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APRESENTACAO

Como profissional de enfermagem, formada pela Usidade de Araraquara —
UNIARA, no ano de 2008, sempre gostei muito da @eaalude publica em especial pela
estratégia saude da familia, fiz especializacdoAtencado Bésica com énfase na saude da
familia pela Faculdade de Medicina de S&o Joséa®irRto — FAMERP (2010).

Em 2009, logo apdés a conclusdo do curso de enfemmafui contratada como
enfermeira no Hospital Carlos Fernando Malzoni, eorekerci a funcdo de enfermeira
gerencial e assistencial, em diversos setores ohssitaicao.

Em abril de 2011, fui convidada a participar dodjoade docentes da Faculdade de
Taquaritinga — FTGA do curso de Enfermagem, ond#gepme dedicar a educagdo e ao
aprimoramento dos futuros enfermeiros da nossaaegois minha preocupacao era saber se
0 que estava transmitindo era assimilado pelosoalumma vez que considerava a questao
didatica muito importante. Fiz varios outros curspge muito acrescentaram para minha
atuacao pratica em area especifica.

Desde entdo, senti necessidade de um maior prepaaoprestar ensinamentos de
forma mais estruturada e veio o0 desejo por ingressauma pos-graduacatricto sensuue
além de aumentar meus niveis de conhecimentosegigaa imperativo de acrescentar novas
possibilidades de atuacédo profissional,para podansmitir, ensinar, passar minhas
experiéncias vividas, e no ano de 2015, inicieien flestrado.

Mesmo ndo atuante na saude publica, surgiu a aleabes de saber como estava
acontecendo a implantacdo do Nucleo de Apoio ae&sdad-amilia na cidade de Matao/SP e
como esses profissionais estavam desenvolvendo a¢@ss, na pratica profissional,
verificando e acompanhando suas reunifes. Dess® f@urgiram varios questionamentos
que me fizeram refletir sobre a importancia da antd¢cdo deste Nucleo no municipio, as
acOes que estes profissionais estavam desenvolwemil@ populacdo, em conjunto com as
equipes da Estratégia Saude da Familia. Passebrapanhar as reunibes de equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia para obsermigaj que aumentaram minhas indagacoes
acerca de toda esta problematica que envolve anggdo de um servico novo na saude
publica.

Sabe-se que o Sistema Unico de Saude nos forneaenémtas para que possamos
trabalhar em prol de uma comunidade e suas neadssi@ fim de melhorar a promocéo,

protecao, recuperacao e reabilitacdo da saudalds epercebendo a preocupacao da equipe



multiprofissional do Ndcleo de Apoio a Saude da fHamem ndo medir esforgos para cada
vez mais atingir um nivel de exceléncia no atendiméesta populacao.

Como proposta deste estudo, acredito poder coitriteuforma positiva para as
acOes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia eaqubém possa fazer uma interface com
os programas afins, como a Estratégia Saude ddi&amemais programas da rede publica
de saude. Tendo em vista esta conjuncdo de qudgddas a qualidade de atendimento a
saude da populacdo deste municipio e as indagag@emim evidenciadas é que surgiu o

objeto da minha pesquisa para elaboracao destatdis®o de mestrado.



RESUMO

BERTACI, F. L. L. B. A percepcado da equipe multipgsional do NASF — Nucleo de Apoio
a Saude da Familia sobre sua implantacdo no mimidgpMatédo/SP — Um estudo de caso.
Mestrado Profissional em Saude e EducacadJniversidade de Ribeirdo Preto, Ribeiréo
Preto-SP, 2016.

O Sistema Unico de Saude representa um novo moegemonico de saulde para o pais,
centrado na prevencédo de agravos, na promocaaida saelacionado a qualidade de vida da
populacdo. A Estratégia Saude da Familia € um roagtuturante dos sistemas municipais
de saude, com o objetivo de reorientacdo assislereiassume uma nova dinamica na
organizacdo dos servicos e acdes de saude paderafendemandas da cobertura assistencial
em areas de risco social elevado. O Nucleo de Ap&@aude da Familia foi criado para dar
matriciamento as equipes da Estratégia Saude daili&%ara fim de aumentar sua
resolutividade, com o compromisso de as equipestiprafissionais atuarem no
gerenciamento de ac¢des e no desenvolvimento denmeuss facilitadores para melhorar a
qualidade da saude do individuo e da comunidadepe8quisa tem como objetivo
compreender a atuacdo da equipe do Nucleo de ApBaride da Familia e a sua relagdo com
as equipes da Estratégia Saude da Familia no mimicle Matdo/SP e construir
conhecimento tedrico-cientifico na area da sauthiqa) contribuindo com fundamentos para
a melhoria dos servicos de satde. E um estudo se cam abordagem qualitativa,
exploratoria e descritiva, cujos dados foram olstidtvavés de entrevistas estruturadas, com a
utilizacdo de um instrumento norteador com pergumiaertas sobre o conhecimento dos
entrevistados acerca do trabalho desenvolvido Néaldeo de Apoio a Saude da Familia no
municipio. A amostragem foi intencional, com osfiggionais dessa equipe. A analise de
dados foi realizada por meio da andlise de conteddoa apresentacdo de trés categorias e
sete eixos tematicos que abordaram: a percepcaatigagdos profissionais acerca da
implantacdo do Nucleo de Apoio & Saude da FandBaacbes desenvolvidas pela equipe
multiprofissional e as dificuldades encontradas peésma para otimizacdo dos servigos de
saude prestados. Observou-se que a equipe foi steatueada para atender as necessidades
da populacédo através de reunides e grupos de sstpdi@ reforcar o suporte a Estratégia
Saude da Familia, mas que o Nucleo de Apoio a Sdaidamilia € uma ferramenta que esta
em processo de construcdo e que realiza acdesodeoqio, prevencao e reabilitacdo da
saude, de acordo com as demandas da Estratégie S@id-amilia. As dificuldades
encontram-se no trabalho inter equipe e transdilsaipna resisténcia as mudancas e as
reunides; contudo, a resiliéncia dos profissiorestd aprimorando os servicos de saude
prestados. Conclui-se que é fundamental que apexjuio Nucleo de Apoio a Saude da
Familia trabalhem em conjunto com as equipes datégta Saude da Familia para substituir
o modelo médico atual, reforcar as diretrizes eagio a saude e horizontalizar as relagdes
com trabalho interdisciplinar e multiprofissional.

Palavras-chaves: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Implantacaaquige
multiprofissional.



ABSTRACT

BERTACI, F.L.L. B. The multidisciplinary team pem®n of the NASF — Center for
supporting the family health about you implantationhe municipality in Matdo/SP — A case
study. Marter’'s degree in Health and Education. University of Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto-SP, 2016.

The Unique Health System represents a new hegemmadel of health to the country,
focused on preventing the aggravations, on the ptiom of health and relating to the life
quality of the population. The Family Health Strptas a structural model of the municipal
systems of health, with the goal of care reoriemtatand assumes a new dynamic in the
organization of health services and actions tandttee demand of the care coverage in areas
of high social risk. The Center for supporting tamily health was created to give matrix to
the Family Health Strategy, in order to increaserdsoluteness, with the commitment of the
multidisciplinary team to act in the management tbé actions and the facilitative
mechanisms development to improve the quality odltheof the individual and the
community. The research has as goal to understaedpérformance of the Center for
supporting the family health and it’s relation witte Family Health Strategy teams in the city
of Matdo/SP and to build theoretical-scientific Wwhedge in the public health area,
contributing with foundations to improve the hea#rvice. It is a case study with qualitative,
explanatory and descriptive approach, whose datae webtained through organized
interviews, with the use a guiding device with oeled questions about the interviewees’
knowledge regarding the work developed by the GeoteSupporting the Family Health in
the city. The data analysis was done by the cordeatysis with a presentation of three
categories and seven guiding themes that addresises:ccognitive perception of the
professionals regarding to the implementation ef@enter for Supporting the Family Health,
the developed actions by the multidisciplinary teamd the difficulties found by it to
optimization of the health services provided. Isvadserved that the team was well organized
to attend the population needs by meetings and/gitmlps, to reinforce the support to the
Family Heath Strategy, but that the Center for Suippg the Family Health is an instrument
that is in development process and that perfornorgtof promotion, prevention and
rehabilitation of the health, according to the dedsaof the Family Health Strategy. The
difficulties are found inter teams and interdisigipty and in the resistance to the changes and
to the meetings; however, the workers resiliende@oving the health services provided. It
is concluded that it is fundamental that the teadnthe Center for Supporting the Family
Health work together with the Family Health Stratég substitute the current medical model,
reinforcing the guidelines in the attention to thealth and level the relation with
interdisciplinary and multidisciplinary work.

Key-words: Center for Supporting the Family Health. Implemé&ota Multidisciplinary
Team.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 reconhezesaide como um direito do
cidad&o e um dever do Estado e estabeleceu a &asa priacédo do Sistema Unico de Saude
(SUS) que se fundamenta nos principios da univdeshd, integralidade e participagéo social.
Sua fungéo é realizar acdes de promocéao de sagdaneia em saude, controle de vetores e
educacdo sanitaria, além de assegurar a contiruidad cuidado nos niveis primario,
ambulatorial especializado e hospitalar (PAIM et2011).

Com a instituicdo do Programa da Estratégia Saadeacilia (ESF) pela Portaria n®
648/GM, de 28 de marco de 2006, como modelo dec@teipara a reestruturacéo e a
consolidacédo da atencéo basica em saude no Brssil;6es do SUS neste nivel de atencao
tém-se fortalecido com as intervencfes multiprafisss desenvolvidas para a promoc¢ao da
saude. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NA&FYyiado pela Portaria n°154/GM, de
24 de janeiro de 2008, com o objetivo de redefmig@alificacdo, resolutividade e ordenacao
das redes de atencéo basica (AB), ampliando as dedeuidado em saude na AB e ESF.

O desenvolvimento deste trabalho ocorreu no mupiap Matdo/SP, onde ha um
NASF 1 que atende as equipes da ESF que operammoipio. Esse servico é relativamente
recente e esta em fase de implantacdo. Buscourspreender a percepcdo cognitiva dos
profissionais que integram a equipe multiprofisaloa interdisciplinar do NASF, as acdes
desenvolvidas pelo mesmo e as dificuldades ennsplamntacdo e operacao.

Foi desenvolvido um estudo de caso exploratoriarda®, por meio de entrevistas
estruturadas, que utilizou um instrumento norteactom perguntas aplicadas a equipe
multiprofissional do NASF, e a analise dos dadadsniediante a analise de conteudo de
Bardin (2011).

Nesta dissertacao, a revisado de literatura foiisidida em cinco subitens, ou seja: a
historia da satide no Brasil; o Sistema Unico del&akistratégia Satde da Familia; o Nacleo
de Apoio a Saude da Familia e o processo de trablakh profissionais do NASF.
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1.1  JUSTIFICATIVA

De acordo com a Portaria GM n° 154, de 24 de jarder2008, o NASF atua junto
as equipes da ESF como um 6rgéo de suporte paseovblvimento de a¢bes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude da populacd@ emplantacdo é relevante para os
servigcos de saude no pais.

O NASF realiza, com as equipes da ESF e da AB duaimio, o gerenciamento das
acoes de saude e da suporte por meio da sua equipiprofissional, para a melhoria da
qualidade dos servicos publicos de saude do ingividsso, ainda, aliado as novas
ferramentas de educacdo em saude, praticadas ogsmpias de Educacdo Permanente do
Municipio.

Ao se estudar o que pensam os profissionais, solseu desenvolvimento e a
atuacdo no NASF, busca-se a construcéo da autormssas equipes e das equipes da ESF,
para identificarem acdes de promocdo da qualidadeidh da populacdo por meio de
ferramentas a serem utilizadas pelas mesmas coamio matricial, a clinica ampliada,
projeto terapéutico singular (PTS) e o projeto aé@ds no territério (PST), a fim de atingir
uma melhoria na qualidade da assisténcia de saéd®aga pelo municipio (BRASIL, 2010).

O interesse em realizar a pesquisa surgiu com asselade de esclarecer a
importancia da implantacdo do NASF na cidade deAb8P e a percepcao dos profissionais
da equipe multiprofissional do NASF que atuam cere@uipes da ESF, no gerenciamento de
acoes aliadas as novas ferramentas de educaca@ude@aticadas no municipio.

Com a necessidade da realizacdo de programas dacéduem saude no municipio,
faz-se necessaria a implantacdo do NASF, paradguigrma integrativa com as equipes da
ESF, se desenvolvam programas, acdes e estratigisalde voltadas para 0s anseios da
comunidade.

Justifica-se este estudo em funcdo de sua corgfibuque se embasa nos aspectos
sécio-politico-cientificos, uma vez que sua cowmigho social estd em estudar a percepcao da
equipe multiprofissional do NASF e verificar as dmgdes para melhoria dos servigos
prestados a comunidade; contribui com as politjpalslicas voltadas a saude de uma
populacdo e identifica estratégias de aperfeicotonenmplementacdo de novas estruturas
politicas para otimizacdo dos servicos desenvadvi@osua necessidade cientifica estd em
acrescentar mais elementos sobre o conhecimentseatogos do NASF que ainda séo
infimos no meio cientifico e necessitam de maiestados para aprimoramento dos servi¢cos

de saude.
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1.2 HIPOTESE

Embora se reconhega a importéancia do NASF no eoidida comunidade de
Matdo/SP, hé resisténcia de aceitacdo e valorizdg&oa atuagdo por parte dos profissionais

da ESF para melhorar o nivel de saude da populacéo.

1.3 OBJETIVO GERAL

Compreender a atuacao da equipe do NASF e a aagiioetom as equipes da ESF
no municipio de Matdo/SP e construir conhecimeetri¢o-cientifico na area da saude
publica, contribuindo com fundamentos para a mehidws servigos de saude.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Caracterizar o perfil socioprofissional da equipétiprofissional do NASF, do
municipio de Matao/SP;

B. Conhecer as percepcdes dos profissionais do NASE apsua implantacao,
nos processos de trabalho desta equipe no mundeégdidatdo/SP acerca da ESF,;

C. Evidenciar as acdes que o NASF desenvolve no npimjctlesde a sua
implantacdo, através da articulacdo das equipe€®a e a importancia do trabalho
multiprofissional para propiciar novos parametresagées em saude; e

D. Descrever as dificuldades e possibilidades que &Mfem quanto aos seus

limites e potencialidades no atendimento de sejetivbs.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisao de literatura, serdo abordados osst@ertinentes para contextualizar
e subsidiar a discusséo sobre a tematica propastajderando a articulagdo dos objetivos
que foram tracados nesta pesquisa e contemplandongsitos referentes aos Caminhos da
Satde no Brasil, o Sistema Unico de Salde, a EgisaSalde da Familia, o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e os Processos de TrallathBrofissionais do NASF

2.1 OS CAMINHOS DA SAUDE NO BRASIL

De acordo com a histéria do Sistema de ServicdSadele do Brasil, identificam-se
modelos de atencdo hegemdnicos e propostas alfes)atlternando-se em atender as
demandas e/ou as necessidades de uma populac&8vadiip o modelo médico hegemdnico
refere-se ao individualismo, saude/doenca como ader@, biologismo, medicina curativa,
consumismo meédico e participacdo passiva dos cadewmes. JA 0 modelo sanitarista,
adotado pela saude publica convencional, refeieis¢éervencdes através de campanhas ou
programas, intervindo, assim, nos problemas ess@@les de saude da populacédo (SILVA
JUNIOR; ALVES, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (O&18)Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia (UNICEF) (1979, p.37-43Jamferéncia de Alma-Ata de 1978 define
os Cuidados Primarios de Saude como:

Cuidados essenciais baseados em métodos pratiensificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tegiaale acesso universal
para individuos e suas familias na comunidade, @macusto que a
comunidade e o pais possam manter em cada fas adesenvolvimento,
dentro do espirito de autoconfianca e autodetegémaOs cuidados
primarios sdo parte integrante tanto do sistemsadde do pais, de que séo
ponto central e o foco principal, como do deseriwmwnto socioecondmico
geral da comunidade. Além de serem o primeiro ndelcontato de
individuos, da familia e da comunidade com o siat@acional de saude,
aproximando ao maximo possivel os servicos de sadddugares onde o
povo vive e trabalha, constituem também o primaitemento de um
continuo processo de atendimento em saude.

De acordo com Paim et al., (2011, p. 16-17), “desi de saude brasileiro é
constituido por uma diversidade de organizacfedigasbe privadas estabelecidas em

diferentes periodos historicos”, como est4 demadstno Quadro 1.



21

Quadro 1 - O processo historico da organizacao do setsadde e o antecedente para o sistema brasileawdbdo da saude

CONTEXTO PRINCIPAIS
MACROECONOMICO G 1D SISTEMA DE SAUDE DESAFIOS DE
ESOCIOECONOMICO SAUDE

Seéculo XVI:
COLONIALISMO * Criagéo de hospitais da Santa Doencas

PORTUGUES
(1500-1822)

Exploracdo de matérias-

primas e monopdlio comercia

por Portugal

A

Controle politico e
cultural de Portugal

Casa de MisericOrdia em Santos,
Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro
Belém e Olinda.

» Organizagao sanitaria incipiente

pestilenciais e
assisténcia a saud
para a populacao

IMPERIO
(1822-89)

Abertura dos portos (1808),

surgimento do capitalismo
moderno e inicio da
industrializagéo.

Centralismo politico e
sistema de coronelismd
gue dava aos grandeg
proprietarios de terra g
controle politico de
provincias e localidades

* Estruturas de saude com énfase
policia sanitaria;
» Administracdo da saude centrad
NOsS municipios;
* Criagéo das primeiras instituicoe
de controle sanitario dos portos e
de epidemias (1828 e 1850).

Doencas
pestilenciais e
prioridade da

vigilancia sanitaria
(portos e comércio).

REPUBLICA
VELHA
(1889-1930)

Economia agroexportadora
(capital comercial), crise do

café e insalubridade nos
portos.

Estado liberal-
oligarquico, revoltas
militares e emergéncia
das guestdes sociais.

« Diretoria Geral de Saude Publica

(DGSP; 1897);
» Reformas das competéncias da
DGSP (Oswaldo Cruz; 1907);
 Caixas de Aposentadoria e
Penséo (Lei Eloy Chaves; 1923);
* Incipiente assisténcia a saude
pela previdéncia social,

* Dicotomia entre saude publica ¢
previdéncia social.

Doencas
pestilenciais (febre
amarela, variola,
peste) e doencas d
massa (p. ex.,
tuberculose, sifilis,
endemias rurais).
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(Continuacéo)

CONTEXTO
MACROECONOMICO
ESOCIOECONOMICO

CONTEXTO
POLITICO

SISTEMA DE SAUDE

PRINCIPAIS
DESAFIOS DE
SAUDE

DITADURA
VARGAS
(1930-45)

Industrializacdo, mas com
manutengao da estrutura
agraria.

“Estado Novo” -
Estado autoritario
entre 1937 e 1938
identificado com o
nazifascismo.

» Saude publica
institucionalizada pelo Ministéri
da Educacéo e Saude Publica
* Previdéncia social e saude
ocupacional institucionalizada
pelo Ministério do Trabalho,
IndUstria e Comeércio

» Campanhas de saude publica
contra a febre amarela e a
tuberculose

* Institutos de Aposentadoria e
Penséao (IAP) estendem a
previdéncia social a maior parte
dos trabalhadores urbanos (193
38)

Predominancia de
endemias rurais (p. ex|,
doenca de Chagas,
esquistossomose
ancilostomiase,
malaria), tuberculose,
sifilis e deficiéncias
nutricionais.

INSTABILIDADE
DEMOCRATICA
(1945-64)

Substituicdo de importacoes,
rapida urbanizacdo, migracoe
advento da industria

automobilistica, penetracao do

capital internacional.

o) . .
'‘Governos liberais e

populistas

* Criacdo do Ministério da Saud
(1953)

* Leis unificaram os direitos de
previdéncia social dos
trabalhadores urbanos (1960)

* Expanséo da assisténcia
hospitalar

» Surgimento de empresas de
saude

e

Emergéncia de doencas
modernas (p. ex.,
doencas crbnicas

degenerativas, acidentes
de trabalho e de

transito).
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(Continuagéao)

CONTEXTO
MACROECONOMICO
ESOCIOECONOMICO

CONTEXTO POLITICO

SISTEMA DE SAUDE

PRINCIPAIS
DESAFIOS DE
SAUDE

DITADURA
MILITAR
(1964-85)

Internacionalizacdo da
economia

Milagre econdémico
(1968-73)

Final do milagre
econdmico

Penetracao do
capitalismo no campo €
Nnos servicos

* Golpe militar, ditadura
(1964)

* Reforma administrativa
(1966)

* Crise politica (elei¢cdes de

1974)

Abertura politica lenta,
segura e gradual (1974-79

Liberalizac&o e Criacdo do
Centro Brasileiro de Estudo
da Saude (1976); moviment

sociais
« 1°. Simpasio de Politica d

Saude do Congresso (1979

* Transicao politica (1974-84

Criacéo da Associacao
Brasileira em Pos-Graduaca
em Saude Coletiva (1979),

Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAP) unificados no
Instituto Nacional de Previdéncig
Social (INPS), privatizacao da
assisténcia meédica e capitalizac
do setor da saude (1966).

* Capitalizacédo da medicina pels
previdéncia social

* Crise do sistema de saude
* Programas de Extensao de
Cobertura (PEC) para populage
rurais com menos de 20.000
habitantes

* Crise na previdéncia social

* Instituto Nacional da Assisténc
Médica da Previdéncia Social
(INAMPS; 1977)

* Centralizacéo do sistema de
saude, fragmentacao instituciong
beneficiando o setor privado
* INAMPS financia Estados e
municipios para expandir a
cobertura.

Predominancia da
morbidade moderna
(p. ex., doencas
cronicas
degenerativas,
acidentes de
trabalho e de
transito).

Persisténcia de
endemias rurais
com urbanizagéo.

Doencas infecciosa
e parasitarias,
predominando nas
regides Nordeste,
Norte e Centro-
Oeste
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(Continuacéo)

CONTEXTO
MACROECONOMICO
ESOCIOECONOMICO

CONTEXTO POLITICO

SISTEMA DE SAUDE

PRINCIPAIS
DESAFIOS DE SAUDE

TRANSICAO
DEMOCRATICA
(1985-88)

Fim da recessao,
reconhecimento da divid
social e planos de
estabilizacdo econdmica

* Inicio da “Nova Republica”
(1985).

 Saude incluida na agenda
politica.

» 82 Conferéncia Nacional de
&Saude.

1.» Ampliagdo do Movimento
de Reforma Sanitaria.

* Assembleia Nacional
Constituinte.

* Nova Constituicédo (1988)

« INAMPS continua 3
financiar Estados
municipios .

* Expanséo das AlSs.
+ Sistemas Unificados

Descentralizados
Saude - SUDS (1987).

d

» Contencado das politicg
privatizantes.

* Novos canais d
participacéo popular.

einfantil e de doengas
preveniveis por
Imunizacao.

* Persisténcia de doeng
ecardiovasculares e
ecanceres.

* Aumento nas mortes
\wviolentas e relacionadas
AIDS.

pe Epidemia de dengue

1 » Reducéo da mortalidag

e

as

a
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(Continuacéo)

CONTEXTO
MACROECONOMICO
ESOCIOECONOMICO

CONTEXTO
POLITICO

SISTEMA DE SAUDE

PRINCIPAIS
DESAFIOS DE SAUDE

DEMOCRACIA
(1988-2010)

Crise econbmica
(hiperinflagao)

Ajuste macroecondmicd
(Plano Real; 1994)

Estabilidade econémica
recuperacdo dos niveis ¢
renda, movimento ciclicq
(altos e baixos),
persisténcia das
desigualdades,
continuidade da politica
monetarista

Presidente Fernando
Collor de Mello eleito e
submetido a
impeachment.

Restante do mandato
presidencial (1993-94)
exercido pelo vice-
presidente Itamar Franc

Governos de Fernando
Henrique Cardoso (1995
1998 e 1999-2002) —
Partido da Social
Democracia Brasileira
(PSDB)

Reforma do Estado (199"

* Criacéo do SUS.

» Descentralizacdo do sistema
saude. «92 Conferéncia Nacior
de Saude. ¢ Extingdo ¢
INAMPS (1993). « Criacédo d
Programa de Saude da Fam
(1994). « Crise de financiamen
e criacdo da Contribuic3
Provisoria sobre
Movimentacéo Financeir
(1996). « Tratamento gratuit
para HIV/AIDS pelo SUS
* Financiamento via Piso ¢
Atencdo Basica (1998). « 102
112 Conferéncias Nacionais

Saude. ¢« Normas Operacion;
Basicas (NOB) e de assisténci
saude (regionalizacao).

* Regulamentacao dos planos
saude privados. ¢ Criada

Agéncia Nacional de Vigilanci
Sanitaria (1999). ¢ Criada

Agéncia Nacional de Saulc
Suplementar para regulamentg
supervisionar os planos de sal
privados (2000). ¢ Criada a |

dos medicamentos genéricos.

Epidemias de colera e
dengue, mortalidade po
causas externas
(sobretudo homicidios e
acidentes de transito)

=

Doencas
cardiovasculares,
principal causa de morte
seguidas por causas
externas e canceres

112

Reducédo na mortalidad
infantil, prevaléncia
inalterada de tuberculoseg,

estabilizacdo da
prevaléncia de AIDS,
aumento na prevalénciz
de dengue e aumento na
incidéncia de
leishmaniose visceral €
malaria

&
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(Concluséao)

Governos de Luiz Inacio

Lula da Silva (2003-06 €

2007-10) — Partido dos
Trabalhadores

 Lei Arouca institui a saude ¢
indigena como parte do SUS.

» Emenda Constitucional 29 pa
a estabilidade de financiamer
do SUS definiu ay
responsabilidades da Uni3
Estados e municipios (2000).

* Aprovada a Lei da Reform
Psiquiatrica (2001). « Expansi
e consolidagao do PHC. ¢ Cria
o Servico de Atendiment
Mével de Urgéncia - SAMU
(2003). « Estabelecido o Pag
pela Saude (Pacto de Defesa
SUS, Pacto de Gestdo, Pa
pela Vida; 2006). e« Politic
Nacional de Atencdo Basic
(2006).  Politica Nacional d
Promocao da Saude (2006).
« 122 e 13% Conferénciz
Nacionais de Saude. « Comiss
Nacional sobre Determinant
Sociais da Saude e Politi
Nacional de Saude Bucal (Bra
Sorridente, 2006). ¢« Unidades
Pronto-Atendimento (UPA 24
criadas em municipios co
populacdes >100.000 (2008).

» Criacdo dos Nucleos de Apo
a Saude da Familia (NASI

junto ao PSF (2008).

Expectativa de vida em
torno de 72,8 anos
(69,6 para homens e 76
para mulheres) no inicig
do século XXI

* Mortalidade infantil de
20,7 por 1.000 nascidos
vivos (2006) « Reducéo
na prevaléncia de
hanseniase e doencgas
preveniveis pela
imunizacao * Expectativ
de vida sobe para 72,8
anos (69,6 para homens
76,7 para mulheres;
2008)

w4
)

[

Fonte: http://www.cpgss.pucgoias.edu.br/ArquivosUploddfi8/0%20SISTEMA%20DE%20SAUDE%20BRASILEIRO.pdf
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Estudos demonstram que o modelo biomédico insgridims usuérios dos servigos
de saude comeca a ser antiguado. O mesmo buscarhajitia um cuidado ampliado, pois
além dos aspectos biologicos da doenca, que inclietierminantes e condicionantes do
processo saude-doenca, demonstrado na pratica d@si profissionais da ESF, ainda ha a
praxis dos cuidadores familiares (OLIVEIRA; NASCINEO; MARCOLINO, 2010).

2.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS foi instituido na Constituicdo Federal de8 9&lo movimento da Reforma
Sanitaria, estruturado através de servigos destigattos, hierarquizados e regionalizados,
afim de obter resolutividade das demandas populasdBRASIL, 1990b).

Para Brasil (2000), o SUS representa um novo matkekalde para o pais, centrado
na prevencdo de agravos e na promocao da saudeiongldo a qualidade de vida da
populacdo, para a alimentacao, trabalho, rendaaedo, meio ambiente, saneamento bésico,
vigilancia sanitaria, moradia, lazer entre outrosnG aperfeicoamento das acdes de
promocao, protecao e recuperacdo da saude, tédeseficado grupos com caracteristicas
especificas evidenciando indicadores desfavordaesaude do individuo ou populagéo.
Portanto surge a necessidade dos programas de jga@e desenvolvimento de estratégias
eficientes para atendé-los. O SUS tem como priogigoutrinarios:

. Universalidade — saude é direito de todos e é div@oder Publico a provisdo
dos servicos e acoes;

. Integralidade — atencdo a saude levando em coasgéiteas especificidades do
individuo ou comunidade;

. Equidade — reducédo das disparidades sociais engggiexistentes no pais.

Para Teixeira (2011) e Brasil (1990b), existem aind “principios e/ou diretrizes
estratégicas” para a organizacdo do SUS, que corapdescentralizacdo da gestdo dos
recursos, a regionalizacdo e hierarquizacdo dadades de producdo de servicos e a
integracdo das acfes de promocéo, prevencédo ditegdio, que dizem respeito a diretrizes
politicas, organizativas e operacionais, que deéterncomo deve vir a ser construido o
Sistema que se quer representar e institucionatjparsao definidas como:

» Descentralizagdo: transferéncia de autoridade de decisdo sobre gicpotie
saude do nivel Federal para os Estados e Municipipartir da redefinicdo das atribuices e

responsabilidades de cada nivel de governo coméka conducéo politico administrativa do
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sistema de salude em seu respectivo territorio dnaki estadual, municipal), com a
transferéncia, de recursos financeiros, humanos ateriais para a administracdo das
exigéncias governamentais correspondentes.

* Regionalizagdo:definicAo de uma base territorial para o sistemaaigle, que
considera a divisdo politico-administrativa do pajigse contempla a descricdo de espacos
territoriais especificos para a disposicdo das sag@gesaude, subdivisbes ou agregacdes do
espaco politico-administrativo.

* Hierarquizacdo: delineamento das unidades segundo grau de diveesida
tecnoldgica dos servicos, isto €, o estabeleciméatoma rede que destaca as entidades mais
simples as instituicbes mais complexas, por meiamesistema de referéncia e contra-
referéncia de usuarios e de informacoes.

* Integracao: constitui uma descricao de oferta das acdes ecssrdo sistema que
considera varias possibilidades de interferénciaresms problemas de saude em varios
planos, compreendendo intervengdes sobre condighesla, riscos e danos a saude.

Inicialmente, foram criados os Programas de Ageesunitarios de Saude
(PACS) com o objetivo de melhorar, através dos fAggeomunitarios de Saude (ACSSs), o
conhecimento da populacéo para atentar-se a sda agaves de subsidios para consolidacéo
dos Sistemas de Saude locais (SILVA JUNIOR; ALVEX)7).

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 apwoWPolitica Nacional de AB
(PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes magipara a organizacao da AB, para a ESF
e 0 PACS (BRASIL, 2012, p.13). De acordo com Bré&il10a), a ESF tem como objetivo
primordial a reestruturacdo das praticas da ateacdalde para mais perto das familias,

buscando melhorar o estilo de vida das mesmas.

2.3ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A AB foi reorganizada com a implantacéo do Progr&aade da Familia (PSF) em
1994; pois o Ministério da Saude (MS) consideroBSF uma estratégia estruturante dos
sistemas municipais de saude e o denominou em &98® ESF, voltado a atender as
demandas da cobertura assistencial em areas desos@l elevado, a fim de melhorar a
saude da populacao através de um novo modeloamssatbaseado na promocao, protecéo
diagnostico precoce, tratamento e recuperacgdo (e saonforme os principios e diretrizes
do SUS, dirigidos aos individuos, a familia e a goitade. A ESF considera a familia como

uma unidade de intervencdo para reorientacdo dafcgy profissionais, a partir da AB



29

integral e continua (PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE TMBRO DE 2011; ESCORELL et
al., 2007).

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 gueva a PNAB, estabelecendo a
revisdo das diretrizes e normas para a organizégaB, para a ESF e o PACS, traz como
especificidades da ESF:

. A equipe multiprofissional da ESF deve ser comppstano minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familiamédico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saudienaidia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, podem ser adadoeros profissionais de saude bucal:
cirurgido dentista generalista ou especialista adde da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal

. A quantidade de ACS deve cobrir 100% ou 750 pesstzagopulacio
cadastrada por ACS e de 12 ACSs por equipe de SkiBamilia; cada equipe de saude da
familia deve ser responséavel por 4.000 pessoasmexdando-se uma média de 3.000
pessoas, obedecendo aos critérios de equidadegeaaode vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que quanto maior o grawulnerabilidade menor devera ser a
guantidade de pessoas por equipe

. Cada profissional de saude deve ser cadastradpemasauma equipe da ESF,
com excecao do profissional médico que podera amaduas equipes no maximo, com 40
horas semanaig

. Todos os profissionais da ESF devem trabalhar 4@slsemanais, observando-
se a necessidade de dedicacdo minima de 32 hocasgdahoraria para atividades na equipe
de saude da familia, o profissional pode, confod®eeisdo e prévia autorizacdo do gestor,
dispensar até oito horas para prestacdo de semécosde de urgéncia do municipio ou para
atividades de especializagdo em saude da famésigdéncia multiprofissional e/ou de
medicina de familia e de comunidade, e tambémdaiilés de educacéo permanente e apoio
matricial.

Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de julho de 2Qué, regulamenta a Lei n°
8.080/90, o acesso universal, igualitario e orderedacfes e aos servicos de saude se inicia
pelas portas de entrada do SUS, ou seja, pela AB eompleta na rede regionalizada e
hierarquizada; com isso, a AB deve cumprir com Uewaglo grau de descentralizagcéo, ser
resolutiva, ordenar as redes e saber identifisaos, necessidades e demandas de saude, do
individuo e/ou comunidade através da clinica ardpliacoordenar o cuidado, elaborar,



30

acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulaaies se contribuir com o funcionamento
das Redes de Atencédo a Saude.

A Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006 que aprd?NAB, estabelece a revisédo
de diretrizes e normas para a organizacdo da AB @d&SF e o PACS. Além de trazer as
caracteristicas do processo de trabalho das eqigp&B como:

. Atualizar o cadastramento das familias e dos iddiv$ de forma sistematica,
considerando-se para a analise da situagdo de salUdaracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do taiat

. Definir o territério de atuacdo, através do mapedme reconhecimento da
area adstrita;

. Diagnosticar, programar e implementar as estraiédg@ acordo com o0s
critérios de risco a saude, priorizando a solug&omndais frequentes problemas de saude;

. Ampliar o cuidado familiar, através do conhecimerdas estruturas e
funcionalidades das familias com o intuito de prdptervencdes que inspirem 0S processos
de saude-doenca dos individuos, das familias erdprip comunidade com o trabalho
multiprofissional das equipes;

. Promover o desenvolvimento de ac0es intersetobasgar parcerias e integrar
0S projetos sociais voltados para a promocdo dadesasob a coordenacdo da gestédo
municipal;

. Reconhecer os diversos saberes e praticas em urspegtiva integral e
resolutiva, possibilitar a criacdo de vinculos def@anca com ética, compromisso e respeito;

. Estimular sempre a promocao da participacdo da cmade no controle
social, no planejamento, na execucao e na aval@gsiacoes; e

. Acompanhar a avaliagdo sistematica das acOes ireplantas, para se obter
sempre sua readequacao do processo de trabalho.

Para Corbo, Morosini e Pontes (2007) e Brasil (20@0 trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS) incorpora agfes conmemtificacdo de areas e situacdes de
risco para o individuo e comunidade; encaminhamdasoindividuos e/ou comunidade aos
servicos de saude quando ha necessidade; oriertag@ide para as pessoas, de acordo com
as instrucdes da equipe de saude e acompanhanasnsituchcdes de salude das pessoas, para
que as mesmas conquistem bons resultados atrasésedacos de saude nos modelos de
atencdo, com o0 objetivo de acdes que sucedem o londdgemonico, salientando a

prevencao e promocao da saude publica.
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A ESF é um desafio, pois com o seu desenvolvimbogza-se alterar o modelo
assistencial, que esta saturado nas acbes em dapdedo com que os profissionais se
aperfeicoem para suas praticas e atuacoes, conuitoide que suas atividades garantam
acesso a integralidade, equidade e eficiéncia rogces desenvolvidos, para suprir as
demandas da comunidade, gerar mudancgas e impactquatidade de vida da populacao
(DALPIAZ; STEDILE, 2011).

2.4 NUCLEODE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O NASEF foi criado por meio da Portaria GM n°® 154,24 de janeiro de 2008, com a
insercdo da ESF nos servicos de saude, a fim diéaawwa abrangéncia, expandir sua
resolutividade, corroborando a territorializacda eegionalizagcdo em saude. O NASF visa,
ainda, ao compromisso com a promocao de mudancdssempenho da ESF, incorporando
acOes intersetoriais e interdisciplinares parardedeer promocao, prevencéo, reabilitacéo,
humanizacgéo e a¢fes educativas nos servicos de @RASIL, 2010b).

O principal objetivo de implantar o0 NASF nos mupics do Brasil € aumentar
efetivamente a resolutividade e a qualidade daMd3decorrer da ampliacdo das ofertas de
cuidado, do suporte ao cuidado e a intervencacespimblemas e necessidades de saude,
tanto individualmente quanto coletivamente, ampl@rassim, o repertério de acdes da AB, a
capacidade do cuidado de cada profissional e osacda populacdo a ofertas mais
abrangentes e proximas das suas necessidades (BRA34).

Em um primeiro momento, criou-se o NASF, dividiao: e

. NASF 1: composto por, no minimo, cinco profissignabm as seguintes
formacdes no ensino superior: psicologo, assistentgal, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico ginecologista, profissional educacao fisica, médico homeopata,
nutricionista, meédico acupunturista, meédico pedjatmeédico psiquiatra e terapeuta
ocupacional. Vinculados,no minimo,a oito equipesoenaximo,a 20 equipes da ESF.

. NASF 2: composto por, no minimo, trés profissiona@n as seguintes
formacBes no ensino superior: psicologo, assisteot®@al, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, profissional da educacdo fisica,riciohista e terapeuta ocupacional.
Vinculados a,no minimo, trés equipes da ESF (BRA3W10b).

E com a Portaria n°® 3.124, de 28 de Dezembro d@,2fitavés da Reunido da

Comisséo Intergestores Tripartite de 22 de novemieo 2011, elaboraram-se novas
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regulamentacgfes, proporcionando aos municipiosidiras uma politica que aprimora e

incentiva o trabalho do NASF ja implantado; ficarapdefinidas as especificagbes de
vinculacéo dos Nucleos de Apoio a Saude da FafhNi#&Fs) 1 e 2 junto as equipes da ESF
e/ou equipes de atencdo basica para populacoesfesse e gerou uma nova modalidade:

. NASF 3: que, em conjunto com as modalidades NASHF 2, possibilita a
universalizacdo das equipes para todos os murscgmdBrasil que possuem Equipes Saude
da Familia e/ou Equipes de AB para populacfes #g@e; deverd estar vinculado, no
minimo,a uma e,no maximo, a duas equipes da ESFegoipes da AB para populacdes
especificas (consultorios na rua, equipes ribeasn fluviais), agregando-se especificamente
ao processo de trabalho das mesmas e configurancimy® uma equipe ampliada.

Para Brasil (2010a), as modalidades do NASF sdodtas por uma equipe de nivel
superior multiprofissional descrita como:

l. NASF 1 — atua com a soma das cargas horarias senm@drse membros da
equipe de 200horas semanais, no minimo, nenhunisgicofal podera ter carga horaria
semanal menor que 20 horas e no maximo 80horasna@ndevera estar vinculado a, no
minimo, cinco e, no maximo, nove equipes da ESH efjuipes de AB para populacdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribaasrinfluviais);

Il. NASF 2 — atua com a soma das cargas horarias senm@drsa membros da
equipe de 120 horas semanais, ho minimo, nenhufisgpomal podera ter carga horéria
semanal menor que 20 horas e, no méaximo, 40 heraarais, devera estar vinculado a, no
minimo, trés e a, no maximo, quatro equipes da &8& equipes da AB para populacdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeasrnfluviais);

Il. NASF 3 — atua com a soma das cargas horarias sendwsa membros da
equipe de 80 horas semanais, no minimo, nenhunisgimofal podera ter carga horaria
semanal menor que 20 horas e, no maximo, 40 heraarsis, devera estar vinculado a, no
minimo,uma e, no maximo,duas equipes da ESF e/oipe=xyda AB para populacbes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeasnle fluviais), agregando-se de modo
especifico ao processo de trabalho das mesmadigurando-se como uma equipe ampliada.

Para Lancman et al. (2013), cada NASF possui su#cydaridade de trabalho,
dependendo da regido em que o0 mesmo esta inserigoneipalmente, do perfil da sua
equipe e das equipes da ESF, tornando as acoégeftexle acordo com as demandas das
equipes e da populagéo e promovendo o desenvoliordemprograma.

O financiamento do NASF encontra-se embasado rtarRon® 562, de 4 de abril de

2013, onde foi instituido, no a&mbito do SUS, o IPaiata Nacional de Melhoria do Acesso e
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da Qualidade da AB (PMAQ-AB);0 Incentivo Financeido mesmo, denominado
Componente de Qualidade do Piso de AB Variavekr@lt o prazo para solicitacdo da
avaliacdo externa no PMAQ-AB, e trouxe,no art.d%alor mensal integral do incentivo
financeiro do PMAQ-AB, a saber:

| - R$ 8.500,00 por equipe da AB contratualizada;

Il - R$ 2.500,00 por equipe de Saude Bucal vin@iladima ou a duas equipes da
AB;

Il - R$ 5.000,00 por NASF Tipo 1;

IV - R$ 3.000,00 por NASF Tipo 2; e

V- R$ 2.000,00 por NASF Tipo 3.

Com o surgimento de novas tecnologias no SUS, casnielacionadas ao NASF,
vieram a tona questdes para o desenvolvimentoemmgiitacdo e reordenacédo de politicas
publicas e seus programas, uma vez que as neassislaciais sdo inumeras e diversificadas,
mas faltam reflexdes e analises sobre a eficiémacefjcacia e a efetividade do modelo de
saude utilizado atualmente. Portanto, o NASF fatitnido para reforcar os modelos
hegemonicos e biologistas médico-centrados naemagdo do SUS e, também, para
fortalecer os modelos de atencdo basica na buscprataocdo da saude integral da
comunidade atuando de forma inter/transdiscipfA&MEIDA, 2013).

Estudos descrevem o NASF como um recurso transttmmaapaz de potencializar
as acOes da ESF, fundamental para a integralidadaiidado a comunidade, contributivo
para a resolutividade da atencdo primaria a saugmera o SUS, pois colabora com
indicadores para os gestores de saude (SILVA,£Gi12).

Para Brasil (2010b, 2014), as acdes do NASF témpraposito de atuacdo dentro de
algumas diretrizes relativas a Atencdo Primarisa@d8, voltadas a acéo interdisciplinar e
intersetorial, englobando a dimenséo clinica et&aaj quanto a, como por exemplo:
discussdes de casos, atendimento em conjunto coofisgwnais das equipes
apoiadas,atendimentos individuais e posteriormecwenpartilhados com as equipes,
construcdo conjunta de Projetos Terapéuticos Saingsll(PTSs), intervencdes no territorio,
educacao permanente em saude dos profissionaipepdéacio, desenvolvimento da nocao
de territorio, integralidade, participacao sogebmocéo da saude e humanizacéo.

A implantacdo do NASF inicia-se com a elaboragédoude projeto ou algo
equivalente, que considera a analise do territor&s demandas da populacéo, identificadas
por meio da percepcao das equipes de AB e da amfdis gestores de saude, observando-se

as caracteristicas da Rede de Atencdo a Saudedgicoral (BRASIL, 2014).
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo BagktHl?), para realizar a
implantacdo da ESF, se faz necessério o desenwwitinde um projeto de implantacédo das
Equipes de Saude da Familia e/ou de Saude BucalC& ou de AB para populacbes
especificas e dos NASFs, devendo conter:

l. O territério com estimativa da populacdo residededinicdo do niumero de
equipes que deverao atuar e com 0 mapeamentoedes ar

Il. A infraestrutura incluindo area fisica, equipamerganateriais disponiveis nas
unidades basicas de saude (UBSs) onde atuaraai@eggexplicitando o niumero e o local
das unidades onde ir&o atuar;

Il. Garantia do fluxo da referéncia, contrarreferéeamacuidado em outros pontos
de atencdao, incluindo apoio diagndstico laborat@ide imagem, levando em consideragcao
0os padrdes minimos de oferta de servicos, de acamupa Relacdo Nacional de Acdes e
Servigcos de Saude (RENASES) e protocolos estableepielos Municipios, Estados e MS;

V. Garantia da assisténcia farmacéutica basica;

V. Descricao das principais acdes desenvolvidas pejlapes no ambito da AB,
especialmente nas areas prioritarias definidagnimta nacional,;

V1. Gerenciamento e apoio institucional ao trabalhoed@spes;

VII. Recrutamento, selecéo e contratacdo dos profissidaa equipes, cumprindo
com a carga horéria definida para cada profissjonal
VIII. Implantacéo do sistema de informacdo para AB, nmembo da implantacdo

da equipe da AB;

IX. Avaliacdo do trabalho das equipes e o acompanhantsd indicadores da
AB;

X. Contrapartida de recursos dos municipios e doifdigtederal;

XI. O NASF sera cadastrado no Sistema de Cadastronddicie Estabelecimento

de Saude (SCNES), de acordo com o numero de equipes ele esta vinculado.

Para Brasil (2014), as ag¢fes iniciais fundameng@anasavés das necessidades
constatadas e pactuadas com as equipes de ABndwitaconstrucdo de ofertas de apoio
irrelevantes ou secundarias pelas equipes apoiadasianto, as acdes devem conceituar as
demandas percebidas pela equipe do NASF, pelosrgesta salude e solicitagdes das equipes
de Saude da Familia/AB.

Segundo o autor, 0 modo da “chegada” deve ser dmgen no sentido de serem
“bons encontros” tanto para os profissionais do NABanto para os profissionais da ESF e

AB;considera-se,ainda, o porte do municipio, d@ede salde e da rede de saude existente
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para definir a composicdo e as formas de atuacaNudteo, avaliando tecnicamente se é
possivel e economicamente viavel. Com a implantaggiaisuarios tém ofertas de cuidado
proximas aos seus domicilios e locais de trabalwafigura-se, entdo, uma AB cada vez mais

resolutiva,evitando o deslocamento desnecessasiasigrios.

2.5 PROCESSOS DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DO NASF

Lancman et al. (2013), descrevem em seu artigooduabalho dos profissionais do
NASF esta firmado, com expectativa de se delingavés da vivéncia das situacdes reais ao
longo do desenvolvimento das a¢cbes, bem comexgartise experiéncia pregressa e saber-
fazer de cada um dos profissionais. O NASF aprasgariacteristicas de trabalho diferentes
em cada regido, na equipe que o compde e do pedilEquipes da ESF.Com avaliacao
positiva e esperada, possibilita flexibilizacdo dales frente as necessidades das equipes e
da populagcédo. Por outro lado, impede-se que crigaticas coletivas e experiéncias que
possam ser compartilhadas e agregadas aos varisgEdNdo Brasil em geral, impactando no
progresso e no crescimento do programa em geral.

Com a resolutividade proporcionada por meio daaesgbilizacdo das equipes, com
atitudes criativas e flexiveis, através de um ateedto acolhedor, o trabalho resolutivo em
saude baseia-se no cuidado corresponsavel, em ayumal um personagem principal da
equipe multiprofissional, com o intuito de introttuas saberes e as praticas no campo da
saude. Essas acdes pressupdem producfes de vimtalpessoais e contratuais, além da
autonomia no processo de trabalho na atencao paif@EOSTA et al., 2014).

O trabalho do NASF prioriza as ac0es a serem eghiliz em grupos de discussoes,
reflexdes e com atuacbes compartilhadas. Para feét® necessidade de se despender tempo
e o desimpedimento dos profissionais envolvidos,jpsi atendimentos da ESF carecem de
elucidacdes rapidas e impreteriveis (LANCMAN et 2013).

Segundo Brasil (2014), as percepcoes e as expestatbbre as necessidades do
territdrio em questdo também devem ser requisitatdasgestores e profissionais da AB,
incluindo os representantes da populacdo. Segugimsaktores estratégicos que podem ser
analisados:

. Usuérios: faz-se necesséario ouvir a populagédo, pois parafiaigi® das
equipes NASF e das areas de atuacédo delas, a gdpuydassui informacdes relevantes, em

funcdo do conhecimento intrinseco que possui dibdeo e das necessidades de saude que la
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existem. Essa acao pode ocorrer por meio de reundia Conselhos Municipais e Locais de
Saude, conversas com liderangas comunitarias, demaiadores da comunidade e outros
atores sociais do territorio.

. Equipes de AB:fornecem subsidios para definicdo de situacfesegigem
maior suporte do NASF, em virtude de dificuldadeadéo ou frequéncia das mesmas. Para
isso, podem ser criados espacos de conversa coequiiges de AB, possibilitando sua
contribuicdo e participacéo na acéo decisoria gdaimtacdo do NASF.

. Gestores de saudeem funcdo da amplitude do conhecimento evisdo de
conjunto da AB e da rede locorregional, as percepedas expectativas sobre as necessidades
do territério em questdo também devem ser reqdast@aos gestores, além do consequente
aumento da resolutividade da atencao basica, defstiea capacidade de gestdo do cuidado,
da legitimacao e do reconhecimento da atencdoagslos usuarios e do acesso a recursos
de aten¢ao com indicacéo, de modo oportuno e égaita

O NASF pode contribuir para o esfor¢go de produzidado integral no SUS e, nesse
sentido, o0 escopo de acdes que podem ser desetamiviio se esgota aqui, apresentam-se
apenas alguns caminhos, mas outros tantos podesriag#ws no encontro entre as equipes ou
entre elas e seus territorios. A figura abaixo ausgstrar mais concretamente o0 que esta
descrito.
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Figura 1: Equipes de atuacéo do NASF

Fonte: Brasil, 2014.

Para Figueiredo (2012) e Brasil (2014), a orgadiaaip NASF parte do pressuposto
de quatro ferramentas para o desenvolvimento dxepsos de suas agdes. Sao elas:

* Apoio Matricial: € uma tecnologia de gestdo que se complementa &m o
processos de trabalho das equipes da ESF e que bospadrdo de responsabilidade nas
organizacfes. Dessa forma, o apoio matricial ages@e técnico-pedagodgica que produz
apoio educativo para as equipes.

* Clinica Ampliada: direciona-se a todos os profissionais que fazemiceli ou seja,
os profissionais de saude na sua pratica de atemgasuarios. Ampliar a clinica significa
ajustar os recortes as necessidades dos usuérmgsade discussdo em equipe de casos
clinicos, principalmente os mais complexos; é ucnns clinico e gerencial importantissimo,
tracando um apoio matricial mais eficiente parebalho dos profissionais do NASF.

* Projeto Terapéutico Singular (PTS):constitui-se em um conjunto de propostas
terapéuticas para o individuo ou comunidade, asrals resultados obtidos das discussdes
coletivas de uma equipe interdisciplinar com o apaiatricial, para situagcdes mais
complexas, representando-se o0 momento em que toegui@e compartilha opinides e
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saberes, na tentativa de ajudar a entender o éutivdu comunidade com especificidades em
saude e para a definicdo de estratégias de ac#EES@ sistematizado em quatro momentos:

1) Diagnoéstico e analisedevera conter uma avaliacdo integral do sujeito ¢ems
aspectos fisicos, psiquicos e sociais), com umaoctxfiva de riscos, vulnerabilidade,
resiliéncias e potencialidades, contemplando oiteug@ngular diante de forgas como as
doencas, os desejos e 0s interesses, assim corhéntamtrabalho, a cultura, a familia e a
rede social.

2) Definicdo de acdes e metaspOs realizados os diagnosticos, séo realizadas as
propostas de curto, médio e longo prazo onde ssmutilas e negociadas como usuario,
familiar, responsavel ou pessoa proxima;é muitooit@mte a participacdo do usuario nesta
etapa.

3) Divisao de responsabilidadesdefinicdo de tarefas dos usuarios, da equipe de AB
e da equipe do NASF; além de estabelecer que sgmfal com o melhor vinculo com o
usuario seja a pessoa de referéncia para o camooeefe a dindmica de continuidade no
processo de cuidado.

4) Reavaliacdo:discutem-se a evolucdo do caso e a necessidanerdedes.

« Projeto de Saude no Territério (PST):é uma estratégia das equipes da ESF e do
NASF para desenvolver acdes de saude efetivas eterubdrio, articulando os servicos de
saude com outros servicos e politicas sociaispdra a investir na qualidade de vida e na
autonomia das comunidades. O PST auxilia aindarm@légsimento da integralidade do
cuidado a medida que trabalha com a¢des vincukaddisica, a vigilancia e a promoc¢éo da
saude.
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3. CASUISTICA E METODOS

Apresentam-se a seguir os contelidos referentesuéstieaa e métodos propostos no
estudo incluindo sua natureza, local, populacadoaoéogia de analise dos dados, além de

aspectos éticos e legais recomendados na Resoitid&6, de 12 de dezembro de 2012.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

O presente trabalho € um estudo exploratério-desrrique identifica as
caracteristicas e perfis de pessoas ou grupos cowaito de coletar e analisar informagdes
para obter, de forma precisa, o contexto da situagimnpliar o conhecimento acerca de agoes
através da estratégia do estudo de caso, que danfienta através do interesse de conhecer
alguns aspectos e de modo perspicaz a singularidadema determinada condicdo ou
Situa(;éo(CAPITAO; VILLEMOR-AMARAL, 2013; SAMPIERI;COLLADO; LUCIO,
2013).

A abordagem metodolégica qualitativa se faz necesgara se articular com a
pesquisa quantitativa, que contempla de modo pacemte impaciente o que se pretende
pesquisar. E o exercicio do olhar rigoroso, crjtatento na busca do desvendamento da
realidade em analise com vistas a uma intervengé® egualificada (MARTINELLI, 2005).

O estudo sera fundamentado, ainda, em uma pesgjbiagrafica que, segundo
Barros elLehfeld (2007), € desenvolvida para resalwe problema, adquirir, levantar ou
selecionar conhecimentos através de trabalhosgaulols em bibliotecas, editoras, banco de
dados. Faz-se necesséria a realizacdo de umaigagést cientifica aprofundada.

Para a pesquisa bibliografica, acessaram-se as Bas#ados d&cientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Systemli@n
(MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura in@-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS)Rublic Medlineor Publisher Medline (PUBMEDhO
periodo de marco de 2015 a novembro de 2016. Fogahizadas buscas com as palavras-
chaves NASF, Nucleo de Apoio a Saude da Familiacepedes dos profissionais e

implantagéo do NASF.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Mataoi8&alizado no interior do Estado
de S&o Paulo, na regido central do Estado, vinowdad 24municipios que integram a area de
abrangéncia da Diretoria Regional de Saude lll, osmrofissionais da unidade do NASF, no
municipio de Matdo/SP, que esta classificada comBRNL.

Apesar da implantagdo do NASF no Municipio oconermés de Abril/2015, seu
planejamento, com as reunides e as estratégiassaeies para sua implantacdo, como a
exemplo a formacéo da equipe multiprofissional quea constituir, se iniciou no ano de
2014.

O NASF é composto por uma equipe multiprofissigAaisistente social, educadora
fisica, fisioterapeuta, fonoaudiéloga, gerontélogatricionista, psicologa e psiquiatra), que
desenvolve suas acbes em conjunto com 12 equip®B dabito equipes da ESF.

A equipe do NASF se encontra toda terca-feira &M% nas dependéncias da
Unidade Basica de Saude “Dr. Salvador de ToledodG3llocalizada na rua: italo Ferreira,
n° 580 — Centro, Matéo/SP, para que de forma tisoiptinar possam desenvolver

ferramentas para a gestéo e o trabalho cotidiamcalelo com as diretrizes do NASF.

3.2.1 Caracterizagéo do local do estudo

O municipio de Matéo-SP, atualmente administrada pestdo do prefeito José
Francisco Dumont, compde a Regido Administrativat@ do Estado de Sao Paulo. Esta a
300 km da capital, a 36 km de Araraquara, a 67 &B8a&b Carlos, a 96 km de Ribeirdo Preto
e a 12 km do polo aeroespacial (Embraer), locabzad Gavido Peixoto.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estiah(IBGE) (2015), o municipio
de Maté&o esta situado na regido entre as nasamtes ltaqueré, afluente do Jacaré-Guacu e
Ribeirdo Dobrado, afluente do rio dos Porcos.

José Inocéncio da Costa, comecaram a chegar cattmmes vindos de municipios vizinhos,

formando o Arraial do Senhor Bom Jesus das Palgjerpartir de 1880. Em 1892, reuniram-
se os moradores da regido, sob a presidéncia dalgudireito da Comarca de Araraquara,
decidindo-se constituir uma comissao, autorizadagariar fundos para aquisicdo de uma
area e a convidar pessoas interessadas em conagag nos lotes a serem concedidos.
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Segundo o autor, essa comissao, levantando recadggiriu de José Inocéncio
Costa, antigo morador, dez alqueiree terras, doadoao patrimoénio, onde, entre 189:
1894, foi erguida uma capela dedicada ao Senhor Besus das Palmeiras, nome qu:
estendeu a vil&@Com o afluxo de interessados e a construcdo des gasalenciais, d
comeércio e industria, 0 povoaacabou por ganhar a condi¢do de Distrito de e em 1897,
ja com o nome de Matdom decorréncias da exuberéancia destas que existiam no loc
Em 1898, chegavamMatéao os trilhos da Estrada de Ferro Araraqt

O municipio de Matéo esta localizana regidao central dostado de S&o Paulo cc
76.786 mil habitantes, segundo o Censo do IBGEQd® 2 com uma estimativa de 81.
mil habitantes para 2015. A cidade de Matdo tens datritos: Sdo Lourenco do Turvc
Silvania. As cidades vizinhas de Mo sdo: Dobrada, Araraquara, Gavidao Peixoto, I

Europa, Tabatinga, Itapolis e Taquaritinga (IBGE1%)Para Brasil (2015), o municipio

Matéo faz parte dos 24 municipios que integramea @le abrangéncia do Departame
Regional de Saude Il (DF-IIl), da cidade de Araraquara/SP.
Figura 2: Cidade de Matéo 1970

Fonte: https://www.fcébook.com/ataoterradasat

Figura 3: Cidade de Matao 2015

_;k
Fonte:https://www.facebook.com/mataoterradasaudade

Figura 4: Infogréafico da cidade de Matéo

Fonte:http://cidades.ibge.gov.br/painel/painel.php?codrd5293(
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Destaca-se, em sua localizagdo, ndo apenas a damamsonomia da regido,
sobretudo no segmento agroindustrial (agricultim@d)stria de maquinas e equipamentos para
a agricultura e industrias processadoras de predagdcolas), mas ainda a proximidade de
universidades publicas, faculdades privadas, cemteopesquisa e educacdo (PREFEITURA
DE MATAO, 2016).

O municipio é servido por duas das mais importarddsvias do Estado de S&o
Paulo: o entroncamento da Rodovia Brigadeiro Harnea (Matéo - Brasilia) com a Rodovia
Washington Luiz. Portanto, as rodovias Washingtarfs le Faria Lima fazem a ligacdo da
cidade com Sao Paulo e o resto do Estado, aléngated municipio a algumas regides do
pais; conta ainda com ferrovia, que foi um dosqipams fatores de desenvolvimento do
municipio, desde o inicio de sua formacio (PREFRAWE MATAO, 2016).

A forma como ocorreu o0 crescimento populacionakfletiu sobre as demandas por
servicos publicos que tiveram de ser respondidéess gmoliticas publicas municipais. No
campo da educacdo, por exemplo, Matédo dispde dereseapublica municipal que abrange
quase todas as modalidades de Educacdo Basicagdutadgdo Infantii ao Ensino Médio
Profissionalizante, além de instituicdes de EnsSuperior(PREFEITURA DE MATAO,
2016).

Para o Sistema Estadual de Analise de D&&ADE) (2015), outro indicador
importante da condicdo de vida é o indice de Dedeinvento Humano Municipal (IDHM),
no qual, também, o municipio se encontra em umegib favoravel com 0,773%. Com
relacdo as condicbes de vida da populacdo matgnenseano de 2010 apresentou um
percentual do Indice Paulista de ResponsabilidamgaS(IPRS) — Dimensdo Riqueza de
40%, IPRS — Dimensao Longevidade de 64%, IPRS —-eb#§io Escolaridade de 63% e o
grau de urbanizacdo de 98,17%.

Quanto ao saneamento basico, o municipio se eacemirsituacdo mais confortavel
gue a Regiao de Governo e o Estado. Vale ressgliéaratualmente, sdo tratados mais de 90%
do esgoto sanitario do municipio, os dados sdombode 2010, onde foi observado um
percentual de 99,79% de coleta de lixo, 99,29%bdstacimento de agua e 99,08% de esgoto
sanitario (SEADE, 2015).

Atualmente, o0 municipio possui: 2.735 estabelectosencomerciais; 297
estabelecimentos industriais; 4.298 estabelecimende prestacdo de servigo; 768
comercial/prestador de servicos; 92 industria/caogid8 industria/comércio/prestacdo de

servicos; 09 agropecuarias; 15 estabelecimentasabian; 50 sociedades civis e 38 entidades
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assistenciais. O municipio conta, ainda, com tri&¢ritds industriais implantados com
infraestrutura de agua, esgoto, luz e telefone BBZD15).

De acordo com a Prefeitura de Matdo (2016), aesfratura de saude do municipio
conta com:

«  ATENCAO BASICA - 09 UBSs e 08 equipes do PSF;

«  URGENCIA E EMERGENCIA - 02 UBSs que atendem 24 hpr@ossui o
servico do Servico de Atendimento Médico de Urggér{&§AMU), com 02 unidades moveis,
unidade mével do Corpo de Bombeiros e conta, arata,0 Pronto-Socorro do Hospital;

. ATENCAO PSICOSSOCIAL — 01 Ambulatério de Satde Mé&n®1 Nucleo
de Prevencdo da Violéncia, 01 Centro de Saude Mifigantil e 01 Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) adulto;

. ATEN(;AO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR —
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), Qitr€@ale Fisioterapia, 01 Hospital com
184 leitos, sendo: 10 leitos Unidade de Terapiankiva (UTI) adulto, 10 leitos UTI neonatal
e pediatrica e 164 unidades de internacéo, aiddaprestados, pelo Hospital, os servigos de:
Nefrologia que atende atualmente 58 pacientes,0Rassia, Tomografia, Eletrocardiograma,
Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Ecocaypdima convencional/transesofagico,
Banco leite materno, Hemodinamica, Alta complex&adortopedia, Nutricdo
enteral/parenteral, Colonoscopia, Endoscopia, Dansiria 6ssea e Oncologia;

« VIGILANCIA EM SAUDE - possui Vigilancia Sanitaria,Vigilancia
Epidemioldgica e Controle de Vetores.

Ainda, segundo a Prefeitura de Matao, (2016), aufts Municipal de Assisténcia
Social conta com: 03 Centros de Referéncia de #sgim Social (CRAS), 01 Centro de
Referéncia de Especialidades de Assisténcia SECREAS), 01 Casa de Passagem e 18

entidades de servicos assistenciais.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA DA PESQUISA

A pesquisa teve como universo os profissionais ajuam de forma integrada na
equipe do NASF, totalizando oito profissionais cas seguintes formagdes: psicologa,
nutricionista, fonoaudio6loga, psiquiatra, gerongalp educadora fisica, assistente social e

fisioterapeuta.
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Os profissionais foram selecionados a partir dastragem intencional, no qual a
populacdo envolvida foi convidada a participar dssquisa através de uma entrevista
estruturada que, segundo Sampieri; Collado; Lu2id 8),6 um encontro para se conversar e
trocar informacdes entre o entrevistador e o0s estelos, o que poderia ser individualmente
Oou um grupo pequeno onde o entrevistador realaastrevista com base exclusivamente em
um roteiro de perguntas especificas na propriaagieid

Os critérios de inclusdo contemplaram os profiss®nntegrantes da equipe do
NASF ha mais de trés meses, que aceitaram partidgpgesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE(APENDICE®)estando presentes na data
predeterminada para a coleta de dados.

O critério de exclusdo considerou um profissionsd gdo pode comparecer na data

predeterminada para a coleta de dados.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, a pesquisadora utilizotinstrumento (APENDICE A)
como roteiro norteador com perguntas que forancagdis a cada participante de maneira
individual, ap6s concordar com a pesquisa. Nessgumento incluiram-se questbes que
abordaram o perfil de cada profissional, o conhenibm sobre o NASF, as dificuldades
encontradas na sua implantagéo, as a¢gdes que o Nésdavolve na cidade, a atuacao de
cada profissional dentro da equipe do NASF e agpefn de cada individuo sobre o objetivo
do trabalho do NASF.

A entrevista estruturada foi utilizada por permitima comunicacdo entre o
entrevistador e os entrevistados, através de ueiraotom perguntas predeterminadas, o
principal interesse do pesquisador € conhecer oifisgdo que o entrevistado da aos
fendbmenos e eventos, por meio da utilizacdo dos m&yprios termos; o pesquisador ndo tem
liberdade para desenvolver cada situacdo atravéssdotimentos, conduta das pessoas
manifestada pelas opinides e sentimentos, livreanedobs entrevistados (MARCONI,;

LAKATOS, 2009).
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3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados, efetuolceetato direto com a coordenadora
do NASF, para agendar a data da entrevista jurd@uaadissionais da equipe, ou seja, com a
psicologa, a nutricionista, a fonoaudibloga, a g&foega, a educadora fisica, a assistente
social e a fisioterapeuta que foram convidadascgadamente para participarem da pesquisa
em que houve uma triagem para garantir os critégosmclusdo em seu local de trabalho e
também preencheram o TCLE (APENDICE B).

A pesquisadora se reuniu pessoal e individualmeone os participantes do estudo
nas dependéncias da Unidade Bésica de Saude “DadSade Toledo Galrdo”, localizada
na rua: italo Ferreira, n°580 — Centro, onde existma sala disponibilizada a equipe
multiprofissional do NASF, na data e hora predeteaaias pela coordenadora do NASF no
dia 11 de outubro de 2016,para a realizacdo dawst@. Todos os participantes foram
informados, em linguagem clara e acessivel, sobpesguisa, seus objetivos, o carater
voluntério, as questbes éticas envolvidas, 0 sidgdo pesquisa, ciéncia e assinatura do
TCLE(APENDICE B).

O instrumento norteador (APENDICE A) utilizado nasguisa foi testado
preliminarmente com um profissional do NASF, no @& de maio de 2016, para que a
pesquisadora pudesse adequar as questdes paravedw greenchimento,a fim de sempre
poder alcancar os objetivos propostos. Nessa @cagparticipante (C) sugeriu fazer a juncéo
de duas perguntas (O que € o NASF? e Para que ad¥SF?) 0 que posteriormente foi

alterado.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para Bardin (2011), a analise de conteudo € o ntmfle preceitos que se aplicam a
contetudos diversificados através de uma interpietage textos ponderada para sua
objetividade e subjetividade, com descricdo de ggea@s que permitam a inferéncia de
saberes destas tematicas e se apresentam organétante sob:

. A pré-analise em que sao escolhidos os documentosiyladas as hipoteses e
elaborados os indicadores para nortear a integéretanal;

. A fase da exploragdo e analise do material e pur fi

. O tratamento dos resultados; observando as regeasexhustividade,

representatividade, homogeneidade, pertinéncizlasxidade.
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A analise de conteudo foi a técnica escolhida paadisar os dados coletados nas
entrevistas, com a apresentacdo de trés categwitsadoras dos resultados e sete eixos
tematicos, com a transcricdo das respostas dosvestados na integra, para a realizacao da

discusséo dos resultados da pesquisa.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em conformidade com a Resolucdo do Conselho NdcideaSaude 466/12,
seguindo os principios éticos, foi mantida a canfdalidade no estudo. Houve autorizacao
do prefeito do municipio de Matao/SP (ANEXO A), abordar os profissionais do NASF
necessarios para o estudo, apos as solicitacoesea rsponsaveis, bem como a aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa com Seres humandsidersidade de Ribeirdo Preto, sob o
Parecer n° 1.347.609, de 02/12/2015, de acordoocpedido a esse 6rgdo (ANEXO B), feito
por esta pesquisadora.

Aos participantes que aceitaram colaborar com guypes foi entregue o TCLE
(APENDICE B), para assinar, que informa os objetida pesquisa. Ndo houve situacéo de
risco para os participantes durante o estudo, uezaque eles somente participaram do
preenchimento do formulario individual em local wegy e apropriado, assistidos e
supervisionados pela pesquisadora. As informacoetedidas pelos sujeitos da pesquisa
foram utilizadas para o estudo e poderao ser chdalg em meios cientificos.Para a protecéo
da identidade real dos participantes, utilizaranaséetras alfabéticas (A, B, C, D, E, F, G)
para diferencia-los.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PERFIL SOCIOPROFISSIONAL DA EQUIPE MULTIPROFIEINAL DO NASF

Foram entrevistadas sete profissionais da equipe NWWSF, psicologa,
fonoaudidloga, assistente social, educadora fisigtjcionista, gerontdloga e fisioterapeuta
gue foram caracterizadas quanto ao perfil socigg®miohal,durante o estudo:

. As participantes tinham idades entre 26 e 60 anos;

. 86% sao casadas e 14%, solteiras;

. 86% possuem pos-graduacao e 14%, graduacao;

. 14% possuem especializacdo em saude publica e &&gpossuem pos-
graduacéo nessa area;

. O tempo de formacédo das profissionais entrevistaddasu entre quatro e 19
anos;

. O tempo de atuacdo das mesmas na rede publica esrtie quatro e 16 anos;

. 57% atuam no NASF ha dois anos, 29% ha um ancsersses e 14%ha seis
meses.

A caracterizagdo das participantes da investigagatifica, realizada no NASF | da
cidade de Matdo/SP, esta representada por meiauddr®?2, onde se encontram registradas
as identificacdes ficticias por meio das letraakadficas A, B, C, D, E, F, G, no intuito de

preservar o seu anonimato.
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Quadro 2: Caracterizacao das participantes da pesquidaadalno NASF | na cidade de Matao/SP, em outur204 6.

Participantes Profissao Idade | Estado civil | Escolaridade Pos-graduagaol Tempo de Atuagao Atuagao no
saude publica | formacédo | saude publica NASF

A Nutricionista 26 Casada Pos-graduada Nao 4 anos 4 anos 2 anos
B Gerontdloga @) Casada | Pds-graduads Sim 7 anos 6 anos 2 anos
C Fonoaudidloga 37 Casada Pos-graduada Nao 15 anos 12 anos 1,6 ang
D Fisioterapeuta 39 Casada | Pds-graduadi Né&o 18 anos 16 anos 1,6 ano
E Psicologa 40 Solteira Pos-graduada Nao 16 anos 16 anos 2 anos
F Educadora Fisica 45 Casada | Pos-graduadi Nao 19 anos 4 anos 2 anos
G Assistente Social 60 Casada Graduada Né&o 4 ano 6 mese 6 me

Fonte: Autora

Ses

Observa-se, conforme Almeida (2013), um quadra/inéasdisciplinar que possui experiéncia na peéstale servigos publicos de

saude e busca atender as inUmeras necessidadas softrtalecer o modelo de atengcdo béasica doaipimj para melhoria da promocao de

saude integral da comunidade, que é o cerne do NédBEudo sua atuacao ainda é recente e estaenddasiplantacéo.
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4.2 CATEGORIZAGCAO DOS RESULTADOS

Apoés estudo das entrevistas estruturadas, conms\astasponder aos objetivos que a
pesquisa desta dissertacdo de mestrado se prap@@dos coletados previamente foram
analisados, por meio da analise de contetudo querdainizada por meio da pré-andlise, da
exploracdo do material e do tratamento dos residtad inferéncia e a interpretacdo dos
mesmos, para se obter uma melhor sistematizacaesidsados.

Para a composicdo do agrupamento dos dados, ssgyuda- forma prevista por
Bardin (2011), pois apés a selecdo do materidedwra flutuante, a exploracao foi realizada
através da categorizagdo que classificou os elemeninvestigou o que cada um tem em
comum, 0 que permitiu o agrupamento de acordo cenmaspectos analdgicos de cada
participante.

Vale esclarecer que, neste estudo, a percepcaoiticage a capacidade de
compreender novos conhecimentos que levam a musladecaomportamentos e de praticas,
através de processos multiplos de aprendizagertemiiatacdo de estimulos captados pelos
sentidos e que possibilitam identificar acontecitoeI(iGAZZINELLI et al., 2006).

De acordo com os estudos de Aggio (2006), paraafoods, sensacdo e
conhecimento sdo iguais, para Aristoteles, a sénsédcuma acdo que tem como objetivo
conhecer, o pensamento € diferente da sensac@mheamento também compreende seus
objetos sensiveis e inteligiveis, por isso, a pE&e é vital para a consecucdo do
conhecimento; a sensacdo e o conhecimento ndo deseprecisos, 0 ser € constatado e
determinado pela aptidado perceptiva conhecidaiptdtecto.

Para melhor entendimento acerca da pesquisa efetaadesponder aos seus
objetivos, foram necessarias, conforme o Quadeocategorizagdo de trés temas centrais e a

definicdo de seus eixos tematicos.
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Quadro 3: Categorias e eixos tematicos.
CATEGORIAS EIXOS TEMATICOS

A atuacdo Percepcao do
O que é e para A implantacdo profissional trabalho do
que serve o NASFF  do NASF na equipe do  NASF no
NASF municipio

A percepcéo cognitiva dos
profissionais acerca da
implantacdo do NASF

A quem séo
Quais acdes o direcionadas a:
NASF desenvolve  acdes do
NASF

As ac0Oes desenvolvidas
pela equipe
multiprofissional

As dificuldades Dificuldades
encontradas pela equipe  encontradas na
do NASF para otimizacdo implantacao do
dos servicos prestados NASF
Fonte: Autora, 2016.

O primeiro tema “A percepcao cognitiva dos probssiis acerca da implantacéo do
NASF” compreende quatro eixos tematicos acercadbecimento sobre:
* O que € e para que serve o NASF;
* Aimplantacédo do NASF;
* Atuacédo da equipe do NASF;
* Percepcéo do trabalho do NASF no municipio.

Consiste na descricdo do conhecimento e perce@é&qudpe multiprofissional que
atua no NASF, acerca da implantacdo do mesmo eadatsacao no municipio.

O segundo tema “As acbes desenvolvidas pela eaquoigprofissional” apresenta
dois eixos tematicos:

* Quais acbes o NASF desenvolve;
* Aguem sao direcionadas as acdes do NASF.

Nele estdo incluidos relatos sobre quais acdes 8FN¥em desenvolvendo no
municipio de Matdo/SP, em conjunto com as equipeB®F e quais usuarios se beneficiam
com essas acoes.

O terceiro tema “As dificuldades encontradas pglape do NASF para otimizacao
dos servicos prestados” inclui um eixo tematicaasob

» Dificuldades encontradas na implantacdo do NASF.
Aqui se discutem as dificuldades percebidas poa caembro da equipe acerca da

implanta¢éo do NASF, no municipio de Mat&o/SP.
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A fim de analisar a percepcao cognitiva da equipdtipnofissional do NASF no
municipio de Matéo/SP, acerca da necessidade denplantacdo, foi efetuada entrevista
estruturada com a mesma.

Vale ressaltar, conforme observado na presentaigesgue o NASF € um servico
multidisciplinar estabelecido para salde publicaie gproporciona um impacto no
discernimento das pessoas por ser uma estratégia no ambito do SUS, o seu
fortalecimento pode ampliar o modelo de atencéegmal ao individuo, através de uma
intervencao educativa maior.

Souza et al. (2013), com a modernizagdo, o auntentaimero de profissionais da
area da saude e a gratuidade desses servi¢cos,emmem que 0 aumento da populacdo e
oéxodo do campo para as cidades dificultam o avaieste processo, levando ao
aparecimento de alguns problemas, como filas, ndade nos atendimentos e nos exames
especificos. As atividades propostas pelo NASF,aldgma maneira, trazem uma boa
perspectiva, elevando a abrangéncia das agOesntpréeiem nas concepgdes do cuidado
preventivo com a saude, provocando mudancas gigtifas no cotidiano individual e
familiar; essas praticas necessitam de maior dagdlg entre a populacédo, visto que a
cobertura do atendimento multiprofissional aingeeguena.

A Tabela 1 apresenta a percepc¢ao cognitiva dosspimfiais do NASF da cidade de

Matéo/SP, sobre sua implantacao:
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Tabela 1. A percepcdo cognitiva dos profissionais do NASF citiade de

Matéo/SP, sobre sua implantacdo

EIXOS TEMATICOS

TRECHO DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

O QUE E E PARA
QUE SERVE O
NASF?

“NASF tem como objetivo principal matriciar as epes de
saude para ajudar a melhorar a qualidade do ateredito
multidisciplinar”(A)

“O NASF tem a funcdo de matriciar, dar suportep@iar as
unidades de salude da familia através de reuni@egato
telefbnico, relatdrios, e-mails entre outras fornukes
contato”(B)

“NASF € uma equipe composta por diferentes prafisss, de
diversas areas de conhecimento que atuam de maneira
integrada apoiando os profissionais e as equipesaiele da
familia. Serve para dar apoio matricial & ESF..id&ia € que
os profissionais do NASF possam compartilhar sabsres
especificos com os profissionais da ESF... realizar
atendimentos compartilhados, discussao de casaqeipe e
apoiar todos os projetos que a ESF tiver com idigia
implantar... nés do NASF temos que esperar a demdead
cada ESF chegar para podermos atuar em grupo” (C)

“A funcéo do NASF é apoiar, matriciar e dar supoéte
equipes da ESF’(D; F; G)

“O NASF é um programa do Ministério da Saude, fadmaor
equipes multiprofissionais que visam dar apoio & E$ode
acontecer através de matriciamento/discussaode, Gastao

de equipe, desenvolvimento de estratégias... atedo,
individuais ou compartilhados pontuais”(E)
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(Continuacéo)

EIXOS TEMATICOS

TRECHO DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

IMPLANTACAO
DO NASF NA
CIDADE

“A implantacéo ocorreu ha cerca de 2 anos, com @s$susobre o
NASF para desenvolver o trabalho da maneira que é
regulamentado pelo Ministério da Saude”(A)

“A implantacdo do NASF no municipio de Matéo ocaregraves
de reuniBes com a equipe multidisciplinar... a pijoio era
realizado grupos de estudos abordando temas retegsaromo o
matriciamento, atencao basica, salude da famili&ceen

outros”(B)

“O NASF foi implantado no final de 2014 com os m®ibnais ja
existentes na rede, ou seja, sem contratacoes. dgiga equipe
e formada por gerontologa, fonoaudiéloga, psicologa
fisioterapeuta, psiquiatra, nutricionista, assiskesocial e
educadora fisica”(C)

“Tem sido de extrema importancia a implantacédo dkSR em
Matéo, as unidades se sentem mais acolhidas, cportsu Ao
meu ponto de vista, melhorou muito o contato coegestes
comunitarios e os enfermeiros, visando a melhoaia a
populacao”(D)

“... fomos convidando os profissionais que ja fazijgarte da
rede e que acreditdvamos que tinham perfil. Quamdquipe foi
formada comegamos a estudar o que era o NASF e as
ferramentas que poderiamos utilizar. Acredito qUASF ainda
esta em fase de implanta¢cdo no municipio. Caminbarom
cautela e nos preocupando em nao causar rejeici@ate das
equipes assistidas”(E)

“O NASF foi implantado através de reuniées semanaia uma
equipe multidisciplinar através de estudos do SUS,
matriciamento, atencao basica, saude da familia; @)

“Comecei a fazer parte do NASF em abril/2016, nadipipei
da implantacao”(G)
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(Continuacéo)

EIXOS TEMATICOS

TRECHO DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

ATUACAO DA
EQUIPE DO NASF

“Sou nutricionista, auxilio nos grupos e tambémdacg
atendimento nas unidades de saude. Me redno, cegmipe
para reunidao semanal, auxilio na resolucéo dos sadimicos

sempre que possivel’(A)

“Como gerontdloga atuo em visitas domiciliares e
participacdo na discussao de casos, tanto com geduASF
e PSF’(B)

“Fonoaudidloga, porém dentro do NASF acabamos semdo
técnico de referéncia para os projetos. Atuo denfor
especifica na minha profissdo somente quando réoessu
seja, em visitas de acamados geralmente com sol&ta.
resolvemos e decidimos nada sozinhos. Como somos
profissionais de varias areas, sempre colocamasasss em
reunido e decidimos qual a melhor solucao para @g”

“Sou fisioterapeuta, mas ndo exerco unicamente ainh
profissdo no NASF, colaboro com ajudas de casograpos
e nos matriciamentos”(D)

“Psicoéloga e coordenadora do NASF” (E)

“Sou professora de ginastica de todos os PSFsnhaggica €
direcionada para idosos como forma preventiva osmee
atuando em pessoas que ja apresentam algum tifesde,

as aulas s&o semanais com 1:30 de duragéo, fazemos
alongamentos, fortalecimento muscular, danca cacel
atividades com bola, todos podem participar sentdimie
idade”(F)

“Assistente social” (G)
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(Concluséao)

EIXOS TEMATICOS

TRECHO DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

PERCEPCAO DO
TRABALHO DO
NASF EM
MATAOQ/SP

“Na minha percepcdo o NASF vem desenvolvendo um bom
trabalho no municipio, mas acredito que ainda temago mais
a contribuir, ndo s6 com as unidades ma, tambémam
usuarios. Estamos discutindo nas reunifes soboaagpanhas de
saude a serem desenvolvidas no proximo ano, inelysra
poder divulgar com antecedéncia e atingir um nanmabor de
unidades e usuarios possiveis”(A)

“O trabalho do NASF esta iniciando, com uma longanpda
pela frente. Os principais desafios do NASF estajewar as
equipes de PSFs em realizar grupos e reunides eipe(B)

“Estamos comecando um novo trabalho. Acho que temuo®
pela frente, nossa equipe esta crescendo e veagadar a

promover saude. Tudo ainda é muito novo, mas estamo

conseguindo dar andamento, conforme as resolugd&sAGF.
Sera e esta sendo de grande valia. Tivemos umdxmtbdck da
ESF em relacéo ao trabalho realizado ano passadoumdades.

Espero que o NASF cresca muito e mostre para goe ve
ajudando sempre a populacao a ter uma qualidadedie'salude

melhor. Pra mim esta sendo um novo desafio”(C)

“Evoluiu muito sim, mas ainda tem muito a evoléis. unidades
se sentiram mais seguras depois da implantacaagiod(D)

“Acredito que foi um importante equipamento para o
fortalecimento da atencéo basica. Com muitas beaisea serem
vencidas, mas com conquistas diarias. Traz um qlaaa o
aperfeicoamento profissional, para a desburocrajézados
encaminhamentos, foco na prevencao, cuidado integra
individuo”(E)

“O NASF veio para proporcionar para a saude publioa
trabalho em rede com mais eficiéncia. Ajudar e atiacasos
com problema maior. Proporcionar para a ESF um &illo em

equipe. Nestes dois anos de implantacdo conseguoomnss

resultados e uma boa adeséo por toda a rede”(F)

“O NASF tem pouco tempo de implantacéo, e aindasemuito
a desenvolver’(G)

Fonte: Autora, 2016.
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A analise dos depoimentos apresentados nos indwonaluir quea equipe
multiprofissional possui o0 entendimento que o celmdNASF € o apoio a resolubilidade das
acOes das equipes da ESF, por meio do matriciareesteaum trabalho corresponsavel.

Nesse sentido Nascimento e Oliveira (2010) e Samglaal. (2012) afirmam que
com o propésito de alcancar a integralidade eeadisciplinaridade das ac¢des, o MS criou o
NASF que permitiu, com sua implantacdo, espacos pdequacdes a varios modelos de se
produzir saude nos diferentes territorios, afimrefercar e fortalecer os modelos de saude,
com uma equipe multiprofissional que apodia as expugla ESF na ampliacdo, efetivacéo e
resolubilidade das ac¢des da AB.

Ainda, para Lancman et al. (2013), o NASF traz castratégias e ferramentas
tecnolégicas o matriciamento e o projeto terapéutingular, que sdo formas de organizacéo
do trabalho e que necessitam ser consolidadas.cbem prioridade a realizacdo de acdes
compartilhadas, de atendimentos grupais e o tralzldcorresponsabilidade, obrigando todos
os profissionais envolvidos a mudarem sua formataacao.

Os profissionais do NASF do municipio de Matdo/®Bccevem a importancia da
implantacdo do mesmo para 0 municipio e para @amESFs, pois através de seus relatos a
equipe foi bem estruturada para o atendimento desssidades da populacdo por meio de
reunides e grupos de estudos para o crescimentitigogdlos mesmos e reforcar o suporte a
ESF; contudo, observa-se que o NASF é uma ferrantgre estd em processo de construcao.

Corroborando a assertividade da equipe, Nascimer@iveira (2010) descrevem
que, para uma melhor implantacdo do NASF, é negessstabelecer rotinas de reunido,
planejamento e discussdo de casos para defingtpsojerapéuticos compartilhados por toda
a equipe multiprofissional significativamente relsecida pelos gestores, na forma de PTSs e
PST e que o NASF colabora para a implementacagé@sanais qualificadas, ampliando a
resolutividade das equipes através de discussdpraldemas com as equipes e com 0S
usuérios dos servigos sobre os determinantes diegso salude-doenca, como desenvolver
acoes e estratégias para promocao, protecdo eeracép da saude.

Para Lisboa (2011), com a implantacdo do NASFadaste um importante processo
de organizacdo do trabalho das equipes da ESF, wma perspectiva do trabalho
interdisciplinar e multiprofissional para mudangal@bitos de vida de uma comunidade com
acoes especificas, em busca de uma qualidade de satn mais resolubilidade e equidade
terapéuticas.

Portanto, a implantacédo de um servico interdistgplpara atencédo primaria a saude

tem uma repercussao na percepcao da populacésempeoma estratégia pioneira que amplia e
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da variedade de recursos humanos disponiveis nicid Sistema Unico de Salde para
fortalecer e impulsionar novos paradigmas da atenigéegral ao individuo, através de
condutas educativas de saude trazidas pelos paaacgpdiretrizes do SUS (LANCMAN et
al., 2013; SOUZA et al., 2013).

Destaca-se, nas respostas dos profissionais do Né&\8Rtendimento do inicio de
um trabalho que esta se desenvolvendo paulatinammembasado nas diretrizes e resolucdes
do MS no fortalecimento da atencédo basica. Porémnalmlho esta se aperfeicoando e ja
contribui com a ESF na maximizacdo das acdes dkesdgsenvolvidas, no intuito de atender
aos anseios dos cidaddos. A qualidade em saudelegEnde apenas de uma forma ou
modelo, mas também da soberania das competénaeassaeias ao respectivo exercicio dos
profissionais envolvidos.

Evidencia-se, assim, a importancia das relacoesipraflssionais entre as equipes
do NASF e da ESF para um desenvolvimento de ac¢Oeguacdo interdisciplinar,
compartilhando com eles saberes e praticas de sasidmtidiano dos servicos de cada
territdrio com as equipes de saude e para com @la, atraves de investimentos por parte
da gestéo, para qualificacdo dessas relacoes, de anmtensificar a implantacdo do NASF
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; MARTINS, 2016).

Segundo Anjos et al. (2013), para se fortalece A&l e ampliar suas acgdes, estéo
sendo estimuladas praticas diversas, individuaidetigas e, principalmente, multidisci-
plinares, nas diversas areas da saude coletiviBremvASaude.

Para o autor, algumas rotinas precisam ser reestdats, e inquietacbes seréo
inevitaveis, instituindo-se consequéncias diretaefasa e ao fortalecimento do NASF; das
medidas necessarias para que ocorram essas aterdeStacam-se: a reflexdo sobre o
cotidiano com os atores envolvidos, o investimermdcsentido de fortalecer os vinculos e a
criacdo de um espaco para o debate coletivo estdésaiplinas envolvidas no processo de
trabalho e na producéo do cuidado.

Deve-se ressaltar que, entre as habilidades reaflasi o trabalho em equipe é
essencial para o desenvolvimento do NASF, dadairspartancia para reorganizacao do
processo de trabalho na ESF.O vinculo dos saberamgio de uma interacao entre equipes
comunicativa e horizontal € um requisito indispgebfara o processo de trabalho do NASF.

A interdisciplinaridade, a flexibilidade, a proatiade, a resiliéncia, o respeito e o
comprometimento sao atitudes fundamentais aos sprofiais do NASF, frente as
dificuldades vivenciadas na implantacdo de um nowedelo de cuidado em saude publica.

Para o trabalho em saude do NASF, o eixo centridrd@acdo em saude deve ser o usuario e
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0 processo de cuidado, com o propésito de resgatauidado continuo, com toda a
abrangéncia e singularidade que o termo possilpétesar, 0 que envolve desde o0 processo
interativo entre quem cuida e é cuidado até o elaimento de parcerias intersetoriais
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

De acordo com Lisboa (2011), o crescimento das sacfée salde do NASF é
fortalecido priorizando a populacdo de risco, dades educativas e em grupo junto a
comunidade, compartilhando saberes entre os pafas da atencdo primaria para a efetiva
implantacéo da Politica Nacional de Promocao a &addnunicipio, através de uma agenda
compartilhada, apresentada junto as unidades ddesda familia e desenvolvendo
cronogramas de atendimentos dos profissionais deRN&ou reunides e eventos.

Segundo o autor, destaca-se ainda a comunicacd@iveisos setores da rede de
saude municipal com acdes voltadas ndo apenaseadiraento individual, mas buscando
sempre a participacdo da comunidade com os pai@isi do NASF e da ESF; € importante
enfatizar a necessidade de fortalecer a educagawmpente junto aos profissionais de toda a
rede de assisténcia municipal, através de quajldmwee treinamento aos diversos setores
existentes na rede publica de saude.

Assim, na analise do primeiro tema, que tratou d@acgpcdo cognitiva dos
profissionais acerca da implantacdo do NASF e daxs éeméaticos acerca do conhecimento
da necessidade do NASF, da importancia de suamiagio, da atuacdo multiprofissional da
equipe do mesmo e da percepcdo desses profissi@auaica do trabalho do NASF no
municipio, observa-se,na descricdo do conhecimentpercepcdo da equipe, que ha
entendimento e conhecimento necesséario aos trabalbsenvolvidos, senso comum da
necessidade de otimizacdo dos processos de trabathdinuidade dos mesmos.

A Tabela 2 descreve os relatos sobre as acdes vidgdas pela equipe

multiprofissional do NASF, na cidade de Matao/SP:



59

Tabela 2: As acdes desenvolvidas pela equipe do NASF naeidadatao/SP

EIXOS TEMATICOS

TRECHO DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

ACOES DO NASF
NA CIDADE

“Matriciamento de equipes de saude, campanhas degncao,
implantacéo de reunides de equipe, implantacacetidrios
casos clinicos, grupos de salde como o grupo patzétcos

usuérios de insulina Lantus, comemoracdes de datas
relacionadas a saude, reunides sobre alta resp@isiom o
hospital municipal, visitas domiciliares a acamadpsndo
necessario”’(A)

“O NASF realiza matriciamento das equipes, discossé
casos, atendimentos domiciliares quando necessaiés, dos
grupos de meditacéo, diabetes (usuarios de Lamtasividades

fisicas”(B)

“NASF desenvolve a¢gbes mediante a demanda da ESF.
Ultimamente chega para nés muitos casos individgaesnéao
sao resolvidos dentro da prépria unidade e elesepedm
suporte a nés. Desenvolvemos acdes de promocavermao
da saude no més de mar¢o na academia da saudeguEss-,
cada dia era realizado uma atividade, porém todeslias
verificavam a presséo arterial e o teste de gli@riiemos um
grupo de meditacdo semanal na academia da saudppgrde
atividade fisica nas ESF todos os dias. Estamagimilo um
grupo controle do diabetes para pacientes que farsmda
insulina Lantus e tendo em vista, outro projeto gvapo de
pacientes renal’(C)

“Grupo de diabetes (Lantus), grupo de meditacao)) (D

“Reunides de equipe, reunides entre equipes, discude casos,
atendimento individuais e em grupos, atividadescademia da
saude, grupo de meditacdo, grupo de diabetes figoupo de

movimento, grupo de caminhada, entre outros”(E)

“Apoio, orientacdo e ajuda a toda saude ESF e URivjdades
preventivas como reunides na ESF, grupos de apbiacb e
diabetes, atuacdo na area do esporte como meditacdo
atividades fisica’(F)

“Servico de apoio matricial as unidades de saudapgs de
meditacdo, grupos de diabéticos, grupos de ativeddtsica na
academia da saude, grupos de controle do tabagi$@)o”
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(Conclusao)

EIXOS TEMATICOS

TRECHO DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

AS ACOES SAO
DIRECIONADAS A
QUAIS USUARIOS

“As acdes sdo direcionadas a todos os usuariosadaes do
municipio, pois 0 NASF auxilia as unidades em carhpa de
saude, casos clinicos e mais necessitados enn@stid)

“As acdes do NASF séo destinadas a todos os usudao
SUS”(B)

"As acoes do NASF sao direcionadas nesse momerad@pa
populacdo em geral, independente do territérioneipalmente
as que sao realizadas na academia da saude. E s@roetos

em andamento, dependendo, serdo direcionadas para a
patologia especifica”(C)

“Sao direcionada a toda populacdo do municipio”(E)

“Todos os usuarios do servi¢o da atencao basicaalele”
(D; F; G)

Fonte: Autora, 2016.

Quadro 4: Acbes desenvolvidas pela equipe multiprofissiodal NASF e seu

direcionamento.

ACOES A QUEM SAO DIRECIONADAS

1. Campanhas de promocao e prevencao da saude.

2. Implantacéo de reunides de equipe junto a ESF.

3. Discussao de casos.

4. Atendimento domiciliar. A populacao em geral

independente do territorio.

5. Grupos de meditagdo, diabetes (usuérios da
insulina Lantus) e controle do tabagismo.

6. Atividade fisica (caminhada)

7. Apoio, orientacado e ajuda a ESF e UBS

Fonte: Autora, 2016.
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A andlise das respostas, acerca das acOes desdasolypela equipe
multiprofissional, evidencia que a populagdo é dittm como um todo, independente do
territdrio municipal onde se encontram 0s usuarios.

Conforme preconizado pelo MS, a elucidacdo dosigziohais que integram o0s
referidos Nucleos é de encargo dos gestores maiscip a ESF devera criar espacos de
discussbes para gestédo do cuidado a comunidadméidduo (BRASIL, 2010b).

Ainda, segundo o mesmo, as intervencdes do NASEndeser pautadas por nove
areas estratégicas: atividade fisica/praticas caigopraticas integrativas e complementares;
reabilitagdo; alimentacdo e nutricdo; salde mergalyico social, saude da crianca/do
adolescente e do jovem; saude da mulher e assssfanmacéutica.

As acdes do NASF do municipio de Matdo/SP sdo @ebedas mediante a
demanda das equipes da ESF, tais como: casosdudisj acdes de promoc¢ao e prevencao,
grupos de meditacdo realizados na academia da,sgig®s de atividades fisicas nas
unidades da ESF, grupo de controle de diabetesisagrios da insulinhantus grupos de
controle do tabagismo, apoio e orientacdo a todasgaipes da ESF e unidades basicas da
saude.

Realizam, também, implementacdo de reunifes depequas unidades da ESF,
reunides sobre alta responsavel com o Hospital daidipio, atendimentos domiciliares,
discussdes de casos e auxilio em campanhas de satrédeoutras acoes.

Nesse diapasdo, de acordo com Andrade et al. (2@$2¢quipes do NASF em
conjunto com as equipes da ESF tém como respoisalal central atuar e reforcar as
diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplindeda intersetorialidade, a educagéo popular,
o territorio, a integralidade, o controle sociakducacdo permanente em salde, a promogao
da saude e a humanizacao.

As acdes do NASF devem elencar prioridades e fuad&m-se por meio do apoio
matricial, de refor¢o estratégico para gerir sagighartir da integracdo e cooperacdo entre as
equipes responsaveis pelo cuidado aos usuariosSé#a fior estar mais préximo da rede
familiar, social e cultural, a fim de que haja aomstrucdo de sua historia de vida e de seu
processo de saude e adoecimento (OLIVEIRA, 2014).

Segundo Andrade et al. (2012), dentre os benefmiosestabelecer prioridades a
partir da melhoria das relagdes interdisciplinaes planejamento dos servigos oferecidos a
populacao, o trabalho em equipe visa a desceracalizda prestacdo de servigo da figura do
meédico, superando o modelo hegemdnico, horizoatadia as relacdes e fazendo com que os

especialistas envolvidos trabalhem de forma ingerdiinar e multiprofissional.
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O autor cita, ainda, que o didlogo com a Gestaoidipal é essencial para o
desenvolvimento das acdes do NASF, o que influeticedamente a organizacao dos servigos
de saude e da articulacdo entre as equipes; davddmplexidade da prestacao de servigos de
saude, a gestdo municipal deveria pautar-se nceconénto dos problemas de salde de cada
equipe da ESF, objetivando a mudanca efetiva rédkas de sadde publica.

Deve-se enfatizar que, para desenvolver e estinulprocesso de mudanca de
habitos e transformacdo no modo de viver da pofalag primeiro passo é a educacdo em
saude e essa atividade educacional deve ser dmliz@ntinuamente, através de acoes
individualizadas, elaboradas para atender as ridadss de cada individuo, por meio de
troca de informagfes durante a realizagdo de trabam grupos de pacientes e equipes de
saude, favorecendo o esclarecimento de duvidasreiatdo ansiedades, pela convivéncia
com problemas semelhantes (MASCARENHAS; OLIVEIRUEZA, 2006).

Para os autores, o trabalho da equipe multiprofissipodera dar aos pacientes e a
comunidade motivacao suficiente para vencer odidesde adotar novas atitudes que tornem
essas acoOes efetivas e permanentes. Podera sgagdoma maior quantidade de individuos
com diferentes necessidades, tornando-os multjdres de conhecimentos.

Em virtude de a ESF ser responsavel pelo atendardmimilhdes de pessoas, luta
com as limitagbes de um sistema de salude que muéass da respostas curtas as
necessidades de saude da populacdo. O NASF sugyageaar as acdes da ESF e contribuir
para ampliar a eficacia, a integralidade das agéestencao primaria a saide com as equipes
da ESF, melhorar os seus lacos com a ESF, fazemtdoqoe as atividades profissionais
complementem um ao outro, edificando as a¢festdeg@io entre as equipes e 0S USUArios,
na busca por superar os desafios do processob@ddhtbaem equipe e procurar conquistar uma
assisténcia coletiva em saude com qualidade (SANYANal., 2015).

Por isso, em virtude de as acfes do NASF sererasinciaveis e dependentes das
acoes da ESF, faz-se necessario estabelecer ajostesocessos de trabalho das equipes que
sdo indissoluveis, mas que possuem formas de cigapate trabalho distintas.

Entdo, para Silva et al. (2012), ha uma grandeupaopor atendimentos direcionada
a ESF que, muitas vezes, exige solucdes rapidaadéveis e, em contrapartida, o trabalho
do NASF prioriza a discussao, reflexao e a atuag&aepartiihada, o que necessita tempo e
disponibilidade da equipe; possibilita-se,assima wlasarmonia entre a obrigacdo de atender
a demanda, a resolucédo rapida em alguns casosoeaaldyica de trabalho proposta pelo
NASF.
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O NASF revela os nés criticos do sistema de salatly a situagdo de reflexdo que
integra 0 amago de sua existéncia e ha a necesdidadstar integrado as equipes da ESF,
com interacdo dos nucleos de saberes, de mane@dmida, para garantir a construcdo do
plano de cuidado sem subdivisdes e promover agigaraentes e eficazes (LANCMAN et
al., 2013).

Para Andrade et al. (2012), o NASF nédo se congtidria de entrada do sistema para
a comunidade, mas da apoio as equipes da ESF eotemeixos a responsabilizacéo, gestéao
compartilhada e apoio a coordenacédo do cuidadosepectende, pela saude da familia.

Incorporado a tal interpretagéo, para o MinistéladSaude, o NASF busca destacar-
se no fundamento fragmentado da salde para a wgfstde redes de atencdo e cuidado de
forma corresponsabilizada com a ESF.Por isso, lusse&lade de estabelecer reunides
rotineiras em que os profissionais, tanto do NASR@ das equipes da ESF, assumam suas
responsabilidades na participacdo, construcdo eleoacdo de gestdo da saude através de
discussédo de casos, planejamento de acdes, defide&®bjetivos, critérios de prioridade,
critérios de encaminhamento ou compartilhamentcades, critérios de avaliacao e resolucéo
de conflitos, entre outros (BRASIL, 2010b).

Nobrega et al. (2016), enfatizam que é de sumaridpcia que as equipes do NASF
e da ESF desenvolvam, de maneira conjunta e irissd, acdes de promocdo da saude,
acoes de prevencao de agravos, acdes de recuperagdbilitacdo da saude, em busca de
uma melhor qualidade de vida da comunidade, tamtonidade de salude quanto nos demais
espacos comunitarios, integrando a atuacdo climéaica profissional e operacional as
praticas de saude coletiva.

A apreciacdo do segundo tema, que explorou sobrc@ss desenvolvidas pela
equipe multiprofissional do NASF, e que apresemoudois eixos tematicos quais acdes o
NASF desenvolve no municipio de Matdo/SP e a quéam direcionadas essas acoes,
observou que a equipe multiprofissional esté inergando acdes de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude e busca executar o apoidaigjunto a ESF, para atender a todas as
necessidades e anseios da comunidade.

A Tabela3 apresenta as dificuldades encontradas quelipe multiprofissional do

NASF na cidade de Mat&o/SP, para otimizacdo degssrprestados, conforme segue:
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Tabela 3: As dificuldades encontradas pelo NASF para otindi@adps servicos

EIXOS TEMATICOS

TRECHO DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

DIFICULDADES
ENCONTRADAS
PELA EQUIPE DO
NASF

“Acredito que a maior dificuldade, seja em relagioossa
equipe ser a primeira no municipio, € como ndo ecfdmos o
trabalho desenvolvido pelo NASF, foi necessaridanui
pesquisa’(A)

“A dificuldade encontrada foi o reconhecimento @asiipes
para o surgimento do NASF’(B)

“No inicio a minha dificuldade foi aceitar vir para NASF,
pois trabalhava no ambulatério de saude mental com
atendimentos individuais e seria uma grande mudapgis o
NASF nao visa esse tipo de atendimento e sim pemsaude
e dar apoio matricial junto a ESF. Fora isso, naemos
dificuldades na implantacéo, pois por ser algo novo
comecgamos com estudos em grupos de reunido sajue o
seria 0 NASF, para depois comegarmos a atuar. Agsas
conseguimos dar um bom segmento no ano de 2016.geh
se teve uma dificuldade, essa foi a de lidar camowm”(C)

“No inicio tudo era desconhecido para todos os jgibnais.

Até hoje, ainda encontramos algumas dificuldadés pe

caminho, mas com muito estudo, companheirismonesta
suprindo todas as demandas”(D)

“A maior dificuldade é sensibilizar as equipes sohbr
importancia das reunides de equipes nas unidadesdde da
familia”(E)

“As dificuldades encontradas no inicio da implaré&adoi
como achar a melhor maneira de desenvolver estiadérpra
dar um melhor suporte a ESF”(F)

“Néao participei desta etapa” (G)

Fonte: Autora, 2016.

Quadro 5: Dificuldades encontradas na implantacdo do NASK pEguipe

multiprofissional.

DIFICULDADES DA IMPLANTACAO

Desconhecimento do trabalho do NASF;

Reconhecimento das equipes que trabalham com o NASF

Resisténcia da equipe do NASF para mudar e implalga novo;

BN

Sensibilizar as equipes da ESF sobre a import@asaeunides em equipe;

5. Desenvolver estratégias para dar um melhor supde®F

Fonte: Autora, 2016.



65

Observa-se, nas dificuldades encontradas pela eequigtiprofissional do NASF,
para a otimizacdo dos servigcos prestados na cidedédatdo/SP, que houve adversidades e
resisténcias para se montar a equipe, em funcéwdanca e implantacao de algo novo, e a
grande problematica esta na relutancia e sensibilz das equipes da ESF, para a realizacao
de reunides de equipe e conhecimento da import&lwitabalho do NASF, para o bom
desenvolvimento do apoio matricial, da clinica aata, do projeto terapéutico singular e
principalmente do projeto de salude no territorio.

Conforme Lewin (1939), mudanca € a transicdo de sitnacdo para outra diferente
ou a passagem de um estado para outro diferente pmcesso de implementacédo das
mudancas, em que novas ideias e praticas sdo aredgs definitivamente ao
comportamento, provoca resisténcia e influenciasethpenho organizacional, o que exige
entendimento das origens e beneficios que tais mgadatrardo aos servicos prestados
(SALES, 2009).

Assim, para Andrade et al. (2012), na implantagddNASF, destacam-se pontos
vulneraveis que necessitam ser melhorados: a ¢caréaeducacdo permanente, uma vez que
a falta de qualificacdo profissional comeca desgmduacdo na qual os futuros profissionais
de saude sdo formados; um melhor entendimento amegso de trabalho e conhecimento
sobre o funcionamento do NASF.

De acordo com o autor, existem duvidas quantoieuitéo entre as duas equipes e
com a falta de capacitacdo dos profissionais emady na medida em que 0s mesmos
trabalham isoladamente dos demais, com séria tesacéio e fragmentacdo. E necessario
investir na formacao e na educacao permanentelds ts profissionais envolvidos, para que
as duvidas sejam sanadas e 0 processo de trabdbyptado as peculiaridades, as
complexidades eas limitacOes da regido e dos agemtgue se trata de uma das principais
atuacOes preconizadas pelo NASF.

Segundo Lancman e Barros (2011), vem ocorrendo phaitacdao do NASF de
maneira desuniformizada, sem processos de capszitggropriados aos profissionais, com
ma definicdo de papéis, com processos de trabalheegzes desafiadores, com as equipes da
ESF de quem necessitam ter vinculos e sem contarexperiéncias ja consolidadas que
fundamentam as praticas profissionais. As equipes sentem sobrecarregadas e
insuficientemente preparadas para responder assvéolicitacbes das equipes da ESF
apresentadas pelos usuarios e pelas carénciasteimaide saude.

De acordo com a pesquisa de Costa (2013), o crestindas equipes dos NASFs &

insuficiente ante as demandas das equipes da Effvidp a essa insuficiéncia, pode ocorrer
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sobrecarga de deveres ou,até mesmo, um mau atendides servicos de saude prestados a
comunidade por parte das equipes da ESF. Fazsse, aecessario que se aumente o numero
de NASF de forma mais acelerada, para melhoria s#wgicos de saude prestados a
comunidade.

O trabalho das equipes do NASF e da ESF, para eatead necessidades
biopsicossociais da comunidade, requer um comproraeto do trabalho integrado,
multiprofissional e interprofissional para a preéta de um servico mais eficiente e eficaz
(SANTANA et al., 2015).

Para minimizar a fragilidade da implantacdo do NAS&gundo Andrade et al.
(2012), é indispensavel o entendimento do procgescabalho e funcionamento dos servigos
prestados tanto por parte da equipe envolvida qoun@arte da comunidade, pois ha duvidas
quanto a articulacéo entre as equipes do NASFES#Ha devido a falta de envolvimento dos
profissionais para garantiras recomendacgoes detsizis do NASF.

Costa (2013) afirma,também, que é necessario anaismensurar 0s resultados
obtidos pelas acbes das equipes, para verificabss@bjetivos propostos estdo sendo
cumpridos, além de verificar se estdo sendo resfmste considerados os fundamentos e
diretrizes do MS.

Para Ferreira (2013), as equipes do NASF precisaprofissionais bem formados e
conscientes, para realizarem acgoes interdisciginantegradas e intersetoriais, a fim de se
fortalecerem as acodes coletivas em detrimento eladathento individual, pois 0 sucesso do
NASF depende do envolvimento de todos os atores.

A analise do terceiro tema desta pesquisa aprasastdificuldades encontradas pela
equipe do NASF para otimizacdo dos servicos presta do eixo tematico sobre as
dificuldades encontradas na implantacdo do mesnbgei®@ou-se que o desconhecimento
acerca das acoes a serem desenvolvidas pelo NA8Epmente da equipe que o constituiria,
mas também das equipes da ESF, assim como a a@srsAndancas foram preponderantes
para ampliar as dificuldades no inicio dos trabmltla equipe do NASF, do municipio de
Matdo/SP, porém aos poucos a mesma esta suplang@nddversidades e resisténcias e,

ainda, otimizando o apoio matricial, da clinica daga, do PTS e principalmente do PST.
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5. CONCLUSAO

O modelo médico hegemdnico e individualista estadse substituido pelo
desenvolvimento de programas, acdes e estratégias bgscam a universalidade, a
integralidade e a equidade que sao os principiogidarios do SUS.

A ESF foi criada para atender as demandas quamimraogcdo, a protecdo, ao
diagnostico precoce, ao tratamento e a recuperdgdalude e para dar suporte a mesma foi
criado o NASF, com o intuito de aumentar a efetidel a resolutividade e a qualidade dos
servicos de saude.

Com a criacdo do NASF, buscaram-se estabelecesmegarsos e praticas de saude
para as equipes da ESF, como a clinica ampliad@atdciamento, o PTS e o PST, para a
realizacdo de um novo e melhor modelo de trabathealde, centrado no usuario.

E fundamental que as equipes do NASF trabalhemaenjurto com as equipes da
ESF para substituir o modelo médico atual, refoigsrdiretrizes na atencdo a saude e
horizontalizar as relagdes com trabalho interdis@p e multiprofissional.

As acdes e 0s servicos propostos e prestados eelages da ESF e do NASF
seguem as diretrizes de politicas publicas impléadgas pelo Estado, em suas trés esferas de
governo e asseguradas na Constituicdo Federalgpsaasatir o direito ao acesso universal e
igualitério a saude publica, frente aos novos desafiecorrentes da crescente urbanizacéo e
consequente aumento da procura pelos servicoscpsbtie saude, envelhecimento da
populacao e das inovacdes tecnologicas no setsaldke.

Para melhor compreensdo da importancia social gadssado NASF para o
municipio de Matdo/SP e desenvolvimento deste ltrapalividiu-se o0 mesmo em trés
categorias e sete eixos tematicos, que abordaramélise perceptiva da necessidade dos
servicos prestados pelo NASF para a saude da cdede)i sob a oOtica da equipe
multiprofissional que o compde, o conhecimento @esglipe acerca das acdes desenvolvidas
pelo mesmo e as dificuldades de implantacéo e zdighp dos servigos prestados.

A andlise da primeira categoria, que analisou egpedo cognitiva dos profissionais
acerca da implantacdo do NASF no municipio e seafr@ eixos tematicos, que abordaram
sobre a necessidade do mesmo, sua implantacdoagéatprofissional de sua equipe e a
percepcdo dessa sobre o trabalho prestado, ammesenimo resultado a coesao no
entendimento da necessidade da equipe multiprafigsicompartilhar seus conhecimentos

com as equipes da ESF, realizar atendimentos ctithpdos, matriciamento e
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desenvolvimento de estratégias para a otimizac& sovicos de salde prestados a
comunidade.

Depreende-se na analise dessa primeira categonidtita, que apesar do pouco
tempo de existéncia, a equipe multiprofissional cumpde o NASF ja possui discernimento
sobre a singularidade dos servigos prestados enfuoaitancia como ferramenta social para a
melhoria no atendimento da salde publica municgiedyés do matriciamento as equipes da
ESF, além de dar eficiéncia aos cuidados a comdeaidafocar no trabalho de promocéo e
prevencao de doencas.

Observou-se que com pouco tempo de implantacaa,gvdlucdo dos trabalhos e a
concepcdo da necessidade do aprimoramento no adlidltgrpessoal e entre as equipes da
ESF e do NASF, que pode ocorrer atraves de reunifegas de experiéncias para a solucao
de problemas e o desenvolvimento de bons servggsaade. Ha simbiose entre o empirismo
e o racionalismo, ou seja, entre a sabedoria piraep 0 pensamento logico e racional,
fundindo-os em um sincronismo otimizante dos ses/restados.

A analise da segunda categoria tematica, que fabentias acdes desenvolvidas pela
equipe multiprofissional do NASF e seus dois eibepsaticos, que abordaram sobre as acdes
do mesmo e o direcionamento dessas, observou gaeipe multiprofissional desenvolve
acoes de promocao, prevencao e reabilitacdo d&,sdéccordo com as demandas da ESF e
acoes de apoio e orientacdo as atividades desé&ta®lpor essa, para a populacdo em geral,
independente do territorio.

Essas acfes se tornam extremamente necessariagcamodelo de saude proposto
pelo MS, pois da suporte as equipes da ESF e amx#im planejamentos estratégicos no
aprimoramento das condi¢cdes dos servi¢os prestados.

A analise da terceira categoria tematica e seu, gje analisaram as dificuldades
encontradas pela equipe do NASF para otimizacas&lws;os prestados, apresentou que em
virtude da novidade na implantacdo de um novo noodi trabalho e das mudancas
introduzidas na formulacdo de melhorias nos sesvig@alizados a comunidade, houve
dificuldades naturais no trabalho inter equipeaeddisciplinar, resisténcia as mudancas e as
reunides, mas apresentou também, que a resili@losigorofissionais esta aprimorando os
servicos de saude prestados e dando eficiciaraggss de saude a comunidade.

No contexto das analises, identifica-se que o NASIf importante instrumento de
suporte as politicas publicas municipais dos sesvide saude no municipio de Matéo/SP,
para a efetividade, a resolutividade e a qualiddoe mesmos, como determinado pelas
diretrizes do MS.
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Apesar de seu pouco tempo de existéncia e dassathaes enfrentadas, o NASF
esta se desenvolvendo e aprimorando seus serg@us,ma equipe coesa e apta a implantar
melhorias nos servicos prestados.

O presente trabalho identificou, também, a escadsezstudos que demonstram o
processo de implantacdo do NASF no Brasil, suacd@elaaom as ESFs e as dificuldades
encontradas pelos profissionais envolvidos, termatjoe estd se apresentando como um
campo vasto para pesquisas.

Espera-se que esta investigacdo cientifica auriieplanejamento das acdes do
NASF e contribua para uma reflexdo a respeito des seervicos, da aprendizagem
multiprofissional acerca de suas ac¢bes, da impggdo bom relacionamento com as equipes
da ESF e da necessidade da interdisciplinaridatte as mesmas, fomentando reunides de
equipe do préprio NASF, reunides entre as equipeSIAISF e da ESF para a discusséo de
casos, realizacdo de atendimentos individuais grepos, para a otimizagdo de suas acoes, e

maximizag&o dos resultados junto a comunidade esideinserido.
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APENDICES

APENDICE A: ENTREVISTA ESTRUTURADA DA EQUIPE DO NASF

Data / /

DADOS PESSOAIS
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DATA NASCIMENTO: IDADE: ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

GRADUACAO
POS-GRADUACAO
ESCOLARIDADE MESTRADO
DOUTORADO
POS-DOUTORADO

ALGUMA POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

TEMPO DE FORMADO
TEMPO DE ATUACAO EM SAUDE PUBLICA
TEMPO DE ATUACAO NO NASF

RESPONDA:

1- O QUE E E PARA QUE SERVEO NASF?

2- DISCORRA SOBRE A IMPLANTACAO DO NASF NA CIDADE?

3-  QUAIS FORAM AS DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA A
IMPLANTACAO DO NASF?

4- QUAIS ACOES O NASF DESENVOLVE?

5- AS ACOES DO NASF SAO DIRECIONADAS A QUAIS USUARIOSB

6- QUAL SUA ATUACAO DENTRO DA EQUIPE DO NASF ?

7 — QUAL A SUA PERCEPCAO SOBRE O TRABALHO DO NASRBEMATAO?

MUITO OBRIGADA POR PARTICIPAR DA PESQUISA!!
FLAVIA LUZIA LOPES BARBOSA BERTACI
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

TITULO: A PERCEPQAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO NAS- NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DAFAMILIA SOBRE SUA IMPLANTACAO NO MUNICIPIO DE
MATAO/SP —UM ESTUDO DE CAS(
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Flavia Luzia Lopes Barbosa Bert:
ORIENTADORA: Profa. DraNeide Aparecida de Souza Lehfi

Estou ciente de que este trabalho faz parte do Projeto de Pesquisa do Mestrado Saude e
Educacdo da Universidade Ribeirdo Preto - UNAERP, sob orientacdo da Profa. Dra. Neide Aparecida
de Souza Lehfeld, com o objetivo de construir conhecimento tedrico-cientifico na area da saude
publica, contribuindo com fundamentos para a melhoria dos servicos. Para participar desta

pesquisa deverei:

% Responder a um formulario investigativo, formuladaplicado pelos pesquisado

Estou ciente também q

3

¢

Minha participacéo € voluntar

Posso desistir dessa participaciqualquer momento;

N&o estou exposto a nenhum dano mental ou 1

N&o terei nenhum gasto e nao receberei nenhum odsmrfinanceiro por esta participag
Os resultados poderéo ser publicados em eventusficies

7 7
0'0 0'0

3

¢

7
X4

L)

Sendo assim, eu
RG concordo em participar destapesquisa par
dissertacdo de Mestradaude Educacéo como voluntario(a).

Ribeiréo Preto, de :
Assinatura do(a) Voluntario(
‘-\“ : 7\7‘ //"
A AN .y / /

¥ A AN L 17 A

R &<\/ P HAFAALA T
PESQUISADORA RESPONSAVE PESQUISADORA RESPONSAVE
FLAVIA LUZIA LOPES BARBOSA BERTAC Profa.DraNeide Aparecida de Souza Leht

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERF
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Bbeirdo Pretoc-SP
Fone: (16) 3603-6736 e 3603-6887



ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZACAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO 7% Plabaforma
PRETO - UNAERP 3.;yu-’--rl

PARECER CCNSUESTANCIADQ DO CEP

DADOS DO PROJETC DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O3 IMPACTOS DA IMPLAHT#.I;..EQ DO NASF - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMI_IA NO MUNICIPIO DE MATAQISP

Pesquizador: Neide Aparscida de Souza Lenfeld

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51122515.7.0000.5498

Instituigdo Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DACOS DO PARECER

Hiamera do Parecer: *.347.609

Apresentagao do Projeto

Estudo de casc, o qual serd dessnvolvido stravés de pesquisa de campo, aravés de entrevisias com as
efuizes de NASF { Micleo e Apoio & Saldde da Familia) com uma amestra pré-definida dz 15 participantes,
com o chjefivo de evidenciar os impactos gerados com a implantag&o do MASF na cidade de Mat3olSP
como estralégia para melhorias nos servigos de salde.

Apresentado de forma clara e objetiva. Descreve os passos a serem realizados qus estio de acordo com o3

objedvos prepostos. IntrodugSe detalhada e com as justiicaivas para a redizazo do ‘projeto.

Objetive da Pesquisa:
Cibjetives claros & de acordo com o confeddo apreseniade no projeto, buscando analisar & demonstrar a
eficiéncia das agdes desenvolvidas pelo NASF na cidade de Matio/SP e a eficacia das mesmas para a

ofimizagdo dos sewviges de sadds.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos e benefizios apresentados e nio havera riscos para os participantes.

Comentaricos e Considersgies sobrz a Pesquisa:
Pesquisa dz grande utilidade pois oferecera subs'dios para a melhoria dos servigos oferecidos e s a

populagdo que recebe o atendimenio fosse entrevistzda haverie maiores conftribuigdes para o
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CONINURcD 00 Pracer 1347 £00

atendirento ofertado.

Consideragdes scbre os Termos de apiesentagio obrigatoria:

Termos de apresentacdo obrigatora demonsirados: auterizagdo do prefeito da cidade de Matio onde o
projeto sera realizado, folha de rosto assinada corretaments; TCLE com dados completos € o instrumento
de coleta de dados também foi apresentado.

Recomendacoes:

Sugiro rever as palavras "os impactcs” no titulo pois a mesma possui uma conotzgao negativa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdss:

Méo ha inadeguagies ou pendéncias.

Consideragdes Finais z critério de CEP:

O projeto de pesquisa esta aprovado e obedece a Resolugio 466/12 do CHS,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Butor Situag an
Inf-::rmagﬁes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13112015 Aceito
do Proieto RIOJETO 626010 pdf 17:52:14
Folha de Rosto FR_Flavia_pdf 13112015 | Neide Aparecda de Aceito

17:25:23 | Souza Lehfeld
Frojetc Detalhado ! |PROJETO_NMESTRADO _FLAVIA pof 13112015 | FLAVIA LUZIA Aceito
Erochura 011244 |LOPES BAREOSA,
|nvestigadaor BERTACI
TCLE i Termros de | TCLE. pdf 13M1/2015 |FLAVIA LUZLA Aceito
Assenimento / 01:11:11  |LOPES BAREBOSA
Justificativa de BERTACI
Auséncia
Outros CARTA_DE_EMCAMINHAMENTO_AG | 13112015 |FLAVIA LUZIA Aneito
COMITE_DE_ETICA pdf 01:10:42 (LOPES BARBOSA
BERTACI
Outros AUTORIZACAOQ, pof 13M1/2015 |FLAVIA LUZLA Aceito
002345 |LOPESBAREBOSA
BERTACI

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Méo
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Confnuagdo do Parecar 1.347 609

RIBEIRAD PRETO, 02 de Dezembro de 2015

Assinado por:
I neiana Rerendes Alves de Oliveira
(Coordenador)
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