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RESUMO

Nas Ultimas trés décadas o Sistema Unico de Satide (SUS) empreendeu varios
esforcos no contexto da Atencdo Primaria, na tentativa de corporificar os principios
e diretrizes deste sistema, a luz de uma concepc¢ao ampliada da saude. Dentre as
iniciativas, estdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Neste estudo objetivamos compreender como as acdes
do NASF contribuem com a integralidade do cuidado na APS em Recife. Utilizamos
uma triangulacdo de dados: analise documental, observacao participante e grupos
focais, examinados a luz da andlise do discurso. Os achados apontaram que o
maior facilitador para materializacdo da integralidade corresponde a educacédo
permanente em saude, por meio do apoio matricial, fortalecedor do saber e o fazer
cotidiano na APS. Reafirma a importancia dos profissionais no exercicio da
preceptoria. Visto que a atuacdo da Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude da Familia impulsionou novas praticas, condizentes com as proposicoes e
necessidades do SUS. Entretanto, destaca a imprescindibilidade de qualificacéo
profissional para a pratica docente em servigo. As dificuldades que envolviam a
operacionalizacdo do trabalho das equipes estudadas, em grande parte, estavam
relacionadas com a fragilidade dos processos de formacao profissional e educacéo
permanente. Também foi revelado um importante distanciamento no
desenvolvimento da integralidade referente a Articulacdo Gestao-Atencao-
Vigilancia. A auséncia do planejamento destes atores pode configurar uma
assisténcia focalizada pela demanda espontanea, fomentando uma prética
curativista. Outro ponto dificultador da integralidade foi o entendimento equivocado
sobre a participacdo popular em saude, concebida como a adesdo as atividades
coletivas. O estudo culminou com a criacdo de um instrumento para autoavaliacdo
das acOes realizadas na APS, com foco no alcance da integralidade do cuidado,
buscando contribuir para o processo de trabalho das equipes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Integralidade em Saude. Assisténcia Integral a
Saude.
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ABSTRACT

In the last three decades, the Unified Health System (SUS) undertook several
efforts in the context of Primary Care, in an attempt to embody the principles and
guidelines of this system, in the light of an expanded conception of health. Among
the initiatives are the Family Health Strategy (ESF) and the Family Health Support
Center (NASF). In this study we aimed to understand how NASF actions contribute
to the integrality of PHC care in Recife. We used a triangulation of data:
documentary analysis, participant observation and focus groups, examined in the
light of discourse analysis. The findings pointed out that the greatest facilitator for
the materialization of integrality corresponds to the permanent education in health,
through the matrix support, strengthening of the knowledge and the daily doing in
the APS. It reaffirms the importance of professionals in the exercise of preceptory
practice. Since the work of the Integrated Multiprofessional Residency in Family
Health has promoted new practices, in keeping with the proposals and needs of
SUS. However, it emphasizes the indispensability of professional qualification for
teaching practice in service. The difficulties that involved the operationalization of
the work of the studied teams were, in large part, related to the fragility of the
processes of professional formation and permanent education. It also revealed an
important distance in the development of integrality related to the Management-
Attention-Surveillance Articulation. The absence of the planning of these actors can
configure an assistance focused by the spontaneous demand, fomenting a curativist
practice. Another obstacle to completeness was the misunderstanding about
popular participation in health, conceived as adherence to collective activities. The
study culminated in the creation of an instrument for self-evaluation of the actions
carried out in the APS, focusing on the comprehensiveness of care, seeking to
contribute to the work process of the teams

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Support Center for Family
Health. Integrality in Health. Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas trés décadas o Sistema Unico de Salde (SUS) empreendeu
varios esforcos no contexto da Atencdo Primaria, na tentativa de corporificar os
principios e diretrizes deste sistema, a luz de uma concepc¢ao ampliada da saude.

Segundo Barbara Starfield (2004), a Atencado Primaria a Saude (APS) € o
primeiro contato da assisténcia continuada ao usuario, de forma a satisfazer suas
necessidades de saude, referenciando apenas o0s casos que demandam atuacéo
especializada. A autora destaca que a APS diferencia-se dos demais niveis de
atencdo pelos seus atributos, os essenciais: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacédo; e os secundarios: orientacdo familiar e comunitaria, e
competéncia cultural.

Em concordancia sobre a importancia da APS na reestruturacdo do SUS no
Brasil varias propostas foram elaboradas. A citar, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), cujos resultados efetivos comungaram na
implantacdo do Programa de Saude da Familia, a posteriori a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), norteadora da oferta de cuidado a saude, no intuito de transformar
progressivamente o modelo biomédico e curativista em uma atencgéo focalizada na
familia (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Desta forma, a ESF, considerando sua légica de trabalho, pode ser
caracterizada como um cenario potencial para implementacdo das acdes, visando
transformacdes significativas das préaticas e saberes em direcdo ao cuidado integral
a saude, contribuindo para concretizacdo dos principios do SUS, sobretudo o da
integralidade.

No que tange a integralidade, dentre os principios do SUS este € o mais dificil
de alcancar, em virtude da sua relacao intrinseca com a forma de organizacédo dos
servicos, incorporando os saberes de profissionais, usuarios e da comunidade, na
tentativa de amalgamar, na gestdo e na atencao, a qualidade técnica do trabalho ao
sentido de direitos e cidadania que abrange a construcdo de um cuidado efetivo a
saude (KALICHMAN; AYRES, 2016).

Sobre este cuidado, Fausto et al. (2014) em sua pesquisa, analisou a posicao
da ESF na Rede de Atencdo a Saude (RAS) segundo dados do PMAQ-AB primeiro
ciclo. Os pesquisadores evidenciaram que as equipes atuam cada vez mais como

porta de entrada preferencial do sistema, acolhendo a demandas diversas e
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exercendo a funcao de filtro para a atencdo especializada. No entanto, relata que
persistem importantes obstaculos organizacionais no acesso, pouca ordenacgdo dos
fluxos, incipiente integracdo da APS a rede e inexisténcia da coordenacdo do
cuidado entre APS e atencéo especializada (FAUSTO et al., 2014). Comprometendo
a integralidade da atencédo a saude da populagéo.

Frente a estes desafios, o Ministério da Saude (MS), tem implantado
estratégias que visam fortalecer a APS na rede de atencéo, com o intuito de ampliar
0 escopo de atuacao e a resolutividade no sistema de saude. Dentre as iniciativas,
destaca-se a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008, que
tem como objetivo apoiar as equipes de Saude da Familia (eSF) na producgéo e
cuidados longitudinal e continuado a partir do dialogo entre as diferentes profissdes,
proximo da populacdo e na perspectiva da integralidade. Podendo esta, ser
considerada como a principal diretriz a ser praticada pelo NASF (BRASIL, 2008).

A diversidade de pesquisas sobre integralidade demonstra a relevancia desta
diretriz para o sistema de saude (AYRES et al.,, 2012; ALBUQUERQUE, 2003;
ALBUQUERQUE et al., 2016; ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004; ARAUJO; MIRANDA;
BRASIL, 2014; CARVALHO, 1991; CECILIO, 2001; CECCIM; FEUERWERKER,
2004; KALICHMAN; AYRES, 2016; PINHEIRO; MATTOS, 2003; MATTOS, 2001;
PINHEIRO, 2009; PINHEIRO; LUZ, 2007; SOUSA, 2016). Sousa (2016) apontou a
necessidade do aprofundamento sobre a atuacdo do NASF na integralidade, visto
gue esta pode ser considerada como principal eixo condutor desta proposta
(BRASIL, 2014).

Por outro lado, a literatura salienta que os resultados esperados das acdes
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ndo séo nitidos, ainda que
promissores para a ampliacdo do acesso a saude, a integralidade e a
interdisciplinaridade. Aponta para a necessidade de aprofundar a compreensao
sobre resultados que efetivamente possam ser atribuidos a esta proposta (SOUZA;
CALVO, 20186).

Deste modo, compreender como o NASF contribui com a integralidade na
APS é fundamental para o SUS.

Perante o exposto, a presente pesquisa permitird analisar a construcdo da
integralidade em suas mdltiplas dimensdes, no contexto de trabalho do NASF com
as equipes da ESF e tem a finalidade de evidenciar praticas mais efetivas que

atendam as reais necessidades de saude da populacao, reforcando a importancia de
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fortalecer a APS como coordenadora do cuidado integral no contexto da familia e da
comunidade.

A presente dissertacao, vinculado ao grupo de pesquisa em Redes Integradas
de Saude: Acesso, Gestdo do Trabalho e Educacéo (AcesSUS), do Instituto Aggeu
Magalhdes (IAM), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)-PE, tem a proposta de dar
continuidade ao projeto de pesquisa intitulado: “NASF: Uma Avaliagdo da
Integralidade, resolutividade e Coordenagao do Cuidado”, que conta com trés teses
desenvolvidas.

A primeira, Nascimento (2014), abordou a organizacdo do processo de
trabalho dos NASF, em trés municipios de PE. A segunda, Sousa (2016) versou
sobre a percepcdo dos profissionais quanto a integralidade, ampliacdo da
resolutividade e desenvolvimento da coordenacdo do cuidado na APS. E a terceira,
Cabral (2017) focalizou na construcédo de um instrumento de medida para avaliagéo
e monitoramento da resolutividade clinico assistencial do NASF.

Frente ao exposto, o presente estudo atribui como questédo norteadora: Como
sdo desenvolvidas as acdes no contexto do trabalho do NASF, no municipio de
Recife, na perspectiva da integralidade?

Perpassando as seis dimensbes da integralidade consideradas nesta
pesquisa, partimos do pressuposto que o NASF, contribui com a garantia da
integralidade, vista no seu aspecto de ‘“integracdo de acdes preventivas, de
promocao da saude, curativas e reabilitadoras” na ESF.

N&o obstante, existem fragilidades em garantir a integralidade, quando
entendida nos seus aspectos de “garantia de acesso a todos 0s niveis de atencao
do sistema”; “abordagem integral do individuo e da familia, na comunidade, unindo
interdisciplinarmente o0s saberes técnicos necessarios a cada situacdo e o saber
popular”.

Bem como, persistem debilidades para concretizar a integralidade quando
relacionada a “interprofissionalidade”; ao desenvolvimento de “acfes intra e
intersetoriais na comunidade, criando e reforgcando os canais de participacao popular
e de construcdo de cidadania”; e na integralidade vista como “processo de gestao da
saude, de modo a integrar vigilancia, planejamento e implementacdes das acdes na

comunidade”.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar o desenvolvimento das acfes do Nucleo de Apoio a Saude Familia,

na perspectiva da integralidade da atencdo a saude, no municipio do Recife-PE.

2.1 Objetivos especificos

a)
b)

c)
d)

Descrever as acdes operacionalizadas pelo NASF;

Identificar as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento da
integralidade pelas equipes do NASF,;

Identificar as dimensdes da integralidade nas praticas do NASF,;

Propor um instrumento de autoavaliacdo das dimensfes da integralidade

nas préticas das equipes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na construcdo deste estudo, varios autores foram revisitados a fim de obter
arcabouco tedrico para orientar o percurso metodolégico e a discussdo de seus
achados. Destarte, buscou-se discorrer sobre a proposta de cuidado na APS,
contemplando um breve historico, as ambiguidades conceituais a nivel internacional
e a conformacao desse nivel de atencdo no Brasil.

Em seguida, elaborou-se o segundo tépico, sobre a Integralidade, que aborda
0 conceito nos marcos legal, a polissemia do termo, as mdultiplas dimensdes da
integralidade, enfatizando o conceito escolhido para delinear esta pesquisa.

Por fim, versou-se sobre o NASF, principal objeto deste estudo, discorrendo
sobre as singularidades do trabalho em salde, o processo de trabalho do NASF.
Além disso, resgataram-se as principais definicdes normativas sobre essa proposta
assistencial, enfatizando os objetivos para os quais foram criadas, as diretrizes
estabelecidas para sua atuacdo, e as ferramentas tecnoldgicas que norteiam sua
pratica, no intuito de contribuir com a analise de seus resultados, evidenciando um

dos objetivos para os quais foi criado, ampliar a integralidade na APS.

3.1 Inovando o cuidado com a Atencdo Priméaria a Saude

O Relatério Flexner (1910) considerado como marco da medicina cientifica,
traz uma concepcdo da medicina focada no biologismo, no individualismo, na
especializacdo, na tecnificacdo, com énfase nos aspectos curativos e o hospital
como seu principal campo de acdo. Vale salientar que tal modelo, caminha no
sentido oposto para concretizacdo da integralidade na atencao a saude.

No entanto, antagbnico ao Relatério Flexner, Bertand Dawson (1920),
elaborou um relatério esbocando a institucionalizacdo da integralidade nas acfes em
saude, atraves de suas ideias centrais:

a) Organizacdo de ac0Oes e servigos de saude, que por razdes de eficiéncia e

custo, realizadas com base nas necessidades da comunidade;

b) Integragdo das acdes preventivas e curativas, realizadas pelos medicos

generalistas, direcionadas ao individuo, familia e comunidade;

c) As acdes e servigos acessiveis as pessoas de diversas classes sociais;
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d) As unidades de saude nos diversos niveis de complexidades, funcionando
de forma integrada, vinculadas entre si para o encaminhamento dos
usuarios conforme a necessidade (GRAN BRETANA, 1964).

Neste classico documento sdo descritas as funcdes de cada nivel de atencéo,
bem como a relacdo que deveriam existir entre eles. Tal formulagéo serviu de base
para a regionalizagéo do sistema de saude de diversos paises do mundo, além de
germinar a proposta de Rede de Atencdo a Saude (RAS) coordenada pela APS
(MENDES, 2015).

Em 1977, os governos participantes da reunido anual da Assembleia Mundial
de Saude decidiu como meta social a “obtencao por parte de todos os cidadaos do
mundo de um nivel de saude no ano 2000 que |hes permitira levar vida social e
economicamente produtiva”, conhecida como “saude para todos no ano 2000”
(STARFIELD, 2004).

Posteriormente os principios desta declarac¢édo foram lancados na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, realizada em Alma Ata em 1978,
promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (Unicef), e apdés o consenso, em maio de 1979, na
Assembleia Mundial de Saude, a APS foi definida como:

Atencdo essencial & saude baseada em tecnologia e métodos préticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitiveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de saude do
pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a atenc¢édo a saude o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencdo continuada a salde (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978,
p.14).

Além da conceituacdo, a Conferéncia de Alma Ata apontou elementos
basilares da APS, como: a educacdo em saude; saneamento ambiental,
especialmente de 4gua de boa qualidade e alimentos; programas de salude materno-
infantis, inclusive planejamento reprodutivo e imunizag¢des; prevencdo e controle de
doencas endémicas locais; provimento de medicamentos essenciais; promocéo da
salde mental e alimentacdo adequada (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).
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Todavia, estudos relatam diferentes formas de implantar a APS. Onde, em
alguns paises, € considerada como um programa focalizado e seletivo, que dispde
cesta reduzida de servicos a populacbes mais pobres, configurando uma Atencao
Primaria seletiva. Ja em outros paises, caracteriza-se como a porta de entrada de
um sistema de saude, o primeiro nivel de atencéo, responsavel pela coordenacao e
organizacgdo do cuidado, a fim de reestruturar o modelo de atengdao (CONILL, 2008;
LAVRAS, 2011; PAIM, 2012).

Segundo pesquisador, o fato de muitos paises desenvolvidos ja terem
alcancados as metas estabelecidas em Alma Ata, ocasionou problemas de
conceituacdo e implementacdo da APS (VUORI, 1984 apud STARFIELD, 2004).

Deste modo, as diversas interpretacbes podem ser explicadas: pela histéria
de como se instituiu e evoluiu essa concepcéo; a ambiguidade das definicdes do
termo nos féruns Internacionais; diferentes formas de uso do termo em algumas
escolas de pensamento sanitario e pela ousadia de instituir uma concepgéo positiva
do processo saude/doenca num contexto de hegemonia de uma concepc¢ao negativa
da saude (MENDES, 2012a).

Andrade et al. (2015) relataram que o termo “Atenc&o Primaria a Saude” vem
sendo empregado em diversos paises do mundo, como modelos distintos de
organizagdo e oferta de servigcos de saude. Estas distingbes sdo identificadas em
diversos paises e até mesmo convivem num mesmo pais, a0 mesmo tempo
(MENDES, 2015).

Logo, de acordo com a classificacdo proposta por Vuori (1985) vislumbram-se
0s seguintes enfoques existentes da APS: a) Atencdo Primaria seletiva; b) Atencao
Primaria como porta de entrada do sistema de atencao a saude; c) Atencao Primaria
como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude; d) Atencao
Priméaria como enfoque de saude e direitos humanos.

A primeira interpretacdo, APS seletiva, compreende um conjunto limitado de
servicos de saude destinado a populacdes a regides pobres, realizado por pessoas
sem qualificacdo, e sem a possibilidade de referenciar para outros niveis de atencao
com maior aparato tecnolégico (ANDRADE et al., 2015; CONILL, 2008; MENDES,
2012a).

A segunda interpretacdo, Atencdo Primaria como porta de entrada do sistema
e para continuidade da assisténcia a salude da maioria da populacdo, enfatizando a

funcao resolutiva desses servigos sobre os problemas mais comuns de saude. Esta
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concepcao de APS é a mais comum em paises da Europa e em outros continentes
mais desenvolvidos (ANDRADE et al., 2015; MENDES, 2012a).

A terceira interpretacdo, APS como estratégia de organizacao primeiro nivel
do sistema, de modo que a APS seja a ordenadora e coordenadora de todos os
recursos do sistema de salde para atender as necessidades da populacdo, dentro
de uma Rede Integradas de Saude (RIS) (MENDES, 2012a).

A APS nesta logica de estratégia para organizacdo do sistema é
compreendida como primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa,
de forma a satisfazer suas necessidades de saulde, referenciando apenas os casos
mais incomuns que demandam atuacdo mais especializada. E coordenando o0s
cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros niveis de atencdo
(STARFIELD, 2004).

Assim, Starfield (2004) e Mendes (2012a) sugerem como atributos essenciais
e derivados para as praticas desta APS:

1. Primeiro contato - acesso de primeiro contato do individuo com o sistema

de saude;

2. Longitudinalidade - existéncia de uma fonte continuada de ateng&o, com
utilizacéo ao longo do tempo;

3. Integralidade - acdes que o servico de saude deve oferecer aos usuarios
para que recebam atencdo integral, relacionadas ao processo saude-
doenca;

4. Coordenacao - pressup0e a continuidade no atendimento prestado pelo
profissional, além do reconhecimento de problemas abordados em outros
servicos e a integracdo desse cuidado no cuidado global do usuario. A
APS deve ser capaz de integrar todo cuidado que o usuario recebe
através da coordenacao dos servicos.

5. Focalizacdo na familia — a avaliacdo das necessidades individuais para
atencdo integral deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de
cuidado e de ameaca a saude;

6. Orientacdo comunitaria - reconhecimento por parte do servico de saude
das necessidades em saude da comunidade, por meio de dados
epidemiologicos e contato com a populagdo, planejamento e avaliacdo

conjunta dos servicos;
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7. Competéncia cultural - adaptacdo da equipe e profissionais de saude as
caracteristicas culturais especiais da populacéo para facilitar a relacéo e a
comunicacéao, fortalecendo o vinculo.

A pesquisadora enfatiza que a APS sO tera qualidade quando estes sete

atributos estiverem sendo executados em sua totalidade.

Esta terceira interpretacdo para Andrade et al. (2015), baseia-se nha
concepcao de APS definida em Alma Ata, que enfatiza como estratégia para
organizar os sistemas de atencdo a saude e a sociedade, a fim de promover a
saude. Compreende o primeiro nivel amplo e integrado do sistema de saude, com a
finalidade de responder: aos principais determinantes da saude; oferecer cobertura e
acessibilidade universal de acordo com a necessidade; autocuidado e participacao
do individuo e comunidade; intersetorialidade nas acdes de saude; tecnologia
adequada e custo efetividade relacionadas aos recursos acessiveis.

Uma quarta interpretacdo, enfoque de saude e direitos humanos, é relatada
no documento da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Renovacédo da
Atencédo Primaria a Saude nas Américas.

Tal interpretacdo surge em meio aos novos desafios epidemioldgicos, as
debilidades e incoeréncias nos enfoqgues amplamente divergentes da APS,
necessidade de incorporar novos conhecimentos e ferramentas nas préticas
cotidianas para aumentar sua resolutividade e reconhecimento da APS no
empoderamento da sociedade, visando reduzir as desigualdades em saude, e um
crescente consenso que a APS é uma sélida pratica para combater as causas
geradoras da falta de salde e iniquidades sociais (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005). Nesta, a satude é idealizada como direito humano
e deve priorizar a necessidade de responder aos determinantes sociais e politicos
mais amplos.

Mendes (2012a) e Andrade et al. (2015) defendem que, para acontecer a
equidade em saude, é primordial o desenvolvimento de politicas “inclusivas,
dinamicas, transparentes e apoiadas por compromissos legislativos e financeiros”
onde os cuidados primarios superem aspectos especificos da doenca.

Mesmo diante destas concepcdes, 0 governo brasileiro, caminhando em
sentido oposto a tendéncia internacional, oficializou a expressao “Atencao Basica”
(AB) ao uso da “Atencao Primaria’, que denominou assim suas secretarias e
documentos oficiais (BRASIL, 2006; 2008; 2010; 2011; 2012; 2013; 2014; 2016).
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Para Mendes (2005), o termo utilizado no Brasil, sem compartilhar com a
literatura internacional, reforca uma concepcédo de algo simples, que pode ser
banalizado, interpretando primario como primitivo, ao contrario do real valor que se
refere ao ‘complexissimo’ principio da APS, o do primeiro contato. Esta questao
instiga discussdes em diferentes meios académicos e profissionais.

Mello, Fontanella e Damarzo (2009) destacam que os termos AB e APS tém
sido utilizados como sinénimo no Brasil, muitas vezes, sem considerar o contexto
conceitual e ideoldgico a que estdo submetidos, os quais variam desde correntes
francamente funcionalistas até as mais progressistas, que opdem 0s conceitos de
AB e APS.

Considerando os diversos aspectos apontados anteriormente, partindo para
defesa e no intuito de reforca a importancia da concep¢do mais ampla, no presente
estudo optou-se pelo termo Atencdo Priméria a Saude.

No Brasil, antes do SUS inexistia uma politica nacional de APS com
segmentacao de cobertura e fragmentacao de assisténcia, evidenciando forte énfase
na atencdo especializada por intermédio da assisténcia médica do seguro social,
com servigcos de pronto atendimento e atencdo ambulatorial (PINTO; GIOVANELLA,
2018)

Os trabalhadores rurais eram em parte acobertados pelo FUNRURAL, por
meio da contratacdo de terceiros, como 0s hospitais filantropicos (Santas Casas de
Misericordia). Ja nas areas rurais das regides norte e nordeste, eram ofertados
alguns servicos para controle de endemias por pequenas unidades mistas da
Fundacdo SESP vinculadas ao MS (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Escassos municipios ofertavam servicos de saude, na maioria dos casos,
apenas servicos de urgéncia. E grande parte da populacdo era desprovida de
assisténcia, e em casos de emergéncia, consideradas como indigentes, recorriam a
hospitais filantrépicos. No entanto, eram privados de servicos de APS (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

Desde a criagdo do SUS até os dias atuais, na tentativa de organizar a APS,
diversos modelos foram implantados em diferentes regides do pais, atendendo a
interesses e concepcdes bastante distintas.

Inicialmente destacaram-se varias experiéncias municipais desenvolvidas
pela integracdo universidade-servico baseadas na atencdo primaria, como o0

programa da assisténcia medica previdenciaria, que procurou promover a integracao
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dos servicos de atencéo individual da Previdéncia Social com os servigos de saude
publica de estados e municipios na Estratégia de Ac¢fes Integradas de Saude (AIS),
a posteriori tal experiéncia inspirou a configuracdo do programa de orientacao
comunitaria, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (LAVRAS,
2011; MENDES, 2012a; PAIM, 2012; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Dentre estas experiéncias, destaca-se como 0 mais importante marco, a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), inspirado por abordagens
internas e externas de cuidados primarios, mostrando-se como uma proposta mais
abrangente de APS (LAVRAS, 2011; MENDES, 2012a; PAIM, 2012).

Devido as suas potencialidades, o PSF foi transformado em Estratégia de
Saude da Familia, que posteriormente foi pronunciado na Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) em 2006, revisada em 2011 e 2017 (BRASIL, 2006; 2011;
2017).

Esta estratégia orientou a organizacdo do SUS, de modo a melhorar o acesso
em primeiro contato e a utlizacdo de servico, reducdes importantes nas
mortalidades infantil e adulta por algumas condicGes sensiveis a APS, e colaborar
com a mudanca do modelo de atencdo hegeménico. Por meio de préticas de saude
baseadas nos seguintes principios norteadores: focalizacao no
individuo/familia/comunidade, vinculo do profissional com o usuério, integralidade e
a coordenacdo da atencdo, articulacdo a rede de atencdo, fortalecimento da
participacdo social e a integracdo intersetorial (MACINKO; MENDONCA, 2018;
PINTO; GIOVANELLA, 2018).

No entanto, diversas dificuldades séo identificadas no contexto da ESF, como
exemplo, a falta de desenvolvimento tecnol6gico, gerencial e cientifico da ESF
baseada numa medicina de pobre e para pobre; persisténcia de uma “visao vertical”
de programas e protocolos que compartimentam a pratica clinica e repercutem um
modelo rigido e fragmentado, muitas vezes com fundamento cientifico fragil; baixa
resolutividade dos servicos, decorrentes de excessivos encaminhamentos para
especialistas e as urgéncias (GERVAS; FERNANDEZ, 2012).

Logo, no intuito de fortalecer a APS, o MS, através da Portaria n° 154, de 24
de janeiro de 2008, criou o0 NASF, que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o
escopo das acOes e aumentar a resolubilidade da APS. E por intermédio de uma

equipe de retaguarda especializada, apoiar as eSF, na producdo de um cuidado
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continuado e longitudinal, proximo da populacdo e na perspectiva da integralidade
(BRASIL, 2008, 2010, 2012, 2014).

3.2 As diversas dimensdes da integralidade

Segundo pesquisadores, a Reforma Sanitaria permitiu que integralidade se
tornasse pauta nas politicas e programas governamentais, frente ao sistema de
protecdo social excludente, centralizado, oneroso e injusto que antecederam a
construcdo da Constituicdo de 1988 (VIEGAS; PENNA, 2015).

Contudo, embora presente nas discussfes que antecederam a criacdo do
SUS, a palavra integralidade néo esta no texto da constituicdo de 1988, o trecho que
representa esse principio aparece no artigo 198 como “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”
(VIEGAS; PENNA, 2015).

Pesquisadora relata que, o fato de ndo estar presente explicitamente, nédo
indica falta de prioridade deste principio na conjuntura da época. Segundo Sarah
Escorel, em entrevista concedida para uma dissertacdo de mestrado de Ribeiro
(2008), é importante entender que o projeto estava inacabado e foi evoluindo com o
tempo:

[...] muito mais como um elemento, mas ndo um elemento chave, naquele
momento do projeto. A gente tem que pensar que 0 projeto ele ndo estava
pronto [...] atencdo integral aparece, mas que ela foi posteriormente
recebendo mais conteddo e mais importancia [...] (ESCOREL apud
RIBEIRO, 2008, p. 38).

Posteriormente, a Lei Organica de Saude (LOS) 8.080/90, em seu artigo 7°,
inciso I, institui o termo integralidade determinando que as a¢des de salude sejam
realizadas “obedecendo ao principio da integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema” (BRASIL,1990, p. 3). O vocabulo da lei nos remete de forma implicita a
ideia assistencial da integralidade que convém ser superada.

Albuquergue e Stotz (2004) referem que a vinculacédo do termo integralidade a
assisténcia aparece em outros artigos da Lei Organica (art. 5°., inciso Il e art.6°.,
inciso |, alinea d), apesar da existéncia da citagdo "integracdo em nivel executivo

das acOes de saude, meio ambiente e saneamento basico”. O que evidéncia a
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necessidade de formulacdo de politicas para promoc¢édo da saude envolvendo os
setores econOmicos e sociais, considerando a amplitude de fatores determinantes e
condicionantes da saude, o que também vai refletir uma posterior ampliacdo da
abrangéncia do conceito de integralidade para além do individuo e da assisténcia.

Essa lei coloca a integralidade, ao lado da universalidade e equidade,
compondo os principios doutrinarios do SUS, conforme colocado por Ayres (2009, p.
14):

[...] o da universalidade nos impulsiona a construir o acesso para todos, o
da equidade nos exige pactuar com todos o que cada um necessita, mas a
integralidade nos desafia a saber e fazer o ‘qué’ e ‘como’ pode ser realizado
em salde para responder universalmente as necessidades de cada um.

A Norma Operacional Béasica (NOB), de 1996, permitiu iniciar uma
visualizacdo de como a integralidade pode se expressar na pratica do SUS. A
concepcao avanca compreendendo que para construcdo devem-se incorporar como
objeto das acdes, as pessoas, 0 meio ambiente e 0s comportamentos interpessoais.

Na pesquisa realizada por Ribeiro (2008), um dos entrevistados apontou que
esta norma foi um marco importante para 0s primeiros passos da integralidade em
saude, como um movimento de macro organizacdo dos principios e como uma
possibilidade em certa medida de modelar mais esse principio do SUS.

Ainda no sentido da organizacdo do acesso, a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), protagonizou a APS para alcance da integralidade,
recomendando ser ordenadora do cuidado para os demais niveis de atencdo. Além
disso, ressalta a importancia de incluir esse principio como elemento de avaliacdo
da qualidade dos servigos prestados (BRASIL, 2001).

O Decreto n° 7.508 de 28/06/2011, embora mantenha a l6gica da assisténcia,
evolui no sentido da atencdo em rede. E a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de
2011, referente a PNAB avanca na concepc¢do de integralidade, para além da
organizacdo do sistema de saude, defendendo como diretrizes da ESF e atribuicao
de todos os profissionais que atuam neste contexto, a fim de concretizar o principio
da integralidade no SUS (BRASIL, 2011a; 2011b).

Desta forma, percebe-se que em primeiro momento o termo foi reconhecido
constitucionalmente, com a compreensdo de um conceito ampliado de saude,
implicado em uma adequada resposta integrada em todos os niveis de atencéo.
Posteriormente, aplicou-se a integralidade como diretriz de organizagéo do sistema

de assisténcia a saude e por fim, legalmente como principio do SUS (QUADRO 1).
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pcOes da integralidade no marco legal, Brasil, 2018

DOCUMENTOS

CONCEITOS DE INTEGRALIDADE

Constituicédo
Federal de 1988

“Saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagao” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, art. 196).

“Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, art.198).

Lei Organica da
Saude
n°8.080/1990.

“Como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” (BRASIL, 1990, art. 7°).

Norma
Operacional
Basica de 1996
(NOB/96)

“O novo modelo de atengdo deve resultar na ampliagdo do enfoque do modelo
atual, alcancando-se, assim, a efetiva integralidade das a¢des. Essa ampliacédo é
representada pela incorporagdo, ao modelo clinico dominante (centrado na
doencga), do modelo epidemioldgico, o qual requer o estabelecimento de vinculos
e processos mais abrangentes. (..) O enfoque epidemiolégico atende ao
compromisso da integralidade da atencdo, ao incorporar, como objeto das acoes,
a pessoa, 0 meio ambiente e os comportamentos interpessoais (BRASIL, 1996,
p.15).”

NOAS-SUS 01/01
(Portaria  MS/GM
n.° 95, de 26 de
janeiro de 2001, e
regulamentacéo
complementar).

“Do ponto de vista do modelo assistencial, um eixo importante para a ampliacdo e
gualificacdo da Atencédo Basica € a estratégia de Saude da Familia, que configura
uma inflexdo no modelo assistencial, ao enfatizar a integralidade da atencéo e
organizar o acesso da populagdo aos demais niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 2001, p.17).

Decreto n° 7.508
de 28/06/2011.

“‘Rede de Atengédo a Saude - conjunto de a¢cBes e servicos de salde articulados
em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude”; (Art. 2°, VI). “A integralidade da assisténcia a saude se
inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante referencia do
usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes
Intergestores” (BRASIL, 2011, art. 20).

Politica Nacional
de Atencao
Basica - Portaria
n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011.

“Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acOes programéticas e demanda esponténea; articulando as acfes de promocao
a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins
e a ampliacdo da autonomia dos usuérios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencao" (BRASIL,
2011).

Politica Nacional
de Atencéo
Basica — Portaria
n° 2.436, de 21 de
outubro de 2017.

“E 0 conjunto de servicos executados pela equipe de saide que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocédo e
manutencdo da saude, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencéo a saude e
o0 reconhecimento adequado das necessidades biolégicas, psicolégicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias
de cuidado e de gestdo necessérias a estes fins, além da ampliagdo da
autonomia das pessoas e coletividade”.

Fonte: A autora.

Ao comparar as concepcdes sobre integralidade mencionada na Politica

Nacional de Atencdo Béasica de 2011 e sua versao revisada em 2017, percebe-se
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uma ampliagéo do termo. Visto que a PNAB 2017, conceitua a integralidade como
atendimento as necessidades de saude da populagédo pelas equipes, garantindo a
continuidade dos cuidados na RAS. Destaca também a importancia da autonomia
dos individuos, familia e comunidade. Entretanto, tal portaria rompe com a
priorizacdo pela ESF e aos idearios de APS, outrora defendidos no Brasil,
configurando-se numa ameaca a integralidade na saude.

Estudiosos sobre o tema ampliaram as discussGes partindo do marco
normativo, na tentativa de contemplar a magnitude e a complexidade das dimensdes
estruturais, politicas, subjetivas e técnicas que estdo embrincadas nos saberes e
praticas integrais em saude.

Deste modo, integralidade vem sendo investigada segundo as diferentes
definicbes e dimensbes do principio, que se baseiam em distintas perspectivas
tedricas (ALBUQUERQUE, 2003; AYRES, 2009; CECILIO, 2001; CECILIO;
MAGALHAES JUNIOR; OLIVEIRA, 2006; FRANCO, 2003; MERHY, 2003;
PINHEIRO; MATTOS, 2001).Para Ayres (2009) refere-se a um objeto de constante
construcdo onde qualquer tentativa de definicdo ndo consegue contemplar o
universo da compreensao sobre integralidade, mas, permite tracar um caminho para
dialogo dos diversos conceitos.

Segundo Mattos (2001) a integralidade vai além de uma diretriz constitucional,
€ uma “bandeira de luta”, elemento de uma “imagem objetivo”, o que se deseja e se
acredita que se pode alcancar, de um sistema de salde com suas instituicbes e
suas préaticas inseridas dentro de um conjunto de valores e ideias de uma sociedade
mais justa e solidaria. O autor ainda destaca que a “imagem objetivo” abarca leituras
distintas e sentidos diversos, por isso, pode unir em torno dela atores politicos que
tenham ideias semelhantes, mas, com projetos especificos.

A integralidade e os demais principios e diretrizes do SUS surgem como
oposicao e critica as instituicbes e praticas que compdem esse sistema. Mattos
(2001) primeiramente aponta que a discussao sobre este tema pautou-se em trés
sentidos:

1) Critica ao cuidado fragmentado e reducionista que os médicos adotavam
diante aos seus pacientes, num sistema que privilegiadas especialidades
(medicina integral);

2) Divergéncia entre as praticas de saude publica (apreendidas pelos

técnicos) e as praticas assistenciais (demandadas pela populacdo) e
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critica aos servicos de saude, organizados para atender a demandas
especificas referente a determinada doencas, fragmentando as atividades
no interior das unidades (programas verticais);

3) Critica ao reducionismo dos sujeitos a objetos, sem considerar o contexto

sobre as quais as politicas incidem (politicas especiais).

Pinheiro (2009) acrescentou que em um dos seus sentidos, a integralidade
nao se reduz a compreensao dos processos bioldgicos envolvidos na doenca, mas,
que deve ser pautada pela escuta e conseguentemente percepcdo das
necessidades mais amplas do sujeito referentes a sua saude.

Além disso, a integralidade também é considerada como um dispositivo
politico, para criticar os saberes e poderes instituidos, e como tal habilitar os sujeitos
nos espacos publicos a encontrarem novos arranjos sociais e institucionais nas
praticas de salude. Estes arranjos, por vezes, sdo marcados por conflitos,
contradicbes e disputas politicas pela saude como direito de todos os cidadaos
(PINHEIRO, 2003).

Deste modo, a integralidade é idealizada, como termo plural, ético e
democratico, sendo o dialogismo um dos seus elementos constitutivos e, por meio
deste, pode resultar em efeito de polifonia, traduzidos em resposta positiva aqueles
que demandam cuidado em saude (PINHEIRO, 2003).

Pesquisadores assinalam que a integralidade faz referéncia ao cuidado e néo
a intervencao, ampliando a atencéo a saude para além de praticas e procedimentos.
Contudo, busca a aceitacdo do outro, do encontro entre os diferentes sujeitos
implicados, na manutencdo da relacdo social e no compromisso que a institui,
driblando a mercantilizacéo e objetivacao da vida (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004).

Complementando estas ideias, Pinheiro e Luz (2007) apontaram que a
integralidade provoca esta relagdo social permitida pela articulagdo democratica
entre os diferentes atores envolvidos em praticas de salude, que podem ser
re(construidas) no dia a dia dos servicos. Sendo assim, a integralidade se
materializa ndo apenas como principio, mas também como direito e servico na
atencao e no cuidado em saude.

Logo, conclui-se que para Pinheiro e Mattos (2001) a integralidade assume os
seguintes sentidos:

a) Pratica profissional - busca do olhar integral sobre o usuario, considerando

diferentes aspectos da sua vida;
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b) Organizacdo dos servigos - para prover as diferentes necessidades dos
usuarios, faz-se necessario integrar diversos pontos de atencdo, com
peculiaridades préprias de cada servico, possibilitando responder as reais
demandas dos usuarios;

c) Politicas publicas - construcdo da integralidade tanto na de saude quanto
por meio da intersetorialidade.

Segundo Cecilio (2001), quanto ao espaco para sua consolidacdo, a
integralidade pode ser sistematizada em duas dimensodes, focalizada e ampliada,
para que seja alcancada da forma mais completa possivel.

Na primeira dimenséo, a integralidade é considerada como fruto do esforco e
confluéncia dos varios saberes de uma equipe multiprofissional, num espaco
concreto e singular dos servicos de saude, de qualquer nivel de atencéo. Por ser no
espaco delimitado, denomina-se “integralidade focalizada”. Nesse encontro do
usuario com a equipe haveriam de prevalecer, sempre, 0 compromisso e a
preocupacdo de se fazer a melhor escuta possivel das necessidades de saude
daquela pessoa. Sobretudo, compete a gestdo, organizacdo da atencdo e
capacitacao dos profissionais realizar uma escuta mais qualificada de forma atender
as necessidades de saude (CECILIO, 2001).

Nessa conjuntura, uma definicdo de integralidade da assisténcia incidiria pelo
empenho da equipe em prestar um atendimento individualizado e atento as reais

necessidades de saude da populacdo. Assim:
[...] a integralidade da atencdo, no espaco singular de cada servico de
saude, poderia ser definida como o esfor¢co da equipe de saude de traduzir
e atender, da melhor forma possivel, tais necessidades, sempre complexas,
mas, principalmente, tendo que ser captadas em sua expressao individual
(CECILIO, 2001, p. 116).

O efeito da “integralidade focalizada” seria o resultado do esfor¢o de cada
profissional e da equipe como um todo. O atendimento de cada um destes
profissionais deve estar compromissado com a “maior integralidade possivel”.
Pautado pelo melhor atendimento possivel, como fruto do trabalho interprofissional,
as necessidades de saude demandadas pelas pessoas: “uma sintese das
pretensdes da integralidade no espaco da micropolitica de saude” (CECILIO, 2001,
p.117).

Porém, o autor chama atencdo de que jamais alcancaremos a integralidade

plena no espaco singular dos servigcos de saude em quaisquer niveis assistenciais.
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Pois, por melhor que seja a equipe, ndo darad conta de ofertar a melhor das
condi¢cdes de vida e acesso a todas as tecnologias de salde, no seu espacgo
singular, necessitara da articulacdo com outros servicos de saude e com outras
instituicdes intersetoriais, visto que a integralidade é um objetivo de rede. O que
remete a uma segunda dimensao da integralidade, a “integralidade ampliada”.

Nessa perspectiva, a “integralidade ampliada” refere-se a articulacdo em rede
das mudltiplas integralidades focalizadas, de cada espaco singular, que se articula em
fluxos e circuitos, de acordo com as reais necessidades das pessoas. Consiste na
integralidade no “micro” refletida no “macro” (CECILIO, 2001).

O autor incita a radicalizar a ideia de que cada pessoa com suas
necessidades singulares sejam sempre o foco, o objeto e a razdo de ser de cada
servico de saude, e do sistema de saude em geral. Desta forma, a integralidade
ampliada consistiria na relagdo articulada entre a maxima integralidade no cuidado
de cada profissional, da rede de servicos de salde e de outros setores (CECILIO,
2001).

Atualmente o principio da integralidade vem se reconfigurando na construcao
das redes para proporcionar ao usuario a garantia de um caminho continuo de
cuidado a sua saude, conformando as linhas de cuidado, isto é, préticas
assistenciais com a finalidade de resolver determinado problema de saude do
usuario (FRANCO, 2003).

A linha de cuidado atravessa inumeros servicos de saude forma sistémica, a
partir de redes macro e micro institucionais, em processos dinAmicos, as quais esta
associada a ideia de uma “linha de producéo” voltada ao fluxo de assisténcia ao
usuario e focada em seu campo de necessidades. Comeca com a entrada do
usuario, seja em servicos de urgéncia, atencdo primaria ou especializada e, partir
dai, inicia-se um caminho que se desdobra segundo as necessidades do usuario por
servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, especialidades, atencao hospitalar e
outros (CECILIO; MERHY, 2003).

A partir da concepcao "linha de cuidado", pode-se deduzir a compreensao de
integralidade na dimensao de organizacdo dos servicos de saude. Considerando o
caminho a ser percorrido por um usuario, desde a unidade na APS e perpassando
por diferentes servigos, onde se espera, ao seu final, concluir o escopo de cuidados
necessarios para resolucdo do seu problema de salude (MAGALHAES JUNIOR;
OLIVEIRA, 2006).



35

7

Uma importante discussao disparada pela integralidade é a formacdo dos
trabalhadores de saude, quanto a sensibilidade em apreender as demandas trazidas
pelas pessoas. Ceccim e Feuerwerker (2004) remeteram a necessidade de
mudancas na formacao profissional em consonancia com a realidade do SUS, para
isso € necessério direcionar a formagdo para o principio da integralidade. Logo, o
profissional  necessitaria desenvolver outras competéncias, além das
tradicionalmente disseminadas nas universidades, incluindo os saberes néo

diretamente ligados a profisséo.

[...] A integralidade da aten¢cdo supde, entre outros, a ampliacdo e o
desenvolvimento da dimensédo cuidadora (grifo dos autores) na pratica dos
profissionais de salde, o que I|hes possibilita tornarem-se mais
responsaveis pelos resultados das ac¢bes de atencdo a salude e mais
capazes de acolher, estabelecer vinculos e dialogar com outras dimensdes
do processo saude-doenca ndo inscritos no ambito da epidemiologia e da
clinica tradicionais (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.1407).

Para os autores, da mesma maneira como o cientificismo varreu a dimensao
subjetiva do mundo, o ensino na modernidade desqualificou, nas praticas de saude,
as ferramentas vistas como nao cientificas, invertendo prioridades como escolhendo
a doenca frente a pessoa, fragmentando-a em érgaos e sistemas, desconhecendo
suas especificidades biologicas, psicoldgicas, culturais e sociais. Deste modo,
focalizar o olhar sobre a doenca é recusar a integralidade nas praticas de saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Neste sentido, para Viegas e Penna (2013) a integralidade propde uma
perspectiva mais ampla do cuidar nas profissdes, vai além de uma diretriz
norteadora do SUS. Pode ser compreendida como um conjunto de saberes que
convergem para uma assisténcia ampliada, com articulacdo das acbes dos
profissionais, em uma visdo abrangente do ser humano dotado de sentimentos,
anseios, angustias e racionalidades.

Esta pesquisa norteou-se pelo conceito expandindo de integralidade de
Albuquergue (2003) que define a integralidade como um principio no qual as acdes
relativas a saude devem ser efetivadas, ao nivel do individuo e da coletividade,
buscando intervir nos fatores determinantes e condicionantes da saude, garantindo
que as atividades de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude sejam
concretizadas de forma integrada, nos diversos niveis de complexidade do sistema,
numa visao interdisciplinar que incorpore na pratica o conceito ampliado de saude e

permita a participacao popular.
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Baseada nesta concepcao a pesquisadora em sua uma ampla revisdo sobre

este tema, sistematizou a integralidade em cinco dimensdes:

1. Integracdo de aclOes preventivas, de promocdo da saude, curativas e
reabilitadoras; aqui denominada de “Integralidade nas acdes”.

2. Na garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema, bem
como na horizontalizacdo das agbes, fazendo com que cada nivel
incorpore as acfes de promocéao, protecdo, prevencao e reabilitacdo; na
ocasido denominada de “Integralidade no acesso a Rede”.

3. Na visdo integral do individuo e da familia, na comunidade, unindo
interdisciplinarmente os saberes técnicos necessarios a cada situacdo e o
saber popular; presentemente intitulada “Abordagem Integral”;

4. No desenvolvimento de acdes intersetoriais ha comunidade, criando e
reforcando os canais de participacdo popular e de construcdo de
cidadania; neste momento designada ‘“Integralidade nas Acoes
Intersetoriais”.

5. No processo de gestdo da atencdo a saude, juntando vigilancia,
planejamento e implementagdo de acdes na comunidade; agora nomeada
“Articulacéo Gestao-Atencéao-Vigilancia” (ALBUQUERQUE, 2003, p.126).

Essa sistematizagcdo avanca na discussao sobre a integralidade por permitir a
realizacdo de analises quanto o seu desenvolvimento do ponto de vista do micro e
macro contexto, desde o cuidado integral ao individuo até a inter-relacdo dos
profissionais com individuos, familias e comunidade, no fortalecimento do controle
social, cidadania e estimulo a participacdo popular, bem como na integracao
intersetorial e na rede de atencdo a saude. Por esta completude, optou-se por
escolher este referencial tedrico para nortear este estudo.

Da Ros (2006), reforca os conceitos anteriores, relata que a integralidade
pode assumir diversos sentidos, dentre eles, o de promover saude, prevenir e
atender doengas simultaneamente e, além disso, comporta o entendimento de que 0
corpo ndo é um somatorio de fragmentos anatémicos; também permite perceber que
saude €, ao mesmo tempo, social, biolégica e psicologica; as necessidades da
populacao vao além do que o que chamamos de necessidades epidemiolégicas e a
integralidade s6 pode ser produzida pensando interdisciplinarmente (isso ndo se da

como uma profissdo “comandando” as agdes de outras) e intersetorialmente,
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respeitando a pluralidade, ou seja, reconhecer que o “outro” tem verdades diferentes
das nossas.

Por isso, ela pode ser considerada o principio que mais apresenta desafios
para sua consolidacdo no SUS, podendo estar relacionado a necessidade de
prescindir de uma organizacdo harmdnica em todos os niveis assistenciais. Por meio
da integralidade, a universalidade e equidade podem ser realizadas de forma plena
e o SUS alcance seus objetivos idealizados na constituicdo de 1988 (PINHEIRO;
FERLA; SILVA JUNIOR, 2007).

Por fim, vale ressaltar a variedade e abundancia de estudos sobre
integralidade, bem como o esforgo em definir um conceito tdo amplo, evidenciando a
importancia desse principio para os sistemas de saude, tanto no contexto
internacional como nacional.

Por sua relevancia, no intuito de garantir o acesso integral a assisténcia
saude, uma das estratégias mais debatidas é a organizacdo de redes assistenciais
com foco em uma atencao primaria fortalecida e coordenadora do cuidado (BRASIL,
2010; MENDES, 2012b).

Neste sentido, vislumbra-se outra perspectiva de contribuicdo do NASF, no
fortalecimento da ESF dentro da rede de atencdo a saude, por meio do apoio no
fluxo do usuario nesta rede, colaborando para uma assisténcia que se aproxime

ainda mais da integralidade, nas suas multiplas dimensoes.

3.3 O processo de trabalho do NASF no caminho para Integralidade

Para analisar o processo de trabalho em saude, é importante considerarmos
trés aspectos fundamentais: que este compartilha caracteristicas comuns a outros
processos de trabalho, como da indlstria e da economia; trata-se de um servico;e a
existéncia de uma a intensa relacao interpessoal entre os profissionais e as pessoas
que demandam assisténcia a saude (NOGUEIRA, 1997).

A producéo do trabalho em saude é realizada por meio de um ‘trabalho vivo
em ato’, ou seja, no exato momento que é executado determina a producido do
cuidado. O ato de cuidar € mediado por tecnologias leves, quando oriundas de
processos mais criativos, nos diversos modos de se comunicar com 0 usuario, na

producdo de vinculo e na realizacdo de acolhimento, ou materializados em
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processos mais presos, como maquinas, instrumentos, ou recursos teodricos e
técnicos (MERHY et al., 1997; MERHY, 2003).
Para Silva, Lancman e Alonso (2009), o trabalho em saude esta inscrito no
escopo das atividades de servico, que possuem quatro atributos principais:
1. A intangibilidade, por consequéncia da imaterialidade do resultado
produzido;
2. A heterogeneidade, relacionada a dificuldade de padronizacdo dos
resultados e processos de producéo;
3. A perecibilidade, em decorréncia da impossibilidade da estocagem do
servigo para consumo posterior;
4. A simultaneidade da producéao do servico e do consumo, ou seja, 0 usuario
€ copatrticipante do processo produtivo.
Desta forma, podemos considerar que o trabalho em saude néo é algo fécil,
pois, 0 mesmo € subjetivo, imaterial, desenvolvido por meio de relagdes, que nem

sempre sao amistosas, entre a gestao, equipes e 0S USUArios.

O processo de trabalho em saude diferencia-se dos demais trabalhos pela
complexidade de seu objeto (a pessoa e sua familia, os grupos sociais ou
as coletividades), pela especificidade de seu produto (acdes de salde), e
pela participagdo dos sujeitos no processo de producdo do cuidado. E
complexo porque a subjetividade perpassa as necessidades dos usuarios e
dos trabalhadores e influencia diretamente o produto e o proprio trabalho
(BRANDAO; OLIVEIRA, 2013, p.825).

Somado a isto, Nascimento (2014) chama a atencdo sobre as diversas
reflexdes e transformacfes ocorridas ao longo do tempo no processo de cuidado a
saude, que estdo influenciando intensamente o modo de fazer dos profissionais. Tal
situacdo acarreta a busca pelo desenvolvimento de competéncias fundamentadas
na incorporacdo de diversos saberes, no trabalho em equipe, por intermédio de
novos dispositivos que possam apoiar a gestao de servicos e a gestao de cuidados.

Comungando com o0 exposto acima, pesquisadores relatam que diante da
complexidade da vida humana e do alto grau de imprevisibilidade, o trabalho em
saude permite e instiga a busca por diversas formas de produzir cuidado, as quais
precisam estar em consonancia com as particularidades dos sujeitos. Para tal, sdo
imprescindiveis a invencdo e experimentacao de praticas de cuidado singular. Logo,

o trabalho em saude pressupfe e dependem das potencialidades dos encontros,
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momentos dialégicos e interacdo entre os sujeitos envolvidos na producdo do
cuidado (FARIA; ARAUJO, 2010).

Na perspectiva da integralidade, no trabalho em saude € imprescindivel esta
aproximacao entre os sujeitos. Os pesquisadores ressaltam que ela devera ser
construida diariamente, por interacfes entre os atores envolvidos com a assisténcia
a ser ofertada aquele sujeito. Ela opera em todos os processos de trabalho do
profissional que apresenta um compromisso com seu usuario (VIEGAS; PENNA,
2015).

O trabalho também é enfatizado como “Iécus privilegiado para a construgéo
de novos saberes e de sujeitos protagonistas, no intercambio entre profissionais e
comunidade”, em dialogo com o pensamento de Marx e Engels. Logo, o trabalho em
salde ao mesmo tempo em que se produz cuidado, podem produzir cuidadores,
com grande potencial para tornarem-se sujeitos emancipados, capazes de lutar pela
propria satde e a dos demais comunitarios (FARIA; ARAUJO, 2010).

Entretanto, pode-se considerar como barreira para emancipacdo destes
sujeitos, a persisténcia da organizacdo e o desenvolvimento dos processos de
trabalho em saude no modelo médico centrado, baseado numa assisténcia
fragmentada, focalizadas em ag¢bes curativas e de reabilitacdo, onde aspectos de
prevencado e de promogcéo & salde sejam pouco valorizados (ABRAHAO, 2007).

Tal desvalorizacdo vem sendo potencialmente influenciada pelo modo de
producao capitalista, onde a acao do capital tem estimulado um modo de cuidar em
saude a partir da compreensédo do seu valor de uso, com a valorizagdo dos produtos
da saude, em fungéo da utilidade intrinseca (FRANCO, 2003).

Como também a compreensao do seu valor de troca, pela propriedade que
esses mesmos produtos assumem ao incorporarem determinado valor, e ao serem
disponibilizados para mercadoria, transformou o sistema em um “realizador de
procedimentos”, valorizando e estimulando o saber médico, especifico e
fragmentado, e o uso de tecnologias e insumos (FRANCO, 2003).

Outro importante aspecto referente a qualificagdo profissional, decorre da
globalizacédo e do fenbmeno de reestruturacdo produtiva. Peduzzi (2003) ressaltou
guanto as mudancas no mundo do trabalho, decorrente destes fenbmenos, que
provocou o surgimento de um novo trabalhador polivalente e multifuncional.

Outros pesquisadores defendiam a necessidade da qualificacdo profissional

incluir multiplos aspectos, como: habilidades cognitivas, de abstracdo e analise
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simbdlica; comunicacionais e de inter-relacdo com clientes, e demais trabalhadores;
iniciativa e criatividade; capacidade de trabalhar cooperativamente em grupo e para
a formac&o mutua no proprio local de trabalho; competéncia para avaliar o produto
de seu trabalho e tomar decisGes para melhorar sua qualidade; além do dominio de
técnicas de planejamento e organizacdo do trabalho (BERNARDES, 1994; GITAHY,
1994).

Diante do exposto, ressalta-se o potencial do trabalho em equipe
multiprofissional na saude, pela possibilidade de contribuir na ampliacdo do olhar e
favorecer praticas de cuidado que perpassa por uma concep¢do ampliada do
processo saude/doencga, na tentativa de uma assisténcia mais integral.

No Brasil, a conformacdo em equipes multiprofissionais na saude iniciou ha
década de 70, compondo-se por profissionais de diferentes formacdes e niveis de
escolaridade (PEDUZZI; PALMA, 2000). Com a criagcdo do SUS e as novas
estratégias adotadas para o fortalecimento da APS, este leque foi se ampliando e se
tornando um ponto estruturante do trabalho em equipe.

O trabalho em equipe remete a defesas antigas, a bibliografia de Carvalho
(1991), ressalta a necessidade da interprofissionalidade nas unidades de saude e
em nivel gerencial, e aprecia a interdisciplinaridade como pré-requisito essencial
para a materializacao da integralidade.

Neste sentido, nas Ultimas décadas as estratégias e politicas adotadas no
Sistema de Saude brasileiro caminharam em direcdo a superacdo da assisténcia
fragmentada, ao incluir no contexto da ESF o trabalho em equipe multidisciplinar
(agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista, enfermeiro, médico,
técnicos/auxiliar de enfermagem e de saude bucal), bem como, a equipe de
retaguarda especializada, os NASF, que atuam de forma integrada para apoiar 0s
profissionais da ESF.

O NASF tem como embrido institucional o Ndcleo de Atencdo Integral a
Saude da Familia (Naisf), apresentado através da portaria ministerial n°1065 de
guatro de julho de 2005, revogada imediatamente.

Entretanto, sua divulgacao instigou alguns municipios na criacdo de projetos
similares, a citar: em Sobral/CE, foram executadas experiéncias com profissionais
nao previstos na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF); em
Recife/PE, ocorreram propostas semelhantes, equipe de retaguarda e as equipes de

Acdo Avancadas; e em Campinas/SP, foi constituido o programa Paidéia Saude da
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Familia, baseado no método Paidéia. Dessa Ultima, originaram-se 0S conceitos
chave para o NASF, como o apoio matricial e a equipe de referéncia (CAMPOS et
al., 2014; CORREIA; GOULART; FURTADO, 2017; CUNHA; CAMPOS, 2011;
SOUSA; OLIVEIRA; COSTA, 2015).

Para Castro e Campos (2016) o Apoio Matricial proporcionou mudangas na
organizagdo do processo de trabalho, como a consulta compartilhada e sistema de
referéncia e contrarreferéncia, por meio de processos dialégicos entre os atores
envolvidos no cuidado, decisdo partilhada, responsabilizacdo e compromisso entre
as equipes e os profissionais apoiadores especialistas.

Para além do cuidado compartilhado, os pesquisadores designam que essa
metodologia exerce, a0 mesmo tempo, a educacao permanente, em consequéncia
das trocas interprofissionais permitindo ampliar a comunicacéo entre as equipes de
forma compartilhada (CASTRO; CAMPOS, 2016).

Com a insercdo desta equipe de retaguarda, incrementa-se a oferta de
inovacbes na APS, mediante ac¢des individuais ou coletivas, na perspectiva do
suporte técnico-pedagogico ou clinico-assistencial, tais como: grupos terapéuticos,
oficinas para cuidadores, atendimentos compartilhados, entre outros. Estas acgoes,
em sua maioria, seriam dificeis de ser executadas apenas pelas eSF, por requerer
competéncias inerentes a outros nucleos profissionais (BRASIL, 2014; OLIVEIRA et
al., 2017).

Inicialmente as equipes NASF poderiam ser compostas pelas seguintes
categorias profissionais: Médico Acupunturista, Assistente Social, Profissional da
Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Médico
Ginecologista, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicélogo,
Médico Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008).

Novas categorias foram incluidas com a publicacdo ministerial n® 2.488/2011
para compor as equipes, sugerindo a insercdo de profissionais como: Médico
Ginecologista/Obstetra, Médico Geriatra, Médico Internista (clinica médica), Médico
do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formagdo em arte e educagéo
(arte-educador) e profissional sanitarista (BRASIL, 2011).

A definicdo dos profissionais a compor a equipe NASF deve estar atrelada a
critérios e prioridade identificados a partir das necessidades locais, de acordo com
dados epidemiolégicos, necessidades das equipes de referencia que serdo apoiadas

e da disponibilidade das diferentes profissbes. Cada equipe deve ter, minimamente,
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um profissional com habilidades e conhecimentos técnicos em saude mental
(Médico psiquiatra, Psicélogo e TO) visando a consagrada conjuntura dessa linha de
cuidado e a proporcao epidemiologica dos transtornos mentais no Brasil (BRASIL,
2008, 2014).

O MS enunciou nos Cadernos da Atencdo Basica, os principios e diretrizes,
gue norteiam as acOes que precisam ser executadas pelas eNASF. Nessas
diretrizes foi abordado o processo de trabalho, elencando as atribuicbes comuns aos
membros das equipes e as acles por area estratégica, além das ferramentas

bY

tecnologicas para o NASF. Estas podem ser pautadas como de apoio a gestdo
(pactuacao de apoio) e de apoio a atencao (clinica ampliada, apoio matricial, Projeto
Terapéutico Singular — PTS, e Projeto de Saude no Territério - PST) (NAKAMURA,;
LEITE, 2016).

Assim, preconiza-se que na organiza¢ao do seu processo de trabalho estes
profissionais desenvolvam discussdes de caso, atendimento compartilhado,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, acfes de educacdo permanente,
intervencdes no territdrio e na saude de grupos populacionais e da coletividade,

entre outras (BRASIL, 2014; 2011; 2010). Como ilustra a figura 1.

Figura 1- Sintese de atividades do NASF, Brasil, 2018

O Nast pode construir
didlogo com diferentes
pontos de atenciio,

a fim de buscar
corresponsabilizacio
na condugio do PTS.
As relagbes do usudrio
com sua familia,

seu territdrio e os

diferentes espagos
por onde o usuiric
circula devem ser
considerados para a
producao do cuidado.

Fonte: Brasil (2013).

Legenda: UBS= Unidade Bésica de Saude; CAPS= Centro Assisténcia Psico Social,
CRAS= Centro de Referéncia de Assisténcia Social; PTS= Projeto Terapéutico
Singular; NASF= Nucleo de Apoio a Salde da Familia; PSE= Programa Saude na
Escola.
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Na estruturacdo organizativa do seu trabalho, o NASF deve percorrer as
diretrizes a seguir: a integralidade, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o
territorio, a educacao popular, o controle social, a educacdo permanente em saude,
a promocéao da saude e a humanizacéo. (BRASIL, 2010, 2011).

E privilegiar acbes no ambito das seguintes areas estratégicas: Atividade
Fisica e Préticas Corporais; Préticas Integrativas e Complementares;
Reabilitacdo/Saude Integral da Pessoa Idosa; Alimentacdo e Nutricdo; Saude
Mental; Servico Social; Saude da Crianca e do Adolescente e do Jovem; Saude da
Mulher e Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2010, 2014).

Baseado no exposto acima, sobre este inovador arranjo organizacional da
APS, alguns autores defendem que em determinados momentos o NASF e suas
ferramentas tecnolOgicas, foram capazes de cumprir seu papel, por interrogar os
processos de trabalho e as producdes do cotidiano, e por trazer novas disputas para
0 cenario. Mas em outros momentos, foi utilizado para manter a conjuntura
(VOLPONI; GARANHANI; CARVALHO, 2015).

No entanto, a literatura evidencia que recentemente, ha grande diversidade
no modo de organizacdo do trabalho dessas equipes nos municipios, apesar da
existéncia dos textos normativos e portarias ministeriais publicadas (NAKAMURA;
LEITE, 2016; NASCIMENTO, 2014).

O MS assinala que as acdes do NASF devem ser desenvolvidas em
articulacdo com as das equipes da eSF e dentro do seu territério de abrangéncia.
Afirma a necessidade de existir forte articulagdo e compartilhamento de acbes entre
as equipes SF e NASF, a luz da interdisciplinaridade e integralidade.
Compreendendo esta ultima, de acordo com alguns pesquisadores eximios em
integralidade, em trés dimensdes:

1) Apoio as praticas em saude nos territorios adscritos da equipe da eSF,
com garantia de cuidado longitudinal, considerando as necessidades de
saude de sujeitos e coletivos, com vistas a superar a fragmentacédo dos
processos de cuidar;

2) Organizacdo das praticas de saude integrando acbOes de promocéo,
prevencdo e reabilitacdo da saude e cura, além de humanizacdo dos
servigcos e educacao permanente;

3) A organizacdo do sistema de saude, na tentativa de garantir acesso as

redes de atencdo conforme as necessidades da populagdo (BRASIL,
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2011; FRANCO apud PINHEIRO; MATTOS, 2006; MATTOS apud
PINHEIRO; MATTQOS, 2001).

Portanto, a constituicdo do NASF configura um ciclo importante para estimular
o desenvolvimento de um novo modelo de saude, pautado no processo de trabalho
em equipe multiprofissional e interprofissional, onde a diretriz da integralidade deve
ser concretizada em agles coletivas centradas no desenvolvimento humano e na
promocao da saude, capazes de produzir saude para além do marco individualista e
curativista (LANCMAN et al., 2013, MANGIA; LANCMAM, 2008)

Por outro lado, no ambito da APS brasileira, autores relatam que a
implantagcdo dos NASF e a abertura de espaco para o desenvolvimento de um
trabalho interprofissional, junto as equipes de referéncia, demonstram
potencialidades para contribuir com a integralidade e aumento da resolutividade dos
problemas de saude demandados (BRASIL, 2014; CAMPOS et al., 2014; CUNHA;
CAMPOS, 2011).

Nesta perspectiva, frente a relevancia do exercicio da interprofissionalidade
tendo em vista a integralidade na APS, percebemos a necessidade de incorporar
uma nova dimensdo ao conceito de Integralidade que esta pesquisa toma como
referéncia, uma sexta dimensdo, nomeada de “Interprofissionalidade”.

Esta é concebida por intermédio de uma prética coesa entre profissionais de
diferentes disciplinas com enfoque para as necessidades dos usuarios, da familia e
da comunidade. Surge como estratégia para romper com praticas de saude
fragmentadas, fortalecendo o exercicio da integralidade. Mas para que seja
efetivada no cotidiano dos servicos, varios fatores estdo envolvidos, como por
exemplo, a interacao entre gestores e profissionais. Isso evidencia principalmente a
vontade politica para sua efetivacdo (D’AMOUR; OANDASAN, 2005).

Comungando com o exposto, autores enfatizam que o trabalho da equipe de
retaguarda especializada apenas pode ser efetivado de forma integral se forem
asseguradas condicdes para a interprofissionalidade entre as equipes NASF e entre
os profissionais da eSF (ARAULO; GALIMBERTI, 2013)
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4. PERCURSO METODOLOGICO

A inquietacado vivenciada quanto profissional da equipe de referéncia da ESF
relacionadas ao trabalho do NASF despertou o desejo de compreender a proposta
do NASF no contexto da APS, e a dadiva de ingressar no grupo de pesquisa,
conduziu ao caminho desejado.

O processo de elaboracdo da pergunta condutora da pesquisa e 0 seu
desenvolvimento requereu constantes aproximacdes com o objeto. Assim dos varios
questionamentos levantados, decidiu-se em analisar como o NASF contribui para
alcancar o seu objetivo de ampliar a integralidade na APS.

As valorosas discussfes no grupo de pesquisa, 0s debates em sala de aula, a
imersédo e dispersao no cotidiano do trabalho, e o mergulho na busca de referencial,
contribuiu para definicdes referentes a concepc¢édo de integralidade, o arcabouco
teérico e metodoldgico (MINAYO, 2014; YAN, 2015) que direcionaram esta
pesquisa.

Por esta razdo, optou-se por formas de coleta e andalise de dados que
permitiram o acompanhamento da operacionalizacdo da integralidade nas mais
variadas dimensdes (ALBUQUERQUE, 2003), os entraves e ensejos para 0O
desenvolvimento da integralidade no contexto de trabalho do NASF.

4.1 Caracterizacdo do estudo

A presente dissertagdo foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), e faz parte de um estudo
vinculado ao grupo de pesquisa AcesSUS, intitulado: “Nucleo de Apoio a Saude da
Familia: uma avaliacédo da integralidade, resolutividade e coordenagao do cuidado”.

Realizou-se um estudo de caso sobre o contexto do trabalho do NASF, cuja
unidade de analise foi o municipio de Recife, capital do Estado de Pernambuco (PE),
nordeste do Brasil. Para Yin (2015), o estudo de caso é uma investigacdo que
aborda um fendbmeno atual dentro do seu contexto da vida real, principalmente
guando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estéo visivelmente definidos,
como os do objetivo desta pesquisa.

Neste percurso, utilizou-se uma abordagem qualitativa, entendida por Minayo

(2014) como aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
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intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo
essas Ultimas, tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacéo, como
construcdes humanas significativas.

Por se tratar de um mestrado de carater profissional, além de responder os
objetivos propostos, os dados coletados contribuiram para construgdo de um
instrumento de autoavaliacdo, com relevante potencial para auxiliar na concretizacao

da integralidade no contexto da APS.

4.2 Periodo e area do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Recife-PE, no periodo de janeiro de
2017 a setembro de 2017.

Definiu-se como caso, o0 municipio de Recife, por ter concebido estudos
pregressos do grupo de pesquisas AcesSUS, além de ser um dos municipios
brasileiros pioneiros na implantacdo do NASF. Consideram-se também as
experiéncias vivenciadas pela autora durante seu percurso profissional na APS.

A cidade do Recife possui uma populacdo com mais de 1.617.183 habitantes,
apresenta uma superficie territorial de 218,4 km? e limita-se ao norte com as cidades
de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes, a oeste
com Sao Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com o Oceano Atlantico.

Dispbe de uma composicdo territorial heterogénea (morros - 67,43%;
planicies - 23,26%; areas aquaticas — 9,31%; Zonas Especiais de Preservacao
Ambiental - ZEPA: 5,58%).

A cidade esta dividida em 94 bairros, aglutinados em seis Regides Politico-
Administrativas (RPA), e redistribuida, a partir do segundo semestre de 2014, em
oito Distritos Sanitarios (DS), como ilustrado na pagina a seguir (FIGURA 2)
(RECIFE, 2017).
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Figura 2- Distritos Sanitarios da cidade de Recife/PE, Brasil, 2018
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Fonte: Recife (2017).

No que se refere a rede atencdo primaria, em 2017, o municipio tinha 122
Unidades de Saude da Familia, com 270 eSF, totalizando uma cobertura de 56%;
157 equipes de Saude Bucal (eSB), com cobertura de 27,73%. e 21 eNASF
(RECIFE, 2017).

Ainda em 2017, no Recife existiam 21 eNASF, modalidade I, vinculadas a 168
eSF, distribuidas nos oito DS, sendo: duas equipes no DS |, trés equipes no DS II,
uma equipe no DS llI, trés equipes no DS IV, trés equipes no DS V, duas equipes no
DS VI, quatro equipes no DS VIl e trés equipes no DS VIIl. Estas eNASF sao
compostas pelos seguintes nucleos de saberes: Farméacia, Fisioterapia,
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Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(RECIFE, 2017). O NASF localiza-se no DS VII, no Territério de Saude (TS) 7.2,
apoiando as USF Santa Tereza (uma equipe), USF Mangabeira (duas equipes) USF
Macaxeira (trés equipes) e USF Irma Denize, Alto José do Pinho (trés equipes).

O DS VIl esté localizado na RPA3, possui uma populacdo de 312.981 mil
habitantes, composto por treze bairros: Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho,
Brejo de Beberibe, Brejo da Guabiraba, Corrego do Jenipapo, Guabiraba,
Macaxeira, Mangabeira, Morro da Conceicdo, Nova Descoberta, Passarinho, Pau
Ferro e Vasco da Gama (RECIFE, 2017).

A rede de APS neste territorio integra: 46 eSF, 29 eSB, trés Unidades Basicas
Tradicionais de Saude, duas UPINHA 24 hs, uma UPINHA dia e por demais servi¢os
gue corroboram expandindo o elenco de acdes da ESF: quatro eNASF e trés
Programa Academia da Cidade (PAC) (RECIFE, 2017).

4.3 Coleta de dados e sujeitos envolvidos

Frente a necessidade de obter diversas informacdes para concretizacdo do
estudo, realizaram-se uma triangulacéo de técnicas para coleta de dados. Os dados
primérios foram coletados a partir dos grupos focais e observacédo participante, e os

dados secundarios por meio da analise documental (QUADRO 2).

Quadro 2 — Técnicas de coleta, de acordo com os objetivos, Recife/PE, Brasil, 2018

OBJETIVOS TECNICAS DE COLETA DE DADOS
PRIMARIOS SECUNDARIOS
Descrever as ac¢les realizadas pelo Observacédo participante e Pesquisa documental
Nucleo de Apoio & Saude da Familia. Grupo focal

Identificar barreiras e facilitadores
para o] desenvolvimento da Observacgéao participante e
integralidade nas equipes de trabalho Grupo focal

do Nuicleo de Apoio a Saude da
Familia.

Identificar as dimensdes da Observagéo participante e
integralidade no trabalho do Ndcleo Grupo focal
de Apoio a Saude da Familia.

Propor um Instrumento de Observacéo participante e Pesquisa documental
autoavaliacdo das dimensdes da Grupo focal

integralidade nas praticas das

equipes.

Fonte: Autora
Legenda: PE= Pernambuco.
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Por se tratar de um mestrado profissional e ter o compromisso de retribuir o
conhecimento ao servi¢co, a equipe NASF escolhida, estava vinculada a USF da
pesquisadora principal. Constituiram-se como sujeitos envolvidos profissionais da
eNASF, que participaram de pesquisas anteriores desenvolvidas pelo AcesSUS, e
das demais USF vinculadas a esta eNASF. A escolha dos participantes para compor
os grupos foi intencional a partir dos seguintes critérios de incluséao:

a) Profissionais da ESF vinculados com a eNASF ha pelo menos 1 ano;

b) Profissionais que trabalhassem na eNASF ha pelo menos 2 ano;

c) Interesse e disponibilidade para participar do estudo.

Quadro 3- Sistematizagdo dos grupos e sujeitos do estudo, Recife/PE, Brasil, 2018

Grupos Sujeitos Critérios de escolha Participantes
(n)
Profissionais ACS, cirurgido dentista,
da eSF enfermeiros e médicos. Indicados pela equipe; 8
envolvimento nas a¢bes de Apoio

Profissionais Assistente social, | Matricial; interesse e

da eNASF farmacéutico, disponibilidade para participar do 6
fisioterapeuta, estudo.
fonoaudidlogo, nutricionista
e psicdlogo.

Fonte: A autora
Legenda: PE=Pernambuco; eSF=equipe de Saude da Familia; ACS=Agente Comunitario de Salde;
eNASF= equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia.

Todos os sujeitos envolvidos aceitaram participar como voluntarios do estudo,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICES A e B), atendendo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

4.3.1 Andlise documental

Esta técnica consiste na identificacdo e apreciacdo dos dados registrados,
objetivando a transformagdo das informacdes, a fim de tornd-las mais
compreensiveis e utiliza fonte paralela e simultanea para complementar os dados e
possibilitar a apreensao do fenémeno estudado (SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2011).

Nessa pesquisa, a analise documental foi escolhida a fim de examinar os
dados registrados para confrontar com os demais dados provenientes de outras

fontes e deste modo, suscitar a compreensao do fenémeno estudado. Nessa etapa,
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foram coletados: a) Copia do protocolo municipal do NASF onde mencionam as
principais diretrizes definidas para organizagdo do NASF no municipio, bem como a
definicdo das atividades que a equipe deve realizar; b) Copia das atas de reunido do
NASF com as eSF referentes ao periodo de julho/2016 a dezembro/2016; c)
Relatérios trimestrais de acompanhamento de casos da eNASF do periodo de
julho/2016 a dezembro/2016.

Desta forma, rastrearam-se informagcfes importantes sobre as atividades
propostas para o NASF, os principais temas e encaminhamentos das reunides para

organizacdo do processo de trabalho das equipes.

4.3.2 Grupo focal

Essa foi a técnica escolhida por possibilitar a analise da percepc¢ao do grupo
(eNASF e eSF) e nao apenas a opinidao individual dos sujeitos. Nesse tipo de
estratégia, o discurso do grupo pode, até mesmo, evidenciar o que ha de consenso
e de contradicdo na percepcéao do coletivo (MINAYO, 2014).

Além disso, o grupo focal € capaz de suscitar discusséo e anélise de um tema
despertando a capacidade critica dos sujeitos. Ao estimular o senso critico, gera
certa inquietacdo do seu processo de trabalho, com poténcia para que os atores
pensem e facam intervencdes no cotidiano dos servicos de saude (SOUZA et al.,
2011).

Seguindo as proposi¢ces de Trad (2009), foram considerados varios critérios
no planejamento e realizacdo dos grupos focais, a citar: a) roteiro com perguntas
chaves (e secundarias para utilizar quando necessario); b) recursos (local adequado,
equipamento audiovisual); ¢) numero de participantes; d) perfil e selecdo dos
participantes; e) tempo de duracao.

Ao todo foram realizados trés grupos focais, sendo dois com profissionais que
compdem as equipes da ESF e com os profissionais da eNASF-.

Os grupos focais foram previamente agendados e realizados em data e local
mais conveniente para cada equipe. Tiveram duracdo média de 90 minutos e foram
conduzidos por duas colaboradoras, uma na funcdo de mediacdo das discussdes e
outra na observagcdo do comportamento dos participantes, ambas integrante do
grupo de AcesSUS do IAM/Fiocruz-PE, e possuem aproximacdo com o tema

discutido.
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As discussbes foram gravadas em &udio e, posteriormente, transcritas. O
quadro abaixo especifica 0s sujeitos do estudo integrantes das equipes da ESF e
NASF.

Quadro 4- Composicao dos grupos focais da pesquisa, Recife/PE, Brasil, 2018

Assistente Social
Farmacéutica

1 NASF Fisioterapeuta
Nutricionista
Psicélogo

Total

Agentes Comunitarios de Saude
USF_X Cirurgido dentista

2 Enfermeiro

Médico

Total

Agentes Comunitarios de Saude
USF_Y Enfermeiro
3 Agentes Comunitarios de Saude
USF Z Enfermeiro
Médico

Total
Total de participantes

N I I IR EN ENI T TN FN o S Y TN T T TSN

Fonte: A autora.
Legenda: PE= Pernambuco; USF= Unidade de Saude da Familia; NASF= Nucleo de Apoio a Saude
da Familia.

4.3.3 Observacgao participante

Segundo Queiroz et al. (2007) é uma técnica bastante utilizada em pesquisas
qualitativas, insere o pesquisador no grupo a ser observado, fazendo parte dele,
interagindo com os sujeitos e compartilhando o seu cotidiano para compreender o
que significa estar naguela situagdo. Para os autores, a maior vantagem da
observacdo participante € permitir ao observador a possibilidade de obter a
informacé&o na ocorréncia espontanea do fato.

Nesse estudo, realizou-se a observagdo participante em reunides entre
equipes: saude da familia e NASF; entre NASF, eSF e CAPS; e entre o NASF, eSF
no Forum de Saude Mental. As vivéncias foram registradas em Diario de Campo da
pesquisadora que focalizou os aspectos considerados mais pertinentes, como: a)
rotina de atividades das equipes; b) os temas e pautas discutidas nas reunides; c) a

interacao entre os profissionais.
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4.3.4 Categorias de analise

Conforme assinalado no referencial teérico, em relacdo ao estudo de
Albuquergue (2003) que define a integralidade em cinco dimensdes, formularam-se
as seguintes categorias: Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des, Integralidade
no Acesso a Rede, Integralidade nas Acgbes Intersetoriais e Articulagdo Gestéo-
Atencéo-Vigilancia. Somado a estas, na analise dos grupos focais e observacéo
participante, emergiu uma sexta categoria denominada de Interprofissionalidade.
Todas organizadas no quadro 5, observando as dimensbes a que estédo

relacionadas.

Quadro 5- Categorias de analise por dimensdes da integralidade em saude, Brasil, 2018

(continua)

Dimensdes Categorias Subcategorias
Integracdo de acgbes de - Realizacéo das acbes de educacdo em
promogao, prevencao, Integralidade nas saude, de atendimento individual/visita
curativas e de reabilitacéo. Acdes compartilhado entre profissionais da ESF e

NASF;

-Realizacdo de acgdes para promocdo de
modos de vida saudaveis;

- Construcdo de Projeto de Saude no

Territorio.
Viséo integral do individuo, - Atendimento as necessidades do
como ser integrante de Abordagem Integral individuo, familia e comunidade;
uma familia e comunidade, - Realizacéo de PST, PTS, discussdes de
criando e reforcando a casos do individuo/familia;
participacdo  popular e - Aplicagdo do instrumento de avaliacdo
construcdo da cidadania. clinico assistencial do NASF;

- Concretizacdo de atividades de grupo e
grupos terapéuticos;
- Estimulo & participacao popular.

Garantia de acesso em - ldentificacdo da relagdo das equipes
todos os niveis de atencédo Integralidade no NASF, ESF e outros servigos;
do sistema. acesso a Rede - Concretizacdo dos encaminhamentos nos

demais niveis de atengéo.

Desenvolvimento de agbes - Realizacdo de acdes de promocdo da

intersetoriais na Integralidade nas salde e prevencdo envolvendo igrejas,

comunidade, criando e Acdes Intersetoriais escolas, creches, associagdo  dos

reforcando os canais de moradores, grupos culturais e etc.;

participacdo popular e de - Realizacgdo de reunibes com a

construcdo da cidadania. comunidade, e outras representacfes
(liderancas, escolas, creches, grupos
culturais);

- Realizacdo de a¢des do Programa Saude
na Escola.
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Quadro 5- Categorias de analise por dimensdes da integralidade em saude, Brasil, 2018
(concluséo)

Dimensdes Categorias Subcategorias
Processo de gestdo da - Realizagdo de reunides com atores
salde, de modo a integrar | Articulacao Gestéo- vinculados a gestao, atencéo e vigilancia a
vigilancia, planejamento e Atencao-Vigilancia saude.
implementacdo das acfes
da comunidade.

- Participacdo em equipe das atividades
Desenvolvimento de acbes | Interprofissionalidade | coletivas;

e atividades de forma - Participacdo na  construgdo e
integrada. acompanhamento de PST, PTS e na
discusséo de casos;

- Concretizacao de atendimentos
compartilhados;

- Participagdo de reunibes para
planejamento e organizacdo do processo
de trabalho das ESF e NASF.

Fonte: Baseado em Albuquerque (2003).
Legenda: ESF= Estratégia de Saude da Familia; NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia; PST=
Projeto de Salude no Territério; PTS= Projeto Terapéutico Singular.

4.3.5 Construcao do Instrumento de autoavaliacao

Como dito anteriormente, diante da prerrogativa do mestrado profissional,
tornou-se imperativo intervir no servico com algo concreto. Portanto, esta pesquisa
culminou na constru¢do de um instrumento para contribuir na avaliagdo do trabalho
das equipes na perspectiva na integralidade.

A criacdo deste instrumento baseou-se nos dados coletados em todo
processo de pesquisa, por meio da analise dos documentos, grupos focais e
observacéo participante. E a luz da andlise do discurso e das revisfes de literatura,
0S pesquisadores e especialistas vinculados ao grupo AcesSUS, que inclui a
pesquisadora responsavel, entraram em consenso sobre 0s aspectos relevantes
para garantia da integralidade no contexto de trabalho do NASF, em reunides que
foram realizadas semanalmente, no periodo de setembro a dezembro de 2017.

A partir destas discussdes idealizou-se e concretizou-se o “Instrumento de
autoavaliacdo da integralidade no contexto das eNASF e eSF”, que deve ser
utilizado pelos profissionais de e gestores como um recurso para avaliar e monitorar
o trabalho das equipes no que diz respeito a integralidade na RAS.

No processo de criacdo do instrumento, buscaram-se integrar 0sS
conhecimentos tedricos dos pesquisadores, 0s empiricos dos profissionais
envolvidos no estudo e o arcabouco referencial sobre o trabalho do NASF e do

conceito de integralidade norteador deste estudo.
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Primeiramente tentou-se conhecer as agdes realizadas no cotidiano do NASF,
a fim de identificar os entraves e facilitadores para corporificacdo da integralidade
nas seis dimensdes abalizadas na pesquisa, a citar: Abordagem Integral,
Integralidade nas Acdes, Integralidade no Acesso a Rede, Integralidade nas Acdes
Intersetoriais e Articulacdo Gestdo-Atencdo-Vigilancia, emergidas a partir do
conceito de integralidade de Albuquerque (2003) e a sexta dimensdao, revelada apoés
analise dos dados primarios e secundarios, denominada de Interprofissionalidade.

Os resultados obtidos e cada etapa vivenciada, foram compartilhadas nas
reunides periddicas com os demais membros do grupo de pesquisa AcesSUS. E,
nas discussdes sobre as dimensodes da integralidade, surgiu a ideia de elaborar um
instrumento de auto avaliacdo que permitisse aos membros das eNASF e eSF
preencher individualmente, e posteriormente discutir a média do resultado em
reunido de equipe, no intuito de disparar a reflexdo do grupo sobre quais aspectos
estdo sendo concretizados e quais necessitam de uma atengcdo especial para

desenvolverem no cotidiano da ESF.

4.4 Analise dos dados

Nessa pesquisa, os dados foram levantados de forma concomitante, por meio
de entrevista semiestruturada em grupo, observacdo participante e andlise
documental. Os grupos focais foram transcritos e, junto com o0s registros da
observacédo participante e da analise documental, examinaram-se 0s materiais com
base na Analise do Discurso (AD) de orientacdo francesa. Para Freire (2014) “A AD
francesa compreende a lingua como prética social, sustentada por um sujeito do
inconsciente determinado socio ideologicamente”.

O discurso, portanto, é apreendido como o conjunto de enunciados que se
ampara na mesma formacgéo discursiva e que se produz em um sujeito (e nas
posi¢cdes que ele ocupa) e em um lugar institucional, influenciado por preceitos sécio
histéricas que permitiram a sua manifestacdo (FOUCAULT, 2005).

Os dados coletados foram sistematizados e validados. E, a medida que os
dados foram analisados, configuraram-se no corpus da pesquisa.

Em seguida, foi realizada uma leitura flutuante, que possibilitou ao analista
travar a primeira relagdo de andlise. Dando sequéncia, voltou-se ao texto para leitura

analitica, embasando-se em trés questdes heuristica: Qual € o conceito-analise
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presente no texto? Como o0 texto constréi o conceito-analise? A que discurso

pertence o conceito-anélise construido da forma que o texto constr6i?

4.5 Consideracdes éticas

O presente estudo trata-se de um recorte do projeto de pesquisa intitulado:
“‘NASF: uma avaliagédo da integralidade, resolutividade e coordenagé&o do cuidado”,
aprovado (Parecer n° 1.615.740) pelo Comité de ética e Pesquisa do IAM/Fiocruz-
PE (ANEXO A).

Todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE B), apés relato da
pesquisadora sobre o objetivo da pesquisa, 0 método que foi utilizado, os riscos e
beneficios em participar desse estudo, bem como da garantia do sigilo e anonimato
de sua identidade. Além disso, foram informados também sobre a possibilidade de
desisténcia em participar a qualquer momento.

No que se refere aos riscos, considerou-se a possibilidade de
constrangimento/desconforto dos sujeitos, ao discutir o desenvolvimento do seu
processo de trabalho e de outros profissionais que atuam com eles.

Quanto aos beneficios, presumiu-se sobre informacdes relevantes quanto a
atuacdo do NASF, possibilidade de sugerir estratégias para melhorar o
desenvolvimento dessa proposta e, por fim, contribuir para uma APS mais integral,
gue atenda as reais necessidades de saude da populacgéo.

Dessa maneira, o0 estudo atendeu aos requisitos preestabelecidos na
Resolugdo n° 510, de sete de abril de 2016, do MS, referente ao desenvolvimento de
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da

autonomia, justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em quatro sessdes em conformidade com
0s objetivos da pesquisa, de forma a abordar desde as a¢Bes operacionalizadas
pelo NASF, as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento da integralidade no
cotidiano do trabalho da equipe, as dimensfes da integralidade nas praticas do
NASF e, por fim, a proposicdo do instrumento de autoavaliacdo das dimensdes da

integralidade no contexto NASF e ESF.

5.1Ac¢0es operacionalizadas pelo NASF

Considerando a complexidade de problemas que permeiam o processo de
adoecimento populacional e da cronificacdo da necessidade de cuidados, vem se
tornando essencial as equipes que atuam na APS, o desenvolvimento de acdes
amplas que envolvam cada vez mais aspectos da promocao, prevencédo, atencao,
manutencdo e reabilitacAo na saude, corroborando com o0 incremento da
integralidade na APS (DUNCAN et al., 2012; MENDES, 2012b; STARFIELD, 2004).

Fundamentado no exposto, serdo apresentadas sete ideias centrais
identificadas por meio da Andlise do Discurso, sobre as ac¢des operacionalizadas
pela equipe de retaguarda especializada, que perpassam por: distincbes entre as
atividades desenvolvidas com as equipes, apoio e organizacdo do processo de
trabalho das eSF, acBes comuns a todos os profissionais do NASF, o exercicio da
preceptoria no NASF, o acolhimento a demanda espontanea, as acdes de

prevencao e promocado da salde e o0 apoio a articulacado intra e intersetorial.

5.1.1 AcBes do NASF Teoria x Pratica

Evidencia-se na analise documental das diretrizes norteadoras ministeriais e
municipais desta pesquisa, que a atuacdo NASF seja focalizada na integralidade do
cuidado e, nessa perspectiva, recomenda o desenvolvimento de acdes
interdisciplinares, de educacéo permanente e participacdo popular, que contemplem
um amplo espectro de atuacdo na saude, desde a promocdo até a reabilitagdo
(BRASIL, 2014; RECIFE, 2016).
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Logo, baseado no Manual de Referéncias Baésicas para Atuacdo do
Profissional do NASF da cidade do Recife publicado no ano de 2016 (RECIFE,

2016), pode-se sistematizar as acdes comuns aos profissionais do NASF (QUADRO

6).

Quadro 6 - AcBes de campo comuns a todos os profissionais do NASF, Recife/PE, Brasil, 2018

Acbes

Objetivos

Andlise territorial

Conhecer o perfil epidemioldgico local, identificando as situagdes de risco e
de vulnerabilidade do territrio adscrito.

Reunides com as
equipes da ESF

Fomentar a criacdo de espacos de Educacdo Permanente e matriciamento
junto as eSF para discussGes de casos clinicos e aspectos gerais, na
construgéo de projetos terapéuticos singulares e o fortalecimento das ag¢fes
realizadas pelas equipes.

Construgéo de
Projeto de Saude
no Territério

Apoiar as eSF na identificacdo e na construcdo de intervencdes preventivas
para situagfes no territério que possam favorecer o desenvolvimento de
adoecimento psicossocial em todos os ciclos de vida.

Apoio as eSF nas
atividades coletivas

Realizar a¢des de educagdo em salde e promocao.

Realizar e apoiar a criagdo de grupos com a comunidade (educativos e
terapéuticos).

Atendimento
individual e
compartilhado

Realizar avaliagdo, orientacdo, acompanhamento individual por meio de
atendimentos individuais e compartilhados.

Apoiar e/ou realizar consultas e visitas domiciliares individuais e/ou
compartilhadas com a eSF e outros servigos das Redes de Atencéo a Saude

NASF com familia

Apoio a | Mobilizar junto com a eSF, a participagdo de grupos, entidades e
participacdo movimentos sociais existentes na comunidade nas instancias de controle
popular social.

Intervencéo do | Apoiar os cuidadores de usuarios com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida,

de forma individual ou compartilhada, sendo na USF ou no domicilio, com
orientacbes voltadas para manuseio, posicionamento, atividades do
cotidiano, dentre outras, que facilitem uma vida mais funcional.

Articulacdo de
Rede

Apoiar as eSF na identificagdo, fortalecimento e articulacdo junto aos
eguipamentos sociais disponiveis no territorio.

Articular com outros dispositivos sociais como: escolas, universidades,
outros espacos educativos, Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
Centro de Referéncia Especializado em assisténcia Social, casas de
acolhimento, conselho tutelar, Ministério Publico, entre outros.

Fonte: Baseado em Recife (2016) e Brasil (2014).

Legenda: NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia; PE= Pernambuco; ESF= Estratégia de Saude
da Familia; eSF= equipe de Salde da Familia.

Analisando-se os registros no diario de campo, evidencia-se a concretizacao
de acbes que englobam a educacdo permanente em saude, a organizacdo do

trabalho junto as equipes da ESF, a educacdo em saude nas atividades coletivas,
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bem como alguns atendimentos focalizados na cura e reabilitacdo, sendo estes
ultimos, bastante demandados pelos profissionais das equipes de referéncia.

Assim como denota os fragmentos da entrevista dos GF, onde ressalta a
realizacdo de atendimentos compartilhados, discussdo de casos, apoio na
organizacdo do PT das equipes da ESF, acdes de educacdo em saude, qualificacdo
de encaminhamentos e articulagédo intersetorial.

As acbGes de educacdo em salde em épocas comemorativas como no

carnaval, o outubro rosa, novembro azul, dezembro vermelho, o NASF
também esta conosco [...] (E9 ESF_GF3).

As consultas compartilhadas que realizamos junto com os profissionais do
NASF, puericultura, no pré-natal [...] (E2_ESF_GF).

[€...] participam também das reunides gerais, sempre vem uma
representante do NASF” (E5_ESF_GF3).

As vezes ndo é nem demanda para os profissionais do NASF, mas eles
acolhem e encaminham para o servico necessario. Vejo-os como um
facilitador! (E7_ ESF_GF2).

Embora percebamos uma grande demanda na parte assistencial [...] aos
poucos tentamos sensibilizar e mostrar a importancia de trabalhar a questao
da promocgéo, da prevencgéo [...] (E1_ NASF_GF1).

Corroborando com estes resultados, autores enfatizam a diversidade de
atividades realizadas pelo NASF junto as equipes de referéncia, tais como reunides
de discussdo de caso, atendimentos individuais e compartilhados, visitas ou
consultas domiciliares, desenvolvimento de grupos. Estes estudos demonstram que
a equipe de retaguarda especializada amplia o elenco de acdes na ESF,
corroborando com os achados desta pesquisa (BARROS et al, 2015; NASCIMENTO,
2014; SOUZA, 2017).

N&o obstante, neste estudo averigua-se que algumas atividades inovadoras
existentes nas USF, independem da participacdo do NASF. Pois, foram idealizadas
pelos profissionais da ESF em articulagdo com escolas e centros sociais da
comunidade, e o Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas (Napi) (diario de campo).

Os profissionais da eSF suscitam que o excesso de equipes vinculadas a uma
eNASF, impossibilita o apoio de forma mais ampla. Logo, em alguns momentos,
provocam as eSF a desenvolver as acbes coletivas no territdrio concebendo
parcerias com outros equipamentos.

Sobre este aspecto, para o0 MS, a ESF € a proposta prioritaria para ampliacao

e organizacdo do acesso ao sistema de saude. Todavia, outros programas e equipes
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tém sido agregados a APS, com a finalidade de fortalecer a qualidade da atencéo
ofertada a populagdo, a citar o NASF, as equipes de Préticas Integrativas e
Complementares, as equipes de atencdo domiciliar, entre outros (BRASIL, 2006,
2011, 2012, 2014, 2016).

Ao entrelacar as acdes preconizadas com as a¢des descritas nas falas dos
Grupos Focais e Diario de Campo, pode-se contatar a auséncia de mencgao sobre
analise territorial, Projeto de Saude do Territério, estimulo a participacdo popular,
especialmente. Sugere-se, com este fato, a deficiéncia do desenvolvimento destas
acOes no contexto das equipes estudadas.

Quanto a consulta compartilhada, apenas um depoente falou sobre a sua
realizacdo. Os atendimentos individuais, apesar de serem realizados, também néo
foram objeto de discussdo nos GF. Nesta conjuntura, pode-se fomentar o
direcionamento de atividades voltadas a coletividade, privilegiando as acbes de
prevencao da saude a determinados grupos, em relacéo a equipe NASF estudada.

Sobre estes aspectos, preconiza-se que o NASF desenvolva todo o seu
trabalho na perspectiva do Apoio Matricial, de modo compartilhado e colaborativo
em duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. Essas duas
dimensdes podem e devem se entrelacar, nos diversos momentos (BRASIL, 2009,
2010, 2013, 2014; RECIFE, 2016; MAURO; LUZIO, 2014; NASCIMENTO, 2014).

Os achados desta pesquisa permitiu inferir que as acdes desenvolvidas pelas
equipes NASF sado direcionadas aos usuarios, estes considerados hora de modo
singular, hora inserido em um determinado grupo (coletivo), e como integrante de
uma comunidade; e as equipes de referéncia.

Pode-se também compreender que o0 apoio e a atuacdo do NASF englobam
acOes voltadas diretamente aos usuarios, como atendimentos individuais e
compartilhados na USF, atendimentos a casos de urgéncia, entre outros, intervindo
sobre situacfes e problemas clinicos e sociais. Tais acfes abrangem a dimensao
clinico-assistencial do apoio.

Além disso, verificou-se atuagdo dos nucleos junto as equipes de referéncia
ou de residéncias, a citar: atividade de educacdo permanente, de preceptoria,
especialmente na discussdo das ac¢les coletivas junto aos residentes, como também
nas discussfes de casos, elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares, dentre

outras. Estas acdes contemplam atividades na dimensao técnico-pedagdgica.
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Por outro lado, reporta-se que as pessoas atendidas pelas equipes de
referéncia, podem também dispor do atendimento e atuacdo do NASF em atividades
coletivas, como 0s grupos terapéuticos, grupos de educacdo em saude, acbes
educativas, de rastreamento e de prevencao nas escolas, acdes intersetoriais como
relacionadas ao meio ambiente ou assisténcia social, focalizadas a determinados
grupos (idoso, gestantes, criangas etc.), por exemplo, visita do grupo de criangas a
uma Unidade Movel Educativa (UME) da CELPE.

Como também, diante das acdes direcionadas a situacdo de saude da
comunidade, a citar, reunides comunitarias e acdes intersetoriais relacionadas ao
territorio, por exemplo, a inclusdo de uma faixa de pedestre.

Nesta perspectiva, baseado nas discussdes do grupo de pesquisa AcesSUS,
classificou-se estas acfes que unem acdes técnicos pedagdgicas e clinico-
assistenciais, nomeando-a como apoio bidimensional, que integram a analise
territorial, diagndstico de saude da populacdo, planejamento em saude, construcdo

conjunta de PST e articulacdo com outros servi¢cos da rede (QUADRO 7).

Quadro 7- Classificacdo das ac¢des operacionalizadas no cotidiano do NASF de acordo com as
dimens@es do apoio matricial, Brasil, 2018

Dimensées Publicos Atividades
Clinico- A individuos Visita e atendimento | Atendimento as urgéncias
assistencial domiciliar
Atendimento individual Atendimento compartilhado
Bidimensional A coletivos | Grupos terapéuticos Grupos de educacdo em
(clinico- (populagéo saude
pedagogico) especifica) AcbBes  educativas, de | A¢des Intersetoriais junto a
rastreamento e de | assisténcia social,
prevencdo nas escolas e | educacdo, esporte, justica,
creches etc.
A comunidade Reunido com a | Acdes intersetoriais
comunidade relacionadas ao territorio
Usuario e eSF Articulacdo de Rede Discusséo de casos
Elaboragéo de PTS Matriciamento
Técnico- As equipes Analise territorial Diagnéstico de Saude da
pedagégico populacao
Planejamento em Saude e | Atividades especificas de
elaboracdo de Projeto de | Educacdo Permanente
Saulde do Territério (PST)
Preceptoria Reunibes para discussao
sobre processo de trabalho

Fonte: Autora.

Legenda: NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia; PTS= Projeto Terapéutico Singular.
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Considera-se que o desenvolvimento das a¢des citadas acima tem grande
potencial para concretizar a integralidade na esséncia das seis dimensoes:
Abordagem Integral, Interprofissionalidade, Integralidade nas Acoes, Integralidade
no Acesso a Rede, Integralidade nas Acdes Intersetoriais e Articulacdo Gestao-

Atencgao-Vigilancia.

5.1.2 O NASF apoia o trabalho das equipes de Saude da Familia

Desde 2010, logo ap6s a publicacdo normativa do MS, algumas equipes da
ESF contam com o reforco do NASF para fortalecer as ac6es na APS do municipio
de Recife. E entre os anos de 2011-2012 ocorreu uma expansdo de 20 equipes
modalidade I, vinculadas a, no minimo cinco e no maximo nove eSF reconhecidas
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) (RECIFE, 2016).

A maioria dos profissionais, da eNASF pesquisada, estdo vinculados desde
sua origem as equipes de referéncia, ainda que por meio do fragil vinculo
empregaticio, contratados por Organizacdo Social (OS). Destes, apenas um
profissional tem vinculo estatutario.

Neste contexto, de acordo com o registro do diario de campo, evidencia-se
que a eNASF organiza seu trabalho cotidiano a partir de reuniées periddicas com as
equipes apoiadas, com o intuito de pactuar as acdes, identificar, em conjunto com as
eSF, os problemas prioritarios para subsidiar o planejamento das atividades e
praticas a serem adotadas no territdrio de abrangéncia.

Detectou-se entre as eSF a ocorréncia de reunides semanais e/ou quinzenais,
a depender da USF. No entanto, reunides com a presenca do NASF sao realizadas
mensalmente, em data distinta e pré-fixada com cada equipe. Geralmente, estdo
presentes enfermeiros e/ou médicos, os ACS das equipes de referéncia e alguns
profissionais da equipe NASF (registro dos livros ata).

Também nas entrevistas em grupo, observam-se relatos que permitem inferir,

a reunido, como fonte disparadora das demais ac¢oes cotidianas do NASF na ESF.

“[...] Identificamos os casos que precisaremos de apoio e discutimos em

reunido, € o ponto de partida” (E 2_GF3_ESF).
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‘O NASF se reune mensalmente com as equipes e, nesta reunido, nos

discutimos caso a caso as demandas” (E5_ESF_ GF2).

“Nas reunides, além de discutir os casos, programamos as acdes de promocao
e prevencdo da saude, e os profissionais do NASF se inserem nas atividades a
depender do tema proposto” (E6_ ESF_GF2).

Sobre a organizacdo do processo de trabalho do NASF ocorrer,
fundamentalmente, a partir de reunides, tal como os achados desta pesquisa, foram
também mencionados nos estudos de Barros et al.(2015), Goncalves et al.(2015),
Moura e Luzio(2014).

Assim como, o potencial das reunides para discussdo dos casos e 0
planejamento das acdes, destacado por Silva et al. (2012). Reforca-se a importancia
destes espacos, considerados oportunos para integracdo entre as equipes e um
melhor planejamento das a¢des, conforme as necessidades vivenciadas.

Todavia, contata-se que a eSF ndo aciona o NASF apenas nas reunifes,
como também referenciou a pesquisa de Sousa (2016). O fragmento do GF abaixo
exemplifica outras possibilidades de contactar a equipe de retaguarda especializada.

E qualquer urgéncia no decorrer dos atendimentos também contamos com
o NASF [...]hoje, por exemplo, atendi uma tentativa de suicidio[...]. Discuti o
caso com o profissional X por telefone, (que) de imediato me orientou e
pactuamos o cuidado (E2_ ESF_GF3).

Neste sentido, a inexisténcia de espacos de didlogo entre as equipes vem
sendo enfatizado como um dificultador para a concretizacdo das acdes do NASF,
segundo outros autores (BONALDI; RIBEIRO, 2014; MOLINI-AVEJONAS et al.,
2014).

Comprovando estes resultados, outros pesquisadores apontam o contato
entre as equipes por meios de comunicacdo menos formalizados, tais como
telefone, e-mail, SMS, conversas informais e trocas interdisciplinares (PANIZZ] et al.,
2017; SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017; SOUSA, 2016).

Essas modalidades informais de contato ou troca sao consideradas como

importante estratégia para fortalecer o vinculo e confianga entre os profissionais,



63

para contribuir na qualidade do atendimento, na agilidade e com a integralidade do
cuidado a saude.

Em contraponto, muitos autores apontam para a dificuldade de interacéo
entre os profissionais do NASF e ESF, por vezes uma relacdo conflituosa marcada
pela falta de compreenséo e aceitacdo quanto a organizacado e proposta de trabalho
da equipe especializada, até mesmo desvaloriza¢do (CELA; OLIVEIRA, 2015; HORI;
NASCIMENTO, 2014; LANCMAN et al., 2013; MACEDO et al., 2016; MATUDA et al.,
2015; REIS et al., 2016; SANTANA et al., 2015; SOUZA et al., 2015).

Nesta perspectiva, para melhorar a interagdo e o trabalho entre as equipes,
sugere-se a equipe de retaguarda, o melhor aproveitamento dos espacos de dialogo
existentes no cotidiano das equipes de referéncia, para além dos das reunides
habituais.

Assim, enfatiza-se a importancia da participacdo dos diversos nucleos
profissionais do NASF presente nas reunibes de USF. Pois, a auséncia rotineira
pode suscitar certa superioridade da eNASF as eSF, visto que € demandada a
participacdo de todos da eSF nestes momentos de discussoes.

Além disso, o fato de apenas um representante do NASF participar das
reunides de USF, referentes ao processo de trabalho, pode influenciar no
distanciamento entre os profissionais, NASF e ESF.

5.1.3 As ac0es realizadas pelo NASF dependem de quem esta na roda

No tocante as atividades realizadas pelo NASF, com este estudo constata-se
gue as acdes em uma eSF, podem ser bem diferentes das desenvolvidas em outra
eSF, a depender da receptividade, da disponibilidade ou da organizacdo de cada
uma das unidades ou equipes. O quadro apresenta a descricdo das atividades
executadas pelo NASF e equipes de referéncia estudadas.

Os desfechos denotam que dentre as acGes desenvolvidas pelas equipes, a
mais recorrente é a visita domiciliar, e dentre a menos recorrente, revela-se 0 grupo
de emagrecimento/vida saudavel. Sobressaltam-se quatro acdes grupais idealizadas
pelos Residentes da RMISF, desempenhadas junto as equipes NASF e ESF, o
grupo de dores cronicas, Terapia Comunitaria Integrativa, Curso de gestante e
Grupo de Saude Mental (QUADRO 6).
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Quadro 8- A¢des realizadas entre 0 NASF e as equipes de referéncia, Recife/PE, Brasil, 2018

< m | O 0| Ww| w O T
8| 8|8 8| 8| & g8 | &

L5 |55 |k|5|35 35 |&|35 |3

(2] o o o | W| o| o O w| o o

DO | W | W |W|D|W|uw|w O | w L
Grupo de dores cronicas XR | XR | XR | XR
Grupo Emagrecimento Saudéavel/
Vida Saudével - - - - | X | X | X | X - - -
Grupo de Terapia Comunitaria XR XR
Integrativa - - -l -] - - - - -
Curso de Gestante XR | XR | XR | XR
Grupo de mulheres

- X - - e - X | X X
Grupo de Idoso

Sl - - - XX x| x| -] - -
Grupo de Convivéncia/ X | X [ X | XR
Saude Mental - - - - |R|R |R - - -
Consulta compartilhada

X X X | X | X | X - X X -
Pré-natal compartilhada PN

X | -] - | X |-|-1-1]-1]1x] X -
Puericultura compartilhada

X X - X | X -1X - X X -
Visita domiciliar compartilhada

X X X X | X | X[ X X X X X
Hiperdia

X [ X - X | X]-1X - - - -

Fonte: A autora

Legenda: NASF= Nucleo de Apoio a Salde da Familia; PE=Pernambuco; ESF= Estratégia de Saude
da Familia; USF= Unidade de Saude da Familia; HIPERDIA= grupo de pessoas com hipertenséo e
diabetes.

Nota: X R*= grupos realizados pela iniciativa dos residentes de saude da familia da UPE.

Nos GF, as diferencas no delineamento do trabalho do NASF junto as equipes
de referéncia também foram percebidas. Quanto as razdes destas distin¢des,
relacionam-se ao perfil dos profissionais, as caracteristicas da populacao atendida e
do territério de abrangéncia, a presenca ou auséncia de equipamentos sociais que
possibilitem um cuidado mais integral, como evidenciado nas falas abaixo.

[...] Eu acho que até o perfil dos outros profissionais sdo bem diferentes,
sdo mais de reivindicar [...] ndo sei se € a comunidade, ou se sdo os
profissionais, que tem esse perfil de estar cobrando. Em outras
comunidades, sd0 um pouco mais apaticos, até criticam, mas ndo se

mobilizam, nem mesmo o conselho de moradores]...] alguns também por
essa questéo de interesses politicos pessoais|...] (E1_NASF_GF1).
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[...] Tem casos que também ndo evoluimos, as vezes pelo perfil do
profissional do NASF a quem se demanda o cuidado (E 5 _ESF_GF2).

Tem alguns setores proximos que a gente consegue articular, pelo menos
encaminhar para equipamentos da prépria comunidade [...], por exemplo,
aqui tem a escola de artes circenses, eu ja fiz diversos encaminhamentos
de criancas [...] mas nem toda comunidade tem (E 2_ NASF_GF1).

Procuramos realizar alguns atendimentos compartilhados. N&o
conseguimos fazer com todas as equipes, mas algumas conseguimos
inserir nas préprias consultas de rotina das a¢des programaticas, no caso
puericultura [...] (E1_NASF_GF1).

Sao pouquissimas acdes que a gente consegue fazer em conjunto [...], a
equipe F[...] (E7 _ESF_GF2).

Autores referem que estas variabilidades nas a¢cdes do NASF, configuram-se
como algo positivo e esperado, frente a diversidade de contextos do SUS no
territério  brasileiro, relacionado as caracteristicas populacionais, servicos,
equipamentos sociais e formacdes profissionais dos trabalhadores (BARROS et al.,
2015; GONCALVES, 2015).

Sobre este aspecto, pesquisas revelam que o perfil da formacéo profissional
em nivel de graduacdo para o SUS, ainda se configura como um desafio a ser
superado para o fortalecimento do SUS, na construcdo de préaticas de cuidado na
perspectiva da concepcdo ampliada da saude e, sobretudo, pelo principio da
integralidade (AGUIAR; COSTA, 2015; BONALDI; RIBEIRO, 2014; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; FERRO et al., 2014).

5.1.4 O Exercicio da preceptoria melhora o desempenho das equipes

A preceptoria em servigo corresponde ao abrangente escopo de atuacdo do
NASF, comum a todos os integrantes, conforme ilustra as orientagdes municipais
norteadora desta equipe. Com os achados, pode-se testificar esta importante
atuacdo da equipe de retaguarda, no caso em estudo, referente a preceptoria da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMISF) da Universidade de
Pernambuco (UPE).

Vislumbra-se com a presenca dos residentes, renovagdo do cotidiano nos
servigos, pois, por meio de ousadas atividades sugeridas, instigaram e motivaram o0s
profissionais na busca por novos conhecimentos, e atrairam os demais atores para
realizacdo de praticas mais inovadoras, potencializando a interdisciplinaridade e na

perspectiva da integralidade do cuidado em saude.
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Como exemplo de pratica interdisciplinar, evidenciada neste estudo, segundo
registros da analise documental e observacao participante, realcam-se a atualizacao
do diagndstico da area e territorializacdo, produtos inerentes a primeira atividade dos
residentes no servico.

Em seguida, baseado neste levantamento, na observacdo do campo de
pratica e guiados pelo Planejamento Estratégico Situacional, os residentes elegeram
um problema do cotidiano da USF para implementar um projeto de intervencdo. Na
ocasido, a intervencdo se deu no grupo de pessoas com hipertensdo e diabetes
(Hiperdia), ao detectarem que as a¢des neste grupo se resumiam a mera prescricao
de receita, solicitagBes de exames e encaminhamentos (diario de campo).

Conforme presenciado na observacao participante, a posteriori, com a
intervencao dos residentes, foram realizadas varias reunides com as equipes NASF
e da ESF, resultando na inclusdo da programacao das atividades do Hiperdia
mensalmente. Nos quais, foram programadas e realizadas rodas de conversas sobre
temas diversos, na perspectiva do conceito ampliado da saude, assim como
vivéncias de terapia comunitaria integrativa, avaliacao fisica e nutricional, entre
outros.

A partir desta experiéncia, surgiram novos grupos, a citar os de dores
cronicas, grupo de adolescentes nas escolas do territério, oficinas e matriciamento
no grupo de mulheres, idealizacdo do grupo de gestantes e de saude mental (diario
de campo). Outro protagonismo dos residentes no fortalecimento de praticas
integrativas foi evidenciado por inova¢des em grupos ja existentes, como o de yoga

(FOTO 1).
Foto 1- Encontro do grupo de yoga, Recife/PE, Brasil, 2018

Fonte: Santos (2017)
Legenda: PE= Pernambuco.
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Observa-se a formalizagcdo de PTS, como mais uma importante atuacao dos
residentes nos achados desta pesquisa. Antes, a equipe entendia como PTS a
discussdo de casos complexos da area. Logo, neste caso, infere-se que o
desconhecimento da ferramenta no processo de formacéo dos profissionais pode
estar relacionado com o desuso. Segundo registro dos livros ata e observacéo
participante, o primeiro PTS formalizado foi impulsionado pela equipe de residéncia
com a preceptoria dos profissionais da ESF e do NASF-.

As contribuicbes dos residentes no servico também foram bastante
destacadas nas entrevistas em grupo, como a implantagcéo e qualificacdo de grupos
existentes, criacdo de novos grupos e reformulacdo de praticas grupais arraigadas e
focalizadas na doenca, e na implantacdo formalizada dos PTS.

Nés temos agora grupo de gestante que € pautuado em modulos,

incentivado e sugerido pelos residentes de saude da familia, e temos o
apoio do NASF e da ESF, que sao os preceptores [...] (E1 ESF_GF3).

Um caso bem complexo da minha microarea, apos a visita domiciliar da
enfermeira e a residente de saude da familia, decidiram sobre a
necessidade do PTS, e construimos também com a participagdo do NASF.
Depois retornamos ao domicilio para pactuar com a familia o plano de
cuidado (E5_ ESF_GF3).

O grupo novo que comegou pela residéncia NASF junto com a equipe
NASF, de saude mental, ocorre semanalmente [...] (E6_ ESF_GF2).

O estudo de Kercher et al. (2017) vivenciou a realizacdo do PTS num servico
de emergéncia e constatou que esse dispositivo qualifica o cuidado, no ponto de
vista da integralidade, a medida que considera os usuarios em suas singularidades.
Tal ferramenta propiciou valorosas trocas de saberes entre profissionais e servigos
em direcao a construgao coletiva e compartilhada do cuidado, aproximando a pratica
do matriciamento.

No entanto, a pesquisa apontou algumas dificuldades na realizacéo do PTS, a
citar: falta de dialogo entre profissionais, baixa articulacdo entre os diferentes pontos
da rede, trabalhadores pouco implicados pelo desconhecimento da potencialidade
desta ferramenta no cuidado a saude, insuficiéncia de equipes que acompanham o
usuario apés sua alta hospitalar, além da impossibilidade de realizar o PTS em um
namero maior de usuarios (KERCHER et al., 2017).

Frente aos fatos, considera-se a qualificacdo profissional essencial e

necessaria para reestruturacdo da légica do cuidado na perspectiva da abordagem
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integral do usuario e praticas condizentes com principios norteadores do SUS
(SANTOS et al., 2017).

Nesta conjuntura, salienta-se a RMISF como uma estratégia inovadora de
educacao interprofissional na formacdo dos profissionais de saude, na modalidade
de poés-graduacdo lato sensu, que promove a educacdo pelo trabalho, com a
insercéo dos residentes de diferentes categorias profissionais, na rede de atencéo a
saude, afirmando um compromisso ético-politico e social com o SUS.

Mas, para que as competéncias profissionais dos residentes sejam
efetivadas, € imprescindivel que o processo de educacdo permanente, do docente
em servigco, abranja acdes que potencializem o trabalho colaborativo interprofissional
e interdisciplinar, de modo a contemplar as diversidades presentes nas questdes da
saude, favorecendo a integralidade e cooperando para as transformacfes impostas
no setor saude.

As potencialidades referentes a presenca de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar na concretizacdo de praticas de cuidado que permeiam a
integralidade foram enfatizadas por varios autores (AYRES et al, 2012,
ALBUQUERQUE et al.,, 2016; ALVES; RIBEIRO; SAMPAIO, 2016; CARVALHO,
1991). Além disso, para Albuquerque (2003) a unido interdisciplinar dos saberes
técnicos, de diversas categorias profissionais, e da sabedoria popular, corrobora na
visdo integral do individuo, familia e comunidade, de modo a favorecer a

integralidade em diferentes dimensoes.

5.1.4 NASF no acolhimento: Sim ou nao

A APS é considerada uma das principais portas de entrada dos usuarios no
sistema de saude. Para tal, precisa estar acessivel para permitir a inser¢cdo do
usuario no SUS, ndo de forma burocratizada, mas com vinculo e
corresponsabilizacdo, no intuito de responder com legitimidade as demandas das
pessoas e do territério.

Logo, considera-se o acolhimento como um elemento indispensavel para
organizar a regulacdo do acesso as USF, por meio da escuta qualificada,
atendimento das mais variadas demandas e regulacao dos servigos disponibilizados

pela RAS. Desta forma, caracteriza-se como espaco de qualificacdo do SUS, que
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vem gradativamente assumindo o desafio de garantir avaliagdo e monitoramento de
suas politicas publicas e praticas (DESLANDES; MENDES; LUZ, 2014).
Mencionou-se a participacdo do NASF no acolhimento como uma experiéncia
exitosa no leque de acdo do NASF integrado com a eSF, conforme evidencia o
fragmento abaixo. Frente ao exposto, acredita-se que o NASF, como estratégia
fortalecedora das acdes na ESF, pode potencializar o acolhimento a demanda
espontanea, de modo a ampliar o olhar dos profissionais sobre o cuidado a saude e

possibilitar mais resolutividade.

O NASF teve um periodo que participava do acolhimento conosco [...] tinha
sempre um profissional do NASF fazendo a escuta qualificada e orientando
o cuidado [...] Foi uma experiéncia maravilhosa! Demandas referentes ao
NASF ja eram direcionadas! (E2 ESF_GF3)

As diretrizes ministeriais do nucleo, afirmam gque este néo € porta de entrada
para o sistema. No entanto, as mesmas normativas apresentam como atribuicéo
comum a todos os profissionais do NASF “acolher os usuarios e humanizar a
atencao” (BRASIL, 2008).

Corroborando com esse resultado, documento norteador da APS no SUS,
refere que compete ao NASF apoiar as eSF na consolidacdo de um processo de
trabalho que acolha as demandas espontaneas. Aponta que outros atores, inclusive
os trabalhadores do NASF, podem e devem se inserir, para auxiliar no aumento da
capacidade de andlise e de intervencao, frente a situacdes que se apresentam por
demanda espontanea, tanto em questdo do ponto de vista clinico, como por meio da
participacdo em conversas e atividades relativas ao fluxo dos usuarios (BRASIL,
2013).

O estudo de Silva e Romano (2015) identificou a equipe de retaguarda
especializada como dispositivo de apoio ao acolhimento, por possibilitar a ampliacao
da intervencdo em pontos criticos, cujos profissionais da equipe de referéncia
encontram fragilidade no manejo de problemas de saude e na utilizacdo de fluxos de
referéncia em uma rede de atencéo deficiente e fragmentada.

Para, além disso, os autores advertem quanto a necessidade da eNASF
assumir uma postura de implicagdo com o processo de desenvolvimento de

competéncias da equipe minima na Estratégia Saude da Familia, ter maior
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envolvimento, participar nas acdes de promocdo da saude e apoio as atividades
planejadas pela geréncia das USF (SILVA; ROMANO, 2015).

Duarte, Falcéao e Beltrdo (2017) retratam outras possibilidades de intervencao
do NASF no Acolhimento na APS, onde a dimensao técnico-pedagodgica do apoio
matricial foi considerada como um componente importante e essencial, do proprio
processo de trabalho, para sensibilizacdo e transformacdo do processo de
acolhimento na APS.

Em meio aos resultados exibidos, sugere-se a construcdo de espacos de
dialogos entre as equipes, NASF e ESF, a fim de instigar os profissionais, gestores e
comunidade, a refletirem sobre a experiéncia vivenciada e delinear estratégias para

melhoria do acolhimento a demanda espontanea nas USF.

5.1.5 O NASF potencializa as A¢des de Prevencao e Promocéo da Saude

De acordo com os referenciais tedricos de integralidade visitados nesta
pesquisa, as acfes de promocao e prevencdo da saude, bem como as de cura e
reabilitacdo em todos os niveis de atencdo do sistema, compreendem um dos
aspectos da integralidade (ALBUQUERQUE, 2003; BRASIL, 1990, 2011, 2014; DA
ROS, 2006; MANGIA; LANCMAN, 2008).

As acbes de promocdo e prevencdo da saude na ESF pertencem ao
abrangente escopo de acdes da equipe de retaguarda especializada, elencadas no
campo comum a todos os profissionais inseridos neste Nucleo. Estas podem ser
corporificadas como: apoio as atividades coletivas, ao que concerne a grupos de
promocdo da saude; realizacdo de acbes de educacdo em salde e promocao;
realizacdo e apoio a criacdo de grupos com a comunidade (educativo e terapéutico),
de acordo com registros averiguados na andlise documental do Manual para
Atuacdo do NASF (RECIFE, 2015).

Na entrevista em grupo, evidencia-se que os profissionais do NASF,
programam e participam junto as eSF das ac¢des dos grupos de promog¢éo da saude

e acOes de educacado em saude no territério. Expressadas nos fragmentos a seguir:

O nosso grupo de mulheres é voltado para essa questdo mesmo, de
prevenir, de promover [...] funciona semanalmente, e cada segunda a tarde
tem um profissional do NASF (nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e
outros) Realizamos uma atividade com arte [...] (E10 ESF_GF3).
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Temos agora grupo de gestante que € pautado em modulos. Este grupo foi
incentivado e sugerido pelos residentes de saude da familia, e inclui os
profissionais do NASF também na programacéo [...] (E1 ESF_GF3).

Na observacdo participante, verificou-se a pactuacdo das atividades
propostas para os modulos do grupo de gestantes e o debate dos temas entre 0s
profissionais, um dialogo enriquecido de troca de saberes, que contemplaram desde
o perfil da comunidade, as dindmicas de acolhimento, abordagens mais apropriadas
ao publico alvo, estratégias de adesédo, busca de parcerias intra e intersetoriais, e
sobre o tema a ser abordado no médulo.

A foto abaixo retrata um matriciamento para os profissionais NASF e ESF,
realizado pelos residentes da RMISF, durante um encontro dos grupos de gestante e
de mulheres, que culminou em uma oficina para construcdo de fita de ginastica

artistica, trazendo um carater de grupo operativo nesta acao (diario de campo).

Foto 2 — Matriciamento e encontro do grupo de mulheres, Recife/PE, Brasil, 2017.

Fonte: Santos (2017)a.
Legenda: PE=Pernambuco

De acordo com as diretrizes norteadoras municipais, o NASF deve conhecer o
territério, bem como integrar as atividades realizadas nas USF. Nesse sentido, é
necessario participar do planejamento e organizacdo do servico, promover a
articulacdo com a comunidade e os equipamentos sociais (RECIFE, 2016).

Logo, constatou-se a conformidade na atuacao da equipe de retaguarda com
as diretrizes e parametros norteadores municipal, no que tange ao delineamento e
organizacédo das atividades integradas com as equipes da USF, no caso descrito. No
entanto, vale ressaltar que a participacdo da comunidade no processo de
planejamento e utilizacdo de indicadores nao foi pontuada pelos entrevistados, nem

evidenciada nas observacoes participantes.
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Neste sentido, Buss (2003), realgcou que a Promocdo da Saude na ESF
implica na realizag&o de diagndsticos de saude compartilhados entre profissionais e
comunidade, considerando as situacdes de saude de individuos e familias, bem
como os determinantes sociais e externos ao setor saude. O autor considera
insuficientes os indicadores de salde tradicionais para contemplar toda a
complexidade que permeiam as questdes de saude. Deste modo, a percep¢do da
comunidade sobre saude torna-se essencial para a definicdo de acdes que de fato
promovam saude.

Ademais, detectou-se que algumas atividades mencionadas nos grupos
focais, denotam um discurso pautado numa viséo reduzida da promoc¢éo da saude,
por vezes relacionado a prevencdo de doencas e agravos, e acdes focalizadas em
tematicas especificas de acordo com calendario da saude. Assim como expressa a

fala a seguir:

Realizamos junto com o NASF algumas ac6es de promocao da salude em
épocas comemorativas como no carnaval, que abordamos sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e a entrega de preservativo; a semana
do aleitamento materno; o outubro rosa, o novembro azul, dezembro
vermelho. (P9 ESF_GF3).

Tais praticas de promoc¢do da saude contrapdem ao conceito defendido por
Campos, Barros e Castro (2004) que considera a politica de promocao da saude, o
conjunto de acdes em todos os niveis de atencdo do SUS, que amplia o olhar e a
escuta dos profissionais, desviando o foco da doenca para a assisténcia aos
sujeitos, com a finalidade de proporcionar autonomia e protagonismo no processo de
cuidado e producéo da saude.

Corroborando com os achados, Bonaldi e Ribeiro (2014) alertaram para
praticas equivocadas de promocdo da saude, que mais caracterizam a prevencao,
realizadas no cotidiano do NASF e ESF, pois sao focalizadas na populagéao
adoecida e com pouca evidéncia para a coletividade. Nesta conjuntura, sobre este
tipo de educacdo em saude, Albuquerque (2003, p. 49) relata:

[...] na medida em que trabalha cada patologia isoladamente, de forma
centrada na mudanca dos comportamentos individuais e sem valorizar a

organizacao e a consciéncia popular, ndo tem construido a integralidade e
pouco tem atuado na promocgao da salde de forma mais ampla.

Buss (2003) realcou um ponto critico envolvendo as a¢fes de promocéo e
prevencdo da saude, refere-se aos limites entre uma acdo e outra, embora as

considere complementares no processo saude-doenca-cuidado.
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Para o autor, a primeira tem enfoque mais amplo, fundamentado na
concepcdo ampliada da saude, possibilita a identificacdo e enfrentamento dos
macros determinantes do processo saude-doenca-cuidado, transformando-os em
favor da saude. Destarte, o autor considera que 0s sujeitos sem evidéncia clinica,
podem ser fortalecidos a fim de obterem maiores capacidades funcionais, bem-estar
e desenvolvimento individual e coletivo (BUSS, 2003).

Logo, testifica-se o diagndstico da saude da populacédo do territorio adscrito,
como uma ferramenta essencial para o NASF solidificar acdes peculiares a
Promocédo da Saude, as quais viabilizem melhorias na qualidade de vida (habitacéo,
agua, esgoto, lixo, transporte, etc.).

Ja as acdes de prevencao, caracterizam-se por intervencdes com objetivo de
evitar o surgimento de doencas, controle, reducdo de risco e outros agravos.
Presumi uma acgdo antecipada, cujos projetos estdo estruturados, tal como
divulgacdo de informagdes cientificas e recomendac¢fes de mudancas de habitos
(CZERESNIA, 2003). Nesta concepcéo, os grupos evidenciados nos achados desta
pesquisa, contemplam acdes de prevencao.

Sobre a concretizacdo das acbes de promocdo e prevencdo da saude, no
discurso do E1_NASF, observa-se que estas, no cotidiano da ESF, séo suprimidas
pela logica reprimida do sistema, que atrai os profissionais para atuar mais em
funcdo do aspecto clinico, favorecendo a hegemonia do modelo biomédico,
balizando, a praticas isoladas de atencéo a saude.

Neste sentindo, segundo interpretacdo do sujeito, a demanda maior das eSF
despontou por atividades assistenciais, embora o NASF faca tentativas de ampliar a
oferta para acdes preventivas e de promoc¢do, mas ainda sdo escassas, quando

comparadas as acdes individuais, curativas e reabilitadoras.

Embora percebamos uma grande demanda na parte assistencial [...] aos
pouquinhos tentamos sensibilizar e mostrar a importancia de trabalhar a
questdo da promocgéo, da prevencdo (E1_NASF_GF1).

Estudos relatam que o processo de trabalho do NASF é permeado pelo
enfrentamento de desafios estruturais que os impelem a agir muito mais em funcéo
do aspecto curativo, realcado pela oferta de atendimentos individualizados,
restringindo o cuidado a praticas isoladas de atencdo a saude, o que potencializa a
hegemonia do modelo biomédico (COSTA et al., 2013; BONALDI; RIBEIRO, 2014).
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Outros autores desvelam o distanciamento entre a formagao académica para
a realidade do trabalho na &area de saude publica (ALVES, RIBEIRO, SAMPAIO,
2016; GUARDA et al., 2014), repercutindo numa pratica profissional por vezes
individualizada, focalizadas no adoecimento e insuficiente para sustentar as praticas
necessérias para atuacdo do NASF (AGUIAR; COSTA, 2015; CELA; OLIVEIRA,
2015; HORI; NASCIMENTO, 2014; RODRIGUES; BOSI, 2014; SOUSA,; OLIVEIRA;
COSTA, 2015).

Neste estudo, durante observacdo participante da reunido de programacao
das acbes de educacdo em saude do grupo HiperDia, percebeu-se a acomodacao
dos profissionais para participacdo das acbes de acordo com a tematica a abordada
nas atividades. Tal situacdo suscita a fragmentacao do trabalho (diario de campo).

Ainda sobre este aspecto, o relato abaixo reforca que, a participacdo dos
profissionais da equipe de retaguarda, dar-se-a a depender da temética abordada na
atividade programada. Tal situacdo sugere uma pratica profissional nucleada,
distante da perspectiva ampliada do trabalho colaborativo interprofissional e

interdisciplinar.

Nas reunifes além de discutir os casos, n6s programamos as acgbes de
promogéo e prevengdo da saude, os profissionais do NASF se inserem nas
atividades a depender do tema proposto (P6_ ESF_GF2).

A fragmentacdo do trabalho pela valorizacdo da especializacdo dos saberes e
o desafio para a interdisciplinaridade foram evidenciados em diversos estudos
(COSTA et al., 2013; FERRO et al., 2014; GUARDA et al., 2014; GONCALVES et
al., 2015; MACEDO et al., 2016; RODRIGUES; BOSI, 2014). Tais condutas se
contrapbem ao ideal da integralidade, quanto principio norteador do nosso sistema
de saude.

Ribeiro et al. (2015) relacionaram fatores intrinsecos e extrinsecos que
impactam negativamente no desenvolvimento de préticas interdisciplinares, como:
dificuldades oriundas das cobrancas de produtividade pela gestdo, o planejamento
incipiente, processo de formacédo fragilizado e a precarizacdo das relacbes de
trabalho.

Contudo, destacaram inumeras possibilidades corporificadas no campo da
saude, que inspiram a superacdo da fragmentacdo dos multiplos saberes, atuando

na perspectiva da coletiva (RIBEIRO et al., 2015). Para tal, torna-se imprescindivel a
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reflexdo e o esforco coletivo dos profissionais envolvidos, a fim de romper com o
“conhecimento fragmentado pelas especializagdes disciplinares originadas no século
XX”, que impossibilitam a compreensdao do fenbmeno em sua complexidade
(MORIN, 2011, p. 37).

O trabalho do NASF estabelece a necessidade concreta de uma atitude
interdisciplinar. Tal atitude articula os saberes de uma equipe, mantendo o olhar
diferenciado aos sujeitos de suas ac¢fes, de acordo com seu nucleo de saber, mas
constréi uma visdo ampliada e integral dos casos e processo do cotidiano do
trabalho. De modo a corroborar com a ampliagcdo da compreensao do papel dos
profissionais, na equipe e no sistema de saude, a fim de descortinar a fragmentacéo
da atencdo no caminho para integralidade do cuidado (CELA; OLIVEIRA, 2015).

Vale salientar, para além de uma atitude interdisciplinar, prover saude nas
populacbes dos diferentes territorios, incita os membros das equipes da ESF e do
NASF, propiciar a integragéo dos distintos setores sociais. Logo, Assisténcia social,
Educacdo, Saude, Trabalho, Transporte, entre outros setores, devem ser
convocados para delinear estratégias, em conjunto, para fortalecer as acdes em
saude, sobretudo a promocao.

Quando questionados sobre as acfes de promocdo e prevencdo da saude
desenvolvida junto ao NASF no territério, as equipes pontuaram ac¢des de educacao
em salde a grupos existentes na USF, e a novos grupos incentivados pelo NASF.
Constatam-se algumas experiéncias exitosas nas falas abaixo:

Realizamos trimestralmente o de Bar em Bar, onde os profissionais da ESF,

NASF e redutores de danos, visitam os bares da redondeza orientando
sobre o cuidado a saude e habitos saudaveis de vida (E1_ESF_GF3).

O Grupo Renascer teve iniciativa da Residéncia NASF [...] Identificaram o
déficit na assisténcia aos usudarios com transtorno, sensibilizaram a equipe
guanto a necessidade de uma atencao especial a este publico, e lancaram a
ideia, 0 NASF comprou a briga, como eles séo preceptores dos residentes,
entdo eles planejaram esse grupo (E6_ESF_GF2).

A acgdo de promocgédo da saude, nomeada pelas equipes de “De Bar em Bar”,
refere-se a uma caminhada realizada nos bares da comunidade, com participacao
dos profissionais da ESF, NASF e Redutores de Danos. Nesta acdo, as equipes
abordam os alcoolistas e comerciantes do territério, dialogando sobre cuidado a
saude, detecgdo e prevencdo de doencas, servicos existentes na USF, e atitudes

para reducdo de danos causados pelo alcool e outras drogas (diario de campo).
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O grupo renascer tem periodicidade semanal, sob a coordenagdo de um
comunitério, e facilitacdo de profissionais da equipe NASF e da RMISF. O publico
alvo sdo os usuarios com transtornos mentais e seus familiares. O grupo prima por
acolher as demandas de saude mental oriundas do territério, visa o fortalecimento
do vinculo com os usuarios e familiares, além de contribuir na insercéo social, apoiar
no enfrentamento e convivio com o0s transtornos e doengas mentais (diario de
campo).

Durante os encontros, os participantes dialogam sobre situacdes vivenciadas
ao longo da semana, compartilham alegrias e frustragdes vivenciadas, em seguida
sdo convidados a realizar uma atividade ladica (jogos, oficina de arte, e etc.).
Posteriormente, sdo conduzidos para uma roda de conversa, em conformidade com
0 tema pactuado previamente pelo grupo, as vezes com participacdo de outros
profissionais convidados (diario de campo).

Com estes achados, o estudo revelou a importancia de priorizar as agoes de
prevencdo e promocdo da saude, como praticas emancipadoras dos sujeitos, que
potencializam a integralidade no contexto das equipes da APS.

Em suma, € imprescindivel a equipe de retaguarda especializada oportunizar
espacos para desenvolvimento destas praticas, a fim de capacitar a comunidade,
para ter autonomia de atuar na melhoria da sua qualidade de vida e se
corresponsabilizar pelo cuidado a saude, como deliberado na Carta de Otawa.

Tal documento enfatiza cinco campos centrais de acdo para a promoc¢ao da
saude: 1) Elaboracédo e implementacédo de politicas publicas saudaveis; 2) Criacdo
de Ambientes favoraveis a saude; 3) Reforco da acdo comunitaria; 5)
Desenvolvimento de habilidades pessoais e 5) Reorientacdo do sistema de saude
(BUSS, 2003).

Deste modo, compreende-se que as praticas tidas como de promoc¢do da
salde em sua esséncia, perpassam o escopo de acles das equipes da ESF. No
tocante, as praticas realizadas nas equipes envolvidas nesta pesquisa, referem-se,
essencialmente, ao campo de desenvolvimento de habilidades pessoais, assim
como no estudo de Bonaldi e Ribeiro (2014). Apesar disso, estas equipes tem
grande potencial para mobilizar a comunidade para fomentar a promoc¢ao da saude
em sua esséncia (BUSS, 2003).

Frente ao exposto, faz-se necessario assimilar o principio da integralidade na

perspectiva da reorientacdo do modelo assistencial, romper o olhar reducionista da
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biomedicina e reconhecer no sujeito sua semelhanca, integrar partes deste
organismo vivo, para intervir de modo mais efetivo e abrangente sobre os problemas
de saude, integrando acfes preventivas, promocionais e assistenciais, a partir da
integracdo multiprofissional e interdisciplinar (ALVES, 2005).

Nas entrelinhas do discurso supracitado, nota-se que, na realizacdo de
atividades de grupos e de promocé&o da saude, os profissionais buscam a articulacéo
de parcerias para realizar trabalhos integrados com outras equipes que atuam no

mesmo territério. Como comprovada com o fragmento abaixo:

E no caso, dos grupos de promocao, a gente também articula muito com
Academia da Cidade, também com o Napi, para nos ajudar na realizagédo
das atividades nos grupos. (E1_NASF_GF1)

Segundo andlise documental, além da ESF, compdem a rede basica: o NASF,
equipes multiprofissionais que atuam junto as ESF para ajudar na identificacdo de
prioridades no territério, na assisténcia direta aos usuarios e na educacao
permanente com atendimento compartilhado; O Napi, compostos por equipes
multiprofissionais com formacdo em Praticas Integrativas e Complementares que
trabalham no territério com nutricdo saudavel, acupuntura, homeopatia, atividades
corporais, fitoterapia, uso racional de medicamentos e ampliacdo de ofertas
terapéuticas; e o PAC, uma das estratégias da politica de promoc¢ao a saude, com
énfase na atividade fisica, lazer e alimentacdo saudavel. (RECIFE, 2015).

A Carta de Ottawa reforca a necessidade da intersetorialidade e da énfase
nos determinantes sociais da saude para o desenvolvimento de acfes de Promocéao
da Saude, ao considerar o “conceito de saude como bem estar global transcende a
ideia de estilos de vida saudaveis, a promoc¢do da saude nao é responsabilidade
exclusiva do setor saude”. Este documento aponta para requisitos como: paz,
educacao, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistemas estaveis, sustentabilidade,
justica social e equidade, condicionantes para a saude (BRASIL, 2002, p.20).

Logo, frente os achados, pode-se evidenciar as limitacbes referentes a
articulacéao intersetorial, que sera abordado no topico seguinte, para promocado da

saude vivenciada na conjuntura da ESF.
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5.1.6 Rede com poucos nés

A Rede de Atencdo a Saude tem por finalidade proporcionar integracao
ordenada das ac¢des e servicos de saude vislumbrando a construcdo de uma rede
municipal de atencéo a saude inclusiva e resolutiva, com articulagdo dos servigos e
assisténcia humanizada. Para cumprir esta prerrogativa, S80 necessarios
equipamentos de saude que prestem servicos de promocéao, prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além de integrar os programas e
populacbes especificas aos servicos de saude focalizados nos usuarios e na
coletividade (RECIFE, 2015).

Neste angulo, o fragmento abaixo, evidencia a tentativa do NASF de prestar
assisténcia que comungue com a integralidade, a partir da integracdo da ESF com
servicos da RAS, e com servicos de outros setores como: educacao, assisténcia
social, saneamento, cultura, frente aos casos que extrapolam o elenco de acdes
deste nivel de atencao. Além disso, ressalta-se a qualificacdo dos encaminhamentos
para outros servicos, a fim de contribuir com a continuidade do cuidado pela APS.

E quando esgota nossas possibilidades e precisamos procurar outros
profissionais de outras unidades, sejam os CRAS, CAPS, CPTRA... O NASF

muitas vezes nos ajuda intermediando este contato no encaminhamento
dos usuarios para profissionais de outros servicos (E10_ESF_GF3).

[...] na questdo de orteses, préteses e deficiéncia auditiva, tinhamos
dificuldade para articular, mas o NASF facilitou muito este processo [...]
(E2_ESF_GF3).

Como vimos anteriormente, a integralidade transcorre a atencéo ao individuo
diante das necessidades no cuidado a saude para além da APS. Este principio
garante a continuidade do cuidado nos demais servi¢cos da rede, a fim de resolver a
problematica enfrentada pelo usuario na sua condicdo de saude (BRASIL, 1990,
2011a, 2011b; BRITO-SILVA et al.; 2014; CECILIO, 2001; CECILIO; MERHY, 2003;
FRANCO, 2003; MAGALHAES JUNIOR; OLIVEIRA, 2006; PINHEIRO; MATTOS,
2001).

Ademais, ao considerarmos o0 conceito ampliado de saude, com sua
complexa rede de determinantes e condicionantes sociais, como definida pelo SUS,
torna-se imprescindivel a existéncia de uma rede de cuidados que contemple os
variados aspectos que exercem forte influéncia sobre a qualidade de vida da

7

populacdo assistida. Desta forma, a intersetorialidade € essencial para a
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integralidade do cuidado na APS. Ela ndo se limita a construgcdo de uma rede de
encaminhamentos, € basilar na construgcdo do PTS, PST e do diagnéstico da
situacdo das comunidades atendidas (CELA; OLIVEIRA, 2015).

Outros estudos retratam a auséncia de comunicagcao entre 0s servicos e/ou
profissionais, caracterizando-se como inibidor do acesso, que consequentemente,
fragiliza o incremento da integralidade na atencédo a saude. Este acesso restrito e
fragmentado aos demais niveis de atencao evidencia a incipiente formacéo de redes
assistenciais (FERRO, 2014; SOUSA, 2014).

Comungando com a reflexdo destes autores, os discursos a seguir apontam
para a auséncia de linha de cuidado no territorio, destaca- se a deficiente integracéo
da ESF e NASF com a rede de atencédo a saude e demais setores.

[...] muitas vezes necessitamos do ambulatério para um acompanhamento
mas a inser¢ao nessa instancia é extremamente dificil (E6_ NASF_GF1).

[...] Esbarramos muito nessas questbes de necessitar do apoio de outros
setores, e ndo obtemos éxito [...] o estado ndo oferece as condigbes para
melhorar a resolutividade [...] (E 5 ESF_GF2)

[...] Tivemos um caso de uma crianga com obesidade moérbida e articulamos
a coordenacao do distrito para nos auxiliar com os demais pontos da rede...
envolveu até o hospital, pois ela precisava realizar uns exames mais
complexos exames|...] (E4_ NASF_GF1)

Por outro lado, constatou-se, em reunido de discusséo de caso entre 0s
profissionais do CAPS, ESF eNASF, a integracdo entre estas equipes ao que
concerne a saude mental no territério. Neste momento, especialistas da area de
saude mental, matriciam as equipes e auxiliam na conducdo de casos mais
complexos, ampliando as estratégias e possibilidades do cuidado (diario de campo).

Outro importante achado foi o encontro do Foérum distrital de Satde Mental.
Participam deste forum os profissionais dos mais variados setores, entre eles: ESF e
NASF, CRAS, CAPS, Albergues, hospitais, maternidades, gestores municipais e
distritais. Apresenta-se como um espaco privilegiado para fortalecer a articulacéo
intra e intersetorial (diario de campo). Conforme destaca o fragmento abaixo:

[...] Saude, Assisténcia Social vai com certa frequéncia, e a Educagéo ja

participou em diversos momentos [...] ja conseguimos fazer a articulacao
com esses setores no Férum de Saude Mental [...] (E2_NASF_GF2).

Todavia, esta pesquisa retrata o predominio da articulagdo, ainda que

fragilizada, limitando-se apenas aos equipamentos do setor saude, intra setorial. E,
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ao que concerne a integracdo intersetorial, ao confrontar a Assisténcia Social,
Educacdo e Cultura, Esporte e etc., sobressalta-se entre os achados desta
pesquisa, a conexdao com a assisténcia social. Consideram-se estas integractes
primordiais na busca pela atencdo ampliada e integral a saude da populacéo.

Para Cela e Oliveira (2015) a responsabilizacdo pelo cuidado dos usuarios de
saude mental deve ser compartilhada entre as eSF, o NASF e os equipamentos de
saude mental inseridos no territério. Compete a eSF a coordenacéo deste cuidado, e
ao NASF um papel fundamental na articulacdo entre a ESF e 0s outros servicos da
rede.

Essa afirmativa ndo é pertinente apenas a satude mental, sobretudo ao setor
saude como um todo. Em suma, outros autores também apontam a importancia da
articulacdo com a rede de servicos especializados, para substancializar a
integralidade, contudo observou-se que as acdes e trocas foram restritas a alguns
profissionais de uma area especifica do cuidado em saude, no caso apresentado, a
Saude Mental, o que corrobora com os achados desta pesquisa (FERRO et al.,
2014).

Estes achados também sdo coerentes com o estudo de Silva et al. (2014) o
qual, revelou a Assisténcia Social, devido a sua implicacdo com os determinantes
socioambientais, como um espaco potente para mediar a articulagdo intersetorial
nas acdes que necessitam da participacdo de outros equipamentos sociais,
especialmente saude e educacéo.

Demais estudos trazem a reflexdo sobre a escassez de servigos
especializados de referéncia, fragilidade da rede de suporte e fragmentacdo da
producdo em saude, presente tanto no ambiente interno da ESF, quanto nas
relacbes entre 0s servicos que compdem outros niveis assistenciais,
comprometendo o principio da integralidade (BARROS et al., 2015; BRITO-SILVA et
al.; 2014; CELA, OLIVEIRA, 2015; FERRO et al., 2014; LEITE, NASCIMENTO,
OLIVEIRA, 2014).

Frente ao exposto, pondera-se que os desafios para a constru¢do de uma
articulacao intra e intersetorial, perpassam tanto pelas dificuldades de profissionais e
equipes, em compreender a dimensdo desta interacdo, como também pelas
deficiéncias na constituicdo de uma rede de atencdo completa e qualificada (COSTA
et al., 2014; FERRO et al., 2014; GONCALVES et al., 2015; HORI; NASCIMENTO,
2014; LANCMAN; BARROS, 2011; LANCMAN et al., 2013; LEITE; NASCIMENTO;
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OLIVEIRA, 2014; MARTINIANO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2015; RODRIGUES;
BOSI, 2014).

Para Fausto et al. (2014) faz-se necessario intervir na melhoria dos processos
assistenciais e na integracdo da APS a rede de servi¢cos de saude em seus diversos
niveis, para consolidacdo da Politica de Atencdo Basica, e 0 alcance da
integralidade na dimenséo integracdo da rede. Vale recordar o papel do NASF de
fortalecer a articulacdo dos seus dois publicos-alvo, usuarios e as equipes de
referéncia, com esta rede de atencdo, a partir das acdes corporificadas no contexto
destas equipes (BRASIL, 2009, 2010, 2013, 2014; RECIFE, 2016).

5.2 Facilidades e dificuldades para o desenvolvimento da integralidade pelas

equipes do NASF

Nos topicos seguintes, serdo apresentadas as potencialidades e fragilidades
para materializacdo da integralidade no cotidiano das equipes NASF e ESF,
identificadas por intermédio da analise de discurso dos profissionais, nas entrevistas
em grupo e observacdo participante, vivenciadas pela autora.

Os resultados revelaram que as facilidades e as dificuldades para a
integralidade vistas nas seis dimensdes categorizadas: Abordagem Integral,
Integralidade nas Acdes, Integralidade no Acesso a Rede, Integralidade nas Acdes
Intersetoriais, Articulacdo Gestdo-Atencao-Vigilancia e Interprofissionalidade, se
entrecruzam e se transformam, desconstruindo e reconstruindo cotidianamente, as
acOes e o0s saberes dos profissionais envolvidos na sua execucgdo, frente ao

contexto politico institucional, os vinculos e a histéria de vida destes atores.

5.2.1Facilidades para o desenvolvimento da integralidade pelas equipes do NASF

Nesta pesquisa, pode-se constatar que o maior facilitador para concretizacao
da integralidade no cotidiano de trabalho do NASF corresponde ao apoio matricial. A
presenca de uma equipe multiprofissional ofertando este apoio as equipes de
referéncia contribui nas trocas dos saberes entre os sujeitos, permite estender o
olhar sobre o cuidado a saude, podendo resultar numa assisténcia mais integral ao

individuo, familia e comunidade.
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Para os profissionais da equipe de referéncia, a presenca da equipe de
retaguarda especializada exercendo um trabalho compartilhado permite ampliar o
cuidado e aumentar as possibilidades de intervencédo no contexto da ESF. No GF,
guando questionados sobre a contribuicdo do NASF na integralidade, as eSF
apontaram que os contatos com diversos ndcleos de saberes estendem o leque de
acoes, frente as complexidades vivenciadas no territério, e os permite aprimorar o
conhecimento.

Neste contexto, percebeu-se que as equipes estudadas operacionalizam o
apoio matricial, na tentativa de ampliar o olhar e incrementar o leque de cuidados,
por intermédio de intervencbes compartilhadas, articulacdo da rede, acbes de
educacdo em saude, sobretudo privilegiando as reunifes de discussdo de caso.
Como enunciado a seguir:

[...] casos relacionados a saude mental sdo bem complexos, tendo além do
comprometimento clinico, psiquico, social, com familia desagregada,

desassistida. Entdo nds conseguimos ver diversos aspectos da
complexidade dessa familia para intervir [...] (E2_NASF_GF1)

[...] Articulamos outros servicos na Rede, o NASF tem esse papel de
articulador, seja 0 CRAS, seja o CAPS, seja o ambulatério para poder dar
sequéncia aquele cuidado. (E2_NASF_GF1)

Eu acho que nos matriciamos o tempo todo, enquanto equipe, e quando
estamos em um grupo[...] ao conversarmos, por exemplo, sobre
alimentacéo, os participantes serdo multiplicadores de algum dos saberes
compartilhado. Todos os profissionais que participam também aprendem e
podem tentar dar algumas orienta¢gfes cabiveis, ndo entrando na profisséo,
mas podemos levar adiante alguns conhecimentos. (E6_ NASF_GF1)

O apoio matricial tem sido considerado como o0 eixo central e principal
estratégia para concretizacdo da proposta de trabalho das eNASF (BARROS et al.,
2015; BRASIL, 2008, 2011; SAMPAIO et al., 2013).

Para Cunha e Campos (2011), o apoio matricial do NASF deve atuar no
campo das necessidades, dos entraves e das dificuldades enfrentadas pelas
equipes da ESF, frente as demandas provenientes dos problemas de saude da
populacdo, no intuito de ampliar a capacidade de cuidado das equipes apoiadas,
aumentando o cardapio de a¢bes na USF.

Comungando com este estudo, Moura e Luzio (2014) revelam que o apoio
concretiza-se através do compartilhamento de problemas, da troca de conhecimento

e técnicas entre 0s nucleos e categorias profissionais, bem como da articulagéo
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pactuada de intervengbes, dentro dos limites do campo de atuacdo e das
responsabilizagBes comuns e especificas da equipe de referéncia.

Avancando no aspecto da heterogeneidade de categorias profissionais na
equipe matricial, indo de encontro a esta pesquisa, estudos assinalam que a
diversificada composicdo de nudcleos, favorece o dialogo, a reflexdo e uma
compreensao mais integral acerca da complexidade presente em cada caso e,
portanto, melhora a resolutividade dos casos compartilhados entre as equipes
(BARROS et al., 2015; VIEGAS; PENNA, 2013).

Mas, para isso, é fundamental a integracdo dos profissionais das equipes
matriciais e de referéncia, a fim de propiciar a realizagdo dos atendimentos
compartilhados, planejamento conjunto das acfes e a partilha do trabalho ao que
concernem as acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e recuperagdo, bem
como na insergao dos parceiros da rede intra e intersetorial.

Quando integradas, as acdes sdo vivenciadas com maior fluidez pelas
equipes, conforme demonstrado na expressdo de E2 ESF, cujo discurso permite
inferir que, para os profissionais da eSF, a divisdo do trabalho com a eNASF,
configura-se como mais um facilitador para materializacao da integralidade.

No entanto, a expressdo de E1_NASF enfatiza criticas a eSF, acerca da
pouca participacdo em atividades coletivas. Este achado remete um discurso de
transferéncia de atribuicdo dos profissionais da eSF aos profissionais da eNASF, na
conducao das acfes em grupos.

Atualmente estamos sem local para realizar, mas antes faziamos o Hiperdia
junto com o NASF. Cada semana era um profissional do NASF e a gente.
As vezes era um médico que fazia aquela abordagem de Educagdo em
Saulde, outra vez a enfermeira, outra vez uma pessoa do NASF. Como a

equipe do NASF é maior do que a equipe de saude da familia entdo eles
faziam mais, tinham mais como nos ajudar (E2_ESF_GF3).

Acho que a grande dificuldade também é em relacdo aos grupos, a
participacdo mesmo das equipes de salde, elas demandam a necessidade
do trabalho em grupo, mas na pratica ndo atuam (E1_NASF_GF1).

Assim, percebeu-se que a divisdo de trabalho é vista como algo positivo pelos
profissionais da eSF, que estdo continuamente assoberbados pelas metas de
atendimento e demandas das acfes programéticas, e vislumbram com a presenca
do eNASF, potenciais apoiadores nas acfes de educacdo em saude, principalmente.
No entanto, para a eNASF esta divisdo ndo é concebida como positiva, logo,

configura-se um ponto conflituoso entre as equipes.
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Para Peduzzi (2003), o trabalho em equipe surge com o objetivo de atender a
complexidade do cuidado em salde ampliando as possibilidades em substituicdo da
atuacdao profissional isolada e independente.

Neste cenario, a pesquisadora apontou como uma das dimensdes da
integralidade, a integracdo no processo de gestao da atencdo a saude, conectando
vigilancia, planejamento e implementacdo de ac¢des na comunidade
(ALBUQUERQUE, 2003). Estas atividades requerem, para tal, um trabalho integrado
entre equipes atuantes na atencao, vigilancia e gestao da saude.

Reis et al. (2016) reforca a importancia do desenvolvimento de competéncias
referentes a comunicacdo e a partilha no processo de trabalho em equipes
multiprofissionais, como contextualizado pelas eSF e eNASF.

Partilhando com o discurso do E1_NASF, estudiosos mostram a relacdo de
estranhamento dos profissionais do NASF frente & conduta dos profissionais das
eSF, em se esquivar de algumas acdes em detrimento de outras, fundamentado na
diferenca de prioridade entre as equipes. Conjuntamente, enfatizam o pouco
desenvolvimento do trabalho compartilhado entre estas equipes (BARROS et al.,
2015; BONALDI; RIBEIRO, 2014; LANCMAN et al., 2013; SOUZA et al., 2013).

As relacdes técnicas e sociais, conflituosas, com poucos didlogos e
pactuacoes de trabalho entre as equipes de profissionais, referéncia e matricial,
atreladas a falta de entendimento e aceitacdo da organizacdo e proposta de trabalho
da equipe de retaguarda especializada, também sao referidas em diversos estudos
(ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013; CELA; OLIVEIRA, 2015; HORI; NASCIMENTO,
2014; LANCMAN et al., 2013; MACEDO et al., 2016; MATUDA et al., 2015; REIS et
al., 2016; SANTANA et al.,, 2015; SOUZA et al., 2015). Todavia, estes achados
caracterizam-se como dificultadores para concretizacdo da integralidade no
cotidiano das equipes.

Perante estes fatos, autores chamaram atencdo para a necessidade de
mudancas na organizacdo dos servicos e na postura dos profissionais, referindo a
corresponsabilizacdo dos trabalhadores do NASF e gestores, ndo apenas das eSF,
a fim de instigar mudanca de praticas na conjuntura da ESF, para construcao de um
trabalho colaborativo, direcionado para integralidade da atencéo a saude da familia
e comunidade (ANJOS et al., 2013; ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013; SOUZA, 2015).

Para tal, & imperativo aos gestores, proporcionar condi¢cdes de trabalho

favoraveis para o exercicio da interprofissionalidade entre os profissionais das
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equipes de referéncia e de apoio matricial, de modo que o trabalho do NASF seja
exercido em sua completude (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013).

Neste aspecto, constata-se como facilitador, na observacdo participante, a
troca de saberes e de praticas vivenciadas durante a programacdo do curso de
gestante, as atividades educativas do HIPERDIA, grupo de mulheres, grupo de
Saude Mental. Onde variadas categorias profissionais, partiliharam seus saberes
sobre a tematica em discussdo, com os demais integrantes, e os ACS,
compartilharam os costumes e caracteristicas da populacao, a fim de tracar métodos
e delinear estratégias para alcancar o publico alvo da acdo (diario de campo). Os
vocabulos reforcam estas evidéncias.

Facilita o saber né, a troca de conhecimento, orientagéo [...] Entdo, a partir
do meu saber, ja escutando de meus colegas profissionais, especificamente

num outro acontecimento, num grupo, numa palestra, enfim, entdo eu ja
observo, ja tenho essa visdo mais ampliada (E6_ NASF_GF1).

Vocé poder discutir um caso envolvendo ndo sé o médico e enfermeira, ter
o olhar de outras especialidades [...] Entdo a gente acaba também
aprendendo (E2_ESF_GF2).

Por outro lado, admite-se demarcar como facilitadores da integralidade
relacionados as dimensdes de abordagem integral e integracdo dos profissionais,
atuacdo do NASF na perspectiva do apoio matricial, como estratégia de educacao
permanente, na execucdo atendimentos compartilhados, discussdo de caso e
formulacdo de PTS e PST.

Sobre estes aspectos, frente aos achados, verifica-se que algumas situagcdes
nao evoluem apenas na discussdo, conforme destacado no fragmento de fala a
seguir. Por isso, nos casos mais complexos, recomenda-se a constru¢do do PTS,
como facilitador do cuidado integral a salude do individuo e familia. Todavia, as
equipes apontaram entraves para formalizacao deste dispositivo.

Alguns casos sao resolvidos com o NASF, mas a grande maioria a gente
fica com eles muito tempo, discutindo todo més o mesmo caso. Devido

nossas limitagc@es [...] A gente fica tentando buscar solu¢des pra minimizar
aquele problema, mas fica apenas na discussao do caso (E5_ESF_GF2).

No dia-a-dia, acabamos ndo registrando de um modo mais formal, falha

nossa [..] Planejamos o PTS nas proprias discussdes de caso
(E1_NASF_GF1).

O estudo de Hori e Nascimento (2014) afirmar que o trabalho do NASF deve

ser orientado pela corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, através de
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consultas e visitas compartilhadas e interdisciplinares, aprendizagem constante pela
troca de conhecimentos entre as equipes implicadas e pactuacdo de projetos
terapéuticos, construidos com a participacao dos individuos, familia e comunidade.

Portanto, acredita-se que as discussfes de caso, a elaboracdo de projetos
terapéuticos entre as equipes, favoreca a troca matua e ampliagdo do conhecimento,
por meio da circulacdo de saberes e de praticas das diversas areas envolvidas no
cuidado.

Frente ao disposto nesta pesquisa, considera-se o PTS uma ferramenta
indispensavel para o gerenciamento dos casos complexos, com grande potencial
para ampliar a integracéo e envolvimento, dos varios profissionais e equipes da rede
de servicos, estimular o trabalho interprofissional, intra e intersetorial, proporcionar
melhoria do vinculo entre usuarios, profissionais da atencéo, gestao e vigilancia a
saude, podendo, desta forma, contemplar a integralidade nas suas seis dimensdes.

No GF, os profissionais referiram solicitar o apoio do NASF diante dos casos
mais complexos, quando percebem o limite de possibilidade de cuidado da equipe
de referéncia, para juntos, elaborarem o plano de cuidado, entre equipes.

Os casos que ndo conseguimos dar resolutividade, levamos para discussao
com o NASF, entdo dialogamos sobre outras possibilidades, as vezes

construimos um projeto terapéutico singular para atender a demanda dessa
pessoal...] (E 8 ESF_GF3).

Como ferramenta de cuidado no apoio matricial, o PTS, bastante utilizado na
saude mental, se baseia no conceito de corresponsabilizacdo e gestdo integrada,
logo, foi proposto para organizacao e sustentacao das atividades do NASF. Em meio
ao potencial de promover a melhoria da atencdo, ao acolher as necessidades do
individuo, considerando suas singularidades, numa relacdo dialégica com decisao
compartilhada e o empoderamento do sujeito, tentando atender adequadamente a
complexidade de cada situacdo e contemplar o sujeito de maneira integral (BRASIL,
2014; RODRIGUES; DESCHAMPS, 2016; HORI; NASCIMENTO, 2014).

Autores afirmaram que a construgéo e execugao de um PTS representa uma
experiéncia resolutiva dos principios do SUS, como a integralidade e equidade,
todavia ndo é costumeiramente posto em pratica, o que corrobora com o achado
desta pesquisa. Tal estudo reafirma necessidade de maior incentivo para a

execucao real e rotineira do proposto na teoria (MACEDO et al., 2016).
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Para a implementagdo deste instrumento, as equipes devem considerar 0s
aspectos organizacionais, subjetivos e sociais, riscos e vulnerabilidades, limites e
potencialidades dos sujeitos, discutindo-os de modo interdisciplinar, gerando de
forma compartilhada condutas terapéuticas articuladas, com a finalidade de melhorar
o cuidado (MACEDO et al.,, 2016). O PTS se desenvolve em quatro momentos,
segundo diretrizes ministeriais (BRASIL, 2009, p. 28):

1) Diagnostico - deve contemplar a avaliacdo do individuo, no ponto de vista
organica, psicolégico e social, que permita determinar 0s riscos e
vulnerabilidade do usuario. Deve ainda, apreender como o Sujeito singular
se produz diante de forcas como as doencas, 0s desejos e 0s interesses,
bem como o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Em outras
palavras, tentar compreender o que o Sujeito faz diante os determinantes
e condicionantes do modo de vida.

2) Definicdo de metas: apds o diagndstico, a equipe devera tracar propostas
de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o Sujeito pelo
membro da equipe que tiver um melhor vinculo.

3) Divisao de responsabilidades - definicao as tarefas de cada integrante com
clareza.

4) Reavaliacdo - momento destinado para discutir sobre a evolucdo e

possiveis necessidades de correcdes de rumo.

Constata-se que as equipes estudadas utilizavam o termo PTS como
sinbnimo de discussdo de caso, tendo em vista que, segundo os achados, ndo
seguiam 0s aspectos necessarios e as etapas para elaboracéo e gerenciamento dos
casos. Entretanto, ainda que n&o formalizado, a discussdo de caso exercida pelas
equipes em estudo, permitem compreender de forma mais abrangente os casos
debatidos, a partir dos diversos pontos de vista dos atores envolvidos, se
aproximando da integralidade apenas na sua dimensdo de olhar ampliado para o
individuo e a familia.

Outro facilitador para a integralidade, vislumbrado no contexto de trabalho do
NASF e ESF, refere-se a organizacdo da agenda de trabalho entre estas equipes. A
programacao das acoes do NASF dialogada com as eSF, buscam atender 0s casos

ou situacdes identificadas no territério, que necessitam de retaguarda especializada.
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Considera-se que a organizacdo compartilhada viabilizam as a¢bes desenvolvidas
pelo NASF, e contribuem na integralidade na dimensao integragéo dos profissionais

das equipes.

[...] prezamos em realizar reunibes mensais nas equipes, até pra fazer
discusséo dos casos e, a partir dai, os agendamentos, o planejamento de
atividades em grupo, acbes no territério, atendimento compartilhado
(E1_NASF_GF1).

A integracdo de profissionais em equipes multiprofissionais na gestéo
compartilhada do cuidado, expressa no discurso acima, ilustra um dos sentidos da
integralidade, visto que permite a apreensdo mais abrangente dos problemas de
saude e intervencdes mais eficazes.

Para outros autores, a reunido para programacédo da agenda NASF com as
eSF é influenciada pela racionalidade instrumental e burocratica, com foco a
produtividade, em detrimento da programacao de acdes e atividades que objetivam
atender os casos ou situacdes que verdadeiramente necessitam da equipe matricial
no contexto da ESF (GONCALVES et al.,2015; MACEDO et al., 2016).

Sobre este aspecto, segundo relatos da entrevista em grupo, para 0s
profissionais da ESF as reunibes com o NASF sdo bastante direcionadas para o
objetivo de cura, tratamento, reabilitacdo do individuo e da familia, sendo as

guestdes sociais pouco abordadas.

A gente comec¢a a discutir nas reunides com o NASF o individuo, no
méaximo a familia. Mas na questdo social ndo se avanca, mesmo sabendo
gque a familia é produto da sociedade [...] Entdo, eu sinto falta disso!
(E5_ESF_GF2)

Semelhante ao exposto acima, foi evidenciado (observagcao participante) que
as reunides entre as eSF e a equipe de retaguarda sdo organizadas de forma que,
no primeiro momento eram partilhados os informes, demandas da gestdo e demais
solicitacdes dos profissionais da USF. Em seguida, eram programadas as atividades
educativas e, no terceiro momento, eram discutidos casos clinicos, de individuos
e/ou familias, novos ou em andamento, e as devolutivas intermediadas para
referéncias. Nado foram relatados pelos profissionais assuntos relacionados aos

problemas sociais da comunidade.



89

A pouca evidencia em abordar os determinantes sociais, conforme relatado
nesta pesquisa, e 0 pouco envolvimento dos usuarios no planejamento e das acdes
no cotidiano das equipes NASF e ESF também foi destacado no estudo de Reis et
al. (2016).

Logo, apesar das reunifes para planejamento serem praticas comuns entre
as equipes NASF e Saude da Familia, percebe-se que estas ndo contemplam todas
as guestdes consideradas relevantes aos casos discutidos, e acdes necessarias
para o territorio e empoderamento dos usuarios, nas acdes e decisdes, no cenario
da ESF.

Quanto a sinergia do NASF na articulagdo para desenvolver um trabalho
integrado com outros setores, observou-se que este potencializa a integralidade
guanto a dimensdo acdes intra e intersetorial. Vislumbrou-se na observacéo
participante do Forum de Salude Mental, que este se configura um espaco de
dialogo, com grande potencial para gestédo coletiva do cuidado em salde nesta area.

N&o obstante, percebeu-se pouca participacdo dos profissionais da ESF e o
predominio da participacdo dos gestores, conferindo um carater mais administrativo
nas discussoes.

A entrevista em grupo corrobora com o0 exposto acima. O fragmento
destacado assinala o Férum de Saude Mental como um espaco importante para a
articulacao intra e intersetorial. Apesar disso, ressalta que este espaco nao tem sido
aproveitado em todo seu potencial, e as participacdes dos atores limitam-se a alguns

setores como saude e assisténcia social.

[...] um espaco de articulag@o que eu acho que € bem importante, apesar de
acreditar que poderia ser mais efetivo, como um espa¢o de discusséo e
articulacéo, € o Férum de Salde Mental distrital, pois diversos setores séo
convidados [...] (E2_NASF_GF1).

by

Referente a existéncia de um espaco privilegiado de discussdo de casos,
planejamento e cogestdo dos processos de trabalho, o estudo de Albuquerque
(2016) destaca o Método da Roda como relevante espaco para troca de saberes,
analise e intervencao por diversos autores envolvidos no cuidado, e avanca em
comparagao ao espaco relatado nesta pesquisa, por contar com a participagcao dos

USUArios.
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Esta experiéncia foi implantada em 2001 no municipio de Sobral. A roda do
Centro de Saude da Familia é o encontro semanal, com a finalidade de partilhar
informacdes do sistema de salde, discussédo do processo de trabalho e organizacéao
dos servicos, com participacdo dos profissionais da ESF, gestores da unidade,
residentes, docentes e sempre que necessario usuario (SOUZA et al., 2011).

Para Campos (2000), o Método de Roda € uma metodologia para o

desenvolvimento da cogestao de coletivos, que apresentam quatro caracteristicas:

1. Administrativa - por constituir um espa¢co democratico para a discussao
dos problemas cotidianos do grupo, assim como a deliberacdo e novas
definicbes coletivas;

2. Pedagdgica - prop6e a aprendizagem significativa em servico, como 0s
pressupostos da educacao permanente;

3. Terapéutica - por permitir o incremento das relagdes interpessoais das
equipes e crescimento individual de cada integrante da roda,;

4. Politico - considera que o dialogo rompe as relacdes hierarquicas dando

espaco para a construcdo de uma comunicacao reflexiva e solidaria.

Logo, para Ponte, Oliveira e Avila (2016), as Rodas representam
possibilidades de construcdo de espacos coletivos e de constituicdo de sujeitos, com
competéncia de apreciacdo e de intervencdo como estratégias de democracia
institucional. Ndo obstante, na sua operacionalidade evidenciou-se o predominio da
dimensdo administrativa, com prejuizo das dimensdes pedagdgicas, politica e
terapéutica.

Além disso, observou-se o0 pouco engajamento politico e afetivo dos
trabalhadores, devido a relagdo demanda-execucao, repercutindo na auséncia de
algumas categorias profissionais (PONTE; OLIVEIRA; AVILA, 2016), como
evidenciado na experiéncia relatada do espaco de dialogo sobre saude mental deste
estudo.

Destarte, nesta pesquisa reafirma-se a relevancia da construcdo de espaco
dialogico “protegido” entre os usuarios, as equipes de referéncia e de apoio matricial
e os diversos setores intra e intersetorial, por contribuir no reconhecimento dos
pares para exercer a gestdo compartilhada da saude e ampliar o escopo de acgbes

na APS, na tentativa de fortalecer a integracdo da rede no territorio.
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Considera-se de suma importancia a perpetuacdo deste espago para o
dialogo de outras areas como saude da crianca e do adolescente, saude da mulher,
saude do homem, saude da pessoa idosa e etc., objetivando o desenvolvimento da
integralidade no ambito da APS.

Vislumbrou-se que a preceptoria exercida pelos profissionais do NASF e ESF
como um facilitador que corrobora com a corporificacao da integralidade no cuidado
a saude. Visto que os residentes, no caso estudado, introduziram novas estratégias
assistenciais na perspectiva do olhar holistico sobre o individuo, familia e
comunidade, consubstanciando o uso das ferramentas de cuidado proposta para o
contexto do NASF, e novas préticas para o cuidado a saude.

Constataram-se na observacédo participante, iniciativas de grupos implantados
pelos residentes com as equipes matriciais e de referéncia, a citar o grupo de saude
mental, grupo de Terapia Comunitaria integrativa e grupo de dores cronicas, de
periodicidade semanal, em duas das trés USF estudadas. O fragmento a seguir
aponta para outra iniciativa dos residentes, a implantacdo do curso de gestante em
uma das USF.

Nés temos agora grupo de gestante que € pactuado em madulos,
incentivado e sugerido pelos residentes de saude da familia, e temos o
apoio do NASF e da ESF, que sé&o os preceptores [...] (E1_ ESF_GF3).

Nos achados destaca-se também a colaboracdo dos residentes no uso de
ferramentas para o cuidado compartilhado, conforme assinalado em um dos grupos
focais, como mostra o fragmento j4 apontado anteriormente, pagina 67.

Outro ganho com a residéncia observa-se na fala abaixo, diz respeito ao
matriciamento das equipes, realizado pelos residentes, empoderando-os quanto ao

nucleo de saber de cada profisséo inserida na residéncia e eNASF.

Além do NASF, tivemos o apoio da residéncia multiprofissional, que
contribuiram bastante quanto as funcdes de cada profissdo na equipe
residéncia NASF, tipo saber em que situacdes solicitar o apoio, cobrar e
saber exatamente o que cada um faz. Aprendemos com eles como as
diversas profissdes podem contribuir com a ESF (E7_ESF_GF2).

Para Carvalho a integralidade € corporificada na relacdo das atividades e
acOes de atencdo integral a pessoa e a coletividade, na promocéo, prevencao,

saude coletiva, terapéutica e reabilitacdo; no exercicio integrado do ensino e
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pesquisa, ao nivel de interacdo entre as diversas categorias profissionais, e a
vinculacao profissional de saude — usuario (CARVALHO, 1993a, p.134).

Os achados desta pesquisa comungam com resultados semelhantes que
chamam atencéo para repercussdes positivas nas vivéncias da APS, originadas
pelas novas propostas nas estruturas curriculares, na graduacédo das diferentes
profissbes da saude, residéncia multiprofissional no &mbito do SUS e cursos de pés-
graduacao (ALVES; RIBEIRO; SAMPAIO, 2016).

Baseado nos resultados, quanto as potencialidades vivenciadas por meio do
trabalho do NASF para a integralidade nas suas variadas dimensdes na APS,

formulou-se o quadro seguinte.

Quadro 9 - Facilitadores para a integralidade no cotidiano do NASF, Brasil, 2018

FACILITADORES DIMENSOES DA INTEGRALIDADE
Trabalho Interprofissional Abordagem integral, Interprofissionalidade.
Olhar ampliado Abordagem integral, Interprofissionalidade,

Integralidade nas ag0es.

Trocas de saberes e de préticas Abordagem integral, Interprofissionalidade.
Atendimento compartilhado Abordagem integral, Interprofissionalidade.
Discusséao de caso Abordagem integral, Interprofissionalidade,

integralidade nas acdes.

Reunido para organizacéo do trabalho Interprofissionalidade.

Divisdo do trabalho: acbes de promocéo, | Integralidade nas acdes.
prevencdo, cura e reabilitagéo

Projeto Terapéutico Singular e Projeto de | Abordagem integral; Interprofissionalidade;
Saude no Territério Integralidade nas ac¢des; Integralidade nas
acles intra e intersetoriais; Integralidade

no acesso a Rede, Articulagdo Gestédo-
Atencao-Vigilancia.

APOIO MATRICIAL DO NASF

Articulagdo com o0s demais niveis de | Integralidade no acesso a Rede.
atencao

Articulacdo com parcerias intra e intersetorial | Integralidade nas ac¢des intra e
intersetoriais.

Exercicio da Preceptoria Abordagem integral; Interprofissionalidade;
Integralidade nas ac¢des; Integralidade nas
acles intra e intersetoriais; Integralidade
no acesso a Rede.

Fonte: Autora.
Legenda: NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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5.2.2 Dificuldades para o desenvolvimento da integralidade pelas equipes do NASF

Constatou-se com esta pesquisa que o descompasso da formacao ao perfil
profissional condizentes com a proposta da APS, configura-se como um sério
obstaculo para uma pratica mais integral no contexto de trabalho da ESF.

Visto que a formacdo profissional no modelo tradicional reproduz outros
impasses que interferem na efetivacdo da integralidade, tal como cuidado
fragmentado, individualizado e focado no adoecimento.

Tal atitude refuta a proposta do NASF em subsidiar mudancas no processo de
trabalho das eSF, na perspectiva do trabalho interprofissional, e na integralidade da
atencdo a saude. As falas a seguir reforcam este discurso.

O perfil do profissional NASF, pra mim é fundamental! Se ele néo tiver

inserido nesse contexto de Atencdo Basica, se ele ndo tiver vestindo a
camisa, o trabalho ndo anda (E6_ESF_GF2).

As equipes conseguem demandar razoavelmente os outros conhecimentos
também, a nutricionista € muito acionada na questdo de pressdo alta,
diabetes e do sobrepeso Eu acho que a fisio também ja tem uma demanda
bem razoavel (E2_NASF_GF1).

Tem que ter compromisso e saber lidar com o outro, saber trabalhar em
equipe [...] Nao s6 eles, qualquer profissdo saber trabalhar em equipe multi
e interdisciplinar [...] entdo temos que acolher aquele caso e socializar [...]
trabalhar em equipe a gente consegue mais ganhos do que aquele que eu
resolvo tudo, eu sou fenomenal [...] (E6_ ESF_GF2).

Percebeu-se, nos achados de campo, um discurso que sugere uma tendéncia
a fragmentacdo do trabalho, com predominio de acbes nucleares tanto no
desenvolvimento de acfes de promocdo e prevencdo da saude, quanto de cura e
reabilitacdo, pela equipe de retaguarda especializada, comprometendo o trabalho
interdisciplinar.

Corroborando com este resultado, Cabral (2017) refere que ao longo dos
anos a formacdo em saude reproduz praticas arraigada com foco na doenca, que
procura a cura definida por parametros externos ao sujeito, acdes fragmentadas e
individualizadas, escassa experiéncia de trabalho em equipe e apresenta uma viséo
limitada do usuério, como agente apassivador. Contudo, a autora destaca o NASF
como potencial espago de ensino e pesquisa para 0s cursos da area de saude para
formacao de profissionais capazes de atuar na APS.

Potencializando esta discussdo, de acordo com Macedo et al. (2016) o

trabalho do NASF precisa se contrapor ao modelo de atengao convencional, e atuar
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em direcdo a corresponsabilizacdo e cogestdo do cuidado, por meio da realizagédo
de atendimentos compartilhados com as equipes de referéncia, considerando os
sujeitos em sua singularidade.

Ainda como consequéncia da formacdo inadequada, outro dificultador
vislumbrado nesta pesquisa quicA sobre a subutilizacdo de dispositivos que
intensificam o cuidado integral ao individuo, familia e comunidade, apontados pelos
documentos norteadores do trabalho do NASF, a citar, o PTS, como revela a fala
abaixo, e o desconhecimento sobre o PST, ja evidenciado no tdpico “A¢des do
NASF: Teoria x Pratica” na pagina 57.

[...] Para as eSF, formalizar um PTS vai ser um trabalho a mais... E a
equipe NASF ndo tem como, sozinha, formalizar o PTS. Precisamos dos
profissionais da ESF que conhece bem melhor o paciente, sabe o que é

viavel de ser pactuado com a familia [..] Mas as equipes ndo se
disponibilizam (E4_NASF_GF1).

Segundo orientacdes, para exercer o apoio matricial, recomenda-se ao NASF
operacionalizar intervencdes pedagogicas e terapéuticas compartilhadas, na busca
de prestar um cuidado mais integral e resolutivo. Permitem-se utilizar algumas
ferramentas como: praticas grupais; PTS; genograma; ecomapa; atendimento
domiciliar compartilhado; consulta compartilhada e atendimentos individuais
(BRASIL, 2014, p. 67).

Todavia, pesquisadores referem que a escassez de acbes conjuntas,
discusséo de caso e a construcédo de PTS, podem ser justificadas pela insuficiéncia
de recursos materiais e fisicos, como revelado em alguns estudos (ALVES,;
RIBEIRO; SAMPAIO, 2016; AMARAL; SILVA, 2015; FERRO, 2014; GONCALVES et
al., 2015; HORI; NASCIMENTO, 2014; LANCMAN et al., 2013; LEITE;
NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; MACEDO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015;
SOUZA et al., 2013), impossibilitando a consolidacdo da integralidade na vivéncias
das equipes matricial e de referéncia.

Além disso, no sentido do discurso abaixo percebe-se o descompasso na
producdo do cuidado entre o NASF e eSF, prejudicando o desenvolvimento do

trabalho compartilhado.

Muitos ndo aceitam o atendimento compartiihado porque acha que vai
demandar mais tempo na consulta, vai dar mais trabalho (E6_NASF_GF1).
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Sobre estes aspectos, alguns estudiosos relacionaram a caréncia de trabalho
compartilhado as distintas prioridades das equipes de retaguarda e de referéncia
(BARROS et al., 2015; BONALDI; RIBEIRO, 2014; SOUZA et al., 2013).

De fato, as equipes estudadas nesta pesquisa, enfrentam cotidianamente
problemas relacionados a falta de consultério e estrutura fisica para atendimentos
compartilhados, falta de apoio para realizacdo de préticas grupais. Porém, outros
achados, deste estudo evidenciaram a execucédo de PTS junto a RMISF.

Todavia, permitiu-se deduzir que a pouca utilizacdo das ferramentas para o
cuidado compartilhado entre as equipes, apoiadora e de referéncia, podem estar
relacionada a fragilidade na formacdo profissional. Achados semelhante aos de
Santos et al. (2017) que apontou a qualificacdo profissional e o investimento na
formacdo continuada, como essencial para qualificar os processos de cuidado e
atender as necessidades da populagéo.

Frente ao vivenciado na observacao participante, acredita-se que a formagao
inadequada, também repercute em outras dificuldades detectadas para o
desenvolvimento da integralidade no contexto das equipes estudadas, como a
resisténcia ao trabalho interdisciplinar e em equipes, enfrentado pela eNASF,
evidenciado pela dificuldade de realizar acbes partilhadas com as eSF.

O discurso abaixo exibem estes sentidos, conjecturando sobre a interferéncia
do modelo de gestdo sobre o trabalho das equipes NASF e ESF, como obstaculo

para a integralidade de atencao a saude.

[...] para eles o que importa realmente é a questdo do ambulatério, da
assisténcia, da producao, do atendimento. E quanto ao trabalho em grupo, a
promog¢do, ndo existe muito estimulo, ndo existe muito suporte nesse
sentido (E4_NASF_GF1).

Visto que a formacéo profissional em salde no modelo tradicional é balizada

por uma aprendizagem hospitalocéntrica, a supervalorizacdo das especialidades, e,

por conseguinte, a sobreposicdo do poder médico sobre as demais profissées da

area de saude. Igualmente revelado nos achados destacados abaixo, revela-se que

nem mesmo as visitas domiciliares compartilhadas e reunibes matriciais, séo
vivenciadas entre alguns profissionais das equipes, na maioria das vezes o médico.

Temos essa dificuldade de fazer o atendimento compartilhado

principalmente com o profissional médico. Tem alguns que nem participam
da reunido mensal, de matriciamento (E5_NASF_GF1).

Visita domiciliar a gente consegue fazer com um profissional ou outro
também, visita em conjunto com a Enfermeira, com o Médico, mas eu
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percebo que principalmente o profissional médico a gente tem mais
dificuldade de fazer o compartilhado, tanto na questdo de visitas, como
consultas (E1_ NASF_GF1)

Tais achados, sugere que as mudancas na forma de trabalhar das eSF
instigadas pelo NASF, podem repercutir diretamente em valores, cultura,
comportamento e micropoderes existentes nos espacos de trabalho, provocando
resisténcias e possiveis conflitos na producéo de saude.

Fontana, Lacerda e Machado (2016) associaram problemas relacionados a
participacdo popular na gestdo local, desenvolvimento de acdes intersetoriais e
compartilhadas, acompanhamento e responsabilizagdo do cuidado, em todos os
niveis de atencao, na perspectiva de um trabalho articulado, ndo apenas no déficit
de recursos humanos, sobretudo a formacdo profissional desconexa as
necessidades do SUS, indo de encontro as achados deste estudo, que configuram
obstaculos para a integralidade nas dimensdes abordagem integral, integralidade
nas acdes de salude e da rede intra e intersetorial.

O SUS anseia modelos de atencdo que valorizem a integralidade, o cuidado
humanizado e a promocdo de saude, todavia isto depende da producdo de saude,
ou seja, esta sujeito ao perfil de formacédo e da pratica dos profissionais de saude,
que necessita contrapor o modelo hegeménico de formacdo em saude, focalizado
nas tecnologias duras, nos procedimentos e prescricbes, a partir de interesses
corporativos de grupos econdmicos atuantes no setor (FEUERWERKER, 1998;
MERHY; FRANCO, 2003).

Para Merhy e Franco (2003, p.318) “No plano da micropolitica do trabalho em
saude, esse modelo produziu uma organizacéao do trabalho com fluxos voltados a e
onde o saber médico estrutura o trabalho de outros profissionais”. Configurando uma
organizacao de trabalho marcada pela biomedicina, medicalizagéo, fragmentacéo da
atencdo e por relacdes assimétricas de poder entre as diversas corporacdes
profissionais, que camuflam as trocas interprofissionais para que o cuidado integral
se efetive (CECILIO; MERHY, 2003; FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Outro estudo pertinente a formacédo de profissionais de saude do SUS na
perspectiva da integralidade sobressalta os seguintes eixos norteadores: promocao,
prevencdo e reabilitacdo e tratamento, compreensdo integral do ser humano,
abordagem multidisciplinar, atencdo integral, inser¢cdo do dominio afetivo da

aprendizagem, ampliacdo da capacidade de diadlogo, visdao generalista,
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conhecimentos da assisténcia individual e da saude coletiva, campos de pratica
encarados como espacos de ensino-aprendizagem, educacdo permanente,
conhecimentos acerca do SUS e das politicas de saude (ARAUJO; MIRANDA,;
BRASIL, 2014).

Desta maneira, as evidéncias mostram que por vezes 0S sujeitos deste
estudo ainda pautam a producdo de cuidado na reproducdo desta logica
hegemonica, cujo fluxo centra-se clinica, e no saber médico estruturando o agir de
outros profissionais, em detrimento do compartilhamento e trocas multiprofissionais
que valorizem o processo de cuidado.

Constatou-se a permanéncia de algumas questbes desafiadoras, no contexto
de trabalho do NASF, como a existéncia de uma rede com poucos nos e a
desarticulacdo intra e intersetorial, conformando-se entre 0s principais obstaculos
para garantir a integralidade, no que refere ao acesso aos demais niveis de atengéo.

[...] temos mensalmente as discussdes de casos, alguns casos noés
discutimos todo més e ndo progride, temos muitas limitacdes, até a equipe

NASF tem dificuldade de acessar outros servicos da rede de saude e outros
setores [...] (E5_ ESF_ GF2).

Em contra ponto, outro achado do GF demonstra maior facilidade de
articulacdo intra e intersetorial com 0s equipamentos existentes no territorio,
mediada pela equipe NASF.

Quando existem, conseguimos articular, pelo menos, encaminhar para
equipamentos da propria comunidade. Por exemplo, aqui ja fiz diversos

encaminhamentos de criangas pra escola de circo, mas nem toda
comunidade tem (E2_ NASF_GF1).

Facilita também a depender do territério [...] Entdo dependendo do territério,
dos equipamentos sociais, isso acaba facilitando esse projeto de
Integralidade (E1_ NASF_GF1).

Conforme defendido por diversos autores, para contemplar as diferentes
necessidades dos usuarios, faz-se necessario integrar diversos pontos de atencéo,
consoante as potencialidades préprias de cada servico, bem com a articulagédo
intersetorial com politicas publicas, objetivando superar o rompimento da atencédo e
da gestdo em saide. (ALBUQUERQUE, 2003; CECILIO, 2001; FRANCO, 2003;
KALICHMAN; AYRES, 2016; MAGALHAES JUNIOR; OLIVEIRA, 2006; PINHEIRO;
MATOS, 2001).

Estudiosos ja sinalizaram sobre persisténcia dos entraves relacionados a

inexisténcia de coordenacdo do cuidado entre a APS e a rede especializada,
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limitacbes e a precariedade da rede de servicos da atencdo priméria e falta de
integracdo com os demais niveis de atencao a salde para garantir a continuidade do
cuidado, conjuntura anterior a implantacdo do NASF (FAUSTO et al., 2014;
LANCMAN et al., 2013).

Ressalta que apesar da esperanca da resolucdo desta problemética por meio
da proposta NASF, a insuficiéncia de servigcos e recursos na regiao, impediam as
estratégias de enfrentamento da equipe matricial (LANCMAN et al.,, 2013).Tal
condicdo afeta diretamente a construcdo da integralidade no cotidiano da APS,
entendida na dimensdo de integracdo das a¢Bes de promocdo da saude, cura,
tratamento e reabilitacdo, e na dimensdo de integracdo das acdes intra e
intersetorial.

Confirmando o achado deste estudo, a rede de atencdo enfraquecida é
aludida como grande complicador da integralidade por Cela e Oliveira (2015). Os
pesquisadores ressaltaram ainda que frente a defasagem de dispositivos disponiveis
na rede, e a grande demanda que abarrota as USF, a eNASF é pressionada a
assumir fun¢des que competiria a outros niveis de atencdo (CELA; OLIVEIRA, 2015;
PASQUIM; ARRUDA, 2013).

Outro importante dificultador mencionado em todos os GF desta pesquisa,que
atuam diretamente na qualidade do apoio ofertado pela equipe matricial, refere-se a
sobrecarga de eSF vinculada a uma eNASF, no caso estudado, a eNASF vincula-se
a nove equipes da ESF, dispostas em quatro comunidades distintas.

Um ponto negativo que eu acho do NASF é por ser uma equipe pra varias

unidades [...] sdo nove equipes [...]Tem hora que fica sem pernas|...] Eles
sao muito guerreiros(E9_ESF_GF3).

Eles se dividirem em muitas agendas, nédo tdo sé aqui, tem que abracar
varias comunidades [...] (E1 ESF_GF2).

Acredito que o ideal seria um namero maior de profissionais na eNASF [...]
e que eles tivessem tempo pra gente, por que eles ndo tém. porque que eu
saiba, eles abragam nove equipes, ndo tem perna pra tanta gente [...] sete
profissionais, oito [...] (E2_ESF_GF3).

[...] Temos uma demanda muito grande no territério, e uma equipe NASF é

responsavel por nove eSF, eles ndo conseguem dar conta das demandas
destas equipes (E7 ESF_GF2).

Adicionalmente, considera-se como dificultador dos processos de trabalho, a

precarizacdo do vinculo a que estdo expostos os profissionais da equipe de
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retaguarda, o qual pressupbe relacdo com a aceitacdo ao excesso de equipes
apoiadas.

Legitimando esses resultados, estudiosos relacionaram como dificultador do
processo de apoio do NASF questfes estruturais como excesso de equipes para
matriciar e persisténcia de problemas da saude publica como os vinculos frageis por
meio de Organizagbes Sociais de Saude e desmonte de direito trabalhista
(CERVATO MANCUSO et al.,, 2012; FORMIGA; RIBEIRO, 2012; LANCMAN;
BARROS, 2011; PASQUIM; ARRUDA, 2013).

No entanto, teoricamente, conforme Portaria n°® 3.124 de 2012 a depender da
modalidade e area de atuacdo, podem ser apoiadoras de no maximo nove equipes.
Na pratica contata-se que as equipes atuam com o limite maximo, e este fato
compromete a qualidade do apoio matricial dado as eSF-.

Um obstaculo preocupante evidenciado na andlise das entrevistas, que
dificulta o desenvolvimento da integralidade nas praticas das equipes, refere-se a
auséncia de acdes que estimulem a participacdo popular. Ademais, os fragmentos
abaixo aludem o entendimento equivocado e reduzido de alguns profissionais da
eNASF sobre participacéo popular, como sendo a adesao as atividades coletivas em
grupo. Infere-se ainda que, para os profissionais da equipe de retaguarda, o controle
social cabe exclusivamente a eSF.

A participacdo popular sdo as atividades dos grupos que realizamos?! A

ades&o?! As vezes funciona, as vezes ndo. Tem grupos que iniciamos, mas
ndo conseguimos seguir adiante, pela baixa adeséo (E6_NASF_GF1).

Eu acho que existe esse momento com a propria unidade de salde, quer
dizer é pra existir [...]JA unidade tem que se reunir com os moradores pra
fazer um momento de escuta, saber 0 que esta acontecendo, eu ndo sei se
de fato isso ta ocorrendo ainda, mas antigamente tinha esse momento do
PSF com os moradores. O NASF ndo participa ndo (E4_NASF_GF1).

Porque vejo o NASF como uma porta pra trazer essas discussbes do
controle social pra dentro, pra gente nao ficar limitado s6 ao bioldgico, pra
gente nao ficar limitado s6 aos exames, s6 a questdo da prevencdo da
saude fisica, né?(E5_ESF_GF2)

[...] Falamos no hiperdia [...] sobre os direitos, os deveres [...] o que cobrar
da gestao [...] (E6_ESF_GF2).

Geralmente fazemos reunibes com a comunidade a noite. Ai sdo s6 os

profissionais da eSF, a maioria agentes comunitarios de saude
(E11_ESF_GF3).

Sobre esta problematica, numa revisdo narrativa alusiva a participacdo

popular no controle social, frisou-se a fragilidade de se cumprir na pratica essa
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diretriz, por estar apenas na lei, e sobre a auséncia de ocupacéo dos espacos de
participacédo da sociedade civil de forma efetiva (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

A participacdo popular segundo Cruz et al., (2012) caracteriza- se por uma
forca social com competéncia de elencar prioridades e incitar nos servi¢os publicos
de saude, a formulacéo de politicas com a finalidade de promover a saide como um
direito, de forma equéanime, democrética e participativa. Conquanto, este objetivo
nao € alcancado devido o enraizamento de uma concepc¢éo de saude equivocada,
da maioria dos profissionais e usuarios, que fazer saude € remediar doencas.

Para o autor, isto acarreta nos profissionais uma atitude de desvalorizacao
dos espacgos de didlogo, desperdicando a oportunidade de aprender com o saber
popular e enxergar outras concepcdes de saude (CRUZ et al., 2012).

E do lado dos usuarios, a utilizacdo do espaco de participacdo popular,
apenas como “balcao de reclamacgdes” sobre os atendimentos de saude. E por
grande parte dos usuarios, notou-se a recusa em frequentar as reunides de controle
social, por incompreensao da proposta ou caracterizacdo da USF como espaco para
onde vai apenas quando doente (CRUZ et al., 2012).

Sobre estes aspectos, Cecilio e Reis (2018) dialogando para os avangos
necessarios para a APS relatam que:

“Falta-nos, talvez, incorporar os “usuarios-usadores” (pleonasmo
intencional) e suas poténcias na gestdo da vida e do trabalho das unidades
de saude e nos circuitos formais em que transitam. E ter em conta a forca
transformadora/criadora, mas também conservadora, dos trabalhadores no
seu labor cotidiano. S6 escaparemos da circularidade (e repeticdo) das

discussdes sobre atengéo basica a salde com a incorporagdo real de novos
sujeitos” (CECILIO; REIS, 2018, p.1).

Segundo documentos ministeriais norteadores do trabalho do NASF, a
participacdo popular € abalizada como um dos principios e diretrizes que devem
orientar as acdes, de modo a refletir no processo de trabalho das equipes. Tal
documento cita que a participagdo popular:

“Envolve o fortalecimento dos espagos sociais, comunitarios e locais em
geral, com foco na gestéo participativa. Trata-se, portanto, de fortalecer os
processos de producdo das necessidades da vida por seus préprios
protagonistas, partilhando poder e construindo um processo politico-

pedagodgico de conquista de cidadania e fortalecimento da sociedade civil”
(BRASIL, 2008, p.18).

Logo, frente as proposi¢cdes basilares do NASF, ndo se trata de um atributo

restrito as eSF. Albuquerque (2003, p.10) destaca “a integralidade tem sido um dos
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principios do SUS mais esquecido e também o mais ligado ao processo de
conscientizacido e participacdo da populagdo usuaria”. A autora considera essencial
0 estimulo a participacdo popular no setor saude, pelo seu potencial em favorecer o
empoderamento, instigar melhores condicbes de vida e desenvolver acdes de
Educacéo Popular em Saude.

Na observacao participante de acdes de educacdo em saude realizada pelo
NASF, perceberam-se praticas de diferentes abordageens, umas com metodologias
mais tradicionais e focalizadas, e outras incitando de fato a participacdo popular
como no grupo de saude mental (diario de campo).

Oliveira et al. (2014) numa pesquisa do tipo investigacdo-a¢do que procurou
analisar a participacdo popular nas acdes de educacdo em saude na Estratégia
Saude da Familia, enfatizou a importancia das acdes de educagcédo em salde para o
favorecimento da participagéo popular.

Contudo, os autores apontaram a falta de qualificacdo adequada no
desenvolvimento dessas acdes no ponto de vista da participacdo popular, e
afirmaram ainda que as acfes de educacdo em saude concretizadas no contexto da
ESF eram realizadas de forma pontual, com abordagens metodoldgicas tradicionais
e individuais, indo de encontro aos achados desta pesquisa (OLIVEIRA et al., 2014).

Frente ao exposto, recomenda-se o0 estimulo a participacdo popular como
pratica das equipes atuantes na ESF, na expectativa de reconstruir um SUS
participativo, comprometido com o usudrio, mais humano e integral.

A diversidade de realidade do nosso pais, permeado de desigualdades
socioecondmicas e regionais, faz com que o SUS enfrente grandes dificuldades para
garantir seus principios essenciais: 0 acesso universal e equitativo e atencéo integral
a saude. Segundo Oliveira (2011, p24):

“O aumento das coberturas de acesso nem sempre significou, na mesma
medida, o aumento de resolubilidade dos problemas de salde nos diversos
niveis de atencdo. [...] Os servigos especializados e hospitalares, salvo
algumas experiéncias focais, pouco se articulam com o restante da rede de
servicos, persistindo modelos de gestdo/ atencdo que ndo coadunam com
os principios e diretrizes do SUS. Nos servicos de atencdo basica as
equipes de profissionais enfrentam grandes desafios cotidianos: compor-se
€ manejar-se como equipe; estabelecer uma nova relagdo com as
atividades de acolhimento; discutir casos e implementar projetos

terapéuticos que ampliem a clinica, produzindo sujeitos, autonomia e
cidadania”.
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Somado a estes entraves, encontra-se retaliagdes ao sistema frente a arranjo
complexo da participacdo de organizagbes publicas e privadas, -criando
contradicdes, administracdo menos transparentes, aristocraticas, injusta competicao
e ideologias divergentes de modelos de atencdo. Além do subfinanciamento que
reprime o SUS, agora mais do que nunca, devido a supremacia de politicas
neoliberais e a redistribuicdo orcamentaria ineficaz entre as trés instancias do
governo (PAIM, 2018)

Para Oliveira (2011) as equipes de profissionais que integram a APS
enfrentam grandes desafios cotidianos, como: compor-se e manejar-se como
equipe; estabelecer uma nova relagdo com as atividades de acolhimento; discutir
casos e implementar projetos terapéuticos que ampliem a clinica, produzindo
sujeitos, autonomia e cidadania.

Baseado nas exposicdes deste tdpico, o quadro 8 consolida os dificultadores

evidenciados no contexto estudado, associando as dimensdes da integralidade

relacionadas.

Quadro 10 - Dificultadores para a integralidade no cotidiano do NASF, Brasil, 2018

DIFICULTADORES

DIMENSOES DA INTEGRALIDADE RELACIONADAS

Formacéao profissional
inadequada a APS

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade nas acoes.

Atencéo fragmentada,
individualizada e focalizada

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade nas a¢6es.

Subutilizacdo das FT do
NASF

Abordagem integral; Integracdo dos profissionais; Integralidade nas
acOes; Integralidade nas acdes intra e intersetoriais; Integralidade no
acesso a Rede, Articulagdo Gestao-Atengao-Vigilancia.

Resisténcia ao trabalho em
equipe

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade nas acdes;
Integralidade nas agdes intra e intersetoriais; Integralidade no acesso
a Rede.

Supervalorizagdo das
especialidades

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade nas ac¢des;
Integralidade nas agdes intra e intersetoriais; Integralidade no acesso
a Rede.

Excesso de equipes
vinculadas ao NASF

Integralidade nas agbes

Precarizac¢éo do vinculo

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade nas acdes;
Integralidade nas agdes intra e intersetoriais; Integralidade no acesso
a Rede

Desarticulagdo com os
demais niveis de atengéo e
gestdo

Integralidade no acesso a Rede; Articulacdo Gestdo-Atencao-
Vigilancia.

Desarticulacdo com
parcerias intra e
intersetorial

Integralidade nas acdes intra e intersetoriais

Auséncia de planejamento
das acdes no territério

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade nas ac¢des;
Integralidade nas agdes intra e intersetoriais; Integralidade no acesso
a Rede; Articulagdo Gestao-Atencdo-Vigilancia

Fonte: Autora.

Legenda: NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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5.3 As Dimensdes da Integralidade no contexto do NASF

Dentre as acdes contextualizadas no trabalho do NASF, por meio do apoio

matricial as equipes de referéncia, as discussbes de caso e, sobretudo o PTS e o

PST, destacam-se pelo potencial de favorecer a concretizacdo da integralidade nas

seis dimensdes alicer¢cadas nesta pesquisa (QUADRO 11).

Quadro 11- Classificacdo das ac¢fes realizadas entre o NASF e as equipes de referéncia, de acordo
com as dimensdes da integralidade, Brasil, 2018

Acbes NASF e ESF

As dimensdes da integralidade

Reunido para organizagdo do trabalho

Interprofissionalidade.

Discusséao de casos

Abordagem integral, Interprofissionalidade, integralidade
nas acoes.

Projeto Terapéutico Singular e Projeto

de Saude no Territério

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade
nas acdes; Integralidade nas acdes intra e intersetoriais;
Integralidade no acesso a Rede.

Grupo de dores crbnicas

Abordagem Integra.l

Grupo Emagrecimento Saudavel/ Vida

Saudavel

Abordagem Integral, Integralidade nas Acdes
,Integralidade nas Acdes intersetoriais.

Grupo de Terapia Comunitaria
Integrativa

Abordagem Integral.

Curso de Gestante

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Grupo de mulheres

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Grupo de ldoso

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Grupo de Convivéncia/Saude Mental

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Consulta compartilhada

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Consulta compartilhada PN

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Puericultura compartilhada

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Visita domiciliar compartilhada

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢oes.

Hiperdia

Abordagem Integral, Integralidade nas Ac¢des.

Exercicio da preceptoria

Abordagem integral; Interprofissionalidade; Integralidade
nas acoes; Integralidade nas acbes intra e intersetoriais;
Integralidade no acesso a Rede.

Fonte: Autora.

Legenda: NASF= Nucleo de Apoio a Salde da Familia; Hiperdia= grupo de pessoas com hipertensdo

e diabetes.
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Considera-se que, principalmente por meio destas, os profissionais séo
instigados a interagir com o0s demais membros das equipes para um cuidado
compartilhado, induzindo o desenvolvimento da dimenséo da integralidade ao que
se refere a integracao profissional.

As dimensfes abordagem integral e integralidade nas a¢cfes de saude séo
vislumbradas por meio do desenvolvimento do trabalho interprofissional,
beneficiando a realizacdo de acdes de promocao, prevencdo, cura e reabilitacéo,
além do fortalecimento do vinculo e encorajamento a participacdo e empoderamento
do usuario coresponsabilizando-o no cuidado a saude.

Além disso, os dispositivos utilizados pelo NASF, por estimular a articulacao
com demais profissionais e equipes da rede de servicos intra e intersetorial,
proporcionando o planejamento e a gestdo do cuidado por diversos atores no
contexto da APS, pode desenvolver as dimensfes da integralidade no acesso a
Rede e integralidade nas Ac0es intersetoriais.

Pesquisadores destacaram potencialidades na aplicabilidade do PTS, como
favorecer o envolvimento dos varios profissionais e equipes da rede de servigos,
estimular o do trabalho interprofissional e intersetorial, e proporcionar melhoria do
vinculo entre usuarios e profissionais, bem como contribuir com a gestao do cuidado
na APS, corroborando com os achados deste estudo (ALBUQUERQUE et al., 2016;
CABRAL, 2017)

Ademais, de acordo com Hori e Nascimento (2014), a aplicacdo do PTS como
ferramenta de intervengdo, provoca uma nova organizagao do processo de trabalho
em saude em oposicdo ao tradicional, uma vez que implica num melhor
entrosamento e articulacdo entre os profissionais, a criacdo de espacos de dialogo
sistematicos para discussao, reflexdo, compartilhamento e pactuacées das ac¢des,
sem subordinacdo dos saberes das diferentes categorias envolvidas no cuidado.

Porém, apontam para algumas problematicas relacionadas ao apoio matricial
do NASF como: falta de orientacdo tedrica ofertada pelo MS; incompreensédo da
gestdo; dificuldades e indisponibilidades por parte dos profissionais (HORI,
NASCIMENTO, 2014).

Aléem da heterogeneidade tedrica e pratica, devido as cinco formas de
realizacdo do matriciamento identificadas no contexto das equipes. Segundo Cabral
(2017), tais problemas representam um alerta para se pensar sobre o que vem

sendo feito para a melhoria desse apoio e consolidacao da proposta do NASF.
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No discurso destacado no quadro 12, observa-se a preocupacao das equipes
na produgdo de um cuidado individualizado que busca acolher as demandas
provenientes do individuo, frente as suas fragilidades e potencialidades, indo de
encontro a dimenséo da integralidade categorizada de abordagem integral.

Neste ponto, o MS realca a importancia da produgéo do cuidado em saude na
perspectiva da clinica ampliada, ou seja, expandir o olhar para além dos aspectos
biolégicos e/ou organicos dos riscos ou doencas, de modo a utilizar-se de
conhecimentos e acfes de saude condizentes para responder de forma singular as
demandas objetivas e subjetivas do cuidado nas relacdes profissionais e usuarios
(BRASIL, 2007).

Todavia, no cotidiano da ESF deparamos com a fragmentacdo de processos
de trabalhos, contrapondo a abordagem integral. Para superar este obstaculo, é
essencial agir de modo transdisciplinar, ou seja, buscar a integracdo das varias
disciplinas e abordagens para cooperar com o manejo eficaz da complexidade do
trabalho em saude (OLIVEIRA, 2013).

Tal conduta repercute em outra dimensdo da integralidade,
Interprofissionalidade, visto que Interlocucdo dos diferentes saberes e trabalho
compartilhado favorecem a conexao ente os profissionais das equipes da ESF e
NASF. De acordo com os achados desta pesquisa, no sentido dos discursos citados,
o PTS viabiliza tanto uma abordagem mais integral quanto a integracdo das equipes
envolvidas no cuidado.

As diretrizes do NASF preveem a pactuacdo e o arranjo organizacional
matricial e da equipe de referéncia, como condicbes para promover a clinica
ampliada, e estimula a constru¢do do PTS. (HORI; NASCIMENTO, 2014; BRASIL,
2014).Nao obstante, Oliveira (2013) chama atencdo para questdes relacionadas a
burocratizacdo, a valorizacdo das metas de producdo, a gestao verticalizada, as
relacdes assimétricas de poder e dominagdo em algumas formas de refletir e atuar,
gue permeiam a integracao do trabalho entre os profissionais das equipes.

Ao que concerne a dimensdo integralidade nas agfes, algumas praticas
grupais do NASF e ESF, revela-se nos discursos como importantes estratégias
fortalecedoras da integralidade neste nivel de atencdo. Como destacado
anteriormente, as a¢fes de promoc¢ao da saude fazem parte do cotidiano de trabalho

dos profissionais que atuam na ESF. E h& aproximadamente uma década, as
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equipes de referéncia contam com o incremento do NASF para fortalecer as agbes
desenvolvidas na APS.

Contudo, Bonaldi e Ribeiro (2014) enunciaram a existéncia de dificuldade no
planejamento das a¢des de promocédo da saude devido a falta de articulacdo com as
equipes e a falta de integracdo entre os profissionais, o perfil das demandas de
atendimentos individualizados que chegam a equipe, e o foco de indicadores pré-
estabelecidos.

Apontaram ainda a auséncia da participacao efetiva dos profissionais NASF
na realizacdo de diagnosticos de saude e no planejamento estratégico das equipes
SF e da UBS, o que comprometem a insercao de acdes com foco mais abrangente,
a identificacdo dos macros determinantes, das possibilidades de fortalecimento
comunitario e a realizacdo de acbes compartilhadas, impossibilitando o
desenvolvimento da integralidade no contexto da ESF (ALBUQUERQUE, 2003;
BONALDI; RIBEIRO, 2014).

Por esta razéo, as equipes sao desafiadas a transpor os entraves lancados na
producdo do cuidado integral e reinventar-se, rompendo o modelo hegembnico de
formacao reducionista, biologista e individualista, para promover a salude através da
autonomia e emponderamento dos sujeitos, integrando-se com as demais
instituicdes e organizacdes sociais do territdrio, visando parcerias e a construgéo da
cidadania.

Em relacdo a contribuicdo do NASF nas dimensdes integralidade no acesso a
Rede e integralidade nas Acdes intersetoriais, Albuquerque et al. (2016) enfatizam a
colaboracdo da equipes de apoio matricial no contexto da APS, para além da
ampliacdo do escopo de ac¢les e da presenca de uma equipe multiprofissional.

Os autores realcam a equipe matricial como potencial indutora da articulacao
das eSF com os demais servicos da rede intra e intersetorial, contribuindo na
organizacdo de fluxo de atencdo que promovem a coordenacgédo e continuidade de
um cuidado mais integral a saude da populacdo, comungando com os produtos
deste estudo (ALBUQUERQUE ET AL., 2016).

Em contrapartida, como demonstrado no topico anterior, persistem varios
entraves no cotidiano do NASF para que as dimensfes integralidade no acesso a
Rede intra e intersetorial sejam efetivadas.

Neste aspecto os estudos de Barros et al. (2015), Cela e Oliveira(2015), Ferro
et al. (2014), Leite, Nascimento e Oliveira (2014), e Sousa et al. (2014) relatam



107

desde a auséncia de comunicacdo entre os profissionais e servigos que constituem
a APS, o acesso limitado e fragmentado a escassa rede especializada de referéncia,
e a fragilidade da rede de suporte e fragmentacdo na producdo do cuidado no
contexto interno e externo a ESF, desconstituindo a concepcéo de integralidade
defendida por Albuquerque (2003), Da Ros (2006), Pinheiro e Mattos (2001).

A auséncia nos discursos da dimensao Articulacdo Gestao-Atencédo-Vigilancia
declara um relevante problema referente a falta de planejamento para enfrentamento
dos possiveis problemas identificados no diagndstico territorial da populacdo
assistida, agregando os atores envolvidos no cuidado, representantes da
comunidade, profissionais das equipes da ESF, da vigilancia a saude, e gestores
locais.

Estudos apontam para as diversas faces do apoio do NASF, dentre elas: o
apoio institucional, apoio a gestdo e apoio matricial, e evidenciam a competéncia
desta proposta para subsidiar o planejamento em salde no contexto da ESF,
fortalecendo a APS no SUS (BARROS et al, 2015; BRASIL, 2014; MOURA;
LUZIO,2014; NASCIMENTO, 2014; SOUSA, 2016; VOLPONI; GARANHANI;
CARVALHO, 2015).

Nesta perspectiva, para Fertonani et al. (2015) torna-se imperativa a atuagao
focalizada nos determinantes salude-doenca para o planejamento em saude, para
proporcionar autonomia e favorecer a qualidade de vida, na conjuntura da Saude da
Familia. Os autores chamam atencdo da escassez do planejamento em saude,
como ferramenta de gestao, no modelo biomédico de atencéo.

Isto instiga a reflexdo acerca de que, apesar das propostas para qualificacao
da ESF, esta, ainda ndo conseguiu romper com praxis do modelo assistencial
hegembnico. Somado a isto, enfrenta um contexto politico de retrocessos e
desmonte na estruturacéo da APS.

Com isso, evidencia-se a imprescindibilidade de comunhdo entre atores
representantes da sociedade, dos servi¢cos de saude e afins, instituicdes de ensino e
pesquisa, e demais equipamentos sociais, para lutar por um SUS que da certo!
Idealizado aproximadamente ha trés décadas, que preconizava por uma assisténcia
universal, equéanime e integral.

De acordo com os registros do diario de campo e das entrevistas em grupo
ndo houve evidéncias de estimulo a participacdo popular, e a articulacdo de

profissionais do contexto da gestdo, atencdo e vigilancia a saude, no ambito de
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atuacao das equipes envolvidas na pesquisa. Assim, constata-se que a dimensao da

integralidade foram

referente a articulagdo Gestdo-Atencao-Vigilancia néo

vislumbradas no cotidiano de trabalho das equipes.

Quadro 12- Identificacdo das dimensBes da integralidade, sentidos e discursos, com base nas falas

dos profissionais do NASF e ESF, Recife/PE, Brasil, 2018.

entre varios nucleos,
amplia a oferta de
cuidado a salde .

Praticas de cuidado
que vislumbram
aspectos sociais do
individuo.

(Continua)
Dimensdes da Sentido Discursos
Integralidade
Abordagem Integral | Atendimento as | “[...] a USF tinha envolvimento, mas com a

necessidades do | chegada do NASF, outros profissionais,
cidaddao, familia e | ampliou-se o leque de possibilidades de
comunidade. intervir no caso” (E5_ NASF_GF1).
Troca de saberes | “Nas consultas e visitas compartilhadas e

nas reunides de discussdo de casos, que
estao presentes outras categorias
profissionais, ampliamos o olhar e
aprendemos muito com isso... aprendemos
todos os dias com eles|...]” (E6_ ESF_GF3).

‘O grupo de convivéncia de usuarios e
familiares, em transtorno mental, criado pelo
NASF e Residéncia multiprofissional, é
direcionado para insercdo destes usuérios no
contexto social e integracéo familiar [...]" (E6
ESF_GF2).

Integralidade nas
acoes

Desenvolvimento  de
acbes de educacédo
em saude, acdes para
promo¢do de modos
de vida saudaveis com
equipes da ESF e
NASF;

Realizag&o de
atendimento

individual/compartilhad
0 entre as equipes da
ESF e NASF voltado a

“Temos acdes periddicas como o de Bar em
Bar, que fazemos uma caminhada nos bares
da comunidade, abordando o0s usudrios
sobre a importancia do cuidado em saulde,
com participacdo da ESF, NASF e redutores
de danos” (E1_ ESF_GF 3).

“As visitas e as consultas realizadas pelos
profissionais do NASF e ESF estdo mais
direcionadas a cura, reabiltagdo e
tratamento. E a depender da necessidade do
paciente, o profissional do NASF faz a
intervencdo orientando ou encaminhando
para outro servico da rede [..]" (E6
ESF_GF2).

Interprofissionalidade

cura, tratamento e
reabilitacdo.

Participacdo em
equipe: atividades
coletivas, reunides,
planejamento e
organizacao do

processo de trabalho;

Construgdo de Projeto
de Saude no Territério
(PTS), Projeto
Terapéutico Singular
(PTS) e discussao de
Casos.

“‘Os casos que n&o conseguimos dar
resolutividade, levamos para discussao com
0 NASF, dialogamos sobre outras
possibilidades, as vezes construimos um
PTS[...]” (E8 ESF_GF3).

“Nos nossos atendimentos compartilhados,
como a puericultura, o profissional do NASF
da as orientagbes ao usuario e a familia. E
também é uma forma de matriciamento entre
nés, eNASF e eSF ” (E1_NASF).
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Quadro 12- Identificacdo das dimens@es da integralidade, sentidos e discursos, com base nas falas
dos profissionais do NASF e ESF, Recife/PE, Brasil, 2018

(Conclusao)

acesso a Rede

encaminhamento,
discussdo de casos e
matriciamento em outros
servicos da rede de
atencdo a saude.

Dimensdes da Sentido Discursos
Integralidade
Integralidade no Realizagdo de | “[...] discutimos casos de usuarios da nossa area,

os profissionais do CAPS AD junto e o NASF [...]”
(E6 _ESF_GF2).

“[...] Tivemos um caso de uma crianga com
obesidade moérbida e articulamos a coordenacéo
do distrito [...] devido a demanda de exames
hospitalares [...] convidamos também a mae da
crianca para juntos pactuarmos o plano de
cuidado” (E1_ NASF_GF1).

“Como ndo temos uma rede especializada, vamos
tentando se articular com os servigos disponiveis,
o Napi com praticas para o alivio das dores
crbnicas, do bem-estar. Orientamos também o
PAC, para realizagio de caminhada;, e
hidroginastica, hidroterapia, a depender das
ofertas existentes no territorio” (E5_NASF_GF1).

Integralidade nas
Ac0es intersetoriais

Realizacdo de acgbes de
promocdo da salde e

prevencao envolvendo
igrejas, escolas, creches,
associacao dos
moradores, grupos
culturais e etc.

Realizacdo de acgbes do
Programa Saude na
Escola.

“Para desenvolver agbes de prevengdo e
promocao da saude, contamos com o apoio de
Clube cultural, igrejas, Centros Sociais entre
outros existentes no territorio [...]" (E1 ESF_GF3).

“O NASF, a eSF, a coordenagéo do PSE distrital,
direcdo da escola, planejamos um calendario
anual, com programag¢Bes mensais, com a
insercdo de todos os profissionais da equipe
NASF e ESF nas atividades da escola”
(E1_NASF_G1).

“A escola identificou uma crianga com importante
dificuldade na aprendizagem [...] contactou o
profissional do NASF [...] para avaliagdo da
crianga e responsaveis, muitas vezes a propria
professora participa desse momento de
orientacdo com a familia” (E2 NASF_GF1).

Articulacdo Gestéo-
Atencao-Vigilancia

Sugere a inexisténcia de
espacos  dialégicos e
realizacdo de agbes na
comunidade de forma
desarticulada pela gestéo,
atencdo e vigilancia a
saude.

Auséncia de falas

Fonte: Autora.

Legenda: NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia; ESF= Estratégia de Saude da Familia; PE=
Pernambuco; E= Entrevistado.

Perante o exposto nos produtos deste estudo e no arcabougo teérico de

integralidade escolhido para subsidiar esta pesquisa, pdde-se esquematizar as

dimensdes da integralidade na APS conforme figura 3.
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Figura 3- Dimensdes da integralidade no contexto da APS, Brasil, 2018

Integralidade na APS

Fonte: Autora.

5.4 Projeto de Intervencédo: Instrumento de autoavaliagcdo da integralidade no
contexto das eNASF e eSF

O NASF emergiu frente a necessidade de ampliacdo da equipe da ESF e o
fortalecimento das abordagens interprofissional na perspectiva da Clinica Ampliada,
Apoio Matricial as equipes de referéncia.

De acordo com as orientagdes ministeriais, como integrante da APS, o NASF
deve empenhar-se para qualificar e complementar o trabalho das ESF, ampliando
suas aclOes, atuando de forma compartilhada para superar a légica fragmentada
ainda hegemonica no cuidado a saude, visando a construgéo de redes de atencéo e
cuidado, e colaborando para que se alcance o maximo de integralidade do cuidado
fisico, mental e social na atencdo aos usuarios do SUS (BRASIL, 2009).

Por esta concepcéo, a partir das informacdes compiladas no presente estudo,
prop6s-se um instrumento de autoavaliacdo para as equipes matriciais e de
referéncia, que as permitam identificar as dimensdes alcancadas para a
consolidacéo da integralidade e a partir deste refletir sobre aspectos que necessitam
de aperfeicoamento no dia a dia das equipes.
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O instrumento (ver apéndice E) apresenta uma lauda. Inicialmente, contem
uma descricdo que visa explicar sobre a forma de utilizagdo do mesmo e, em
seguida, tem uma figura contendo 11 (onze) questdes que podem ser dificultadoras
ou facilitadoras da concretizacéo da integralidade em saude.

Cada questao deve ser pontuada numericamente, numa escala que varia de 1
(um) a 10 (dez). Quanto menor a pontuacéo atribuida pelos respondentes, o aspecto
tende a ser mais desfavoravel ao contexto de saude para a garantia da integralidade
nas suas variadas dimensoes.

Conforme pactuado com a geréncia distrital do territério pesquisado, prop6s-
se apresentar os resultados da pesquisa a todos os profissionais do NASF e ESF do
DS VII, como pauta da reunido territorial. No momento, cada profissional recebera
uma copia do instrumento, para acompanhar a explicitacdo sobre a utilizacdo. Em
seguida, no debate, poderdo apreciar a proposta com sugestdes e criticas.

Ressalta-se que sendo utilizado periodicamente, este instrumento pode
fornecer dados importantes para nortear as equipes em relacdo aos aspectos que
necessitam ser aprimorados no processo de trabalho ou exigem mais atencéo por
parte dos profissionais envolvidos, instigando novas préticas que favoregam o
cuidado a saude integral e de qualidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel analisar os grandes desafios e
potencialidades postos as equipes multiprofissionais para consolidar a integralidade
no cotidiano da APS.

Visto que os aspectos facilitadores e dificultadores se entrecruzam e se
transformam, desconstruindo e reconstruindo cotidianamente, as acoes e 0s saberes
dos profissionais envolvidos na sua execucdo, em meio ao contexto politico
institucional, precarizacdo de vinculos e a histéria de vida destes atores.

Verificou-se o incremento de acdes do NASF que perpassa a educacao
permanente em saude, a organizacdo do trabalho junto as equipes da ESF,
atendimento compartilhado, educacdo em saude nas atividades coletivas,
qualificagdo de encaminhamentos, articulacdo com a rede, bem como a assisténcia
focalizada na cura e reabilitacdo, sendo estes Ultimos bastante demandados pelos
profissionais das equipes de referéncia.

Percebeu-se o0 excesso de eSF apoiadas por uma eNASF, externado pelas
eSF, comprometendo uma atencdo mais abrangente da retaguarda especializada.
Na tentativa de suprir este déficit, constatou-se que as equipes de referéncia tentam
solidificar parcerias com outros equipamentos e servigos, para executar as acoes
coletivas no territorio.

A efetivacdo de abrangentes acdes que englobam aspectos da promocéo,
prevencdo, atencdo, manutencdo e reabilitacdo na saulde, pelo NASF e eSF
corroboram com o desenvolvimento da integralidade vistas nas dimensoes:
Abordagem Integral, Integralidade nas Ac0es, Integralidade no Acesso a Rede,
Integralidade nas Acdes Intersetoriais e Interprofissionalidade.

No entanto, para tal é imprescindivel a integracdo ndo sé dos profissionais
das equipes matriciais e de referéncia, a fim de favorecer a realizagcdo dos
atendimentos compartilhados, planejamento conjunto das acdes, a partilha do
trabalho ao que concernem as acbes de promog&o, prevengao, tratamento e
recuperacdo e, como também a articulacdo dos parceiros da rede intra e
intersetorial.

Com este estudo, detectou-se a importancia do papel dos profissionais do
NASF e ESF no exercicio da preceptoria e testemunhou-se a atuagédo da Residéncia

Multiprofissional Integrada em Saude da Familia, impulsionando novas praticas nas
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equipes, condizentes com as proposi¢coes e necessidades do SUS, potencializando
o fazer cotidiano na ESF.

Salienta-se a necessidade de qualificacdo profissional para a pratica docente
em servi¢o, convergindo no trabalho colaborativo interprofissional e interdisciplinar,
no contexto de uma concepc¢do ampliada da saude, na perspectiva da integralidade
e comungando com as mudancgas impostas no cotidiano do SUS.

Identificou-se a intervencdo do NASF no acolhimento como uma pratica
exitosa pelos profissionais da eSF, contudo, suscita-se a necessidade de dialogo
entre as equipes e gestores para refletirem sobre a experiéncia vivenciada e tracar
possibilidades e estratégias, como sensibilizacdo dos profissionais, elaboracdo de
protocolos e fluxogramas que direcionem e ordene o cuidado a partir do
acolhimento, potencializando o vinculo, responsabilizacdo dos profissionais e acesso
do usuario no sistema.

Constatou-se que as acdes de promocdo e prevencdo da salude na ESF
fazem parte do escopo de acdes da equipe de retaguarda especializada, e encontra-
se no elenco de agbes campo comuns a todos os profissionais inseridos neste
Nucleo. No entanto, no cotidiano da ESF estas a¢cfes sao suprimidas pela légica
reprimida do sistema, que atrai os profissionais para atuar mais em fun¢do do
aspecto curativo, favorecendo a hegemonia do modelo biomédico, balizando, a
praticas isoladas de atencao a saude.

Ademais, detectou-se que algumas atividades coletivas, denotam a visdo
reduzida da promocdo da saude, algumas vezes relacionado a prevencao de
doencas e agravos e a a¢les focalizadas em tematicas especificas e verticalizadas.

As préticas realizadas pelas equipes envolvidas nesta pesquisa referem-se,
essencialmente, ao campo de desenvolvimento de habilidades pessoais, ndo se
configura em acbes de promocédo da saude, visto que esta Ultima perpassa o escopo
da ESF. Nao obstante, estas equipes atuantes na APS tem grande potencial para
mobilizar a comunidade incrementar a promocédo da salde em sua esséncia.

Frente ao exposto, defende-se o diagnéstico da saude da populacdo do
territdrio como uma ferramenta importante para o NASF e eSF desenvolverem acoes
propriamente de Promocao da Saude, focalizadas na qualidade de vida.

Esta pesquisa explicitou um importante distanciamento no desenvolvimento
da integralidade referente a dimensdo Articulagdo Gestdo-Atencdo-Vigilancia.

Partindo do principio que acbes na ESF sejam delineadas de acordo com as
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necessidades de saude do territorio, infere-se que a auséncia do planejamento por
estes atores podem configurar uma assisténcia focalizada pela demanda
espontanea, fomentando uma prética curativista.

Percebeu-se a potencialidade do NASF na construcdo da integralidade,
referente as dimensdes Integralidade no Acesso a Rede, Integralidade nas Acdes
Intersetoriais, integrando a ESF com servicos da RAS e com servicos de outros
setores como: educacéo, assisténcia social, saneamento, cultura, frente aos casos
gue extrapolam o elenco de acfes deste nivel de atencédo. Além disso, apontou-se a
qualificacdo dos encaminhamentos para outros servigos, pela equipe NASF,
corroborando com a continuidade do cuidado para além da ESF.

Sobre as acdes identificadas na equipe de retaguarda especializada, neste
estudo, que além das dimensdes do apoio matricial, clinicos assistenciais e técnicos
pedagdgicos evidenciadas na literatura, nomeou-se uma terceira dimensdo, a
bidimensional, referindo a agdes que transcorrem ambas vertentes, como grupos
terapéuticos e grupos de educacdo em saude, acdes educativas, de rastreamento e
de prevencéo nas escolas e creches, acfes intersetoriais nos grupos e no territério,
reunido com a comunidade, articulagéo da rede,matriciamento, elaboragcao de PTS e
discusséao de casos.

Vislumbra como um potencial para materializacdo da integralidade, a
estratégia de educacdo permanente em saude, por meio do apoio matricial,
fortalecendo o saber e o fazer cotidiano na ESF, em meio a complexidade do
processo saude doenca do individuo, familia e comunidade.

Evidenciou-se que grande parte das dificuldades que envolvem a
operacionalizacdo do trabalho das eNASF e eSF, no desenvolvimento da
integralidade estd relacionada com a fragilidade dos processos de formacao
profissional e educacdo permanente, ou seja 0 descompasso da formacgao
profissional ao perfil profissional condizentes com a proposta da APS,
caracterizando-se como como um imponente entrave para uma pratica mais integral
no contexto de trabalho da ESF.

Tais problematicas refletem na tendéncia a fragmentacdo do trabalho, com
predominio de acdes nucleares, reduzidas e focalizadas tanto no desenvolvimento
de a¢cbes de promocgdo e prevencdo da saude, quanto de cura e reabilitacdo, pela

equipe de retaguarda especializada e de referéncia, comprometendo o trabalho
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interdisciplinar, que rescinde a integralidade vista nas suas dimensdes Abordagem
integral, Interprofissionalidade; e Integralidade nas acoes.

Reforca-se a emergéncia de uma revisao critica dos processos educativos e
formativos que vém sendo disponibilizados por Instituicbes de Ensino Superior na
formacgéo de profissionais da saude, condizentes com as normativas do NASF que
preconiza o desenvolvimento do trabalho interprofissional. Aponta-se como
estratégia a utilizacdo de metodologias ativas no processo ensino aprendizagem,
como recomenda a Politica de Educacdo Permanente em Saude.

Destacou-se como ponto dificultador da integralidade, na dimensao
Abordagem Integral, o entendimento equivocado e reduzido dos profissionais sobre
participacdo popular, concebendo como a adesao as atividades coletivas em grupo.
Tal entendimento impossibilita os profissionais da equipe de retaguarda
especializada de exercer o estimulo e fortalecimento do controle social, para
estruturar um SUS patrticipativo e comprometido com a qualidade de vida e satde do
usuario.

Para a efetivacdo da integralidade, além dos limites expostos quanto a
formacdo e integracdo dos profissionais, testificou-se a deficiéncia da rede de
atencdo e fragilidade na linha de cuidado no territério, comprometendo a
Integralidade no Acesso a Rede e Integralidade nas Ac¢des Intersetoriais. Todavia,
os desfechos deste estudo apontam que na saude mental, a integralidade vista nas
dimensdes supracitadas, estdo comecando a se corporificar.

Como produto relevante desta pesquisa, com base nos achados, construiu-se
um instrumento de autoavaliagdo que pode contribuir, para os profissionais da ESF e
NASF, refletirem e dialogarem sobre o fazer cotidiano, repensar e dedicar-se a
idealizacdo de novas praticas na APS, articulando parcerias intra e intersetorial que
favorecam o desenvolvimento da integralidade, nas distintas dimensodes.

Para tal, é importante que os recursos de cada territério sejam apreciados e
gue parcerias sejam constituidas para proporcionar uma atencdo conectada as
necessidades da populacdo, favorecendo a materializagdo da integralidade do
cuidado.

Como limitacbes deste estudo, a proximidade da pesquisadora que realizou
as observacdes (NRNTVS), também atuante na rede de servicos do municipio, pode
ter acarretado irreais expectativas dos profissionais sobre os possiveis efeitos da

pesquisa no seu trabalho e no seu comportamento durante as atividades. Todavia,
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essa proximidade pode estar relacionada também a boa receptividade das equipes
dos nucleos e das USF na realizacéo da pesquisa.

Contudo, as entrevistas foram realizadas por outros pesquisadores do grupo
de pesquisa AcesSUS para amenizar possiveis constrangimento dos entrevistados e
induzir mudancgas nas informagdes dadas durante as entrevistas.

Em suma, consideram-se os resultados relevantes, visto que, ao analisar o
caminhar do NASF nas seis dimensdes da integralidade propostas neste estudo,
revelou-se entraves e potenciais horizontes para ampliar e intensificar as acdes das
eSF.

Em carater académico, possibilita varias producdes cientificas, cooperando
para reduzir as lacunas existentes na literatura atual sobre o tema.

No ambito do trabalho em saulde, apresenta possibilidades de contribuir na
gestdo do processo de trabalho, subsidiadas pelo instrumento de autoavaliagéo, a
fim de deflagrar novas praticas, que conduzam os profissionais no desenvolvimento
do cuidado integral, favorecendo um sistema de saude mais humano e de qualidade.

Frente ao exposto, vislumbra-se a realizacdo de novos estudos, ha
perspectiva de analisar as possiveis transformacgdes no contexto de trabalho das
equipes envolvidas, frente a implantacdo do instrumento de autoavaliagdo da
integralidade.

Por fim, propdem-se também novos estudos que possibilitem analisar o papel
da residéncia no processo de inducdo e melhoria das praticas das equipes matriciais

e de referéncia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Profissional da saude,

Estamos convidando-o (a) para participar como voluntério de uma pesquisa intitulada
“Nucleo de Apoio & Saude da Familia: uma analise sobre as dimensdes da integralidade ” de
autoria de Naércia Ranulzia do Nascimento Torres Vitorino dos Santos, sob orientacdo da
professora Paulette Cavalcanti de Albuquerque, vinculada ao Instituto Aggeu
Magalhdes(IAM) da Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A pesquisa tem como objetivo analisar o desenvolvimento das agbes do NASF na
perspectiva da integralidade da atencdo a saude em. Vocé foi selecionado(a), pois
representa um sujeito fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, e sua participacdo
nao € obrigatéria. A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador,
ou ainda, com a Fiocruz /PE ou com o Servigo ao qual representa.

A sua colaboracdo é importante e se trata de aceitar participar de grupo focal onde
buscaremos discutir e refletir sobre a atuagédo do NASF. O risco da sua participacdo é o de
constrangimento, devido ao fato de se discutir o desenvolvimento do seu processo de
trabalho e de outros profissionais que atuam com vocé. Os beneficios que a sua
participacdo trara sdo bastante significativos considerando o escasso conhecimento sobre
como vem se dando as a¢cfes do NASF frente ao seu objetivo de ampliar a integralidade na
Atencao Priméria a Saude, além da contribuicdo académica.

A discussédo do grupo sera gravada em equipamento digital e posteriormente sera
transcrita para o material poder ser analisado pela equipe da pesquisa.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuindo no apoio a gestdo e aos
profissionais da salde no que refere a organizacdo e desenvolvimento do processo de
trabalho do NASF na rede de atencdo a saude do Brasil e tem garantido os seguintes
direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
davida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa;

3. A seguranca de que ndo sera identificado em hipotese alguma e que sera mantido
o caréter confidencial da informacgéo que seja prestada;

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, Uma coOpia deste termo de

consentimento sera fornecida ao Sr(a) e a outra ficara em posse da pesquisadora. Caso
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sinta necessidade de mais algum esclarecimento, poderd entrar em contato com
pesquisadora mestranda Naércia Ranuzia do Nascimento Torres Vitorino dos Santos ou
com a sua orientadora Paulette Cavalcanti pelo telefone (81) 2101-2500, e-mail:
naerciaranuzia@gmail.com ou no endereco do CPqAM paulette@cpgam.fiocruz.br.

Eu, , declaro que recebi uma

cOpia deste termo de consentimento, que tive a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas, que estou ciente dos meus direitos relacionados e que aceito participar desse

estudo.

Assinatura do Participante

Nome e Assinatura do Entrevistador

Data
Testemunha 1

Testemunha 2

Av. Professor Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Campus da UFPE
Recife - PE - CEP: 50.670-420
Telefone: (81)2101-2500/2101-2600 Fax: (81) 3453-1911
www.cpgam fiocruz.br


mailto:naerciaranuzia@gmail.com
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APENDICE B — ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS NASF

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS NASF

Pesquisa- Nucleo de Apoio a Saude da Familia: uma andlise sobre as dimensdes da
integralidade ”
Facilitadoras:

Local:
Data da realizacéo: Horario:

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS NASF

1. Como o trabalho do NASF é desenvolvido neste territorio? (quais profissionais compde
a eNASF, quantas equipes eSF apoiam, maiores demandas e etc.)

2.  Que acgbes vocés relacionariam mais a promogéo e prevencao da saude realizadas no
cotidiano do NASF? (como é feito o planejamento e implementag&o, como séo escolhidas as
tematicas, quais os atores que participam dessas ac¢des, onde sao realizadas/espacos).

3. Que aglbes voceés relacionariam mais a cura e reabilitacdo realizadas no cotidiano do
NASF? Que atores participam do planejamento e implementagdo? (como é feito o
planejamento e implementagdo, como séo escolhidas as tematicas, quais os atores que
participam dessas ag¢des, onde sdo realizadas/espacos).

4.  Como se d& o desenvolvimento dessas acdes junto as eSF?

5. As agbes sdo desenvolvidas de forma intersetorial? Com quais setores? Como eles
participam da realizacdo dessas acdes? Cite um exemplo de uma acgéo ja realizada.

6. Vocés consideram que ja realizaram algum Projeto de Saude do Territorio?

7. Como sao realizados os Projetos Terapéuticos Singulares? Como os acompanham?

8. O NASF tem trabalhado o estimulo a participacdo popular no territério? Como?

9. Como a atuacdo do NASF contribui para ampliar a integralidade na APS? (quais as
atividades realizadas contribui mais com a integralidade na APS? Por qué?)

10. O NASF apoia a articulacdo entre as eSF e 0s servicos especializados? Como?

11. Quais os obstaculos enfrentados pelas equipes para concretizacdo da integralidade?
12. Que fatores vocés identificam como facilitadores para concretizag¢édo da integralidade?

13. Relate um caso que a equipe considera que mais se aproxima com o0 principio da
integralidade.
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APENDICE C - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS ESF

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS ESF

Pesquisa- Nucleo de Apoio a Saude da Familia: uma andlise sobre as dimensdes da
integralidade ”

Facilitadoras:

Local:

Data da realizacéo: Horério:

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS DA ESF

1. Como o trabalho da ESF é desenvolvido neste territério? (quais profissionais
compdem a USF, quantas equipes, populacédo de cobertura, maiores demandas e etc.)

2.  Que acgbes de promocado e prevencdo da saude sdo realizadas no cotidiano da ESF
junto com o NASF? (como é feito o planejamento e implementag¢éo, como sdo escolhidas as
tematicas, quais o0s atores que participam dessas ac¢des, onde sdo realizadas/espacos).

3. Que acdes de cura e reabilitacdo séo realizadas no cotidiano da ESF junto ao NASF?
Que atores participam do planejamento e implementagdo? (como é feito o planejamento e
implementacdo, como séo escolhidas as teméaticas, quais os atores que participam dessas
acOes, onde séo realizadas/espacos).

4.  As agOes sdo desenvolvidas de forma intersetorial? Com quais setores? Como eles
participam da realizacdo dessas acdes? Cite um exemplo de uma acgéo ja realizada.

5. A equipe tem trabalhado o estimulo a participacdo popular no territério? Como? E o
NASF, como tem participado?

6. Como a atuacdo do NASF contribui para ampliar a integralidade na APS? (quais as
atividades realizadas contribui mais com a integralidade na APS? Por qué?)

7. O NASF apoia a articulacéo entre as eSF e 0s servigcos especializados? Como?

8. Quais os obstaculos enfrentados pelas equipes para concretizacdo da integralidade
junto ao NASF?

9.  Que fatores vocés identificam como facilitadores para concretizagdo da integralidade
junto ao NASF?

10. Relate um caso que a eSf junto ao NASF considera que mais se aproxima com o0

principio da integralidade.
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APENDICE D - ROTEIRO PARA OBSERVACAO

Local:

Data:

Horario:

ROTEIRO PARA OBSERVACAO

Acoes individuais

Profissionais participantes da
eNASF

Profissionais participantes da
eSF

Atendimento clinico

Acbes compartilhadas

Profissionais participantes da

eNASF da eSF

Profissionais participantes

Acgbes compartilhadas no
territorio

Profissionais participantes da

eNASF da eSF

Profissionais participantes

Apoio aos grupos

Trabalhos educativos no
territorio

Reunido com a comunidade

Visitas domiciliares

Acbes compartilhadas

Profissionais participantes
da eNASF

Profissionais
participantes da eSF

Acdes clinicas compartilhadas

Atendimento conjunto presencial/ apoio
por telefone

Construgéo de PTS ou PST

Discusséo de casos clinicos na USF

Discussdo de casos em servico de
referéncia/ intersetorial

Discusséao sobre processo de trabalho

Matriciamento/atividade de EPS

Observacgdes gerais:
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APENDICE E - Instrumento de autoavalia¢&o da integralidade no contexto das
equipes NASF e ESF
O instrumento de autoavaliacao abaixo deve ser usado pelas equipes de referéncia e do Nicleo de
Apoio a Saude da Familia com o objetivo de qualificar as dificuldades ou facilidades encontradas no
cotidiano de trabalho. ;

. Por favor, leia cada questdo com atencdo. E importante que responda todas elas, de forma
individual. Nao precisa se identificar;

. Observe que existe uma escala numérica que varia de 1 (um) a 10 (dez). Quanto mais préxima
de 1, pior a dificuldade enfrentada pelas equipes;

. Entdo, vocé deve marcar, com um “X”, apenas um dos numeros. Aquele que, na sua
percepcao, representa o que é vivenciado;

. Se vocé ndo estiver certo(a) da resposta, pergunte a si mesmo(a) se isso acontece na maioria
das vezes;

. Para ter uma avaliacéo coletiva, um dos profissionais deve recolher as autoavaliacdes, fazer o

somatorio de cada item e dividir pelo niUmero de participantes, obtendo assim a pontuagdo média por
questdo. Os resultados devem ser apresentados e discutidos pelos profissionais envolvidos.

Questao Dificuldades | Facilidades Questao favoréavel Dimensdes da
desfavoravel m m Integralidade
. . . . Al-IP
Trabalho uni-profissional 0 Trabalho interprofissional
Olhar ampliado para o Al-IP
Olhar fragmentado 0 | cuidado
Nao cumprimento de Desenvolvimento de agdes Al-IA
acoes de promogéo, de promocao, prevencgéo,
prevengéo, cura e 0 | cura e reabilitagdo
reabilitagao
Auséncia de reunido para Reunido para organizacédo IP-1Al
organizacao 0 das atividades e processo
de trabalho (eNASF e eSF)
Auséncia de reunido ou Reuniédo entre AGAV
encontros periodicos representantes da gestao,
atencdo e vigilancia a
0 | saude
Auséncia de didlogo que Encontro  periédico para P
favoreca a educagdo 0 discussbes de casos e
permanente/ trocas processo de trabalho.
Inexisténcia de PTS Realizagdo de PTS Al-IP-IA-AGAV-
0 IAR-IAI-
Inexisténcia de PST Realizagdo de PST Al-IP-IA-AGAV-
0 IAR-IAI-
Falta de articulagdo com Articulacdo com todos os IAR
demais niveis de atencéo 0 | niveis de atengdo
Falta de articulagdo com Articulagao com | Al-IP-IA-AGAV-
equipamentos 0 equipamentos intersetorial IAR-IAI-
intersetorial
Auséncia de atividade Exercicio da preceptoria Al-IP-1A--IAR-
preceptoria 0 1AI-

Legenda: eSF= equipe de Salde da Familia; NASF=Nucleo de Apoio a Salde da Familia;
Al=Abordagem Integral; IA= Integralidade nas acdes; IP=Interprofissionalidade; IAR =Integralidade no
acesso a Rede; IAl=Integralidade das Acbes Intersetoriais; AGAV=Articulacdo Gestdo- Atencao-
Vigilancia.
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ANEXO A - APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA

- 'h--"""
@ DA = CENTRODEPESQUISAS = PlabaPorma
o g e AGGEU MAGALHAES/ %ﬂﬂ

wcEwn B4

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tihulo da Pesquisa: HASF: UMA F.".n'#.LIAI;AO DA INTEGRALIDADE, RESOLUTIVIDADE E
Coo RI}EHAQ.REI Do CUIDADD

Peaquisador: PAULETTE CAVALCANTI DE ALBUQUERGQUE

Arsa Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 53408515.1.0000.5150

Irmﬂtul-;sn Proponents: FUNDACAD OSWALDD CRUZ

Patrocinador Princlpal: MINISTERID DA CIEMCIA, TECHNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO FPARECER

Humero do Parecer: 1.515.740

Apressntagao do Projeto:

Esle esludo buscara discutir o Mickeo d2 Apoio 3 Salde da Famllia (MasT) a partir de um estudo de muitiplos
cas0s, com abordagem melodoldglca qualltativa e quantiativa, willzando coleta de dados primarias das
agles desenvolvidas pelas equipes, grupos focals e entrevistas. Ullllzara, como areas oe estudo, os
municiplos de Camaragibe, Recife e Caruan. Os sujeitos participantes da pesquisa sardo os profssionals
usuarios oo NASF e profissionals dos s2nvigos de refergncia, além de profisslonals @a ESF.

Objstivo da Peaquisa:
Geral: Avallar a atuacdo do NOcdeo de Apolo a Salde da Familla, segundo seLs
objetivos de intzgralldade, ampliagio da resolutividade & foraledimanto da
coordenagdo do culdado na atengdo primana 3 sadde.

Especifcos:

a) Descrever o elenco & o quantitativa de atividades reallzadas pelo Masf e

o perfll dos wsuarios atendlidos;

&) Anallsar a percepgdo dos profisslonals das EqSF, do MasT e dos

seNicos de referdncla sobfe 3 auagdo o Nasf e a ampllagdo da
resolutividade;

Endersgo: A Prof. Momes Rspa, =

Bairo:  Cidade Unlversiara CEF: sO&70-420
UF: FE Muniolipln:  RECIFE
Teistone:  (5112101-2533 Fox (21)210%-2538 Emall comissfca@opgas ooz ir

Pibgina i de 23
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Conbrumcilio do Pamsosr: 1595 740

£) Anallsar o papel do Nas? no formkecimentn da coordenagio do culdado
tas EqSF;

d} Constnir um Instrumanio de madida para avallagio do procasso de
frabalhe e da resaluTvidade do Mast;

£} Vertficar a validade de conteddo do Instrumento proposto.

Avallagio dos Riscos @ Benallcios:

O riscos & beneflcios foram devidamente descaitos.

Comenianos & Conslderagies sobre a Pesquisa:

Projetn bem estrUiurans & o2 relevana Inquastonavel,

Conslderagies sobre o8 Termos da apressntagde obrigatdria:

O refierdo projeto apresentou fodas as documentaghes e Informagies exigidas @ necessaras para o
entendimenio $o esiudo.

Recomendagiies:

N30 ha.

Conclusies ou Pendénclaa o Lista de Inadequagtes:

O referido projeto, nesta versdo, cumpriu com fodas as exigéncias geradas no ultimo parecer do
CERICPgAM.

Conslderagies Finals a critérlo do CER:

O Comité avallou e considera gue os procedimentos meiodologicos do Projeto em questdo estdo
condzenies com 3 conduta elica que deve Nonear pesquis3s envolvensa Seres NUManas, 02 Ao com o
Codigo de Eflca, Resolugdo 46612 do Conselhg Maclonal de Sa0de, de 12 de dezembro de 2012 &
coOmpemantarss.

O projetn e5t3 aprovado para ser reallzado em sua Mima fnmataglo apresentada ao CEP.

Esta parscer fol slaborade bazeado nos documentos abalas relaclonados:

Tipo Documento Amuivo Fastagem Auior Shuagdo
Infoemaglies Baskcas| PB_INFORMACDES BASICAS DO P | 16062016 Aoaito
oo Projeto ROJETO 662232 pedf 184411
outros Canaderesposiaaspendencias. par 1062016 (Alne Cavalcante de | Acein

18:4336 |LiEm

Enduisga: v Frof Mavses Regs, ain

Badree:  Cidade Univemlbna CEP S 70470
UF: PE Musicple: RECFE
Tadelone: (510012830 Fax:  [E112007-2630 E-mail:  coiml ealiafoprya fod by

Prgiras ' i 03
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autarizo Dinalva Lacerda Cabral, pasquisadors do Centro de Pesgusa Aggeu
Magalhdes - FIOCRUZPE, a oesanvolver peaquisa no Niceo de Apcic a Sauda da Familia
(Nasf), da Secretirla 0@ Saude o Recife. sab o tilulo: "Ndcleo de apoio 4 Saude da
Familis:Avaliagio da integralidade, Resolutividade, Coordenacdo do Cuidado e
Construcio de Indicadores para Monitoramento™. sendo anersada por Paulette Cavalzant|
= Albuquergue.

£5tarel cene que Me S50 resguardados e abaixa stados:

. O cumprimanto das determinagdes alicas da resolucio 466/2012 da Conselhe
Nacional ge Saude.

. A garantia da solchar & recebsr eaclarecmentos. antes o duranta © CUIS0 08 PESOUSE,
. A bertiade de recusar & paricpar cu retrar minha anuéncia, em gualkquer fass da
pasquisa, sem perakzacio alguma;

. A gaantia de que nenhuma das peascas envolvidss serd idenificada € 16ra
assegurada privackiate quantd aos dados envohadas na pasquisa;

. N30 haverd nenhums despesa para a Secrataria 08 Saude 00 Recfe decorrenie da
PaMicpagio na pasquisa.

O(g) pesquisador(es) comprometem-ge 8 lrazer para esta dretora o relatdnio final da
Pesquisa atraves de copia am Compact Disk (COJ, uma vez que 50 S6r30 AUR0NZANaS noves
PesqUIsEs 5a Na0 houver pendéncas de davakithva do 2evico

Tenho cénGa do expasto e concardo 6 fomecer subsidios per a pasquisa,

Racle, 13 de juho de 2015,

Atenciazamente,

-'A‘-u‘&:.il‘ e
Chate da Divisao de Ecucaco na Suide

Juliana Ribewe
Dhnbes Ox Edaragho ne Sadds
G TRASESAICE
Mrtiala a® 1) b8
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