de conflitos, entre
outros. Esses aspectos do processo de trabalho ndo
acontecem por si s, tornando-se assim necessario
gue os profissionais assumam sua responsabilidade na

cogestdo e os gestores coordenem estes processos,
~ 2
em constante construgdo®.

Trata-se de uma estratégia inovadora, embasada
em tecnologias de gestdo com destaque ao apoio
matricial, que se complementa com o processo de
trabalho em equipes de referéncia.

Esses novos arranjos organizacionais para o
trabalho em saude foram propostos inicialmente por
Campossz. De acordo com o autor, eles sdo capazes de
produzir outra cultura e de lidar com a singularidade
dos sujeitos, favorecendo a troca de informagdes e a
ampliagdo do compromisso dos profissionais com a
producdo de saude, apresentando, portanto,
caracteristicas de transversalidade e buscando
diminuir a fragmentacdo imposta ao processo de
trabalho decorrente da especializagdo crescente em
guase todas as areas do conhecimento®.

3.2.2 A necessidade de entender o processo de
trabalho da ESF/NASF

Um ponto que merece ser destacado é o que diz
respeito a nova dinamica de organiza¢do dos servigos
de saude através da articulacdo entre ESF e NASF,
assim como suas implicagcdes na APS.

Os discursos dos diversos profissionais listados
abaixo deixam evidente que os processos de trabalho
dos mesmos ndo possibilitam o compromisso e a co-
responsabilizagcdo entre as equipes, ao mesmo tempo
em que dificultam a articulagdo entre os diversos
saberes das corporagdes profissionais que compdem
esse modelo assistencial.

Eu acho que esse nucleo de apoio ainda ta, assim,
uma polémica, uma grande duavida, porque como
ele foi implantado esse ano pra nds, acho que ele
ainda é bem estranho. (Sujeito 13)

A gente ainda n3o sabe a real fungdo do NASF, né,
esse nucleo de apoio, qual o objetivo dele, porque
que ele veio. Como ele foi implantado agora, né,
ele é bem recente. Tanto pra nds agentes quanto
pra maioria da equipe. A maioria ainda ta
flutuando. (Sujeito 14)

O que a gente sabe é que é um grupo que apdia os
préprios profissionais da Estratégia, né? Ajuda
assim, no conhecimento da realidade. Porque,
assim, a gente também precisa desse apoio, né?
(Sujeito 15)
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Mas ele pra nés, diferente da Estratégia de Saude
da Familia, o NASF a gente ainda t4 aprendendo a
lidar com ele. Porque a gente ainda ndo sabe
utilizar ele, né? A gente sabe que ele existe, mas a
gente ainda ndo td usando ele como deveriamos
usar. (Sujeito 16)

Uma possivel explicagdo para os discursos
encontrados é que as atividades da ESF e do NASF
ainda sdo desenvolvidas em conjunto com o modelo
de Unidades Bdsicas de Saude tradicionais e o NASF é
entendido como referéncia e ndo como suporte. Nesse
panorama, ha sobrecarrega dos profissionais de saude.
Esta sobrecarga refere-se ao desempenho das
atividades previstas no modelo da ESF (como as visitas
domiciliares, por exemplo), além daquelas
caracteristicas do modelo curativo-assistencial
hegemonico.

A importancia do trabalho em equipe em Saude
da Familia repousa principalmente por se constituir
em teoria uma agao para a integralidade nos cuidados
de saude, por possibilitar apreensdao ampliada das
necessidades de saude da populagdo atendida’. Para
tanto, tem como elementos centrais o trabalho e
adscricdo de clientela, o acolhimento, a Vvisita
domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe
multiprofissional, objetivando impactos sobre os
determinantes do processo saude-doenca, através da
acdo multiprofissional e interdisciplinar no cotidiano
das unidades de saude’.

Sdo grandes as implicagOes desta realidade frente
ao que é idealizado para o ambito do trabalho em
Saude da Familia. O discurso e a agdo sdo antagdnicos,
uma vez que hd caréncia em termos de
compartilhamento de responsabilidades, trabalho
interdisciplinar efetivo e desenvolvimento de projetos
terapéuticos conjuntos.

Desse modo, percebe-se que a implanta¢do da ESF
e dos NASF no contexto investigado ndao contribui em
sua plenitude para a consolidagdo descentralizada e
participativa do SUS, ficando clara sua fragilidade
como politica de saude direcionada para maior
garantia dos direitos dos usuarios.

3.2.3 A desarticulagao do trabalho na APS

Paralelamente a falta de conhecimento sobre as
atribuicGes do NASF, as equipes da ESF mantém o

modo fragmentado de trabalho, carecendo de mais
articulagdo entre os proéprios individuos que compdem
as equipes, conforme se observa nas falas que se
seguem:

Cada um faz a sua fungdo, né?... é, nas visitas
domiciliares... primeiro que ndo tem como sair
todo mundo, né?... (Sujeito 17)

Eu ndo sabia que eu tava incluida na equipe, né?
Como ela ja era implantada quando eu comecei a
trabalhar, eles me incluiram e eu nem sabia que eu
estava. (Sujeito 18)

E basicamente clinico. Eu |4 na minha sala... Mas a
gente vai voltar a se reunir, porque ta separado,
né? E ¢é basicamente clinico. Eu fago os
atendimentos, mas a cumplicidade é muito pouca,
né? (Sujeito 19)

Estas perspectivas sdo contraditérias com os
principios do trabalho multiprofissional efetivo. Sdo
caracteristicas imprescindiveis deste a
interdisciplinaridade, a visdo critico-social e a expertise
técnica confluente com relagBes intersubjetivas
dialdgicas e respeitosas para com o outro, em que um
profissional de saude deve tanto se articular com os
demais, como promover articulagdo intersetorial®".

Em particular sobre o trabalho em equipe, este
ndo é idealizado como a simples superposicio de
profissionais em um mesmo espag¢o ou servico de
saude. Caracteriza-se em teoria pela relagdo interativa
entre os trabalhadores, com troca de conhecimentos e
articulagdo para a produgdo de saude da comunidade,
relacionando e interagindo dimensdes
complementares de trabalho. Perspectiva que prima
pela interdisciplinaridade e pela construcdo de
projetos coletivos 8,

Dentre as multiplas causas possiveis para a
desarticulagao dos servigos, as falas dos participantes
deixam  transparecer dois aspectos cruciais:
insuficiéncia de tempo (pelo excesso de demanda) e
falta de comprometimento por parte de alguns
profissionais, sobretudo da classe médica, para o
desenvolvimento de responsabilidades
compartilhadas.

Tem... reunido, duas vezes por més. A gente chama
de reunido reldmpago, né? Quando da uma folga a
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gente conversa do que tem que resolver. (Sujeito
20)

Essa questdo dos médicos é complicada. De se
envolver com a equipe, né? O que acontece? Nem
todo profissional tem perfil pra trabalhar na
Estratégia de Saude da Familia. (Sujeito 21)

Trata-se de um padrdo arraigado no processo de
trabalho das equipes investigadas, podendo estar
relacionado com o siléncio/resisténcia  destes
profissionais em discutir o trabalho pela Iégica da APS.

A despeito das atribuicBes especificas de cada
categoria profissional, a equipe deve desenvolver, de
maneira conjunta e integrada, a¢des preventivas e de
promoc¢do da qualidade de vida na comunidade, além
de intervengbes para recuperacgdo e reabilitacdo da
salde, tanto na unidade de saude quanto nos demais
espagcos comunitarios — externos a esta — associando a
atuacdo clinica e técnica as praticas de saude na
coletividade™.

Por fim, com base nas falas dos odontdlogos
entrevistados, pode-se perceber a auséncia de
construgdo de um projeto coletivo na ESF, que
depende ndo apenas das formas concretas de
organizacdo do trabalho, mas também da distribuicdo
de responsabilidades e competéncias dentro da
equipe, em conformidade com o preconizado na
legislagdo que regulamenta o trabalho na APS.

O trabalho em equipe multiprofissional insere-se
no contexto da organizagdo do trabalho, cujo sucesso
dependera dentre muitos outros aspectos do sistema
hierarquico, das modalidades de comando e controle,
das relagbes de poder, das questbes de
responsabilidade, entre outros. Para que seja
alcangado o projeto idealizado é necessario que haja a
constru¢do de um projeto comum e para tal, os
trabalhos especializados de cada profissional se
complementam e os agentes podem construir uma
acdo de interacdo entre trabalhadores/trabalhadores e
entre esses e 0s UsUarios.

Mas para que isso ocorra deve haver um processo
de formagdo e educagdo permanente de todos os
profissionais envolvidos, pois na caréncia de
profissionais em termos qualitativos e quantitativos
para responder ao desafio de estabelecer um plano de
acdo sustentado por uma atuacdo multiprofissional
através de uma construcdo interdisciplinar.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do contexto apresentado foi possivel analisar o
que fora preconizado com a atual situagdo da atengdo
primaria, no interior do estado de Santa Catarina,
diagnosticando as potencialidades e fragilidades no
trabalho no processo de implantagdo do NASF.

A equipe NASF/ESF tem como responsabilidade
central de atuar e reforgar as diretrizes na ateng¢do a
saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a
educacdo popular, o territério, a integralidade, o
controle social, a educagdo permanente em saude, a
promogdo da saude e a humanizagdo.

Conforme fora preconizado, a definicdo dos
profissionais que irdo compor os nucleos é de
responsabilidade dos gestores municipais e a ESF
deverd criar espagos de discussdes para gestdo do
cuidado. Desta maneira, o NASF ndo se constitui porta
de entrada do sistema para os usuarios, mas apoio as
equipes de saude da familia e tem como eixos a
responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a
coordenacdo do cuidado, que se pretende, pela saude
da familia.

A inser¢do do NASF deveria modificar a interagdo
dos envolvidos no processo, sendo de fundamental
importancia um novo planejamento e o exercicio da
educagdo permanente que possibilitara a implantacdo
do planejamento ao adaptar o saber-fazer a nova
perspectiva implantada.

Conforme os resultados apontam, observa-se
potencialidades e fragilidades, sendo necessarios
ajustes para que a prestacdo de servico seja mais
eficaz e eficiente.

A primeira potencialidade encontrada foi a
possibilidade de estabelecer prioridades a partir da
melhoria das relagbes interdisciplinares que
contribuiria, entre outros, para um melhor clima
organizacional e para a compreensdo da complexidade
da prestagdo do servigo, fatos fundamentais para que
a segunda potencialidade possa ser explorada de
forma mais eficaz.

A segunda potencialidade observada foi o
planejamento dos servicos oferecidos a populagdo
que é fundamental para que as atividades sejam
realizadas de acordo com os objetivos, o qual requer
um ambiente fisico e um clima organizacional
favoravel para que os profissionais interajam e se
comuniquem para compartilhar os seus diferentes
saberes, portanto o planejamento das agdes
interdisciplinares deveria ser feito em fungdo das
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necessidades do grupo populacional a ser atendido,
ndo se limitando apenas ao papel de cada profissional.

Nesse contexto é possivel verificar distingGes
entre a realidade subjetiva e a realidade concreta dos
sujeitos em ato, essa distancia pode ser amenizada
com o planejamento elaborado pelos agentes chaves
desse processo que podem contribuir com elementos
fundamentais para a compreensdo da complexidade
contextual.

A terceira potencialidade encontrada foi o
trabalho em equipe que visa a descentralizacdo da
prestacdo de servigo da figura do médico, superando o
modelo hegemonico, horizontalizando as relagGes, e
fazendo com que os especialistas envolvidos
trabalhem de forma interdisciplinar e
multiprofissional.

A quarta potencialidade encontrada é o dialogo
com a Gestdo Municipal, o qual influenciaria
diretamente a nova dindmica de organizacdo dos
servicos de saude e da articulagdo entre ESF e NASF,
para que isso ocorra é fundamental que a acdo de
todos os envolvidos seja repensada, mesmo sabendo
que as relagdes de poder, naturais na convivéncia
humana, afloram nos trabalhos em grupo.

Dada a complexidade da prestagdo de servigos de
salde, para que a horizontalidade seja mantida nas
acbes em todos os niveis de responsabilidade pela
atencdo a saude, a gestdo municipal deveria pautar-se
no conhecimento dos problemas de saide de cada
Equipe da ESF, para a condugdo da gestdo em si,
objetivando a mudanca efetiva nas praticas em Saude
no ambito da APS.

A analise da implantagdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia também revela fragilidades que
surgem como pontos de debates para melhorias.

Deste modo, a primeira fragilidade abordada é a
caréncia de Educagcdo Permamente, ja que a falta de
preparo do profissional comeca desde a graduagdo na
qual os futuros profissionais de salde sdo formados,
mesmo no ensino publico, direcionados a atuagdes
com focos diferentes das necessidades do servico
publico de saude, o que dificulta a atuagdo dos recém
formados nesse sistema de atencdo a saude, a
educagdo permanente também fica comprometida
pela falta de um embasamento tedrico, o qual serviria
de base para trabalhar temas mais especificos e as
relagbes horizontais ficam mais dificeis de serem
praticadas devido a relagdo de dependéncia que se
instaura entre os que tiveram uma melhor formagao e
0os que ainda estdo aprendendo o necessdrio para
trabalhar de uma maneira mais eficaz e eficiente.

A segunda fragilidade abordada na pesquisa é a
necessidade de melhor entendimento do processo de
trabalho e funcionamento do NASF, conforme foi
observado anteriormente hd algumas duvidas
frequentes quanto a articulagdo entre as equipes,
podendo ser reflexo da primeira fragilidade e/ou de
uma alteragdo estratégica que veio dos niveis
superiores e ndo envolveu/capacitou os profissionais
para que eles pudessem garantir a pratica do
preconizado.

7

A terceira fragilidade é consequéncia dessa falta
de capacitagdo, na medida em que mesmo com o
NASF os profissionais trabalham isoladamente dos
demais, com séria desarticulagéo e fragmentagdo.
Para que o preconizado faca parte da realidade é
necessario investir na formacdo e na educagdo
permanente de todos os profissionais envolvidos para
gue as duvidas sejam sanadas e o processo adaptado
as peculiaridades, complexidade e limitagGes da regido
e dos agentes, o que se trata de uma das principais
atuagles preconizadas para o NASF.
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