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“Descobrir consiste em olhar
para 0 que todo mundo estd vendo e

pensar uma coisa diferente”

(Roger Von Oech)



PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE O NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO — SE

RESUMO

O NASF-AB passa a ser denominado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica, em 21 de setembro de 2017 a partir da Portaria n° 2436 (BRASIL,
2017).Constituido por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atencgédo
Basica. O objetivo do referido trabalho € compreender a percepc¢do dos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia acerca do Nucleo Ampliado da Saude da Familia. Trata-
se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa de carater descritivo
e exploratorio, a pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2019.Concluiu-se que,
apesar de o NASF ser reconhecido como suporte a Estratégia Satde da Familia (ESF),
ainda ndo atua de forma articulada e que ndo ha utilizacdo de instrumentos no servico ,
dificuldade em caracterizar tais ferramentas com isso dificultando o processo de
trabalho e ha dificuldade de compreenséo das a¢des realizadas pelo Nasf-AB.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Salde; Saude da familia; Atencdo integral
a saude; Servicos de saude; Politicas publicas de saude.
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ABSTRACT

NASF-AB will be renamed the Expanded Nuclei of Family Health and Basic Attention,
on September 21, 2017, starting from Ordinance No. 2436 (BRAZIL, 2017). It is
composed of a multidisciplinary and interdisciplinary team composed of professional
categories complementary to the teams that work in Primary Care. The objective of this
study is to understand the nurses' perception of the Family Health Strategy about the
Expanded Family Health Unit. This is a descriptive, exploratory study with a
descriptive and exploratory qualitative approach, the research was carried out in the first
half of 2019. It was concluded that, although NASF is recognized as a support to the
Family Health Strategy (FHS) still does not act in an articulated way and that there is no
use of instruments in the service, it is difficult to characterize such tools, thus making
the work process difficult and there is a lack of understanding of the actions performed
by Nasf-AB.

KEY WORDS: Primary Health Care; Family Health; Comprehensive health care;
Health services; Public health policies.
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INTRODUCAO

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia foi criado, em 2008, como uma
proposta inovadora do Ministério da Saude (MS) para fortalecer e ampliar as a¢des da
Estratégia Saude da Familia (ESF), buscando maior resolutividade a partir da
integralidade da atencdo (BRASIL, 2015).

O NASF-AB passa a ser denominado de Nucleos Ampliados de Salde da
Familia e Atencdo Basica, em 21 de setembro de 2017 a partir da Portaria n° 2436
(BRASIL, 2017).Constituido por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam
na Atencio Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profisses e especialidades) da
area da saude, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagdgico) aos profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atencéo
Basica (eAB).

Segundo Mendes (2015), a implantacdo de equipes multiprofissionais
interdisciplinares na Atencdo Priméaria a Saude (APS) exige a expansdo do leque de
oferta de servicos pela introducdo de novas formas de encontros clinicos e novos
formatos de producdo de salde, na maioria dos casos, prestadas a grupos de pessoas. A
essas novas formas de produzir saide damos o nome de tecnologias de cuidado em
salde que incorporam novos profissionais, além de médicos e enfermeiros, ou seja, é
necessario ampliar a capacidade de resolucdo das problematicas vivenciadas pelos
profissionais da APS, promovendo melhoria do acesso as acdes e ofertas de salude, bem
como aliviando a sobrecarregada agenda de consultas médicas e de enfermagem.

A responsabilizacdo sanitaria compartilhada entre as eSF e a equipe do
NASF-AB na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contrareferéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencdo Basica/Saude
da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenacéo do
cuidado no SUS ( BRASIL, 2017)

Diante disso, processos de investigacdo surgem algumas indagacdes sobre
como se desenvolve a relacdo de trabalho entre os enfermeiros comesse inovador
dispositivo de cuidado, bem como acontece a articulagdo do NASF-AB com as eSF, as

acOes realizadas pelo NASF-AB, questfes que acreditamos ser fundamentais para o



fortalecimento da APS no Brasil. Nesta perspectiva, essa pesquisa tem como objetivo
geral: Compreender percepcdo dos Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
acerca do Ndcleo de Ampliado a Satde da Familia e Atencdo Bésica em um Municipio
do Estado de Sergipe. Como objetivos especificos: Caracterizar perfil sociodemografico
dos profissionais Enfermeiros participantes da pesquisa; Identificar as acbes do NASF-
AB na visdo dos Enfermeiros de eSF; Identificar quais ferramentas e tecnologias
utilizadas pelo NASF-AB na visdo dos Enfermeiros de ESF;Analisar a relagéo

desenvolvida entre enfermeiros de eSF com o NASF-AB, no cotidiano do trabalho.
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MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. O

carater descritivo e exploratorio, da pesquisa exige do investigador uma série de
informacdes sobre o que deseja pesquisar, possibilitando a esse tipo de estudo em
descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade vivenciada (TRIVINOS,
1987).

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa preocupa-se com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreenséo e explicacdo
da dindmica das relacBes sociais. Enquanto pesquisa qualitativa, a pesquisa deve
promover identidade entre o sujeito e objeto da investigacdo, para que se possa verificar
as caracteristica intrinseca e extrinsecamente apresentadas nos discursos e ideologias
dos sujeitos e processos investigados, sendo essas caracteristicas a esséncia qualitativa.

Essa pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2019. O Municipio da
investigacdo foi Nossa Senhora do Socorro, situado no interior do estado de Sergipe Os
sujeitos da pesquisa foram Enfermeiros das Equipes de Saude da Familia das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do Municipio Nossa Senhora do Socorro, interior do Estado de
Sergipe.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (CNES/DATASUS), o
municipio possui 27 UBS, 63 eSF e 04 equipes NASF-AB na Modalidade | que oferece
suporte a 36 eSF (CNES, 2018).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, 0s critérios de inclusdo foram:
Enfermeiros lotados em eSF acompanhadas por equipes de NASF-AB, além disso
Enfermeiros com experiéncia minima de 01 ano trabalhando na Estratégia de Salde da
Familia do Municipio, bem como Enfermeiros que atuam somente na assisténcia.

Como critérios de exclusdo: Enfermeiros que ndo desejaram participar da
pesquisa, bem como aqueles que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)(Anexo Il1), Enfermeiros que atuem exclusivamente com atividades
gerenciais. Também foram excluidos da pesquisa os profissionais que a qualquer etapa
de desenvolvimento da pesquisa solicitarem deixar de participar da mesma, Enfermeiros
que tiverem de Licenca Médica, ou Licenca Maternidade, durante a etapa de coleta de
dados.

Compreendemos que toda pesquisa cientifica pode oferecer riscos aos

individuos dela participante. Essa pesquisa oferece Risco Médio de possibilidades de
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danos a dimensdo psiquica e emocional dos participantes, visto que falar ou recordar de
situacOes estressantes, conflituosas ou até mesmo frustrantes do cotidiano do seu
trabalho, pode lhe conferir algum desconforto ou dano.

Os beneficios diretos aos sujeitos participantes da pesquisa
circunscrevem-se em contribuir para a producdo e modificacdo do seu cotidiano
profissional, bem como melhor compreensdo de algumas problematicas enfrentadas em
seu dia a dia de trabalho.

Como beneficios indiretos para os sujeitos e a coletividade, esta pesquisa foi
produzir conhecimento e quica futuras acdes para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios de salude, bem como na proposicdo de politicas de salde e
estratégias de gestdo do cuidado.

Neste estudo optou-se por utilizar para coleta de dados os seguintes
instrumentos: Entrevista com questionario semiestruturado (Anexo Il) seguido de
questionario fechado (Anexo III). Segundo Minayo (2000, p.154), a entrevista “¢ uma
conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer informagdes
pertinentes para um objeto de pesquisa’.

As entrevistas podem ser de varios tipos, nesse estudo optamos pela
entrevista semiestruturada porque ela combina perguntas fechadas e abertas, onde o
entrevistado tem possibilidade de discorrer sobre o tema proposto sem respostas ou
condicdes fixadas pelo pesquisador.

Sendo assim, as entrevistas foram gravadas, transcritas e lidas
exaustivamente. Dessa forma, foram extraidos dos depoimentos os temas emergentes do
discurso dos entrevistados. Os questionarios foram elaborados a partir de pesquisas
bibliograficas e do caderno de Atencdo Baésica aplicado ao NASF e ESF (BRASIL,
2015), além da vivéncia adquirida pelos pesquisadores.

O estudo utilizou método de analise de contetdo proposto por Bardin
(2011), foi realizada a partir das seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material; e
tratamento e interpretacdo dos resultados.

Na busca de atingir os significados manifestos e latentes no material
coletado, elencamos a Analise de Tematica, que é uma modalidade técnica da anéalise de
conteddo por acreditar que € a melhor forma que se adéqua em analisar 0 material
coletado (MINAYO, 2000). Estes temas elencados foram agrupados em categorias

tematicas, compativeis com o método utilizado.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
CAAE: 08394119.7.0000.5371, parecer n° 3.238.928, sendo todas as prerrogativas
éticas da resolucdo n.466/2012 do Conselho nacional de Saude foram rigorosamente
sequidas (BRASIL, 2012).
Apbs a leitura do TCLE, os participantes foram esclarecidos quanto as
instrugGes para o preenchimento do mesmo e como se daria a coleta de dados. O tempo
médio de duracdo das entrevistas foi de 5 a 10 minutos.
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RESULTADOS
Tabela 01-Distribuigdo dos enfermeiros segundo entrevistas.

Enfermeiros entrevistados 14 53
Enfermeiros negaram a 03 11,5
participacao

Enfermeiros ausentes na 03 11,53
unidade

Enfermeiro em Licenca 01 3,8
Premium

Enfermeiros sem condiges 05 19,2
para participar

Total 26 100

Fonte: ( Académicos enfermagem Leandro silva e Elizangela Nunes)

O numero total de enfermeiros proposto em campo e para a pesquisa foram
26, deste total 14 aceitaram participar da pesquisa, 03 negaram a participacdo, 03
estavam ausentes da unidade no momento da entrevista, 01 estava em licenga Premium
e 06 por motivos de doenca estavam sem condigdes de participar da pesquisa no
momento.

Caracterizacdo socio-demografica dos sujeitos.

Tabela 02. Caracterizacdo dos Participantes quanto ao sexo, idade e estado civil.

FEMININO 12 85,8%

SEXO MASCULINO 02 14,2%
MAIS VELHO 01 (56 ANOS) 85,8%

IDADE MEDIA DE IDADE 12 (34ANOS) 7,14%
MAIS NOVO 01 (26ANOS) 7,14%

ESTADO  SOLTEIRO 08 57,1%
CIVIL CASADO 05 35,7%
DIVORCIADO 01 7,1%

Fonte: (‘académicos enfermagem Leandro silva e elizangela Nunes)
Conforme a Tabela 1 pode afirmar que dos 14 participantes da pesquisa, 85,8%

dos profissionais sdo do sexo feminino e apenas 14,2% sdo do sexo masculino,
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confirmando uma maioria de trabalhadores do sexo feminino. A idade média é de 34

anos, compondo-se de 57,1% casadas (0s).

Tabela 03. Caracterizacdo dos Participantes quanto ao tempo de profissdo, tempo que

atua na APS, grau de especializagdo: pds-graduacdo, mestrado e doutorado.

TEMPO DE 2 a5 ANOS 03 21,4
PROFISSAO 5a10 ANOS 03 21,4
ACIMA DE 10 ANOS 08 57,14
TEMPO QUE ATUA 1 a2 ANOS 01 7,1
NA APS 2 a4 ANOS 01 7,1
54a 10 anos 04 28,5
ACIMA DE 10 ANOS 08 57,14
GRAU DE POS-GRADUACAO 13 92,8
ESPECIALIZACAO  POS-GRADUACAO EM 5 33
SAUDE PUBLICA
MESTRADO 0 0
DOUTORADO 0 0
NENHUMA 1 7,2

Fonte: ( Académicos enfermagem Leandro silva e Elizangela Nunes)

E notorio que os enfermeiros entrevistados possuem especializagdo, entretanto
somente 33% das (0s) enfermeiras (0s) cursaram especializacdo na Area da Saude
publica.

Doravante, 92,8% das (0s) enfermeiras (0s) participantes da pesquisa citam
possuir formacdo especifica em alguma determinada area, 08 participantes possui o
tempo de profissdo acima de 10 anos, confirmando a auséncia e dificuldades de se
trabalhar com o NASF, pois 0 programa possui 11 anos de existéncia.

Como resultados o referido trabalho possibilitou encontrar 06 categorias de
analises abaixo nomeadas: Percepcdes dos enfermeiros sobre o entendimento do que € 0
NASF-AB,_Reconhecimento da importancia do papel do NASF-AB, Conhecimento
sobre 0 NASF-AB durante a graduacdo, Relacdo entre os enfermeiros da ESF com o
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NASF, Auséncia de momento para pactuacdo e Atividades desenvolvidas pelo NASF-
AB.

DISCUSSAO

Categoria 01- Percepcdes dos enfermeiros sobre o entendimento do que é o NASF-
AB.

Pode-se dizer que o NASF-AB constitui-se em retaguarda especializada
para as equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia, atuando no I6cus da propria AB.
Desenvolve trabalhos compartilhados e colaborativos tanto clinico assistencial, como
também técnico pedagdgico. Diversos modelos de NASF-AB foram construidos pelo
Pais, tanto por dificuldades na interpretacdo acerca do processo de trabalho, quanto
pelos diferentes modelos de Atencdo implementados em cada municipio (SAMPAIO et
al. 2012).

Como a equipe de referéncia é responsavel pelos usuarios do seu territorio,
antes de encaminha-los a outros pontos de atencdo, quando isso for necessario, ela pode
pedir apoio ao NASF-AB para lidar com os casos com os quais sente dificuldade ou
tem limitagdes (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CUNHA; CAMPQOS, 2011).

A partir deste trabalho foi perceptivel que grande parte dos profissionais
demonstram entendimento acerca do NASF- AB, baseado no trabalho compartilhado,
resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, trocas de saberes em salde com as
equipes de referéncia apoiadas e principalmente orientado pelo referencial teorico-
metodoldgico do apoio matricial, norteado por principios e diretrizes da Atencao
Bésica .

E nitido que a maioria dos enfermeiros das eSF, identificam o NASF-AB,
como um coletivo organizado de profissionais que ofertam apoio na Atencdo Basica, 0
entendimento que tem sobre o NASF-AB esta atrelado ao apoio matricial, entretanto o
discurso utilizado na maioria das falas compreendem este servigo como “Apoio” .

Notamos essa compreensao a partir de fragmentos dos discursos abaixo.

“..Bom o NASF, né!! ¢ o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia e como o nome ja fala, ele
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serve para apoiar nosso trabalho, com alguns

profissionais que ndo tem na unidade”.(P2)

“..Entdo o NASF pra mim ¢ um apoio a
atencdo bésica, seriam as especialidades que

dao apoio ao PSF a atencdo basica”.(P6)

Categoria 02- Reconhecimento da importancia do papel do NASF-AB

O NASF-AB é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar,
ampliar, aperfeicoar a atencéo e a gestdo da salde na Atencéo Basica/Saude da Familia.
Seus requisitos séo, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado
namero de eSF e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude
da Familia. Deve estar comprometido, também, com a promog¢do de mudangas na
atitude e na atuagdo dos profissionais da SF e entre sua propria equipe (NASF-AB),
incluindo na atuacdo acOes intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencao,
reabilitacdo, além de humanizacdo de servicos, educacdo permanente, promoc¢do da

integralidade e da organizacao territorial dos servicos de salide. (BRASIL,2010).

Na grande maioria das falas é perceptivel que muitos reconhecem a
importancia do NASF-AB e conseguem pontuar o quanto ele é benéfico para o
cotidiano do cuidado. Entretanto conforme podemos notar nos fragmentos abaixo, para
alguns profissionais a relagdo construida com o NASF-AB ainda preserva certa
burocratizacdo principalmente no que tange a relacdo asséptica produzida entre a rede
de Atencdo Basica e a rede especializada a partir da pratica de encaminhamentos.

Aqui j& detectamos auséncia na utilizacdo de tecnologias de organizacdo do
processo de trabalho e gestdo do cuidado que discutiremos mais a frente.

“...Acho que contribuem sim, por que se nao
tivesse o NASF a gente teria que ta

encaminhando para as especialidades”(P7).
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“..Com certeza considero que a atividade do
NASF é fundamental, pra essa qualidade né”?
(P2).

“...Sim, sim considero, até porque todos vém a
necessidade e a importancia do NASF,
entendeu”?(P3).

“.... Sim, ¢ de grande importancia”(P8).

Categoria 03- Conhecimento sobre o NASF-AB durante a graduacdo

O NASF-AB ¢é um dispositivo de cuidado recente e ainda em processo de
implantacdo. Acreditamos ser de suma importancia que durante o periodo da graduacao
em enfermagem tenhamos contato com este servi¢co, conhecendo suas acles e
acompanhando suas intervencdes em loco.

Segundo Feuerwerker (1998), a fragmentacdo entre teoria e pratica do
conhecimento caracterizada durante a formacdo académica na maior parte dos cursos
da area da salde predispfe que a mesma ocorra majoritariamente na pratica
assistencial, deixando de articular conceitos, ferramentas tdo importantes para a
construcdo de uma pratica integral, criando obstaculos.

Pesquisas comprovam que desde a graduacao existe a falta de interesse dos
académicos pela satde publica/satde coletiva e o preconceito em relagdo a atuacdo do
enfermeiro na Atencdo Bésica, uma vez que se tem em mente que o profissional do
nivel primério de assisténcia é inferior a qualquer outro. E nesse contexto que as formas
de apresentar algumas disciplinas ainda &€ predominantemente tedricas, e os futuros
profissionais chegam a vida profissional sem ao menos saber a importancia de se
trabalhar com o NASF-AB.

Para, além disso, a maioria dos enfermeiros entrevistados apresentam tempo
de formacdo superior a implementacdo do NASF-AB, contribuindo para que esses
profissionais s6 conhecessem este servico ja na pratica assistencial, podendo limitar a
compreensdo da potencialidade para o cuidado que o NASF-AB representa.

A grande maioria dos enfermeiros relatam néo ter conhecido o NASF-AB

durante a graduagdo e os poucos profissionais que tiveram contato na graduacgéo
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informam que este contato aconteceu de maneira puramente tedrica, ou seja, estes
profissionais foram formados sem compreender de fato o que é o NASF-AB.

E possivel observar que para maioria dos enfermeiros participantes que
ndo tiveram contato durante a graduacdo, pois na época da sua formagdo ndo existia 0
programa Nucleo Ampliado de Saude da Familia , terdo ainda mais dificuldades em
reconhecer e utilizar as ferramentas para a gestdo do cuidado visto que neste periodo
historico este tema ainda era pouco estudado, dificultando ainda mais a pratica do

trabalho na l6gica do Apoio Matricial.

“..Nao conheci o NASF, pois na época de

minha graduacdo, ndo tinha”(P1).

“...Eu conheci o NASF, s6 de forma teérica
ne?, eu ndo sabia direito a importancia, na
verdade do trabalho “(P2).

“..Nao, ndo existia o NASF naquela época,
certo? O NASF é bem recente, eu tenho 18

anos de formado e ndo existia”(P3).
“...Nao, ndo! Na época que eu me graduei em
2001 ndo existia 0 nucleo de apoio a saude da

familia” (P4).

Categoria 04- Relacdo entre os enfermeiros da ESF com o NASF-AB

A implantacdo do NASF-AB e a chegada de novos profissionais na
Atencdo Basica, ainda que tenham sido objeto de discussdo coletiva no territorio,
provavelmente produzirdo efeitos na dinamica ja estabelecida em cada UBS. Os
profissionais das equipes de AB e Nasf se encontram diante de uma aposta que
pressupde a conformagcdo de uma relagdo de trabalho mais colaborativa, que
tradicionalmente ndo estd colocada na organizagdo dos servicos de saude
(BRASIL,2015).
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Quando indagados sobre a relacdo das equipes em conjunto com 0 NASF-
AB, as falas foram bem diversificadas os relatos tomam propor¢des medianas com 50%
dos entrevistados afirmaram que mantém um bom relacionamento com o ndcleo.
Afirmam que a aproximacdo vem acontecendo de maneira positiva, 0s mesmos
conseguem realizar uma interacdo com o nucleo quando solicitam o servico.

Os profissionais especialistas estdo dispostos a auxiliar e ajudar nas
necessidades das equipes. Entretanto fica evidente em algumas falas que a grande
maioria dos enfermeiros nao obtém retorno dos ““ matriciamentos” realizados.

E nitido que para essa parte dos entrevistados, mesmo com a correria do
dia - a — dia , e ndo obtendo retorno ao matriciamento, existe momento de troca de
saberes e conseguem ter acesso ao nucleo.

“..Entdo ndés temos uma relagdo, muito boa,
obvio que as vezes por causa da demanda e
correria do dia a dia a gente ndo consegue
muitas das vezes discutir adequadamente

algum caso especifico”(P2).

“...A relacdo da minha equipe com o NASF ¢
bem tranquilo, temos acesso livre a elas, ou
seja para a nutricionistas ,fonoaudiologa,

psicologo, tranqiiilo”(P1).

«...E uma relacdo boa, assim até o momento
desde a implantacdo a gente precisou poucas
vezes do NASF, mas no momento em que a
gente precisou houve o acompanhamento deles
com 0s pacientes, 0 que na verdade eu sinto
uma dificuldade que muitas das vezes com a
contrapartida, esse retorno, mas eles s&o

presentes” (P9).

Em contrapartida, parte significante dos participantes afirmam que suas
equipes da Estratégia de Salde da Familia, ndo mantém uma relagdo com o Nucleo

Ampliado de Saude da Familia, por varios motivos, dentre eles destaca-se auséncia do
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retorno do matriciamento, e este matricimanto acontecer apenas por um impresso
especifico, tematica presente nos fragmentos ja relatados
“.. Pra falar a verdade eu nao tive ainda o
prazer de trabalhar com eles ndo, sei que

existe, mas nao tive nao” (P10)

“..Olha a relacdo da gente é assim, é de
integracdo, quando a gente tem uma
demanda...”(P4).

“..a gente tem uma ficha de matriciamento
que eles propuseram 14, ndo sei se € todos 0s
NASF, ou se foi o daqui de socorro, entdo tem

uma ficha de matriciamento...”(P6).

“..e assim a nossa relagdo com o NASF ¢
muito pequeno, a gente ndo tem contato
direto...”(P8).

O apoio matricial apresenta as dimensBGes de suporte: assistencial e técnico-
pedagdgico. A dimensdo assistencial é aquela que vai produzir acdo clinica direta com
0S Usuarios, e a acao técnico-pedagdgica vai produzir acdo de apoio educativo com e
para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos
momentos. Trata-se de ferramentas que buscam ampliar a capacidade de cuidado das
eSF, bem como ampliar as ofertas e a¢fes de salde na AB.

Diante destas duas dimensdes o apoio matricial apresenta-se como tecnologia de
cuidado capaz de dar conta de articular estas dimensdes e ampliar as acdes da AB. Para
noés o apoio matricial configura-se como um arranjo institucional que favorecem o
encontro entre trabalhadores da Atencdo Basica e “ especialistas” do NASF-AB,
facilitando a troca de saberes e a articulagéo integral do cuidado.

Os profissionais participantes conseguem mencionar o Apoio Matricial como
ferramenta de trabalho, entretanto n&o conseguem compreender o real sentido a

respeito desta ferramenta, limitando-a como um instrumento de encaminhamento do
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usudrio, pratica ja realizada pelos profissionais e Atencdo secundaria, limitando a
capacidade de intervencdo do NASF-AB.

N&o conseguem perceber que o matriciamento tem como funcdo auxiliar na
organizacdo do trabalho entre essas duas equipes,que atraves de encontros sistematicos
poderdo articular os casos, compartilhando-os,aumentando a troca de saberes e
aumentando a capacidade resolutiva da AB.

A partir do matriciamento as equipes poderdo organizar o rol de demandas
cotidianas, planejando agenda de atendimentos individuais ou compartilhados,
atividades educativas, grupos terapéuticos, intervencdes em territorios de acordo com
cada realidade. Portanto o matriciamento deve ser o0 espaco de encontro presencial entre
as equipes de maneira regular, produzindo sentindo de trabalho em equipe, superando a

I6gica burocréatica e encaminhamentista.

Categoria 05- Auséncia de momentos para pactuacao do trabalho em equipe

A discussdo de casos e a formulacdo de projetos terapéuticos demandam
na pratica reunides de equipes onde participam profissionais da eSF e NASF-AB para
discutir casos de algum usuario ou um grupo deles. A idéia seria poder rever e
problematizar o caso contando com aportes e possiveis modificacGes de abordagem que
o0 NASF-AB pode trazer e, dai em diante, construir planejamento de a¢bes que pode
incluir a participacdo direta ou indireta do NASF-AB, ou de outros servicos da Rede de
Atencdo a Saude, de acordo com as necessidades levantadas,tornando as intervencgdes
cada vez mais singulares e de acordo com a necessidade de cada individuo ou
coletividade.

Implantar o NASF-AB implica, portanto, na necessidade de estabelecer
espacos sistematico e constantes de reunides/encontros para pactuacdo e negociagdo do
processo de trabalho: discussao de casos, definicdo de objetivos, critérios de prioridade,
gestdo das filas de compartilhamento. Criar e instituir espagos nos quais se possa
experimentar tomada de decisdes coletivas. Espacos nos quais seja possivel formular
projetos. Espagos que possam virar instancias de decisdao compartilhada.

Laplanche & Pontalis (1992) abordam que, tais encontros resgatariam o
sentido de processar aquilo que chega a eles (eSF e NASF-AB) ter um grau de analise
sobre a implicagdo maior grau com aquilo que produzem.

Compreendemos que as reunides de matriciamento sdo consideradas

essenciais para a organizagéo e a execucéo do trabalho integrado entre NASF-AB e as
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eSF. Diante da analise das falas foi perceptivel notar que ha auséncia de espagos para
pactuacao.

Os profissionais relatam auséncias de momentos para discussdo de casos
dos clientes, sendo visivel que para alguns profissionais o contato com o0 NASF-AB é
minimo, e quando existe se da através de relatorios que sdo encaminhados para o
NASF-AB quando os profissionais da eSF ndo ddo conta daquela demanda e
necessitam do olhar de especialidades.

Mesmo quando ha espacgos para discussdo e tomada de decisdo, ndo ha
encontros para reavaliar 0s casos, rever metas e medir a eficacia das acfes de salde, ou
seja, ndo ha retorno do que foi produzido. Nesse sentido as equipes produzem salde em
sentido Unico assemelhando-se a uma esteira de fabrica, onde o produto segue o fluxo
continuo com vista ao resultado final, o produto pronto.

Produzir saude requer construir fluxos e contra-fluxos, ou seja, requer que
os profissionais construam contra- fluxos que os possibilite rever seu processo de
trabalho, refazer pactuacdes e construir novos fluxos ja que lidamos com sujeitos e nao
objetos.

Portanto, faz se necessario a construcdo de espacos para que o trabalho
possa se desenvolver com éxito, tendo como foco o cliente, conformando-se em
espacgos que contribuem para ampliacdo do conhecimento e do escopo de acGes desses
diferentes profissionais, vislumbrando o vinculo , o compartilhamento e a autonomia
entre eles.

E a partir de espagos de pactuagdes entre NASF-AB e eSF que podera ser

disparado diversos processos para a producdo do cuidado..

“...A gente ndo tem contato direto, o contato ¢é
muito pouco por que a gente encaminha 0s
pacientes pro NASF através de relatorios,
entdo a gente entrega os relatorios a gerente da
unidade”(P7).

“..Dependendo do hordrio que eles estdo
atendendo, ndo tenho contato naquele dia |,
mas hoje em dia com whatsApp, ou outro dia

que a gente tiver um contato”(P3).
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“..S6 encaminhei e a gente fez a visita, pra
mim fica meio distante trabalhar com o
NASF...”(P13).

“...ou outro dia que a gente tiver um contato ,
coloca aquela situacdo daquele paciente pra
ver até qual a melhor conduta, porque as vezes

a gente encaminha pra o profissional...”(P3).

“ ...dia a dia é muito corrido entdo muita das
vezes as agendas ndo consegue fazer com que
a gente trabalhe juntos, mas a gente

encaminha...”(P2).

“...Existe discussdes , existe trabalho conjunto
,mas tem que ser ampliado nessa
unidade...”(P2).

“...a gente conhece o trabalho mais a gente
fica meio solto, a gente ndo sabe direito como
¢ que eles atuam...”’(P5).

“...Ja participei de reunido de matriciamento na
outra unidade, agora aqui nunca participei de
nada ndo...”(P5).

“...Entendo que (NASF-AB)  deveria(m)

trabalhar mais em conjunto com a
gente...”(P6).

Categoria 06-Atividades desenvolvidas pelo NASF-AB

A atuagdo dos NASF-AB estd dividida em nove areas estratégicas:
atividades fisicas e praticas corporais; praticas integrativas e complementares,
reabilitacdo, alimentacdo e nutri¢do, saude mental, servico social, saide da crianca, do

adolescente e do jovem, saude da mulher e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2009).
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As atividades desenvolvidas pelo NASF-AB visam imprimir maior
qualidade ao servico prestado e ndo apenas suprir a demanda assistencial no seu aspecto
meramente numérico. Seu principal desafio é a mudanca de uma cultura organizacional
no SUS, que historicamente vem priorizando a quantidade em detrimento da qualidade.

Diante desta analise é preciso pensar em um instrumento de planejamento
para que as atividades sejam desenvolvidas em consonancia com o processo de trabalho
de cada profissional, analisando as necessidades e dificuldades encontradas por eles,
desta maneira pode-se dizer que é de suma importancia instrumentalizar o servico para
obter sucesso em seu processo de trabalho.

As falas dos profissionais referem que as atividades desenvolvidas pelo
NASF-AB estdo atreladas as queixas dos usuarios em determinado momento de seu
processo saude, nos fazendo retomar o modelo bioldgico e curativista, dando énfase a

doenca e ao a producdo de saude, papel fundamental do NASF-AB e eSF.

“..Entdo, aqui na unidade de satide a gente
nunca teve nenhuma atividade, assim que eu
me lembre que a gente solicitou que eles

viesse fazer aqui nao”(P11).

“...Entdo com meu trabalho eu tive assim a
presenca deles e o envolvimento deles na
saude da escola, s6 muito pouco” (P10).

“...A assistente social faz o encaminhamento
especificos para que ele consiga adquirir as
fraldas...”(P2).

“..vocé tem uma gestante que estda ganhando
peso, precisa perder peso, entdo Vvocé
encaminha para 0 nutricionista,vocé tem
paciente que esta com tentativa de suicidio,
entdo vocé tem como encaminhar pra o

psicologo...”(P3).
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Tambeéem foi possivel analisar que para alguns profissionais as atividades do
NASF-AB circunscrevem apenas em atividades educativas, sendo esta equipe acionada
apenas em espacos de atividades grupais, denunciando pouco conhecimento do leque de

possibilidades de atividades desenvolvidas.

“..Faz agOes educativas, da area nutricional,
faz acOes educativas da area de fonoaudiologo

e fisioterapéuta...”(P4).

“...E ai veio a nutricionista pra poder ajudar na
questdo das palestras...”(P6).
Foi possivel perceber que alguns profissionais possui déficit no entendimento
acerca das atividades que o NASF-AB desenvolve, e para outros nunca tiveram
contato.

“..A gente nunca teve nenhuma atividade

que, assim que eu me lembre...”(P11).

“..Nao sei, essa resposta sO elas que podem

dizer pra vocés...” (P12).
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CONSIDERACOES FINAIS

O NASF-AB, é uma proposta inovadora e de grande potencial na saude
coletiva, porém ainda estd muito atrelada ao papel, havendo um grande distanciamento
entre teoria e pratica, trazendo ponto negativo para o NASF-AB.

Em relacdo a Percepcdo dos enfermeiros sobre o entendimento do que € 0
NASF-AB, a definicdo da ldgica de trabalho a partir do apoio matricial, do
compartilhamento de saberes e das préaticas, j& representa um aspecto positivo, pois
supde que 0 NASF-AB conseguiu construir essa visdo com as equipes de eSF. Por outro
lado, ndo houve a mencao de acdes relacionadas a tecnologias de cuidados tais como
projeto terapéutico singular e a clinica ampliada.

Jad o apoio matricial € compreendido pelos profissionais de maneira
superficial, ou ate mesmo deturpado, agravado pela auséncia de espagos para pactuagédo
e organizacao do processo do trabalho.

Com relacdo as analise referente a relacdo desenvolvida entre enfermeiros
da eSF com o NASF-AB, levando em conta que algumas ac¢fes sdo importantes para a
construcdo do trabalho integrado sob a perspectiva da responsabilizagdo mutua entre as
equipes envolvidas, fica evidente que parte dos entrevistados conseguem ter uma boa
relacdo com o NASF-AB e outra parte ndo mantém e desconhece as atividades proposta
pelo nacleo tal relacdo tao favoravel com o Nucleo.

Ressaltamos a importancia da discussdo desse achado, pois acreditamos que
a construcdo de acdes e resolucdo dos problemas acontecera quando ambas as equipes
conseguirem destrinchar e desenvolver o trabalho de forma colaborativa e
compartilhada, acdo que so sera permitida a partir da producéo de encontros.

A auséncia de espacos sistematicos de Pactuacdo dificultam a insercdo do
NASF-AB no cotidiano das eSF, ndo possibilitando essas equipes a nao atingirem seu
maior potencial na salde, que seria a producdo do cuidado em territério, de maneira
autébnoma, ndo burocréatica, com vistas na educagao em saude.

Partindo do principio que o NASF-AB, esta inserido no ambito da Atencéo
Bésica para oferecer Apoio, incluindo agdes com profissionais a partir de ferramentas
que buscam ampliar a capacidade do cuidado das equipes, torna-se perceptivel que as
atividades desenvolvidas na maior partes das equipes tem acontecido de maneira
desalinhada e sem programacgdo, se resumindo na necessidade da demanda,
desencadeando uma fragilidade no papel do NASF-AB e no entendimento dos proprios

profissionais que 0s executam.
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Diante desses fatores, conclui-se falta da implantagdo de instrumentos e
ferramentas que alicercem as tecnologias de cuidado tais como Apoio o Matricial,
Projeto Terapéutico Singular e Clinica Ampliada.

Apesar dos profissionais enxergarem o NASF-AB como apoio, de fato estas
equipes ndo estdo completamente amparadas pelo NASF-AB, talvez porque o trabalho
do NASF-AB néo consegue ser visualizado como um todo pelas eSF, que s6 solicitam
esse servico em momentos e de maneira solitaria ndo conseguem encontrar solugdes
para 0s casos que acompanham, reproduzindo o padrdo encaminhamentista das eSF para
a Atencao Secundaria.

Contudo ressaltamos a necessidade das eSF aprofundarem sua relagédo com
NASF-AB, e vice versa, conhecendo e desenvolvendo ag¢des conjuntas.
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APENDICE | - QUESTIONARIO FECHADO E ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA SOBRE AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS DA ESF SOBRE O NASF (QFESAPEN)

Questionario Fechado - Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino idade: anos
Estado Civil:()Solteiro( )Casado ( )Unido Estavel

( )Divorciado(a) ( ) Separado(a) ( )Viavo(a)

DN__ ./ /

Tempo de profissao: () recém formado ( )2a5anos( )5 a10anos
( )acima de 10 anos

Tempo de formagcao como Enfermeiro:

Tempo que atuana APS:( )l1a2anos( )2a4anos ( )5a10anos

( )acima de 10 anos

Grau de especializacao:( ) nenhuma ( ) Especializacao —

area de formacao:

( ) concluido ( ) em andamento

( ) Mestrado —

area de formacéao:

( ) concluido ( ) em andamento

( ) Doutorado —

31



area de formacéo:
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( ) concluido ( ) em andamento

Entrevista Semiestruturada - Conhecimentos sobre o NASF

O que é o NASF para vocé?

Durante sua graduacdo em enfermagem, vocé conheceu o NASF?
Como foi?

Como é relacéo da sua Equipe de Saude da Familia com o NASF?
Como vocé entende o trabalho desenvolvido pelo NASF e quais seus
objetivos?

Para vocé, quais séo as atividades desenvolvidas pelo NASF no
cotidiano do seu trabalho na UBS?

Vocé considera que as acdes desenvolvidas pelo NASF contribuem para
a ampliacdo do acesso a saude pela populacao?

Vocé conhece as ac¢bes de saude ofertadas na sua UBS pelo NASF? Se

sim, quais sao?
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APENDICE Il =Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisadores: Nara Fabiana Mariano (orientadora e pesquisadora),
Elizangela Nunes de Souza (graduanda e pesquisadora), Leandro da Silva

Santos Araujo (graduando e pesquisador).

Titulo: Percepcbes dos Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
sobre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia no Municipio de Nossa
Senhora do Socorro — SE

Numero do CAAE: 08394119.7.0000.5371

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma
que deverd ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé
nao quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, nao
havera nenhum tipo de penalizacéo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

A importancia das propostas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia é
inegavel. Acreditamos que a percepcdo dos profissionais enfermeiros pode
favorecer o conhecimento de aspectos do trabalho que vem sendo
desenvolvido pelo NASF, bem como apontar possibilidades e contribuir em seu
processo dinamico de construcdo. Os objetivos da pesquisa sdo: Compreender
a percepcao dos Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia acerca do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Caracterizar perfil sociodemografico dos
profissionais Enfermeiros participantes da pesquisa;ldentificar as acdes do
NASF na visdo dos Enfermeiros de ESF; Caracterizar quais ferramentas e
tecnologias utilizadas pelo NASF na visdo dos Enfermeiros de ESF; Analisar a
relacdo desenvolvida entre enfermeiros de ESF com o NASF, no cotidiano do

trabalho.



34

Procedimentos:

Como participante dessa pesquisa vocé devera responder a 02
questionarios com questdes: Questionario Sociodemografico, com questbes
fechadas que nos auxiliardo a tracas o perfil dos participantes da pesquisa, em
seguida vocé respondera a 07 questdes da Entrevista Semiestruturada que
serdo gravadas, o tempo previsto de responder as questdes solicitadas devem
ficar em torno de 40 minutos para sua conclusdo. O questionério e a entrevista
serdo aplicados e gravados em horério de sua preferéncia, respeitando

acordos com a chefia de imediata.

Desconfortos e riscos:

Compreendemos que toda pesquisa cientifica pode oferecer riscos aos
individuos dela participante. Essa pesquisa oferece Risco Médio de
possibilidades de danos a dimenséo psiquica e emocional dos participantes,
visto que falar ou recordar de situacdes estressantes, conflituosas ou até
mesmo frustrantes do cotidiano do seu trabalho, pode lhe conferir algum
desconforto ou dano.

Como mecanismos de minimizar possiveis danos produzidos pela
entrevista, garantiremos que a coleta de dados sera realizada em ambiente
tranquilo, calmo, livre de situacdes estressantes, garantindo total privacidade
do participante no momento da consulta.

A entrevista serd realizada apenas por um pesquisador como estratégia
de conferir ao participante a sensacdo de ndo se sentir exposto ao relatar
alguma situacdo ou aspecto da sua vida ou do processo de trabalho, mesmo
agueles relatos que ndo competem ao tema desta pesquisa, que possa lhe
gerar dano ou desconforto.

Os pesquisadores garantirdo o direito do participante em nao querer
responder a alguma pergunta da pesquisa, pois pode Ihe gerar algum dano
emocional, mesmo que a posteriori. Além disso, 0s pesquisadores estédo
treinados para acolher o sofrimento emocional expresso pelos participantes
durante a pesquisa, e fornecerdo ajuda para auxilid-los a procurar e/ou iniciar
algum tratamento em saude mental.

O Comité de Etica em Pesquisa sera informado de todos os efeitos

adversos e fatos relevantes que ocorrerem no desenvolvimento desta
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pesquisa, bem como sera informado de como esta ocorrendo a assisténcia
prestada aos individuos da pesquisa por complicagdes ou danos decorrentes e

previstos na pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios diretos aos sujeitos participantes da pesquisa
circunscrevem-se em contribuir para a producdo e modificacdo do seu
cotidiano profissional, bem como melhor compreensdo de algumas
problematicas enfrentadas em seu dia a dia de trabalho.

Como beneficios indiretos para os sujeitos e a coletividade, esta
pesquisa pretende produzir conhecimento e quicd futuras acdes para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios de saude, bem
como na proposicao de politicas de salude e estratégias de gestao do cuidado.
Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacédo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu
nome ndo serd citado. Porém os voluntarios assinardo esse termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em
congressos e publicacdes.

Ressarcimento:

N&o havera ressarcimento de quaisquer despesas que 0S sujeitos
vierem a ter decorrentes desta pesquisa, visto que a coleta de dados sera no
local de seu trabalho, durante horario dos de trabalho dos mesmos, salvo
ressarcimentos nao financeiros decorrentes dos possiveis riscos apresentados

nesta pesquisa.

Rubrica do Patrticipante Rubrica do Pesquisador

Contato:Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato

com o pesquisadora e orientadora Nara Fabiana Mariano, pelos telefones (19)
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99795-1975, ou pelo e-mail fale.com.nara@gmail.com, ou com, Elizangela

Nunes de Souza estudante e pesquisadora, pelo fone (79) 968090904 e
Leandro da Silva Santos Araujo, pelo telefone (79) 968090904. Endereco para
contato: Coordenacédo de Enfermagem UNIT, Av. Murilo Dantas, 300 bloco F —
Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail:

enfermagem@unit.br.

Em caso de denuncias ou reclamacbes sobre sua participacdo e sobre
guestbes éticas do estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIT: Av. Murilo Dantas, 300 bloco F —
Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail:

cep@unit.br.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o0 incdbmodo que esta possa
acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante

Assinatura do (a) participante
Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e
fornecido uma coépia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me

a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as


mailto:cep@unit.br
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finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

(Assinatura do pesquisador)
Data: / /

Nome:

Telefone, e-mail:



