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O Cuidado Interdisciplinar e Intersetorial nas Equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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Resumo: A Lei n° 8.080 dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e a Portaria GM n° 154 cria os Nlcleos
de Apoio a Salde da Familia (NASF). Temos nas diretrizes do NASF a proposta de ruptura do sistema
biomédico vigente através da interdisciplinaridade no cuidado de saude. O objetivo deste trabalho é
caracterizar o cuidado interdisciplinar e intersetorial nas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
— NASF através de uma revisdo de literatura sistematica na base de dados Pubmed. Observou-se que a
Estratégia Saude da Familia (ESF) é a porta de entrada da Atencdo Bésica e quando necessario deve
referenciar a demanda para atendimento dos profissionais que compdem as equipes do NASF. Ainda
existe dificuldade no entendimento do que é multidisciplinaridade e interdisciplinaridade de um modo
geral aos envolvidos. Para isso a educacdo permanente e qualificacdo profissional resultam em uma
melhor interpretacéo e resolutividade das demandas, onde os envolvidos devem estar atentos a ponto ter
claro as mudangas, suas obrigagdes individuais e coletivas.

Palavras-chave: Equipe interdisciplinar de satde. Saude publica. Atengdo primaria de saude.

The Interdisciplinary and Intersectoral Care in the Teams
of the Family Health Support Unit

Abstract: Law n°. 8,080 provides the conditions for health promotion, protection and recovery, the
organization and operation of the corresponding services, and the Ordinance GM No. 154 establishes
the Family Health Support Centers (NASF). We have in the NASF guidelines the proposed rupture of
the current biomedical system through interdisciplinarity in health care. This work’s objective is to
characterize the Family Health Support Center — NASF interdisciplinary and intersectoral care team,
through a Pubmed database systematic literature review. It was observed that the ESF is the gateway to
NASF and the regiment and systems theory are very well defined, lacking only the professionals
interaction. There is still difficulty in understanding what is multidisciplinary and interdisciplinary in
general to those involved. For this, the permanent education and professional qualification result in a
better interpretation and resolution of the demands, where those involved must be attentive to the point
to be clear the changes, their individual and collective obligations.
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Introducéo

O Ministério da Salde dispde sobre as condi¢cBes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias atraves da lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, onde a salide € um direito
fundamental do ser humano e dever do estado tendo a saude como determinantes,
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais.(BRASIL, 1990)

A partir da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, foram criados os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de apoiar 0s servigos de Estratégia da Saude
da Familia (ESF), sendo a proposta central o Apoio Matricial, que é um suporte assistencial e
técnico pedagogico as equipes de ESFs, produzindo acdo clinica direta e apoio educativo aos
usuarios e equipe. NASFs, sdo equipes multiprofissionais que atuam de maneira integrada em
trés modalidades que diferem no nimero de equipes vinculadas e a carga horéria dos
profissionais. (BRASIL, 2014)

Considerando a importancia da interdisciplinaridade no cuidado de satde e a ruptura do
sistema biomédico vigente, temos nas diretrizes do NASF as propostas de satde da familia, de
um atendimento amplo, interdisciplinar e intersetorial, realizado por equipes preparadas para
atender as demandas da populacdo da Atencdo Basica. Sendo assim, para que a
interdisciplinaridade aconteca sdo necessarios grupos de discussdo, formacdo profissional
continuada, gestdo integrada, e também outros campos de conhecimento, como cultura da
populacéo atendida, assisténcia social, lazer e esporte.

O Objetivo do presente estudo foi caracterizar o cuidado interdisciplinar e intersetorial

das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF.

Metodologia

Constitui-se de uma revisdo de literatura sistematica realizada através da pesquisa na
base de dado Pubmed. A busca iniciou em maio de 2018 com dois descritores,
interdisciplinaridade e saude pablica, e foram encontrados 131 artigos. A pesquisa abordou os
arquivos do Ministério da Saude (Brasil). Os critérios de inclusdo dos artigos foram

disponibilidade on-line, que tratassem a interdisciplinaridade nos servicos de satde publica no
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Brasil e idioma portugués. Foram selecionados 18 artigos cientificos por serem referentes ao

estudo e se enquadrarem nos critérios de inclusdo (Tabelas 1,2 e 3).

Discussao

As Tabelas 1,2 e 3 conterdo os artigos utilizados para discussao, conforme Titulo; Autor;

Obijetivo do estudo; Concluséo; Revista publicada e Ano.

Tabela 1

Titulo Autor Objetivo Conclusao Revista / Ano
A Interdisciplinaridade | Santos MAM, | Analisar o O estudo mostrou Arq
e 0 Trabalho em Equipe | Cutolo LRA. exercicio do Ser necessaria uma Catarinenses
no Programa de Salde trabalho em modificacdo dos Med.
da Familia. equipe no PSF, curriculos a fim de

reconhecer formar profissionais | 2003

limitacBes e que se identifiquem

propor solugdes. | com a realidade da

populacéo.

Reflex6es sobre as Nascimento D | Refletir sobre as Ha um O Mundo da
competéncias Do, Oliveira ferramentas descompasso entre a | Salde
profissionais para o MADC. utilizadas no formacéo inicial e a
processo de trabalho nos trabalho do NASF | realidade concreta 2010
Nucleos de Apoio a e as competéncias | dos servicos.
Saude da Familia. profissionais

requeridas.
Avaliacéo da Politica Magalhdes R. | Analisar as A avaliagdo de Cien Saude
Nacional de Promocéo perspectivas e intervencOes Colet
da Salde: perspectivas e desafios para a complexas,
desafios. avaliacdo da participativas e 2016

implementacéo da | intersetoriais imp&e

Politica Nacional | maior reflexao

de Promocgéo da sobre a natureza das

Saude no pais. evidéncias de

efetividade.

Nucleo de Apoio a Bonaldi AP, Compreender a Existe uma Rev APS
Saude da Familia: as Ribeiro MD. organizacao das dificuldade de
acBes de promocdo da acoes de integragdo e 2014
saude no cenario da promocéo da articulacéo entre
estratégia Saude da salide no equipes nucleares e
Familia. cotidiano de NASF no cotidiano

trabalho de uma de trabalho.

equipe NASF.
Avaliacéo do trabalho Reis ML, Compreender o A Texto e Context
multiprofissional do Medeiros M, trabalho do interdisciplinaridade | Enferm.
nlcleo de apoio a saide | Pacheco LR, assistente social, | tem sido perseguida
da familia (NASF). Caixeta CC. educador fisico, pelos profissionais 2016

farmacéutico,
nutricionista e
psic6logo em uma
unidade do
NASF.

da equipe do NASF,
mas ela néo se
estende as equipe de
ESF.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Id on Line Rev. Mult. Psic. V.14, N.50 p. 1282-1295, Maio/2020 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Na tabela 1, os autores concordam que existem dificuldades na elaboracédo de Politicas
Publicas de Saude e articulacdo entre os setores, como NASF e ESF, situacdo que ocorre em
virtude de uma estrutura curricular na formacéo dos profissionais que ndo contempla o trabalho

interdisciplinar e um descompasso entre a formacdo académica e a realidade.

Tabela 2

Titulo Autor Objetivo Conclusao Revista / Ano
Perspectivas e dos Anjos KF, Refletir sobre as Concluiu-se que o Salide em Debate
desafios do nGcleo | Meira SS, Ferraz | perspectivas e 0s NASF ndo atua de

de apoio a salde da
familia quanto as
praticas em saude.

CE de O, Vilela
ABA, Boery
RNS de O, Sena
EL da S.

desafios do NASF
guanto as préaticas
em saude.

forma articulada com
0 ESF, apesar de ser
Seu suporte,
tornando-se
necessarias mudancas
na organizacao dos
servicos e na conduta
dos profissionais de
salde.

2013

Estratégia de saude | Lancman S, Contextualizar a As defini¢cdes dos Rev Ter Ocup da
da familia (ESF), Barros JO. implantacéo dos processos de trabalho | Univ
Nucleo de Apoio a NASFs e refletir dos varios
Saude da Familia sobre a insercéo e profissionais da saide | 2011
(NASF) e terapia atuacéo dos tém sido definidas
ocupacional: terapeutas através de
problematizando as ocupacionais nas documentos
interfaces. equipes. norteadores genéricos
entrando em conflito
com as demandas da
populacao.
Promog&o da Saude | Heidemann Analisar a Existem limitagdes a | Cien Saud Colet
na Atencdo Basica: | ITSB, Wosny A incorporacgdo das incorporagdo da
estudo baseado no | de M, Boehs AE. | agBes de promogcao 2014
método de Paulo Promogdo da Salde | da saude como
Freire. no processo de elemento
trabalho das fundamental da
Equipes de Salde da | pratica
Familia de um participativa com a
municipio comunidade.

catarinense.

Desafios para a
acdo

Loch-Neckel G,
Seemann G, Eidt

Refletir sobre a
relacdo entre

A incorporacéo de
outros profissionais

Cien Saude Colet

interdisciplinar na HB, Rabuske integralidade na nas equipes de saude | 2009
atencdo basica: MM, Crepaldi atencdo basica e a da familia
implicaces MA. composi¢do das melhorariam a
relativas a equipes de salide da | assisténcia integral a
composicao das familia, na comunidade.
equipes de salde da perspectiva dos
familia. integrantes da

equipe minima do

PSF.
Integralidade na Costa de Souza Analisar a S4&0 necessarias O Mundo da
atencdo a saude: M, Menezes de compreensdo da mudancas para que a | Saude
um olhar da Equipe | Aradjo T, Matos | Equipe de Saide da | integralidade seja
de Saude da Reis Janior W, Familia sobre a uma realidade na 2012

Nascimento

atuacdo da

atencdo a saude,
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Familia sobre a
fisioterapia.

Souza J,
Benemérita
Alves Vilela A,
Batista Franco T.

fisioterapia na
Atencéo Priméria a
Salde.

sendo de grande
importancia a
participacdo de um
profissional
fisioterapeuta na
equipe de ESF.

Nucleos de Apoio a

Salude da Familia:
desafios e
potencialidades na
Visdo dos
profissionais da
Atencdo Primaéria
do Municipio de
Séo Paulo, Brasil.

Silva ATC da,
Aguiar ME de,
Winck K,
Rodrigues KGW,
Sato ME, Grisi
SJFE, et al

Descrever

a construcéo coletiva
de uma proposta de
NASF para a regido
oeste do Municipio
de S&o Paulo.

Discutir indicadores
de salde vinculados a
qualidade do cuidado
¢ um desafio a ser
enfrentado pelos
gestores e pelos
profissionais
salde.

de

Cad
Publica

Saude

2012

Fonte: Dados da Pesquisa.

Segundo os artigos acima mencionados, ha a concordancia de que sdo necessarias

mudancas na organizagao dos servicos e dos processos de trabalho. As acdes dos profissionais

de saude dos grupos interdisciplinares devem ser elaboradas em conjunto com a populacdo para

suprir as demandas existentes. A incorporagdo de novas areas profissionais nos grupos

interdisciplinares enriquece e qualifica a assisténcia a comunidade.

Tabela 3
Titulo Autor Objetivo Conclusao Revista / Ano
Competéncia dos Saupe R, Mapear um conjunto Os resultados Interface - Comun
profissionais da saude | Cutolo LRA, de saberes teoricos, evidenciaram Saude, Educ.
para o trabalho Wendhausen praticos, pessoais e aderéncia entre a
interdisciplinar. ALP, Benito interpessoais, proposta dos 2005
GAV. necessarios ao pesquisadores e a

trabalho avaliacdo dos

interdisciplinar em sujeitos

saude. participantes.
Apoio matricial e Cunha GT, Limitar a Saude e Soc
atencdo primaria em Campos GW fragmentacéo da
salde. de S. atencdo basica, 2011

consolidar a
responsabilizagdo
clinica, valorizar o
cuidado
interdisciplinar e
contribuir para a
regulacéo das redes
assistenciais.

A construcgdo da
interdisciplinaridade
no trabalho da Equipe
de Saude da Familia.

Scherer MDA,
Pires DEP,
Jean R.

Analisar a vivéncia da
interdisciplinaridade e
identificar os
elementos facilitadores
e dificultadores.

A
interdisciplinaridade
necessita de
conhecimentos
integrados
multiprofissionais e
desenvolvimento de
saberes para agir

Ciéncia e Saude
Coletiva.

2013

Id on Line Rev. Mult. Psic. V.14, N.50 p. 1282-1295, Maio/2020 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletrénica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

COm 0 meio e com 0
profissional.

Trabalho em equipe:
um desafio para a
consolidacdo da
estratégia de satde da
familia.

Araljo MB de
S, Rocha P de
M.

Considerac@es sobre o
trabalho em equipe na
ESF através da
identificacdo de seus
entraves e
possibilidades na
construcdo do modelo
de assisténcia.

E necessaria a
aproximagcdo dos
sujeitos através da
comunicacdo e da
interacdo para o
desenvolvimento
das ac6es em saude.

Cien Saude Colet

2007

Relacdes de trabalho

Matos E, Pires

Analisar a

A prética

Rev Bras Enferm.

em equipes DEP De, contribuicdo das interdisciplinar
interdisciplinares: Sousa GW relacBes de trabalho favorece o vinculo, | 2009
contribuicdes para De. para constituicdo de o acolhimento e 0
novas formas de novas formas de acesso,
organizacao do organizacao de contribuindo para a
trabalho em saude. trabalho em saude. efetivacdo do SUS.
Condigdes e processo | Trad LAB, Analisar a As equipes Cien Saude Colet
de trabalho no Rocha AAR humanizagdo no estudadas revelaram
cotidiano do deMe. trabalho do PSF um alto grau de 2011
Programa Saude da através de comprometimento
Familia: coeréncia guestionamentos a com o trabalho e
com principios da profissionais sobre alta sensibilidade
humanizagéo em infraestrutura e diante das
salde. trabalhos em equipes. | necessidades e

problemas da

populacéo.
Interdisciplinaridade e | Ferro LF, Da | Compreender as Necessidade da Mundo da Saude
intersetorialidade na Silva EC, potencialidades e implantacdo de 2014
estratégia saude da Zimmermann | dificuldades para o novas estratégias
familia e no ncleo de | AB, Titotto exercicio da gerenciais que
apoio a salde da Castanharo interdisciplinaridade e | possibilitem o
familia: RC, Leite De | intersetorialidade encontro entre
Potencialidades e Oliveira FR. pelos profissionais da | profissionais das

desafios.

ESF e NASF de uma
UBS de Curitiba.

diferentes areas do
saber para a
elaboragdo conjunta
de acdes.

Fonte: dados da Pesquisa.

Na tabela 3 os artigos demonstram que os profissionais da saude necessitam de

avaliagbes das suas competéncias que posteriormente gerem capacitacGes, para que 0S

conhecimentos ndo sejam fragmentados, integralizando os saberes multiprofissionais,

promovendo assim uma elaboracdo conjunta das acGes de salde para que a interagdo com o

meio e o vinculo com a populacéo sejam efetivos.

O atendimento & satde da populagéo brasileira sempre se caracterizou por seu carater

curativo e imediatista, centrado na figura do médico, hospitalocéntrico e tutelado pela

burocracia estatal, que determinava quem, como e onde seria atendido (SANTOS e CUTOLO,

2003). A partir da implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS), a atengdo a satide apresentou

uma nova direcdo. Atraves da lei 8.080 que regula em todo territorio nacional, as a¢les e
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servicos de salde, tendo como objetivos e atribuicdes: a assisténcia as pessoas por intermédio
de acbes de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das acoes
assistenciais e das atividades preventivas. (BRASIL, 1990)

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de satde, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL, 2012)

Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de
salde da populacdo na atencdo bésica, o Ministério da Saude, a partir de experiéncias
municipais e de debates nacionais, criou os Nucleos de Apoio & Saude da Familia (Nasfs), por
meio da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de mar¢o de 2008. Essa
criacdo significou o inicio de uma politica audaciosa. (BRASIL, 2014))

Multidisciplinaridade refere-se basicamente a associacao ou justaposicao de disciplinas
que abordam um mesmo objeto a partir de distintos pontos de vista. Ndo se verifica uma
integracdo interdisciplinar. (ARAUJO e ROCHA, 2007) J4 a interdisciplinaridade surgiu como
meio de trabalho em equipe possibilitando uma forma de trabalho institucional, a exemplo das
interconsultas. E um trabalho em conjunto que vai desde o inicio até o final, mesmo que no
estejam os profissionais presentes durante a consulta, mas que estejam integrados na resolugéo
do problema. (SAUPE, CUTOLO, WENDHAUSEN e BENITO, 2005)

O NASF surgiu como proposta para amplificar, aprimorar e apoiar as Equipes de
estratégia de Satde da Familia na assisténcia as demandas populacionais e na efetivacdo da rede
de servigos, ampliando sua abrangéncia, com objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia a
populacdo no nivel da Atencdo Basica (DOS ANJOS et al., 2013). Sdo equipes
multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades,
compartilhando praticas e saberes em saude com as equipes de referéncia apoiadas, buscando
auxilia-las no manejo ou resolucéo de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando
praticas, na atencdo basica, que ampliem o seu escopo de ofertas. (BRASIL, 2014;
NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010) O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-
metodologico do apoio matricial e representa a busca crescente pela integralidade da atengéo e
interdisciplinaridade nas acGes em saude, consoante a perspectiva de consolidacdo da ESF.
(BRASIL, 2014; DOS ANJOS et al., 2013)
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O conceito de apoio matricial tem uma dimensdo sinérgica ao conceito de educacao
permanente (BRASIL, 2014). Objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde, de maneira personalizada e
interativa. (CUNHA e CAMPOS, 2011) A utilizacdo do apoio matricial tem como poténcia a
qualificacdo e identificacao das prioridades de atendimento especializado, contudo, na auséncia
de uma rede de suporte que assegure a continuidade dos atendimentos em niveis de maior
complexidade corre-se o risco de se ceder a essas pressdes. (LANCMAN e BARROS, 2011)

O fato de termos diferentes culturas associados a pessoas onde se encontra diferentes
meios de se viver, isso requer praticas profissionais interdisciplinares para se ter formas mais
abrangentes de aproximar-se da realidade do ser humano. (SCHERER, PIRES e JEAN, 2013)
Porém, algumas lacunas sdo encontradas em meio a interdisciplinaridade. Para Saupe et al
(2005) a prética interdisciplinar é dindmica e processual e que ndo é vivida da mesma maneira
pelos profissionais. Até existe um consenso no planejamento e nas normas antecipadoras do
trabalho, mas no momento de agir existe a dificuldade de efetivar a cooperacédo e o trabalho
integrado. ( SAUPE, CUTOLO, WENDHAUSEN e BENITO, 2005)

Segundo Aradjo e Rocha, temos duas concepcdes de trabalho em equipe: uma é o
agrupamento de profissionais, onde as acdes sdo fragmentadas, e outra a integracdo dos
mesmos, onde 0s conhecimentos e as a¢fes séo realizadas por todos os profissionais de forma
sinérgica. Na Saude da familia as equipes devem trabalhar exercitando a comunicacao entre
todos os profissionais, como parte do dia-a-dia. (ARAUJO e ROCHA, 2007) A extrema
fragmentacdo do conhecimento, resultado do avanco e isolamento das disciplinas, bem como
de interesses corporativos, tem demonstrado a insuficiéncia desta racionalidade e colocado a
interdisciplinaridade no centro das discussoes acerca do desenvolvimento da ciéncia e das
praticas sanitarias. ( MATOS, PIRES e SOUSA , 2009; HEIDEMANN, WOSNY e BOEHS,
2014) A questdo que se apresenta em relacdo ao trabalho em equipe multiprofissional é
exatamente se esta relagdo tem carater interdisciplinar ou ndo. (SANTOS e CUTOLO, 2003)

Conceituar a interdisciplinaridade néo é tarefa facil, pois se trata de um assunto vasto e
complexo, o que d& margem para multiplas formas de interpretacdo. ( LOCH-NECKEL et al.,
2009). A integralidade permite a percepcdo holistica do sujeito, considerando o contexto
historico, social, politico, familiar e ambiental em que se insere. A atencéo integral €, a0 mesmo
tempo, individual e coletiva, inviabilizando, portanto, a¢des dissociadas, evidenciando, assim,
a necessidade de articulagéo entre a equipe multiprofissional. (COSTA, MENEZES, MATOS,
NASCIMENTO, BENEMERITA e BATISTA , 2012)
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A interdisciplinaridade € entendida como instrumento e expressao de uma critica do
saber disciplinar e como uma maneira complexa de entendimento e enfrentamento de problemas
do cotidiano. Exige a integragdo ndo somente de saberes, mas também de préticas, e integra e
renormaliza as disciplinas e as profissdes delas decorrentes, concretizando, ao final, a intima
relacdo entre conhecimento e acdo (SCHERER, PIRES e JEAN, 2013; MATOS, PIRES e
SOUZA, 2009) O trabalho interdisciplinar pressupde novas formas de relacionamento, tanto no
que diz respeito a hierarquia institucional, a gestdo, a divisdo e a organizacdo do trabalho,
guanto no que diz respeito as relacdes que os/as trabalhadores/as estabelecem entre si e com 0s
usuarios do servico. Essas mudancas se distanciam da fragmentacéo e hierarquizacao taylorista-
fordista. (MATOS, PIRES e SOUZA, 2009)

Pouca prescricdo do trabalho aliada a falta de uma cultura de trabalho interdisciplinar e
de uma experiéncia acumulada nesse tipo de servico, favorece que cada segmento atue
isoladamente, que aja segundo seu lugar especifico de saber, advindo dos processos de
formacgéo profissional compartimentalizado. (LANCMAN e BARROS, 2011) A necessidade
de se mudar o conceito de salde estd na relacdo cultural em mudar inclusive habitos da
populacdo. Um estudo de Silva et al (2012) verificou um consumo excessivo de medicamentos
de 67,1 % na area de abrangéncia de uma unidade de satde da familia, em conjunto a uma
pesquisa realizada de que a distribuigéo gratuita de medicamentos era um dos servigos do SUS
mais bem avaliados pelos usuarios (SILVA et al., 2012).

Segundo Araljo e Rocha, a interdisciplinaridade na salde refere-se a troca de
conhecimento entre areas de atuacdo em saude. Para que a troca de saberes ocorra, se faz
necessaria uma nova visao do trabalho, com diversidade e consenso, superando a fragmentacdo
do conhecimento em salde tido até entdo. O cuidado integral do paciente favorece a
interdisciplinaridade, descentralizando a responsabilidade e dividindo-a entre todos o0s
membros da equipe. (ARAUJO e ROCHA, 2007)

As politicas adotadas na Salde muitas vezes acabam por prejudicar e dificultar a
articulacdo entre setores onde deveria se ter especialistas experientes como é o caso do Gestor
escolhido por cargos de confianga inexperientes e que ndo sao da area. Outro achado importante
do autor que pode influenciar negativamente sdo as estruturas precéarias, com caréncia de
materiais e instalacbes inadequadas onde interferem o atendimento basico que deveria ser dado
a populagéo. (TRAD LAB e ROCHA, 2011)

Dentre as dificuldades que estdo sendo identificadas no processo de trabalho do NASF

estd a formacdo dos profissionais que ndo atende as necessidades do SUS, muito menos da
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Atencdo Basica. O distanciamento dos servicos na formulagdo das propostas pedagogicas para
formacao inicial, ndo contemplando questdes téo singulares como vinculo, acolhimento, escuta
e 0 proprio trabalho em equipe, indispensaveis para a proposta do NASF (NASCIMENTO e
OLIVEIRA, 2010).

E a falta de um bom diagnostico territorial e sécio epidemioldgico faz com que a equipe
do NASF tenha um desenvolvimento inferior ao esperado, uma vez que sem as informacoes
especificas de cada territério o planejamento das ac¢Ges fica comprometido. O planejamento de
acoes e o conhecimento da comunidade sdo condi¢des indispensaveis para compreensdo dos
fendmenos que envolvem o processo saude-doenca. (REIS, MEDEIROS, PACHECO e
CAIXETA, 2016)

Desde a criacdo dos NASFs, observa-se que as expectativas com a desse nucleo foram
pautadas no alargamento da oferta de servi¢os de satde na ESF, tanto em aspectos quantitativos
como qualitativos. Entretanto, essa realidade ainda ndo se concretizou, e isso se deve,
principalmente, ao déficit de formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde que o
compdem, bem como daqueles que integram as equipes da ESF, haja vista que varios desses
profissionais também possuem uma visdo fragmentada em relacdo ao cuidado, implicando
diretamente na qualidade da assisténcia prestada, seja ela individual ou coletiva. (DOS ANJOS
et al, 2003)

Para o trabalho em saude, e especialmente no NASF, o foco da formacg&o em salde deve
ser 0 usuario e o processo de cuidado. Tem o proposito de resgatar o cuidado continuo, com
toda abrangéncia e singularidade que o termo possibilita pensar, o que envolve desde o processo
interativo entre quem cuida e é cuidado até o estabelecimento de parcerias intersetoriais
(NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010).

Para Santos (2003), a atencdo na interdisciplinaridade em salde, analisando o exercicio
do trabalho em equipe nas Estratégias de Saude Familiar (ESF) deve-se ater a esse método ainda
na formacédo desses profissionais na graduacdo. Talvez haja necessidade de modificacdo dos
curriculos académicos para que esses profissionais tenham formacdo de cunho generalista,
capazes de inserir-se na realidade da populagdo. Uma vez que esses profissionais da saude
compartilhem de suas informagdes a ponto de chegar um consenso para se resolver algo,
iniciam-se ai o trabalho em equipe capaz de dar satde as pessoas (SANTOS e CUTOLO, 2003).

Silva et al (2012) concordam com essa afirmacdo destacando que, atualmente, dentre as
dificuldades reconhecidas no processo de trabalho do NASF, esté a formacéao dos profissionais,

gue ndo é compativel com as necessidades do SUS.
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Construir novas teorias e conhecimentos para a tomada de decisdo em conjunto ja na
graduacéo, eleva ainda ao profissional a necessidade de compreender sobre quais elementos
relevam maior dependéncia do contexto local e o porqué. Esse processo de utilizagédo da teoria
para se fazer a préatica deve estar em constante avaliacdo, para Magalhdes (2016) € possivel
compreender a avaliagdo como o uso de métodos cientificos para mensurar e analisar 0 processo
de implementacdo e analisar a natureza dos objetivos alcancados a fim de orientar o processo
decisorio.

Estudos mostram, que o conceito sobre promocdo da salde aparece com um olhar
reduzido, por vezes associado a prevencdo, com foco no desenvolvimento de habilidades
pessoais e pouca énfase no aspecto coletivo e comunitario. O desafio colocado talvez esteja
relacionado as condicdes oferecidas pela estrutura da ESF e a formacédo de profissionais que
consigam, em meio a um contexto desfavoravel, romper com o modelo biomédico e ampliar as
possibilidades de atuacdo. (BONALDI e RIBEIO, 2014; DOS ANJOS et al., 2013).

Ferro, et al em sua pesquisa através de entrevistas com profissionais do ESF e NASF,
demonstram que a articulagdo da rede é focada nos servicos de salde e que as aches
intersetoriais sdo, muitas vezes, restritas a encaminhamentos entre os servi¢os, nao havendo, na
maioria dos casos, um espaco para realizacdo de reunides, para discutir casos e planejar acdes
em conjunto. (FERRO etal., 2014)

A interdisciplinaridade tem sido o objetivo dos profissionais do NASF e deveria
estender-se aos profissionais das equipes de saude da familia. A qualificacdo profissional e 0s
encontros interdisciplinares trazem uma melhora na assisténcia, compartilhando os
conhecimentos de cada area. A qualificacdo e educacdo permanente devem ocorrer entre todos
os setores, NASF, ESF e gestores, resultando na maior resolutividade das demandas.

Conclusoes

O NASF surge intimamente relacionado as necessidades de atencédo apresentadas pela
ESF que se apresenta como a porta de entrada da Atencdo Basica. Nota-se que o regimento, a
teoria organizacional do sistema estd muito bem estabelecida, faltando segundo a maioria dos
achados na literatura, o entendimento e a interacdo por parte dos profissionais a utilizacdo do

sistema.
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Existem dificuldades de entendimento do que & multidisciplinaridade, ou equipe
multiprofissional, e interdisciplinaridade, ou equipe multidisciplinar, nos artigos e fontes de
referéncia.

A qualificacdo profissional e os encontros interdisciplinares trazem uma melhora na
assisténcia, compartilhando os conhecimentos de cada area. A educacdo permanente deve
ocorrer entre todos os setores, NASF, ESF e gestores, resultando na maior resolutividade das
demandas.

A interdisciplinaridade se da pela troca de praticas e saberes entre profissionais de varias
especialidades com o propdsito de atender uma demanda especifica da populagédo, agindo de
forma conjunta. Para que isso aconteca € necessario a desfragmentacdo do cuidado e a agéo
intersetorial integrando educacdo, salde, transporte, trabalho, aspectos sociais, entre outros,

garantindo a integralidade na Atencao Baésica.
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