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Resumo: O presente estudo teve como objetivo analisar o processo interdisciplinar dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Sadde da Familia na cidade de Juazeiro do Norte — Ceara. A principio tragou-se o perfil
dos profissionais, identificou-se as ferramentas utilizadas no NASF em sua organizacdo de trabalho e
verificou-se quanto a organizacdo do processo de trabalho do NASF com foco nos territdrios de suas
responsabilidades como forma de priorizar &s acBGes de suas competéncias, acontecem de forma
interdisciplinar entre as equipes de Saude da Familia. A amostra para o estudo foi composta por 13
profissionais das referidas equipes cujos resultados estdo organizados em 5 categoria: 1. Capacitagdo
profissional. 2. Trabalho interdisciplinar. 3. Percepcdo dos profissionais das unidades sobre as
responsabilidades do NASF. 4. Avaliacdo e metas para o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF,
sob a oOtica dos profissionais .5. Realizagcdo Profissional. Por fim, constatou-se mediante analise dos
resultados que os participantes da pesquisa avaliam de forma positiva o trabalho interdisciplinar nas unidades
e vém como mecanismo importante de ajuda no desenvolvimento das acles e estratégias, proporcionando
um trabalho com qualidade para os usuarios e consequentemente melhores resultados para a qualidade de
vida.
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Perception of the Family Health Support Center
in the Interdisciplinary Work Process

Abstract: The present study aimed to analyze the interdisciplinary process of professionals from the Family
Health Support Center in the city of Juazeiro do Norte - Ceara. At first, the profile of the professionals was
outlined, the tools used in the NASF were identified in their work organization, and the organization of the
NASF work process was verified, focusing on the territories of their responsibilities as a way of prioritizing
the actions of their competences, happen in an interdisciplinary way among the Family Health teams. The
sample for the study was composed of 13 professionals from the referred teams whose results are organized
in 5 categories: 1. Professional training. 2. Interdisciplinary work. 3. Perception of unit professionals about
NASF responsibilities. 4. Evaluation and goals for the development of the NASF work process, from the
perspective of professionals .5. Professional achievement. Finally, it was found by analyzing the results that
the research participants positively evaluate the interdisciplinary work in the units and come as an important
mechanism to help in the development of actions and strategies, providing quality work for users and
consequently better results for the quality of life.

Keywords: Health Policy. Assistance. Interdisciplinarity.

Introducéo

Mais do que uma definicdo, a satde que vai além da simples auséncia de doencas vem
sendo tratado desde os anos de 1970, em se tratando da Reforma Sanitaria (RS). Mudancas
passaram a existir em detrimento do cuidado em satde no Brasil, em virtude de serem por
demais funcionais e construidas socialmente e historicamente é que as necessidades em saude
necessitam que 0s servicos e a gestdo possam desenvolver estratégias que permitam executar e
trabalhar estas caréncias (SANTOS, 2013). Com o desenvolvimento da Lei 8.080 de 1990, esta
vem regulamentar o Sistema Unico de Satde (SUS) criada pela Constituicdo Federal de 1988
(CF) voltada para as condi¢cOes de promover, proteger e recuperar a saude dos brasileiros, com
um pensamento de universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2014).

O SUS se organiza de maneira descentralizada para atender as necessidades da
populacéo e abracar a Atencdo Primaria a Saude (APS) fundamentada pela portaria de n° 648
de 28 de margo de 2006, que surge como porta de entrada para o usuario, com acdes que
organiza e coordena o cuidado direcionado a salde no ambito individual e coletivo e, que
englobem a promogéo, protecdo e prevencio (AGUIAR, 2015). E um sistema que proporciona
também programas, vigilancias, pactos, humanizacdo da atencdo em saude, entre outros que
podemos mencionar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que vincula servicos profissionais
direcionados a salde na comunidade com igualdade de acesso, no sentido de ndo sé de tratar,

mas de prevenir doencas para uma melhor qualidade de vida; tendo como principio organizativo
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a proposta de investir nas APS, com o intuito de organizar para que o0s servi¢os funcionem
adequadamente tanto na atencdo primaria, quanto na secundaria e terciaria, sem romper com o
compromisso volta do para a integralidade(BRASIL, 2010).

Em 24 de janeiro de 2008 surge os chamados Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) através do Ministério da Salde e mediante portaria GM n° 154, que busca apoiar a
aprovacdo de ESF na rede de servicos, que vem desenvolver tatica de resolutividade a
territorializacdo e regionalizacdo, assim como a ampliacdo das atuacdes das APS no Brasil. O
NASF e também a ESF trabalha com o usuério e suas relac6es atraves do desempenho conjunto
com os demais profissionais que compBdem as equipes de saude da familia (SILVA, 2020).

O NASF se apresenta como uma forma de intervencdo/ programa complexo, sendo
entendida a partir da interacdo dos atores multiplos, apresentando diversas dimensfes de
complexidade englobando a dificuldade que apresenta para a sua implementacao e 0s niveis de
organizacio (SANTOS, 2013). E nesse mesmo cenario que a interdisciplinaridade modifica as
relacBes profissionais e de poder e, tornam comuns com arranjos que desandam as estratégias
de acdo (BRASIL, 2010). Com vista nesse contexto onde o trabalho interdisciplinar torna-se
importante e necessério, utilizou-se o presente estudo no sentido de fomentar cada vez mais
entre os profissionais de salde a importancia do trabalho interdisciplinar.

A construcdo do SUS foi consequéncia das lutas sociais brasileira, pela Reforma
Sanitéaria, fruto da 8* Conferéncia Nacional de Saude - CNS, tendo como embasamento a
definicdo da satde no que cerne a Seguridade Social, como direito de todos e dever do Estado,
na Constituicdo Federal de 1988, a qual vigora até os dias de hoje (RODRIGUES, 2011).

A Atencdo Priméria a Salde — APS, é uma unido de acGes tanto individuais, quanto
coletivo com o propdsito de promover e proteger com a ideia de resolver problemas de salde
da populacédo sendo uma abertura para a norma, onde a centralizagéo esta na familia, na propria
participacdo da comunidade e da equipe responsavel em cuidar dos mesmos (CAMPOS E
GUERREIRO, 2010).

A existéncia dessa equipe multiprofissional ¢ composta minimamente, por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde (componente importante,
por serem 0s mesmos mais adequados a identificar os problemas nas familias por estarem
ligados as mesmas e aos seus perspectivos cadastros), e que juntos contribuem para inovagdes
nos servicos de salde que apontam para a atengdo basica. Com uma carga horaria de 40 horas
semanais, cada equipe acompanha uma média de 3 mil habitantes, podendo chegar a 4 mil
habitantes de uma determinada area (RODRIGUES, 2011).
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Neste panorama, questiona-se: como acontece a relacdo dos profissionais do NASF no
processo de trabalho interdisciplinar? Qual o perfil desses profissionais? De que modo as
ferramentas em sua organizagado no processo de trabalho do NASF séo utilizadas? Ocorre-se a
organizacdo do processo de trabalho com foco nos territérios de suas responsabilidades de
forma a priorizar as agdes de suas competéncias, como frutos de uma interacao interdisciplinar
entre as equipes de Saude da Familia? Dessa forma, este estudo objetiva analisar a percepcéo

do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no processo interdisciplinar de trabalho.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério o que nos permitiu um melhor
esclarecimento e aproximacao do objeto de pesquisa, onde descrever oferece possibilidades de
observar a0 mesmo tempo em que registra, analisa classifica e interpreta acontecimentos, que
pode granjear conhecimentos sem intervir (GIL, 2007).

Segundo Minayo (2008), a pesquisa qualitativa tem uma probabilidade de um primoroso
aprofundamento e concep¢do de um determinado grupo social, de uma organizacao, de uma
politica ou de uma representacdo. Sendo assim, o grupo social mais proeminente é o que vai
representar a amostra ideal e apropriada, a qual moldou essa pesquisa; e quantitativa, onde 0s
dados coletados foram qualificados através de registros a qual foi apresentado por tabelas sobre
o perfil dos profissionais entrevistados, como também objetivo do estudo. A abordagem
qualitativa é de fato a metodologia mais apropriada para quem almeja individualmente absorver
respostas, ndo podendo ser quantificados, como foi o caso do estudo em questdo (LAKATOS
E MARCONI, 2007).

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saide — UBS, localizadas na cidade
de Juazeiro do Norte Ceara, onde nossa populacao foi mesclada pelos profissionais do Ndcleo
de apoio a Saude da familia - NASF, composto por: um assistente social, um psicologo, um
farmacéutico, um educador fisico e dois fisioterapeutas. E vélido ressaltar que Juazeiro do
Norte/CE, dispde de sete NASF.

Para amostra utilizou - se o critério de saturacdo que segundo Fontanella, Ricas e Turato
(2008), a saturagdo de informagdes pode ser definida como “a suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa

redundancia ou repeti¢ao, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados”. Assim
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utiliza-se, a ideia de interromper a coleta, pois 0 pesquisador observou que as respostas se
encontram numa circunstancia repetitiva.

Em qualquer area de pesquisa, os entrevistados, muitas vezes apresentam pontos de vista
diversos, porém em determinado momento, o entrevistador percebe que as coletas se repetem.
E quando se percebe que os dados atingem um certo ponto, que é conhecido como saturago,
anunciado a hora de interromper as coletas, (VIEIRA, 2014). Logo, participaram como sujeito
da amostra 13 profissionais do NASF que corresponde a 100% da pesquisa em questéo.

Participaram da pesquisa os profissionais do NASF das UBS de Juazeiro do Norte/CE,
que por sua vez esta inserido na equipe pelo menos ha seis meses, tempo provavel para criar
vinculos/familiaridade no ambiente de trabalho. Onde os mesmos tiveram que confirmar através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que assinaram comprovando tal
participacao.

Os dados foram coletados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Juazeiro do Norte, com parecer de numero 2.244.721. Foi realizada
uma visita a secretaria municipal de saude de Juazeiro do Norte/CE, onde foram explanados 0s
objetivos e 0 método a ser utilizado na pesquisa, na ocasido foi ainda solicitado a autorizacao
para a realizacdo da pesquisa. Uma vez autorizada, a pesquisadora realizou uma visita ao NASF
onde fez o convite aos profissionais a participarem da pesquisa. O convite, bem como a
entrevista, se deu de forma individualizada, em sala reservada, garantido a privacidade,
confidencialidade e o anonimato dos participantes. Cabe ainda ressaltar que a pesquisa foi
realizada entre 0 més de outubro e novembro de 2017. O instrumento utilizado para coletar os
dados foi uma entrevista semi - estruturada, com perguntas objetivas e subjetivas. Foi utilizado
um gravador de voz que garantiu a veracidade das falas.

Em suma, os dados foram analisados por meio do método de anédlise de conteudo
indicada pela técnica de Bardin, ou seja, foram avaliados qualitativamente na modalidade
tematica. A modalidade temética consiste em desvendar a esséncia do significado que compde
o didlogo e a transmissdo do sujeito em apresentar em presenga, que podem anunciar um
material que foi cuidadosamente avaliado (BARDIN, 2009). A analise de contetudo vem refletir
uma organizagao, logo passeia por fases: 1. A pré-analise; 2. A exploragdo do material; e 3. O
tratamento dos resultados como interferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2009).

Dessa forma a tematica ocorreu em trés etapas: 12 pré-analise, com leituras

bibliograficas ja existentes sobre o assunto, a ideia das hipoteses e objetivos iniciais da
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pesquisa; 2% exploracdo do material, através de instrucdes que obteve compreensdo; e 32 0
tratamento dos resultados alcangcados e suas respectivas interpretacdes.

A pesquisa apresentou risco minimo, o de constrangimento ou desconforto. Para
minimizé-los o pesquisador se propds e explicou e sanou as possiveis davidas dos participantes
acerca do estudo. Bem como, realizou a entrevista de forma individualizada em uma sala
reservada, garantido a privacidade e confidencialidade. Foram utilizados ainda nomes
fantasias/pseudonomes garantindo assim o anonimato.

O estudo possibilitou analisar a percepcédo dos profissionais do NASF quanto ao processo
interdisciplinar de trabalho. Poderd influenciar no processo de escolhas de métodos de
intervencdes futuras para os profissionais da area, a fim de superar dificuldades encontradas,
como também proporcionar novos conhecimentos gerados através dos resultados alcancados.

A pesquisa ora propagada respeitou os aspectos éticos e legais da pesquisa do Conselho
Nacional de Salde que € a resolucdo da Lei 466/12, que dispde de diretrizes e regras que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Bem como acompanhada pela resolucéo
complementar 510/16. Aos mesmos que realizaram essa entrevista assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Resultados e Discussao

Os dados aqui sdo frutos originais da pesquisa, que aconteceu com os profissionais do
NASF, entre 0 més de outubro e novembro de 2017, na cidade de Juazeiro do Norte Ce. O
estudo permitiu perceber o Processo Interdisciplinar de Trabalho do NASF, o que pode ser
considerado como etapa final da pesquisa com a analise e discussdes dos dados colhidos.

No entanto obteve-se uma amostra que foi composta por 13 entrevistas, onde a tabela a

seguir expde os dados colhidos em relacdo ao perfil dos profissionais entrevistados.

Tabela 1 — Perfil dos Profissionais Entrevistados do NASF, em Juazeiro do Norte — CE

. Total
Perfil N %
De 18 a 28 anos _ _
Idade De 29 a 39 anos 8 61,52%
De 40 a 50 anos 4 30,76%
Mais de 50 anos 1 7,69%
Sexo Masculino 2 15,40%
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Feminino 11 84,60%

Servico Social 4 30,76%

Psicologia 4 30,76%

Graduacao Fisioterapia 3 23,07%

Educacdo Fisica 1 7,69%

Farmécia 1 7,69%

Tempo de Profissio De 5a 12 anos 10 76,90%

De 13 a 20 anos 3 23,10%
Graduacao _ _

- . Especializagdo 12 92,28%

Posicdo do Curriculo Mestrado 1 7.69%
Doutorado _ _

Concursada 11 84,60%

Vinculo de Trabalho Contratada 2 15,40%
Outros _ _

Se sente realizado(a) na Profissao S|~m 12 92,30%

Nao 1 7,69%

— . Sim 6 46,15%

Faz Capautagag na Area com N0

Frequéncia S = =

As Vezes 7 53,85%

. 7 meses a 4 anos 3 23,10%

Tempo de Trabalho na Unidade 5 an0s a7 an0S 10 76.90%

Fonte Primaria/2017

Observa-se na tabela 2, os dados colhidos em relacdo a faixa etaria. Houve uma
consonancia sobre a idade, onde 61,52% estdo com a idade entre 29 a 39 anos, seguidas por
30,76%, que estdo com a idade entre 40 a 50 anos. No entanto, em relagdo ao género dos
profissionais podemos destacar o sexo feminino, com 84,60%, enquanto o sexo masculino
obteve apenas 15,40%. Fica explicito a ideia de que a mulher tem ganhado espago no mercado
de trabalho, o que veio completar com que a mesma ganhasse sua independéncia financeira.

Embora, em relagdo a mudancas sobre o papel da mulher na sociedade teve principio na
década de 1940, mas foi na década de 1970 que teve um maior rendimento, onde as conquistas
do seu espaco fora de seus lares tornaram relevantes. Ainda que o direito posto na CF afiance
direitos iguais a todos, sabe-se que na pratica a nossa sociedade ainda possui ideias a serem
dissolvidas. Porém, ndo desmistifica o valor da insercao da mulher e do prestigio social na nossa
atualidade, devido o respeito e espaco no mercado de trabalho que as mesmas tenham
conquistado (ABRANTES, 2017).

Em relacdo a graduacgéo, dos 13 profissionais de satde que foram entrevistados, 30,76%,

fizeram Servico Social; 30,76% Psicologia; 23,07% Fisioterapia; 7,69% Educacdo Fisica e
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7,69% Farmacia. Desses respondentes a maioria sd@o pos-graduados, onde 92,28% séo
especializados em suas areas especificas e apenas 7,69% tem mestrado.

O que significa falar que os profissionais especializados, buscam a necessidade de
proporcionar um trabalho mais qualificado. Pois quando o profissional traz uma pds-graduacéo
em seu curriculo, contribui para edificar uma boa representacdo do profissional. J& inicia com
a ideia de que este profissional estd presente para aprender sempre mais e para ampliar suas
atividades com mais confiabilidade e validade (BORGES, 2017).

Foi revelado ainda o tempo de profissdo dos entrevistados, sendo que 76,90% dos
profissionais exercem sua profissdo entre 5 a 12 anos e 23,10% exercem entre 13 a 20 anos. Tal
fato pode facilitar a compreensdo da relacdo tempo versus exercicio da profissdo versus
conhecimento para analise do dominio teérico/pratico que enfatizaram a pesquisa.

Nota-se que a respeito do vinculo empregaticio dos profissionais, predominam os
concursados com 84,60%, enquanto os contratados apontam apenas 15,40%. Estes dados, veem
a corroborar com dados anteriores que afirmam que os profissionais do NASF buscam
especializar-se em sua area, visando ampliar conhecimentos.

A referida tabela comprova ainda os resultados da realizagcdo profissional, que
contemplaram o significado da pratica profissional com 92,30% responderam sim, sdo
realizadas profissionalmente, fazendo assim o que gosta. E para surpresa do entrevistador
7,69% ndo esta realizado com a profissdo, preferindo até nem explicar sua resposta.

Observa-se na fala dos entrevistados abaixo suas justificativas:

(PERA) Me sinto realizada, pois faco o que gosto.

(FOLHA) Por que ela me trouxe uma estabilidade e sempre gostei de trabalhar com
a parte humana e na satde. E o NASF me permitiu juntar essas duas coisas.

(CRAVO) Ela me promove tudo o que tenho hoje. Tanto na realizacdo profissional,
quanto no retorno financeiro.

(MELANCIA) Foi a profissdo que escolhi pra mim. E que tive a oportunidade de
escolher. E hoje me sinto muito reconhecida naquilo que fa¢o dentro das minhas
possibilidades das condigdes da regido. Por esse motivo me sinto realizada.

(GALHO) Sempre foi uma escolha minha de atuar nessa area.

Pelo motivo divulgado acima pode- se entender que qualquer que seja a profissao, a
satisfagdo profissional é realizada quando atende as esperancas dos mesmos.
O que s6 ocorrera quando esse trabalhador conseguir profissionalmente em afinidade

com suas expectativas, suas precisdes e valores. Ou seja, quando é recompensado de acordo
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com o0 que sempre almejava alcancar como: remuneragdo adequada, seguranga no emprego,
ambiente harmonioso no trabalho, amizade, valorizacdo e reconhecimento profissional, além
de oportunidade de trabalhar em equipe (LOPES E CARVALHO, 2006)

Uma vez que o profissional ndo demonstra ou relata se sentir realizado apenas com as
precisOes financeiras, mais ainda as emocionais levando em consideracdo a valorizacdo e a
realizacdo pessoal.

De acordo com a tabela 2, mais uma vez é evidenciada a frequéncia com que 0s
profissionais do NASF procuram fazer capacitagdo na sua area, temos entdo equivalente a 46%
que sim, eles se preocupam com essa ideia de inovacao; 53,85% as vezes, sempre que surge um
tempo.

Diante das respostas obtidas, observa-se que aléem da Pds-Graduacdo € interessante a
realizacdo de capacitagdes com temas que abordem atualiza¢cbes com o intuito de contribuir
para o engrandecimento do profissional na sua area de atuagdo. Ou seja, em outras palavras,
guanto mais elevado o grau curricular, melhor sera a valorizacdo do profissional, além de mais
conhecimentos, que indicara novos saberes e fazeres na sua pratica profissional.

Uma vez que todo investimento em treinamento e qualificacdo pessoal, quando bem
delineado e desenvolvido, é capaz de determinar mudancas positivas no desempenho dos
sujeitos envolvidos (BATISTA E GONCALVES, 2011).

A andlise desses dados ¢ bastante significativa para a nossa pesquisa, pois € interessante
notar o tempo de trabalho na unidade de saide em que os entrevistados estdo inseridos. Foi
constatado entdo que 23,10% estdo entre sete meses a quatro anos e 76,90% estdo entre cinco
anos a sete anos.

O que significa dizer que o tempo a qual os profissionais estdo inseridos nas unidades
de saude possibilitou analisar informac6es de grande valor que salienta chegar a conclusdes
relevantes.

Sobre o perfil dos profissionais entrevistados, foi constatado profissionais com tempo
bastante significativo, tanto da profissao, quanto do exercicio da mesma no NASF. Foi ainda
declarado que a maioria € concursado e que buscam especializagdes profissionais e capacitacdes
na area, o que fica claro a busca de se tornar um profissional mais qualificado, porém é
demonstrado a ndo importancia para alguns.

Espera - se que esse crescimento em busca de mais conhecimentos seja de fato para a

qualificacdo do profissional e que 0 mesmo ndo entre na logica do capital e ocasione somente
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a ideia de status que gera competitividade entre a categoria, logo torna o ser individual, gerando
assim o estresse na profisséo.

Trabalhar em equipe significa criar um esforgo coletivo para atingir um mesmo objetivo
que gera motivacgéo e que torna o trabalho uma ferramenta brilhante na eficiéncia das atividades
(LOUREIRO, 2014).

Diante desse pressuposto pretendeu-se analisar nesse momento 0 pProcesso
interdisciplinar de trabalho entre os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

As informacOes a seguir sobre priorizar as a¢es do processo de trabalho do NASF,
como o profissional juntamente com os outros profissionais organiza esse trabalho, obteve-se

as seguintes falas:

(FOLHA) Através das reunides que acontece de 15 em 15 dias com a equipe NASF e
com os profissionais da ESF com reunifes mensais. E ai, é feito um cronograma de
como vai ser trabalhado as ferramentas usadas no NASF.

(MELANCIA) O NASF trabalha de forma multidisciplinar, com apoio matricial junto
as unidades de SF, onde acontece esse trabalho em conjunto e ai a gente se organiza
através de reunides. Reunides periddicas dentro da equipe do NASF e com as
unidades de SF, ja que é um trabalho em conjunto. Nem o NASF trabalha sozinho,
nem a unidade basica.

(SEMENTE) Através de reunides com a equipe de saude da familia e realizacéo de
planejamentos estratégicos para acBes que sejam de prioridade ao bem-estar da
comunidade. Realizamos também, muitos encontros entre os profissionais do NASF
para colocar o planejamento em ac¢ao.

(PERA) As acdes do NASF sdo priorizadas de acordo com a necessidade percebida
pela equipe de referéncia. A organizagdo desse trabalho é através de cronograma
(agenda) construida pela equipe. Estando assim pactuadas reunifes com grupos de
atendimento, visitas e reunides entre o proprio NASF.

(MANGA) Temos um cronograma mensal e um cronograma trimestral. Fazemos
planejamentos e tracamos metas e objetivos que queremos atingir. Nem sempre
conseguimos, mas tentamos.

De acordo com as respostas colhidas, nota-se que ndo remetem para uma comprovagao
concreta acerca da concepgdo de teoria, por ndo estarem em consonancia, uma vez que, esta
contida nas diretrizes do NASF, (BRASIL, 2010)

A organizacdo do seu processo de trabalho advém com foco nos territorios de sua
competéncia, em conjunto com as equipes de Salde da Familia que se unem de forma
a priorizar as acdes de: Atendimento Compartilhado, Intervencdes Especificas do
profissional do NASF com os usudrios e/ou familias e A¢Bes comuns nos Territorios
de sua responsabilidade desenvolvidas de forma articulada com as equipes de Saude
da familia.
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Vale destacar que o Atendimento Compartilhado ¢ uma das atividades fundamentais
que devera ser realizada pelo NASF, exercitada através da interdisciplinaridade, com a troca de
conhecimentos, causando assim experiéncias para a equipe em questdo (CUNHA E CAMPO,
2011).

A organizacdo do trabalho do NASF tem a obrigacdo de se apropriar das normas
publicadas pelo Ministério da Saude, apresentada pelos cadernos de atencdo béasica a qual
estabelece o objeto a ser seguido. Esse, relacionado as diretrizes que proporciona o processo de
trabalho e que estdo contidas as principais ferramentas e as ac0es de responsabilidade de todos
os profissionais do NASF a serem ampliadas coletivamente com as equipes de SF, para a
populacdo que sera atendida (BRASIL, 2010).

No entanto a ndo organizacdo desse trabalho sdo Fatores que podem dificultar a
realizacdo de atividades, porém o que se pode ressalvar é a possibilidade de compreender um
processo de trabalho ainda em construgdo e complexo, no entanto pode ser entendida como um
trabalho dinamico de informacéo que envolve a¢des e mudancas.

As seguintes falas expressam a visao dos profissionais sobre as responsabilidades do
NASF:

(FLOR) As responsabilidades da equipe do NASF s&o muitas, dentre elas podemos
citar: compromisso, trabalho em equipe, organizacdo, respeito aos demais
profissionais e aos usudrios, cumprimento das atividades propostas, atualizacao dos
conhecimentos relacionados a pratica de trabalho no NASF, interagdo com a equipe
da UBS, discussao dos casos e tematicas entre os profissionais das diferentes equipes
envolvidas, visando a melhoria da qualidade de vida da comunidade.

(UVA) Matriciamento, realizando apoio técnico assistencial e técnico pedagodgico:
consultas compartilhadas, atividades de educacdo em salde(rodas de conversas,
oficinas tematicas), educacdo permanente em saude (oficinas teméticas, discussdes
de casos e intervengdes terapéuticas, reunides para planejamento e discussfes de
processos de trabalho), discussdes de casos e pactuacdo de projetos terapéuticos
singulares, atendimentos domiciliares, pactuagdo do projeto de salde do territdrio.
Clinica ampliada.

(PERA) Com a ajuda do matriciamento trabalhamos grupos e equipe; atendimento
individual, atendimento compartilhado, visitas domiciliares, reunifes de processo de
trabalho, atividades pedagdgicas, agendas te trabalho, com o objetivo de atingir
metas.

(MANGA) Na realidade o NASF ndo é porta de entrada e sim apoio. Como é apoio
esperamos que a ESF nos convide, ou seja, nos inclua para participar das atividades
do cotidiano, pois em alguns funciona um individualismo o que dificulta apoiar as
ESF. Em algumas unidades ou equipes da ESF é possivel apoiar.

(MELAO) Fazer escuta atender as demandas da comunidade nas respectivas areas
profissionais, dar orientacgdes, fazer encaminhamento.

(MACA) Apoiar as Estratégias de Satide da Familia- ESF.
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Sabe-se que essas responsabilidades podem ser tanto individuais, quanto coletivas entre
os profissionais do NASF e que dependera do profissional apoiador em articular e trabalhar
conjuntamente com os outros profissionais da SF. Vale ainda destacar que o profissional do
NASF tem responsabilidade dupla, onde 0 mesmo tem que se preocupar em oferecer respostas
satisfatorias para a populacao e para a equipe de SF, em busca da satisfacdo dos mesmos. No
entanto podem ser enumerados topicos a serem ajustados como responsabilidades do NASF:
Definicdo de Indicadores e Metas, Agendas de Trabalho, Atividades Pedagdgicas e Trabalho
em Grupos/Equipe, é o que afirma nas diretrizes do NASF (BRASIL, 2010).

Observa-se uma variacao de significados dos entrevistados, onde por um lado temos 0s
que informaram responsabilidades de fato de uma abordagem agradavel para o pesquisador, por
outro lado € notorio o ndo discernimento de alguns com essas responsabilidades.

Dando continuidade a mesma quest&o, foi constatado ainda como o NASF trabalha essas

responsabilidades, nas seguintes respostas:

(FOLHA) Apoiando as ESF, em relagdo aos grupos, com base em seu territdrio a
ESF por ser porta de entrada, entdo entra o NASF que vem fortalecer as demandas
postas. Além das informacfes o NASF de fato surge para apoiar as ESF em suas
atividades e acdes.

(CRAVO) Cada profissional ele tem a responsabilidade peculiar de sua categoria e a
gente tem responsabilidades conjuntas. Todos fazem parte de um mesmo processo de
trabalho, por isso que o planejamento é muito importante pra que todos entrem na
mesma sintonia. Entdo tudo é guiado através de indicadores, a gente ver o
diagndstico do territdrio loco a loco, no diagndstico de territério a gente traga as
condutas e nesse objetivo, a gente apds cumprir a meta de prazos, a gente retorna e
avalia os indicadores daquele territdrio, pra ver como o trabalho rendeu. A gente se
organiza muito dessa maneira.

(GALHO) Como a ESF é a porta de entrada, ela passa a demanda para o NASF e ai
0 NASF, trabalha em cima do que é posto.

(PERA) A proposta primeiro tem que partir da ESF e para isso o NASF busca de
forma continua sensibilizar essa equipe da importancia do trabalho do NASF,
que respalda no programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da
Atencao Basica. E entdo trabalhamos, criando projetos, espacos coletivos, projetos
terapéuticos, através do cronograma mensal que é elaborado através das reunides.

(SEMENTE) Através de palestras, rodas de conversa, atendimento ambulatorial,

atendimento domiciliar, formacao de grupos especificos de trabalho, tais como:
gestante, idosos, criancas, hipertensos e etc.

Em relacdo ao NASF trabalhar esses encargos, entende-se que de acordo com BRASIL
(2010), séo elementos de responsabilidades relativos ao processo de trabalho que devem ser

organizadas pela equipe, onde cada categoria tematica tem seus pontos para que seja tracado,
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seguida das acdes a serem atendidas. VVale considerar, que a equipe do NASF, tenta se organizar
utilizando agendas de trabalho que auxiliam nas suas ac6es, disponibilizando do tempo para
que assim suas atividades sejam cumpridas, onde as mesmas reservam visitas domiciliares,
participacdo em reunides, discussdes para construcdo de projetos e palestras.

Dentro dessa temética as respostas mostram uma representacdo fundamental de que as
acOes superam a teoria, porém nao significa falar que ndo se deve priorizar o conhecimento,
com seriedade, até porque a teoria faz o profissional avancar nas atuacoes, logo se consegue
mudangas positivas para o trabalho proposto. Pois enquanto uns profissionais revelaram
capacidade da praxis, outros demonstram ndo esta habilitado.

Porém, ndo sdo somente informacdes tedricas que forma o profissional. O trabalho como
o fazer profissional compromissado por um conhecimento novo que € a historia e o contexto, a
experiéncia e a vivéncia de individuos e grupos também potencializa o real do concreto
(NICOLAU, 2004).

Posteriormente, houve a intencdo de conhecer quais as ferramentas utilizadas no
processo de trabalho do NASF, para a organizacgdo e seu desenvolvimento, logo, obteve-se as

seguintes informagdes:

(FLOR) Utilizamos o Apoio Matricial, Projeto Terapéutico Singular, Projeto de
Saude no Territério, Clinica Ampliada; onde trabalhamos com grupos, atendimento
domiciliar compartilhado e atendimento individual (especifico ou compartilhado).

(LARANJA) Reunides intersetoriais, reunido com a coordenacéo NASF, reunido com
as ACS e UBS.

(MACA) Reunides com data show, palestras, atividades laborais.

(MANGA) Fazemos o processo de reunido mensal com as coordenag@es e as agentes
comunitarias de salde. Dai sd atendemos com o0s prontudrios e as que as
agentescomunitarias de saude identificam.

(PERA) Da forma de organizac&o e gestdo das nossas a¢des por sermos uma equipe
de apoio, temos que contemplar as possibilidades de a¢6es que podem ser realizados
no trabalho integrado, e ai utilizamos do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do
Projeto Terapéutico Singular e do Projeto de Saude no Territdrio.

(FOLHA) O Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular e o
Projeto de Saude no Territério.

(GALHO) O apoio matricial, o projeto terapéutico singular, sdo exemplos de

ferramentas utilizadas pelo NASF.

De acordo com as diretrizes do NASF, para a organizacdo e o desenvolvimento do

processo de trabalho do NASF, algumas ferramentas podem ser enumeradas de apoio a atencao
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das quais sdo exemplos: o Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular e
0 Projeto de Saude no Territorio (BRASIL, 2010).

Logo, relatou Figueiredo (2012), ferramentas ja testadas sdo empregadas na organizacao
do processo de trabalho do NASF, como: Apoio Matricial, Clinica ampliada, Projeto
terapéutico singular — PTS e Projeto de Saude no Territorio — PST.

Nota-se que existe uma discreta divergéncia nas explicacfes obtidas, mesmo a maioria
ter apresentado respostas satisfatorias a qual provaram ter instrumentalidade que fortalece assim
a prética profissional e estdo ainda em concordancia com as diretrizes do NASF. Observam-se
também alguns que fogem da importéancia de ter o conhecimento sobre ferramentas necessarias
para que seu trabalho seja de fato materializado.

Séo destacadas ainda outras falas, quando os mesmos exemplificam essas ferramentas:

(SEMENTE) Aulas produzidas em Power Point, confec¢do de cartazes ilustrativos,
construcédo de folders explicativos.

(MELANCIA) Falei do Apoio Matricial, mais a gente trabalha com o Projeto
Terapéutico Singular, onde as equipes, elas através de discussdes de casos e das
competéncias de cada profissao vao tentando encontrar caminhos pra tentar resolver
questdes mais complicadas, mais complexas, da familia, do paciente, do usuario. PTS,
consulta compartilhada que isso tudo estamos falando da Clinica Ampliada, que a
gente estamos falando do olhar ampliado, saindo daquele atendimento
individualizado, onde a gente vinha ainda muito preso.

(PERA) Apoio Matricial é entendido como apoio central da proposta do NASF;
Projeto Terapéutico Singular resulta em propostas coletivas para um sujeito coletivo
ou individual. Clinica Ampliada vem ajustar teoria de cada profissional de salde em
favor de atender as necessidades dos usuarios; Projeto de Salde no Territorio
articula os servigos de Salde com o0s outros servicos e politicas a favor da
comunidade em questao.

(MANGA) Visitas domiciliares com os Agentes Comunitarios de Sadude. Atendimentos
individuais e de grupo.

(MACA) Data show, folders, visitas, reunides, entre outros.

(CRAVO) E nos temos instrumentos de medidas qualitativas muito nossa particular
do NASF, onde a gente tenta avaliar de forma qualitativa essa integracdo entre o
usuario, unidade basica, NASF e equipe intersetorial também. O Apoio Matricial
entra forte nessa vertente. E mais uma ferramenta que é muito usada por nds € o
Projeto Terapéutico Singular que parte muito de visita compartilhada entre NASF e
equipe Saude da Familia. E também de reunides que fazemos dentro da UBS, onde
cada profissional fornece sua contribui¢do pro caso clinico daquele paciente baseado
no genograma dele, baseado na arvore que a gente constroi dele e a gente traca o
PTS para aquele paciente.

De acordo com as respostas mais uma vez € evidenciada uma dicotomia entre as falas,

que confirmam com as informacGes apresentadas anteriormente, sob o0 ponto de vista teorico.

Pois de uma figura mais aberta compreende-se um compromisso com o fazer profissional que
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entende a acdo dessas ferramentas a0 mesmo tempo em que se tém os despercebidos que
desconhecem os instrumentos de trabalho.

Exemplificar essas ferramentas utilizadas pelo NASF é notificar conhecimentos e
competéncias de cada profissional. Ou seja, sdo as acOes dessas ferramentas que identificam a
pratica desses profissionais.

No entanto Apoio Matricial constitui-se como central na proposta do NASF, que se
agrega com o processo de trabalho em equipes de referéncia, que buscam mudar paradigmas de
responsabilidades nas organizacGes: (em vez de pessoas serem responsaveis por atividades e
procedimentos, pretende-se entdo construir a responsabilidade de pessoas para cuidar de
pessoas), onde ainda é responsavel por determinar atuacdo clinica direta com 0s usuarios e
atuacdo técnico-pedagdgica que causa contribuicdo educativa com e para a equipe; Clinica
Ampliada que tem como proposta um recorte de cada profisséo e em sintonia com informagdes
diversas atender as necessidades dos usuérios. A vivéncia desse espaco é essencial para o apoio
e por tanto para as tarefas do NASF; PTS é destinado a ocorréncias mais complicadas, por um
conjunto de recomendacdes de condutas terapéuticas proferidas e direcionadas a um sujeito
individual ou coletivo, onde a equipe compartilha conceitos e saberes na tentativa de entende e
ajudar o sujeito que devera ser realizada por uma equipe interdisciplinar; PST pretende ser uma
estratégia entre as equipes de SF e 0 NASF para desenvolver agcbes em um territorio articulando
0s servicos de salde com outros servicos e politicas sociais, de forma a investir de forma mais
eficaz, na qualidade de vida e autonomia das comunidades (BRASIL, 2010).

Principalmente o preparo do Apoio Matricial que tem como proposta um procedimento
constante de capacitacdo tanto dos membros de uma equipe de referéncia para com 0s
especialistas e assim vice e versa, uma vez que € necessario que os profissionais estejam
habilitados para terem nocdo dos problemas existente sobre a atencdo béasica no intuito de
encontrar solugdes para tais (RANNA, 2010).

Outro ponto relatado pelos profissionais € como 0s gestores juntamente com as equipes
de SF e equipes do NASF pactuam de avaliagcOes e metas para o desenvolvimento do processo

de trabalho do NASF, vale ressaltar os desabafos:

(FRAMBOESA) Através de reunides e observagdo da demanda.

(GALHO) Através de reunides juntamente com a coordenadora do NASF e a
coordenadora de distrito. De uns tempos mais recentes percebo uma coordenacéo
mais interativa.

(UVA) Isso ndo costuma acontecer com frequéncia, mas as vezes sao solicitados
relatérios e fatos das atividades educativas que sdo postadas via whatsapp. A
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avaliacdo do PMAQ possibilitou um processo atipico de avaliacédo interna pelo uso
da AMAQ.

(SEMENTE) Através de encontros e priorizacdo das acles que devem ser
desenvolvidas ap6s discussé@o de acordo com as necessidades de cada territorio.

(FOLHA) Geralmente sdo reunides mensais, mas que nem sempre acontecem e que
deveria ser mais frequentes. Essa pactuacéo acontece mais de acordo com a demanda
em questdo. Tem demanda leva para os gestores e debate como melhor solucionar.

(MELANCIA) A gente tem o coordenador do NASF, o coordenador de distrito e o
coordenador da Atencdo Basica, que é aquele coordenador geral da atencéo bésica,
ja que NASF também ¢é atencdo bésica e ai assim através de reunides mesmo, de
encontros onde a gente vai sentando, vai discutindo as metas, vai avaliando através
de relatérios o que é que estd sendo realizado em conjunto,em que precisamos
avancar. E através mesmo de dialogos, de conversa, de reunides, que essas acdes vém
sendo pactuadas.

Esse apoio da gestdo, também é considerado uma ferramenta para a organizacdo do
processo de trabalho do NASF, delimitada em duas atividades: Avaliacdo conjunta da situacao
inicial do territorio entre os gestores, equipes de SF e o Conselho de Saude, esse é a
probabilidade e tramites que se tem para formar a equipe do NASF no municipio e devera
ocorrer no inicio da implantacdo como também no decorrer, com a ideia de desenvolver e
modificar esses andamentos do NASF; e a pactuacdo da ampliacdo do método de trabalho e das
metas, entre os gestores, a equipe do NASF e a equipe de SF, sendo uma atividade que devera
fazer parte do habito dos gestores tanto com a equipe de SF, quanto do NASF. Com a ideia de
condescender metas e deve ainda envolver: objetivos a serem alcancadas, dificuldades a serem
abordados, critérios de encaminhamento ou compartilhamento de casos, critérios de avaliacao
do trabalho da equipe e dos apoiadores e formas de explicitacdo e gerenciamento de conflitos
(BRASIL, 2010).

As respostas declaradas impossibilitam um acordo de como acontece e se acontece essa
pactuacdo de forma rotineira. Onde a maioria mencionou que esses encontros deveriam
acontecer com mais frequéncia, e ndo somente de acordo com a necessidade e alguns relataram
gue acontecem através de reunides. Compreende-se entdo que a gestdo precisa construir
constantemente esses processos periodicamente.

E de extrema importancia que a gestio tenha compromisso com o dia a dia das equipes,
em razdo das organizagdes que sdo complexas nos beneficios de saide. Que a gestdo conhega
esses problemas que surgem de cada equipe em relacdo a saude no intuito de objetivar
transformacdes na esfera da atencao basica em saide da comunidade e ndo se detenha somente
em administrar documentos burocraticos. Ainda que as relacbes de poder emerjam nos

trabalhos em equipe, a aproximacao dos gestores junto aos profissionais é de grande relevancia
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para que as acdes sejam cultivadas com responsabilidade em relacdo a assisténcia a saude
(ANDRADE, et al., 2012).

E importante ressaltar um pequeno ndmero de profissionais que citaram a AMAQ —
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso da Qualidade da Atencdo Bésica que faz parte do
PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade, como instrumento que
muito ajudou no auxilio no processo de organizacdo e avaliagdo junto com a gestdo, a qual
permite uma construcdo de um mapa para intervencao.

Uma vez que, o Ministério da Saide nomeou o PMAQ, com o objetivo de expandir o
acesso a condigcdo com propriedade do cuidado na Atencdo Basica. Onde essa avaliacdo passa
por quatro fases que de acordo com o desempenho exercido, logo alcancado critérios de
classificacdo das equipes, atraves da realizacdo das mesmas € que o municipio ganhara
percentagem de valor absoluto do objeto em questdo e assim, através da avaliagdo com bons
resultados € que sera pactuada, novas metas e compromissos (FIGUEIREDO, 2012).

As falas a seguir anunciaram como a coordenacgdo procura produzir interacdo entre 0s

profissionais em busca das finalidades comuns, destacou-se as seguintes falas:

(UVA) Nao vejo isso acontecer efetivamente.

(FOLHA) Muitas das vezes os profissionais do NASF é que provoca para que
aconteca essa interagdo entre os profissionais para que assim essas finalidades
concretizem.

(MELAO) Reunides mensais, grupos de whatsapp, e-mail, sugest&o de atividades.

(PERA) As agbes sdo pactuadas com a equipe em cima das necessidades e dos
indicadores. Percebo algo ainda fragmentado.

(FLOR) Sim, a coordenacdo sempre procura estimular a interacdo e troca de
experiéncias entre os profissionais do NASF, visando um trabalho articulado e que
garanta uma melhor qualidade de vida aos nossos usuarios.

(CRAVO) Primeiro ela participa muito da organizacdo do trabalho. Entéo ela
participa da organizacdo do cronograma, fluxograma, da organizacéo dos servi¢os
de referéncia e contra-referéncia e ela atua diretamente na organizacdo de fluxos,
entdo isso facilita muito no processo de trabalho para o NASF com relagéo a gestéo.

Foi observado um debate particularizado com respostas distinguidas que pode
embaracar a avaliacdo do pesquisador. Porém as respostas inclinam para uma Gtica em que o
envolvimento dos profissionais com a coordenacdo é praticado através de dialogos
fragmentado, de acordo com a demanda de cada profissional. Pratica essa que muitas das vezes
rivaliza as a¢Bes grupais ao invés de gerar interacdo entre os profissionais tanto entre a equipe

NASF como a equipe NASF com a equipe ESF.
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No entanto, € advertido que um dos papéis importantes da coordenacdo de uma equipe
de referéncia, mesmo com as diferencas entre os profissionais que precisam ser aproveitadas é
indispensavel ainda causar interagdo mutua entre os mesmos em busca dessas finalidades
comuns (BRASIL, 2010).

Segundo Andrade et al., (2012) corroborando com Aciole (2007), discorre sobre obter
a experiéncia indicada pelo MS para que o trabalho em equipe multiprofissional seja de fato
concretizado, seria necessario alem de um ambiente comum de didlogo, para que haja esse
debate sobre a organizagdo do trabalho, acontecesse também uma juncdo desses profissionais
que cooperem com essa interacdo partida de uma dindmica advinda da coordenacédo a fim de
complementar as acGes comuns da equipe em questao.

Sobre como o profissional percebe o trabalho interdisciplinar e se de fato acontece na
equipe que 0os mesmos estdo inseridos, os resultados amparam a pesquisa com as seguintes

revelagdes:

(FOLHA) Para mim o trabalho interdisciplinar é feito em conjunto com outros
profissionais, onde os mesmos dividem informacBes complementando assim o
trabalho um do outro em favor do usuério. No NASF a qual estou inserida a gente
conseguiu unir e fazer sim esse trabalho entre os profissionais, porém muitas das
vezes a farmacéutica que acaba fazendo um trabalho além do que é pra ser feito no
NASF, que fica um pouco de fora dessa interdisciplinaridade.

(GALHO) E justamente essa interaco entre os profissionais, essa troca de saber.
Acontece sim, pois hoje 0 NASF é mais interativo, planeja melhor. Hoje temos essa
troca de saberes onde um complementa o outro.

(SEMENTE) Através da conducéo da estratégia de trabalhos discutida entre a equipe
e colocada em prética de forma conjunta entre a equipe, cada uma contribuindo de
forma especifica dentro da sua &rea de conhecimento. Acontece sim.

(MANGA) Na minha equipe acontece de forma real. Toda semana fazemos reunides,
onde existe um cronograma a ser cumprido e € nesse sentido que trabalhamos a
interdisciplinaridade com atividades, palestras com o0s grupos de educacdo
permanentes.

(CRAVO) Pronto, eu acho que quando se fala em NASF, eu acho que a palavra
interdisciplinaridade ela j& vem junto. Por que eu ndo sei mais fazer uma visita
domiciliar s, eu ndo sei mais fazer um encaminhamento sem entrar em contato com
a UBS, com outros profissionais do NASF. A gente j& adquiriu é nosso, ja essa
intersetorialidade, essa interdisciplinaridade de dialogar sobre o paciente. Por que o
paciente ndo é meu, o paciente é da equipe,o paciente é da unidade, entdo a unidade
precisa saber o que o paciente passa. Mesmo que ela seja encaminhada para a
fisioterapia, encaminhado para a psicologia, pro CAPS, encaminhado pro hospital,
aquele paciente, ele sempre vai ser nosso. Independente pra onde ele v& ou qual
servico ele va se beneficiar. Ele sempre é nosso. Essa intersetorialidade e
transdisciplinaridade entre nos € uma frequente. Entdo de forma diaria, de forma
constante, em todos o0s pacientes, a gente trabalha multiprofissional em cima desse
paciente sempre.
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(UVA) Entre alguns profissionais. Existem profissionais na equipe que ndo tem o
perfil. As acGes interdisciplinares acontecem mais entre Psicologia e Servico Social.

As respostas acima sustentam a pesquisa realizada, por ser justamente o objetivo geral
proposto. Diante da coleta foi percebida a visdo dos profissionais sobre o que é a
interdisciplinaridade e percebeu-se a relevancia do trabalho em equipe, por permitir
preocupacdo das necessidades e concretizacdo da integralidade nos cuidados da salde da
populacéo atendida.

Para tanto, a acdo interdisciplinar no cotidiano dos profissionais entrevistados comprova
que a maioria afirmou que acontece positivamente esse elo interdisciplinar entre a equipe do
NASF, embora as dificuldades estejam de fato na integragédo com os outros profissionais da SF,
gue acabam impedindo um trabalho mais eficiente. Porém, alguns afirmaram que ndo acontece
esse trabalho interdisciplinar como era pra ocorrer e a ndo relacdo devida das equipes fica
prejudicada com um modelo fragmentado.

Trabalhar em equipe de forma unificada significa vincular procedimento diverso, com
base no conhecimento do trabalho do outro e valorizacdo da participacdo deste na producéo de
cuidados. Significa buscar concordancia para alcancar objetivos e resultados. Significa também
0 uso de influéncias matuas entre os atuantes envolvidos com vistas ndo sé do entendimento,
mais também do reconhecimento profissional (RIBEIRO et al., 2004).

Cabe ressaltar ainda sobre o trabalho interdisciplinar do NASF, Brasil (2010), confirma:

INTERDISCIPLINARIDADE é o trabalho em que as diversas agles, saberes e
praticas se complementam. Disciplinas implicam condutas, valores, crencas, modos
de relacionamento que incluem tantos modos de relacionamento humano quanto de
modos de relagdo entre sujeito e conhecimento. O prefixo “inter” indica movimento
ou processo instalado tanto ‘“entre” quanto ‘“dentro” das disciplinas. A
interdisciplinaridade envolve relagdes de interagdo dindmica entre saberes. “No
projeto interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende: vive-se, exerce-se”. Ela deve
ser entendida também como uma atitude de permeabilidade aos diferentes
conhecimentos que podem auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do cuidado
num determinado momento e espago.

O trabalho em equipe merece ser repensado. No entanto Brasil — CFESS (2009) reflete
esta questdo e vem apresentar lamamoto (2002), que alega a necessidade de os profissionais
romperem com a ideia de que o trabalho em equipe institui uma relagdo de tal forma que leva
ao desmonte de suas especialidades profissionais. A autora aprecia a ideia da troca de
experiéncias que sdo os debates especializados que admite apenas enriquecer a equipe, logo, as
particularidades de cada participante séo blindadas, quando cada um adota a importancia do
outro profissional. Ou seja, é através da acdo multiprofissional e intervencédo interdisciplinar
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com troca de saberes que a organizacdo do processo de trabalho dos NASF, nos territorios de
sua responsabilidade, deve ser estruturada no cotidiano das unidades de saude, utilizando assim

0 apoio matricial.

Considerac0es Finais

De acordo com as reflexdes exploradas na presente pesquisa pode-se afirmar que o
processo de trabalho do NASF é defendido por uma proposta nova do SUS ainda em construcao
e que depende de mudancas para sua consolidacdo. Pudemos pautar, apds coleta de dados, um
perfil dos profissionais do NASF, que em sua maioria sdo do sexo feminino, entre 29 e 30 anos,
com 5 a 12 anos de profissao, especialistas e concursados. Ao tracar este perfil, pudemos nos
aproximar ao maximo do nosso objeto de estudo, de forma a compreender melhor os resultados
da pesquisa.

E preciso enfatizar as fragilidades encontradas por parte de alguns relatos onde a
principal dificuldade foi de fato, a falta de um conhecimento mais amplo da teoria, dos objetivos
e das diretrizes, que é fundamental para a execucdo da pratica. Alguns profissionais mostraram
0 ndo discernimento tanto das responsabilidades quanto ao uso das ferramentas que priorizam
as acbes do NASF, o qual é lamentavel. Por outro lado, obtivemos consideracfes de
profissionais que tiveram uma abordagem tedrica agradavel com respostas que comprovaram
compromisso e responsabilidade com as diretrizes do NASF, ao mesmo tempo provaram ter
instrumentalidade que fortalece assim a pratica profissional.

No entanto, esta pesquisa revelou que apesar de alguns profissionais ndo distinguirem a
doutrina do NASF, os mesmos tém demonstrado de forma simples a aplicacdo das acOes e
atitudes superando a teoria, todavia vem desfavorecer o conhecimento que torna a praxis mais
eficiente. Foi avaliado ainda ndo s6 uma pratica mediatizada, mas também a potencialidade do
fazer profissional, em objetivar um trabalho que ndo depende sé da instrumentalidade da
profisséo e sim também, dos instrumentos que se acuam no meio do caminho.

Portanto, embora amparado por um conceito previsto na propria proposta do NASF, que
é o desafio na atuacdo interdisciplinar, os profissionais consideraram apreciar e admitir 0
trabalho interdisciplinar. E declararam desfrutar desse trabalho interdisciplinar na organizagéo
do processo de trabalho do NASF, com o propoésito de somar forgcas. Porém, a outra parte
assegurou um desencontro entre as equipes tanto do NASF entre si, como da ESF versus NASF,

por falta de conhecimento sobre as atribui¢cfes do NASF, o que mantém o modo fragmentado
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de trabalho. Uma vez que ficou claro a necessidade de mais articulacéo entre os profissionais

que compdem as equipes.
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