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RESUMO

O Nucleo de Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB, surge no Sistema
Unico de Satde com a proposta de ampliar o escopo de agdes da Atencido Basica brasileira,
através de uma logica que segue os preceitos da interprofissionalidade. Assim este trabalho de
conclusédo de mestrado tem por objetivo analisar o processo de trabalho do NASF-AB em uma
capital do nordeste nessa realidade de trabalho. Sendo realizada uma pesquisa exploratéria e
descritiva com abordagem qualitativa, com quatro diretores de distritos sanitarios e nove
trabalhadores do NASF-AB. Os dados foram coletados através de entrevistas em
profundidade e submetidos a analise de conteudo. Como resultados surgiram duas categorias:
“O papel do NASF-AB”; e “O fazer do NASF-AB”. Concluiu-se que os participantes
compreendem que o trabalho na Atencdo Basica como um todo, deve ser pautado pela
interprofissionalidade, e que o NASF-AB é importante para a promocao da salde, de forma
que é essencial a manutencdo dos mesmos para assegurar de forma efetiva e de qualidade para

a populacéo.
Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Trabalho; Relagdes interprofissionais.
ABSTRACT

The Center for Extended Family Health and Primary Care - NASF-AB, appears in the Unified
Health System with the proposal to expand the scope of Brazilian Primary Care actions,
through a logic that follows the precepts of interprofessionality. Thus, this article aims to
analyze the work process of NASF-AB in a capital of northeastern Brazil in this work reality.
An exploratory and descriptive research with a qualitative approach was carried out, with four
health district directors and nine NASF-AB workers. Data were collected through in-depth
interviews and submitted to content analysis. The results suggest two categories: The role of
NASF-AB; and NASF-AB's doing. It was concluded that the participants understand that the
work in Primary Care as a whole, must be guided by interprofessionality, and that the NASF-
AB is important for health promotion, so that it is essential to maintain them to ensure a

promotion effective and quality health care for the population.

Key-words: Primary Health Care, Trabalho; Interprofessional Relations.
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1 INTRODUCAO

Com vistas a reorientacdo assistencial do sistema de salde brasileiro, por meio da
Atencdo Basica (AB), foi instituido em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF),
posteriormente, denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF, desde a sua criacéo
busca promover o desenvolvimento de agdes de promogdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo a salde, de forma integral e continua. E definida organizagdo prioritaria para
expansdo e consolidacdo da AB no Brasil, tendo em vista sua centralidade na reordenagédo da
rede de atenc&o a satide no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017).

Diversos impactos positivos podem ser verificados com a implantacdo da ESF, como
por exemplo, a diminuicdo da mortalidade infantil e a ampliacdo da cobertura vacinal. Porém,
a ampliagdo do acesso aos servicos de salude promovida pela ESF descortinou diversas
demandas para o Sistema Unico de Salde. Assim, tornou-se evidente a necessidade da
insercdo de outras categorias profissionais no ambito da AB, com vistas a integracao e suporte
das acdes desenvolvidas pela ESF, de forma articulada com a rede de atencdo a salde
(BRASIL, 2014).

Assim, no ano de 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), posteriormente denominados Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencédo
Bésica - NASF-AB (BRASIL, 2017), que compartilnando as praticas profissionais, deveria
produzir cuidado interprofissional e integral. Com uma nova propositura de fortalecer e
ampliar as acOes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o NASF-AB busca na integralidade
uma forma de trazer resolutividade aos problemas de salde dos usuérios do sistema de salde
pablico brasileiro (ACIOLE, 2017).

Um dos caminhos para que o NASF-AB alcance seus objetivos é a adocdo do trabalho
colaborativo, ou interprofissional. Costa (2016) aponta que tal estratégia é capaz de contribuir
para o fortalecimento dos servicos prestados com consequente impactos positivos nos
indicadores de saude da populacdo. Ademais, elas proporcionam elevados niveis de seguranca
aos pacientes, reduzem os erros diagnosticos e de conduta e os custos do setor saude. Porém,
os sistemas de salde mundiais enfrentam, atualmente, o desafio de alterarem uma légica de
producdo de cuidado por equipes multiprofissionais para a orientada pela colaboracdo
interprofissional.

O presente Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM) fundamenta-se na

importancia de se desvelar a percepcdo dos profissionais e gestores do NASF-AB e distritos
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sanitarios acerca de seu processo trabalho. Assim, pretendeu-se contribuir para o
reconhecimento das potencialidades e fragilidades do trabalho do NASF-AB com vistas a
construcao do cuidado integral aos usuarios adscritos a AB.

A partir da seguinte pergunta condutora: “Como é o processo de trabalho do NASF-
AB no municipio de Jodo Pessoa-PB?”, conduziu-se este estudo, visando a geracdo de
conhecimentos que subsidiem debates acerca do funcionamento do NASF-AB e a
interlocucdo com a ESF. Espera-se que assim sejam impulsionadas reflexdes sobre o0s
cuidados prestados por estas equipes e da importancia da manutencdo e da
institucionalizagcdo do NASF-AB no territorio nacional.
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2 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de trabalho no Ndcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), na perspectiva de gestores e trabaladores em uma capital do nordeste do
Brasil.

2.1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o processo de trabalho do NASF-AB a partir da percepcao trabalhadores

e gestores municipais;

b) Identificar potencialidades e fragilidades do processo de trabalho do NASF-AB a

partir da percepcao trabalhadores e gestores municipais;

c) Discutir o processo de trabalho no NASF-AB a luz da Interprofissionalidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) representa uma
importante conquista do movimento da Reforma Sanitaria. Neste sentido, de acordo com
Santos e Teixeira (2016) o movimento da Reforma Sanitéria nos anos 1970 serviu como base
para um projeto politico de organizagdo do sistema de satde no Brasil. Como conquista deste

movimento, foi introduzido no texto da nova Carta Magna, o art. 196 com a seguinte redacao:

A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p.
118-119).

Dois anos ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira 1988, a lei 8.080 de
19 de setembro de 1990 foi criada dispondo sobre as condicBes para a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Era
instituido assim o Sistema Unico de Saide (SUS), onde a universalizagio do acesso aos
servicos de saude estava garantida, rompendo com o modelo até entdo vigente e trazendo para
a populacdo um sistema de salude puablico universal, onde a administracdo era organizada a
partir de cada esfera do poder executivo - municipal, estadual e federal (BRASIL, 1990).

Logo, pode-se afirmar que o SUS é um arranjo organizacional do Estado que se
propde a efetivar a politica de salde no Brasil. A ele cabe a missdo de transformar 0s seus
principios e diretrizes em acles. Esses principios doutrinarios que, sdo indissociaveis e
complementares da ideologia e I6gica do sistema de salude alinham-se aos conceitos de bem-
estar social e de racionalidade organizativa. Os principios doutrinarios que visam legitimar o
sistema sdo a universalidade, a integralidade e equidade. As diretrizes organizativas sdo a
descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizagdo dos servigos e a participacdo popular
(VASCONCELOS, PASCHE, 2016; BRASIL, 1988; PAIM, 2008).

A universalidade é entendida como um direito de acesso a satde por todo e qualquer
individuo de forma gratuita, independente de raca, sexo, ocupacdo, religido ou outras
caracteristicas sociais. A integralidade se refere a visdo do individuo como um todo, onde

suas necessidades devem ser atendidas. Ja a equidade significa que se deve maximizar a
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igualdade entre todos, observando assim as peculiaridades dos individuos, ou seja, tratando
desigualmente os desiguais.

No SUS, os servicos de saude sdo organizados em niveis crescentes e definidos a
partir de uma determinada area geografica, o que é estabelecido como regionalizacdo e
hierarquizagdo. O compartilhamento de responsabilidades é realizado entre as trés esferas de
governo com énfase na municipalizagdo dos servicos e acdes de saude trata-se da diretriz
organizativa da descentralizacdo. A Participacdo Popular trata-se de uma ferramenta para que
as tomadas de decisdo referentes ao sistema de saude sejam edificadas a partir da colaboracao
de todos, por meio da democracia participativa onde os cidaddos brasileiros exercem
influéncia na definicdo e execucdo da politica de satde (DA SILVEIRA JUNIOR, 2015;
VASCONCELOS, PASCHE, 2016).

De acordo com Souza e Costa (2010), mesmo ap6s mais de 20 anos de sua criacdo, o
SUS apresenta dificuldades em efetivar o que esta prescrito em todo o seu arcaboucgo
ideoldgico e legal. Dentre estes desafios destaca-se a necessidade de novas praticas produtoras
de cuidado que rompam com o modelo curativista e que materialize os principios e diretrizes
do SUS em acdes resolutivas e humanizadas. Assim a mudanca na organizacdo do sistema de
salde demanda também reflexGes acerca do processo de trabalho em salde.

O trabalho pode ser sintetizado como um conjunto de a¢des que sdo realizadas por
seres humanos, a partir da mobilizacdo de esforgos intelectuais e fisicos, visando a
transformacéo da natureza ou a forma da matéria e/ou organismo (BRITO, 2016). De acordo
com Peduzzi e Schraiber (2009), o conceito de processo de trabalho em saude se refere ao
estudo dos processos de trabalho especifico das diferentes areas que compde o campo da
salde, além daqueles, atencdo a salde, gestdo em salde, modelos assistenciais, trabalho em
equipe de salde, cuidado em saude entre outros.

Vale destacar que o processo de trabalho em saude nédo se diferencia de nenhum dos
outros, portanto, também foi influenciado pelos tracos da sociedade moderna que por um lado
permitiram o0 avan¢co do conhecimento no sentido de preservar a vida, mas, de outro,
perpetuaram a fragmentacdo do individuo e de suas proprias necessidades como objetos de
trabalho em salde (SOUZA, 2010). Em sintese, trata-se da forma como os servicos de salde
se organizam e como os profissionais operacionalizam a producéo do cuidado, o que sugere
ser o reflexo do cotidiano do trabalho em satde.

De acordo com Cecilio e Lacaz (2012), o trabalho em saude pode ser conceituado
como aquele que cuida, que produz o cuidado. Conforme destacado pelos autores,

independentemente de onde se é executado e de seu grau de complexidade, a finalidade de


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
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todo trabalho em salde resulta em cuidado. Para Pinheiro (2008), “cuidado é um modo de
fazer na vida cotidiana que se caracteriza pela atengéo, responsabilidade, zelo e desvelo com
pessoas e coisas em lugares e tempos distintos de sua realizagcdo”. EsSa autora avanga na
definicdo de cuidado em salde ao assumir que ele ndo se trata apenas simples procedimento
técnico ou um nivel de atencdo, mas sim de uma acdo produtora de cuidado integral que
assume como finalidade a compreensédo de satde como direito de ser. Em sintese, por meio de
relacdes interpessoais (profissionais de salde e usuarios) promove-se o tratamento, o respeito,
0 acolhimento de um sujeito em sofrimento com vistas a qualidade e resolutividade dos
problemas em salde.

Ayres (2017), apresenta trés importantes questdes a serem consideradas ao se discutir
0 cuidado. A primeira delas se refere ao fato dele revelar como seres humanos entendem e
manejam as experiéncias do cotidiano. Avanca na discussdo ao circunscrever que esse
entendimento e manejo é construido a partir de interacGes subjetivas e que valorizar o cuidado
ja se configura como uma forma de buscar apreender e lidar com essa intersubjetividade.

Neste sentido, Mendes-Goncalves (1992) afirma que o trabalho em salde nao possui
em sua materialidade nenhum objeto e necessidade “natural”. O objeto e a finalidade do
trabalho em salde sdo dimensfes intrinsecas do ser humano e social e historicamente
determinados. Para este mesmo autor, o trabalho em saide é um meio pelo qual algo sera
transformado em algo pensado, o produto, por meio da utilizacdo de instrumentos e forca de
trabalho, atendendo as generalidades e individualidades do ser humano.

A partir do exposto é possivel afirmar que a finalidade do trabalho em salde é a
producdo do cuidado para atender as necessidades em salde dos individuos. Cecilio (2009),
afirma que as necessidades em salde podem ser compreendidas a partir de uma taxonomia
organizada em quatro dimensdes. A primeira dimensdo traz a inclusdo, como um dos fatores
de causalidade do processo saude-doenca o ambiente, ou seja, fatores externos o qual o autor
denomina de ter “boas condi¢des de vida”. Uma segunda dimensdo das necessidades em
salde diz respeito a necessidade de se ter acesso e se poder consumir toda tecnologia de satde
capaz de melhorar e prolongar a vida. O terceiro conjunto de dimensd@es refere-se a criacao de
vinculos entre usuarios e profissionais de saude. A quarta dimensdo diz respeito a necessidade
de autonomia no modo de levar a vidas das pessoas.

Para Brito, Mendes e Santos Neto (2018) no trabalho em saude, o objeto é o usuario
ou grupos populacionais que, por meio da produgdo do cuidado nos servicos de saude
mediada pelo uso das tecnologias, transformam-se de acordo com a finalidade do trabalho,

que é atender as necessidades em saude. Aqui cabe destacar a classificacdo de tecnologias de
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trabalho proposta por Merhy. As tecnologias leves sdo aquelas associadas a criacdo de
vinculos, acolhimento e gestdo, como por exemplo, a escuta qualificada. As tecnologias leve-
duras seriam 0s conhecimentos estruturados e mobilizados de forma articulada para a
producdo do cuidado e as duras, as maquinas, normas e estrutura organizacional (MERHY,
1997).

No contexto de mudancas do paradigma assistencial, a Atencdo Priméaria a Saude, que
no Brasil € chamada de Atencdo Basica, ocupa lugar de destaque. A partir da sua criacao, o
SUS, a organizacdo do Sistema tem sido buscada ao longo do tempo, e dessa forma, varios
métodos de estruturacdo foram adotados, objetivando a garantia dos principios e diretrizes.

Atualmente, a estruturacdo do sistema nacional de salde brasileiro se da por meio das
Redes de Atencdo a Saude — RAS (BRASIL, 2010), que sdo consideradas ferramentas para
reestruturacdo dos servicos em salude, que buscam oferecer uma atencédo integral e continua
para todos, devendo ter a coordenacdo pela atencdo primaria a salde (ARRUDA, 2015). A
portaria n° 4.279 do Ministério da Saude, ainda institui como centro de regulacdo de toda a
rede a APS que em sintese seria a porta de entrada para todo o sistema de salde em
funcionamento de forma integral, conforme apresentado no fragmento a seguir (BRASIL,
2010, p.11):

A Atencdo Primaria & Saude é o centro de comunicagdo da RAS e tem
um papel chave na sua estruturagdo como ordenadora da RAS e
coordenadora do cuidado. Para cumprir este papel, a APS deve ser o
nivel fundamental de um sistema de atencdo a saude, pois constitui o
primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o sistema,
trazendo os servicos de salde o mais proximo possivel aos lugares de
vida e trabalho das pessoas e significa o primeiro elemento de um
processo continuo de atencdo. Deve exercer um conjunto de acles de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, 0

tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.

No Brasil, o0 modelo preferencial de organizacdo da Atencdo Bésica é a Estratégia
Saude da Familia. O inicio de sua implantagdo foi no ano de 1994, com o Programa Salde da

Familia (PSF), posteriormente, denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF tem
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como objetivo promover o desenvolvimento de a¢des de promog&o, prevencao, recuperacgéo e
reabilitacdo a salde, de forma integral e continua e considerada prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, tendo em vista sua centralidade na reordenacédo da
rede de atencdo a salde no SUS (BRASIL, 2017, 2012).

Indiscutivelmente, muitos foram os avangos e as conquistas nas melhorias das
condicBes de vida e salde da populacdo brasileira, atribuidos a ESF, como por exemplo, a
diminuicdo da mortalidade infantil. Porém, ao considerarmos a concepcdo de atencao integral
a saude e a efetivacdo de acdes interprofissionais, elas ainda se encontram longe de serem
concretizadas. Assim, visando ampliar o escopo das agdes de saude e a resolubilidade da
Atencdo Basica, o Ministério da Saude criou por meio da portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), atualmente denominados
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB. A equipe NASF-AB
atua conjuntamente com os profissionais da Estratégia de Saude da Familia e da Atencéo
Bésica na redefinicdo, qualificacdo e resolutividade das necessidades de salde da populacédo
adscrita, assim como na reordenacao das redes de atencdo a saude (BRASIL, 2014, 2017).

O NASF-AB ¢ formado por equipes multiprofissionais que possuem em sua
composicao diversos profissionais com diferentes profissdes e especialidades. De acordo com
a nova Politica Nacional de Atencdo Basica, que foi publicada na Portaria 2.436 de 21 de
setembro de 2017, as equipes do NASF-AB poderdo ser compostas pelos seguintes

profissionais:

Poderdo compor os NASF-AB as ocupacdes do Cadigo Brasileiro de
Ocupac0es - CBO na area de satde: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Meédico Ginecologista/Obstetra;
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo;
Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinério,
profissional com formacdo em arte e educagdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na
area de saude com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas areas conforme normativa

vigente. A definicdo das categorias profissionais é de autonomia do
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gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as necessidades do
territorios. (BRASIL, 2017, p.11)

Estes profissionais habilitados para atuar no NASF-AB, devem compartilhar saberes,
bem como as préticas de gestdo do cuidado, trabalhar de forma horizontal e interdisciplinar
garantindo uma maior longitudinalidade nos servigcos prestados & populacdo. Nao séo
constituidos de unidades fisicas independentes ou especiais, bem como ndo possuem o livre
acesso para atendimento individual ou coletivo, devendo tais atendimentos ser regulados pela
equipe de Salde da Familia ou Atengdo Bésica (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; ACIOLE,
2017).

O objetivo de se ter uma implementacdo do NASF-AB nos municipios brasileiros é
voltado para que se tenha um aumento progressivo da resolutividade e da qualidade da
Atencdo Baésica, obtendo-se uma ampliacdo nas ofertas de cuidado, intervindo nos problemas
e nas necessidades em salde da populacgdo seja de forma individual ou coletiva. Dessa forma
a capacidade de cuidado de toda equipe é redimensionada, sendo enriquecida pelas
experiéncias profissionais mais variadas possiveis que sdo compartilhadas entre os integrantes
da equipe que em um processo interdisciplinar progressivo efetivard a resolugcdo dos
problemas de saude da populacdo. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014)

Para que as equipes tenham éxito nos seus objetivos os profissionais do NASF-AB
como corresponsaveis do cuidado em salde da populacdo, devem seguir alguns conceitos
norteadores que embasam a pratica profissional como: a territorializacdo e responsabilidade
sanitaria, o trabalho em equipe, a integralidade e a autonomia dos individuos e coletivos. Para
atingir os objetivos propostos as equipes poderdo atuar considerando o ciclo de vida da
populacdo adstrita ao seu territério considerando a realidade socioeconbémica e a
epidemiologia do local articuladas com o planejamento das demais equipes que estdo sendo
apoiadas. O NASF-AB traz dentre o escopo de sua funcionalidade varios instrumentos para a
melhoria dos servi¢os em salde ofertados para a populacdo, tais atividades como: discussdo
de casos individuais, familiares ou comunitarios, diagnéstico das necessidades e demandas,
elaboracdo de propostas e a¢cdes de monitoramento (BRASIL, 2014).

Partindo entdo do pressuposto de que o NASF-AB é uma estratégia que surge no
ambito do SUS, com um arranjo voltado para apoiar as EQSF na execucdo de suas acoes,
aumentando sua abrangéncia, alcancando a resolutividade e qualidade nos servicos ofertados,
percebe-se a ocorréncia de modificagdes no processo de trabalho na AB, que acarretaram na

implementacdo de novas estratégias de trabalho, baseadas na corresponsabilizacdo e
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compartilhamento das agOes entre as equipes NASF-AB e EqSF que devem ser desenvolvidas
e planejadas entre si (JESUS et al., 2018).

Assim é evidente que a compreensdo do processo de trabalho do NASF-AB é de
extrema importancia para a resolutividade na AB, mas o que se nota na realidade é que o
entendimento do processo de trabalho do NASF-AB ainda ndo € totalmente claro e apropriado
pelos profissionais do proprio NASF-AB, da ESF e nem pelos usuarios, fazendo-se necessario
uma maior e melhor integracéo entre eles, com vistas a qualidade e a efetividade do trabalho
nesse nivel de atencéo (LEITE; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2016).

Segundo Santos et al., 2017, para tanto, a organizacdo e o desenvolvimento do
processo de trabalho dos NASF-AB dependem de estratégias/ferramentas técnicas do trabalho,
que sao elas: Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
Projeto de Sadde no Territério (PST), definidas por esses autores da seguinte forma:

e O Apoio Matricial ¢ a principal ferramenta tecnologica do NASF-AB,
apresentando duas dimensdes: uma de suporte assistencial e outra técnico-
pedagogica. A primeira visa produzir acdo clinica direta junto aos usuarios. A
segunda desenvolve acdo de apoio educativo com e para a equipe como a
elaboracdo de material de apoio ao trabalho, conforme o modelo
interdisciplinar de atuacdo, em uma logica de acdo com diferentes focos vistos
como partes integrativas e complementares.

e A Clinica Ampliada busca a interacdo nos ambitos da equipe ESF e da
intersetorialidade visando a integralidade por meio do potencial dos diferentes
saberes, valorizando a escuta, o compartilhamento e ampliacdo do objeto de
trabalho com mecanismos de suporte ao profissional.

e O Projeto Terapéutico Singular se constitui de um conjunto de condutas
terapéuticas articuladas para cada sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussédo coletiva de uma equipe interdisciplinar e, se necessario, com apoio
matricial.

e O Projeto de Saude no Territério (PST) possui por finalidade desenvolver
acOes efetivas na producdo da saude em um territorio, articulando os servicos
de saude com outros servigos e politicas sociais, de forma a investir na
qualidade de vida e na autonomia das comunidades de modo a fortalecer a
integralidade. Esse projeto deve possuir um processo de reunides periodicas,

envolvendo todos os atores para avaliar, refletir e corrigir linhas de acéo.
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Esse escopo de estratégias/ferramentas de atuacdo do NASF-AB, é o que confere o
carater inovador de seu processo de trabalho, reafirmando sua importancia para o SUS.
Entretanto, analisando a organizacdo e gestdo do processo de trabalho destaca-se a existéncia
de descompasso do trabalho prescrito (delineado com base nas diretrizes e normas que
regulamentam a implantacdo e funcionamento das equipes) em relagdo ao trabalho
efetivamente realizado. Diversos determinantes interferem nesse processo, impondo
adequacdes na execuc¢do das atividades dos NASF-AB, com base no perfil técnico e relacional
dos profissionais em sua articulacdo com a ESF, nas condicdes reais de trabalho nas unidades
de salde, nas necessidades de satde do territorio e de apoio das equipes de referéncia. Assim,
0s modos como se organiza o trabalho no NASF-AB podem ser diferentes a depender do
contexto no qual esta inserido (MACEDO et al., 2016).

Desse modo é possivel apontar desafios para a afirmacao das competéncias do NASF-
AB para a consolidacdo da sua proposta de modelo assistencial, mesmo que essas
competéncias construidas no seu processo de trabalho evidenciem avangos nas praticas e
tenham potenciais ndo apenas para ampliar a capacidade da AB, mas também para contribuir
no alcance da integralidade da atencdo. Tornando-se necessario a construcdo de trabalho
compartilhado com énfase nas agdes coletivas, bem como a efetiva pactuacdo do trabalho e
articulacdo entre NASF-AB e ESF, para assim romper com os modelos convencionais de
cuidados, voltados para assisténcia curativa, especializada, fragmentada; visando a construcao
de um processo de trabalho centrado na corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado
(MACEDO et al., 2016; SHIMIZU; FRAGELLI, 2016; SOUZA; MEDINA, 2018).

E evidente que esses dois pontos da Atencdo Basica (ESF e NASF-AB) da Rede de
Atencdo a Saude devem proporcionar o cuidado por meio de préaticas interprofissionais,
devido a complexidade das necessidades de salde que sdo postas nesse nivel de atencdo a
salde. Elas podem ser entendidas como ac¢des orientadas pela interacdo entre os trabalhadores
de diferentes nlcleos de conhecimento com um objetivo comum - o de integralizar a atencdo a
salde - e se configuram como préticas participativas e de relacionamentos pessoais mutuos e
reciprocos entre os integrantes das equipes (nesse caso, entre a EqSF, entre a equipe do
NASF-AB e entre as EQSF e as do NASF-AB).

Pode ser definido como trabalho interprofissional aquele em que a pratica dos
profissionais do setor de salde é operacionalizada por meio do trabalho compartilhado e
colaborativo com vistas a atender as necessidades de usuarios individuais e coletivos
(ESCALDA, PEREIRA E CYRINO, 2017; REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2016;
MERHY, FRANCO, 2009; D’AMOUR, FERRADA-VIDELA, 2005). A préatica
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interprofissional inclui o trabalho clinico e o ndo clinico relacionados a saude, como
diagndstico, tratamento, vigilancia, educacdo e promogdo da saude, gestdo, entre outros
(WHO,2010).

O trabalho interprofissional baseia-se em uma construcdo coletiva, por meio de um
constante processo de comunicacdo e de tomada de decisdes, que contribuem para que 0s
conhecimentos e as habilidades de diferentes nicleos profissionais se materializem por meio
da producdo do cuidado de forma associada (ESCALDA, PEREIRA E CYRINO, 2017,
REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2016; MERHY, FRANCO, 2009; D’AMOUR,
FERRADA-VIDELA, 2005). A interprofissionalidade também proporciona uma atencdo a
salde mais segura, efetiva e integral e utiliza os recursos de forma racional, responsavel e
eficaz para atender as necessidades praticas especificas da populacdo e proporcionar 0s
melhores cuidados primarios a satde (WHO, 2010).

A partir do exposto, estudos que investiguem a interprofissionalidade no ambito da
ESF e do NASF-AB podem contribuir para se identificar os elementos potencializadores e 0s
que representam barreiras para sua efetivacdo e oferecer subsidios para o planejamento de
acOes no campo da gestdo do trabalho da AB (MATUDA et al., 2015). Podem, ainda, dar
visibilidade a dindmica da complexidade do trabalho em saude, considerando as dimensGes
das préticas interprofissionais para fortalecer e consolidar a integralidade da salde em
substituicdo ao trabalho individualizado por categoria profissional (ESCALDA, PEREIRA E
CYRINO, 2017).

Logo, é consensual que a Atencdo Basica, onde o NASF-AB ¢ inserido, deve
proporcionar cuidado por meio das préaticas interprofissionais, devido a complexidade das
necessidades de salde que séo postas nesse nivel de atencdo a salde, com praticas orientadas
pela interacdo entre trabalhadores de diferentes nucleos de conhecimento almejando um
objetivo comum: integralizar. Assim, o processo de trabalho deve se configurar como préaticas
participativas e de relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos entre os integrantes das

equipes.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para que os objetivos deste estudo fossem atingidos, optou-se pelo uso do método
qualitativo, em um estudo de caso. O estudo de caso € uma modalidade de pesquisa
amplamente utilizada na atualidade e permite, entre outros aspectos, aprofundar, por meio do
amplo e detalhado conhecimento, uma determinada realidade (GIL, 2017). A abordagem
qualitativa tem sua afirmacdo no campo do simbolismo e da subjetividade, assim a
compreensdo das relacdes e atividades humanas com seus devidos significados se tornam
diferentes do agrupamento de fendmenos. Neste método ha uma espécie de aproximacao
intima entre o sujeito e o objeto, tratando com empatia 0s motivos, intencdes, projetos dos
envolvidos, trazendo significado para acOes, estruturas e relagdes. Tal abordagem elabora
teorias, métodos e principios tomando direcGes privilegiadas. A abordagem qualitativa
trabalha com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides, aprofundando a

complexidade de fendmenos de seus respectivos grupos (MINAYO, 2015).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa, O municipio de Jodo Pessoa,
capital do estado da Paraiba, conta com uma area territorial de 211 Kmz2. Situado no litoral do

nordeste brasileiro.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a capital
paraibana possui um total de 809.015 habitantes como populagéo estimada para o ano de 2019,
entre os quais 46,68% sdo homens e 53,32% sdo mulheres. E constituido por 65 bairros,
dentre o0s quais se destaca o0 bairro de Mangabeira como o mais populoso, com
aproximadamente 67 mil habitantes, representando 11% da populacdo do municipio (IBGE,
2009).

No ambito dos servicos de saude, o municipio disponibiliza um total de 446

estabelecimentos de saude, distribuidos da seguinte forma: 30 hospitais (incluindo hospitais
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publicos, privados e filantropicos, totalizando a oferta de 2.987 leitos para internacdo), 305
unidades ambulatoriais, 95 centros de satde, 10 ambulatorios e 6 postos de assisténcia médica
(IBGE, 2009).

No que se refere a atengdo bésica, a rede de servicos de salde de Jodo Pessoa dispbe
de 180 Unidades de Saude da Familia (USF), organizadas e gerenciadas por intermédio dos
distritos sanitarios. O municipio esta dividido em cinco distritos, sendo cada um deles
responsavel pelo gerenciamento das atividades de salde executadas em seus respectivos
territorios. Seguindo uma estrutura organizacional, tais distritos sdo gerenciados pela
Secretaria de Saude do municipio de Jodo Pessoa, que por sua vez estad inserida na rede de
assisténcia do SUS (IBGE, 2009).

4.3 POPULACAO

Foram incluidos nesta pesquisa quatro diretores de distrito sanitario e nove
trabalhadores do NASF-AB que d&o suporte as Equipes de Salde da Familia do municipio de
Jodo Pessoa-PB. Tentou-se entrevistar o universo dos diretores de distrito sanitario, porém,
um deles encontrava-se de férias no periodo de coleta de dados. J& o nimero de profissionais
do NASF-AB entrevistados obedeceu ao critério de saturacdo das informacdes.

O termo saturacao originalmente descrito por Glaser e Strauss (1967), teve como referéncia a
descricdo de um estudo realizado, onde a coleta de novos dados ndo traria mais
esclarecimentos sobre o caso estudado. Para Fusch e Ness, (2015), ha uma necessidade de se
apresentar uma grande quantidade de dados e riqueza de informacdes, pois um complementa

0 outro.

As ferramentas utilizadas para se obter a saturacdo sdo de ordem cognitiva, onde a
percepcdo do pesquisador e seu dominio tedrico sdo considerados, dessa forma ha uma
saturacdo quando ha uma percepcdo que os novos dados a serem coletados ndo contribuem
mais para a pesquisa, dentre 0os motivos estdo: as questdes praticas do processo de pesquisa
(tempo disponivel, acesso aos pesquisados); por questdes ontoldgicas, quando o material
coletado nédo se pode ser interpretado devido ao referencial tedrico insuficiente e por questdes
cognitivas e dindmicas psicoldgicas e culturais do pesquisador e ou dos pesquisados
(FONTANELLA, 2008; MINAYO, 2017).
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4.4 TECNICA DE PESQUISA

De acordo com Cano (2012), as técnicas de pesquisa sdo as formas padronizadas de
coleta e andlise de dados, com a mesma finalidade, a de produzir conhecimento valido. Assim,
sdo consideradas um conjunto de processos para que uma ciéncia obtenha os seus objetivos de
forma pratica (LAKATOS, 2003). A seguir, € apresentada a técnica de pesquisa para 0

alcance dos objetivos dessa dissertacao.

Para a apreensao do processo de trabalho do NASF-AB foram realizadas entrevistas
individuais em profundidade com quatro diretores de distrito sanitario e nove trabalhadores
do NASF-AB. Segundo Bardin (2016), tal técnica analisa a comunicacao, procurando sentido
em mensagens que sao perpassadas através da comunicacdo. Para isso, foi construido um
roteiro de entrevista aberto, a partir da revisao de literatura.

Para as entrevistas em profundidade, considerou-se criteriosamente algumas
consideragbes como: (a) as instrugbes para o entrevistado que deve ser conduzido com
clareza; (b) deve-se ter uma conducéo da entrevista para que nao haja constrangimentos; (c)
ordenamento das questdes deve ser estabelecido afim de que o entrevistado possua
capacidade de melhor responder; (d) as perguntas devem seguir um determinado padréo para
que as informacdes possam ser comparadas (GIL, 2008).

A realizacdo da entrevista foi precedida do contato prévio do pesquisador com 0s
sujeitos da pesquisa, quando serd agendada a data, local e horario da entrevista. Elas
ocorreram em local reservado, protegido de ruidos externos, gravadas em audio e
posteriormente transcritas. O material produzido pelas entrevistas foi analisado por meio da
analise de contetdo, a partir de um olhar interpretativo dos dados, conforme 0s passos

preconizados por Bardin (2012):

a) Leitura dos materiais;
b) Identificacdo e comparacao das ideias e dos sentidos de cada resposta;

c¢) Definicdo dos nucleos de sentido (significados atribuidos pelos sujeitos);
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d) Criacdo de hipoteses interpretativas.

Segundo Bardin (2012), o contetdo a ser analisado deve seguir trés fases de ordem
cronoldgica, sendo elas: a pré-anélise, onde € realizada a organizacdo propriamente dita,
devendo ser precisa, porem admitindo-se flexibilidade na introducéo de novos procedimentos,
é nessa fase que se realizara a escolha dos documentos a formulacdo da hipotese e dos
objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretacao final; a segunda fase
se trata da exploracdo do material, que se trata da administracdo sistematica das decisbes
tomadas, consistindo na operacdo de codificagdo, desconto ou enumeracdo e por fim o
tratamento dos dados obtidos e a interpretacdo, nessa fase os dados obtidos sdo submetidos a

testes de validacao ou provas estatisticas.

4.5 Consideracdes éticas da pesquisa

Foi garantido o anonimato aos participantes da pesquisa, bem como o direito de
retirar-se dela a qualquer momento, sem 6nus ou prejuizo de qualquer natureza. Aos que
aceitaram participar da pesquisa foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (apéndice 2), respeitando os critérios éticos de pesquisa com seres humanos,
como orienta a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS/CONEP). A pesquisa
foi aprovada pelo CEP/CCS/UFPB (parecer n°. 2.140.637 — anexo 1).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os nove trabalhadores do NASF-AB e quatro gestores municipais que
participaram deste estudo, a maioria (85,0%) eram do sexo feminino, com média de idade de
40 anos. Com relacdo a escolaridade, apenas 20% concluiram a graduacdo ha mais de dez
anos. Todos possuiam especializacdo em lato sensu, sendo 76% nas areas afins a Atencao

Primaria a Salde.

Com relacdo a experiéncia profissional no campo da gestdo e da assisténcia no
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NASF-AB, 100% possuiam mais que um ano de experiéncia acumulada. Além disso, 84 (73%)
participantes estavam vinculados a sua atual Equipe de Saude da Familia no momento desta
pesquisa hd mais de seis meses. O vinculo de trabalho majoritario para o trabalho dos

entrevistados foi o de contrato temporario.

A andlise do contetdo do material produzido pela coleta de dados deu origem ao
artigo original no qual sera apresentado no resultado e discussdo.

ARTIGO ORIGINAL
NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICAE
INTERPROFISSINALIDADE

RESUMO

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB, surge no Sistema
Unico de Satide com a proposta de ampliar o escopo de agdes da Atencdo Basica brasileira,
através de uma logica que segue os preceitos da interprofissionalidade. Assim este artigo tem
por objetivo analisar o processo de trabalho do NASF-AB em uma capital do nordeste
brasileiro e o desenvolvimento da préatica da interprofissionalidade nessa realidade de trabalho
na perspectiva de gestores e trabalhadores. Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva
com abordagem qualitativa, com quatro diretores de distritos sanitérios e nove trabalhadores
do NASF-AB. Os dados foram coletados através de entrevistas em profundidade e submetidos
a analise de conteddo. Como resultados sugiram duas categorias: O papel do NASF-AB; e O
fazer do NASF-AB. Concluiu-se que os participantes compreendem que o trabalho na
Atencdo Bésica como um todo, deve ser pautado pela interprofissionalidade, e que o0 NASF-
AB é importante para a promocdo da saude, de forma que € essencial a manutencdo dos

mesmos para assegurar uma promocado de salde efetiva e de qualidade para a populacao.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria & Saude; Trabalho; Relagdes interprofissionais.
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ABSTRACT

The Center for Extended Family Health and Primary Care - NASF-AB, appears in the Unified
Health System with the proposal to expand the scope of Brazilian Primary Care actions,
through a logic that follows the precepts of interprofessionality. Thus, this article aims to
analyze the work process of NASF-AB in a capital of northeastern Brazil and the
development of the practice of interprofessionality in this work reality. An exploratory and
descriptive research with a qualitative approach was carried out, with four health district
directors and nine NASF-AB workers. Data were collected through in-depth interviews and
submitted to content analysis. The results suggest two categories: The role of NASF-AB; and
NASF-AB's doing. It was concluded that the participants understand that the work in Primary
Care as a whole, must be guided by interprofessionality, and that the NASF-AB is important
for health promotion, so that it is essential to maintain them to ensure a promotion effective

and quality health care for the population.

Key-words: Primary Health Care; Work; Interprofessional Relations.

INTRODUCAO

Atencdo Primaria a Saude (APS), que no Brasil é denominada Atencdo Basica (AB),
possui importancia significativa para a efetivacdo no sistema publico de satde. Espera-se que
por meio dela se oportunize 0 acesso aos servigos, com foco na prevencdo e promocao da
salde e consequentemente, se organize e reduza 0s encaminhamentos para 0S Servicos
especializados. A AB ¢ estruturada, preferencialmente, pela Estratégia Salude da Familia
(ESF), que possui em sua composicdo profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, ligadas uma equipe de Saude Bucal
(odontologo, auxiliar e/ou técnico em saude bucal) e, até o ano de 2019, a um Nducleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) (BRASIL, 2017, 2019;
BROCARDO, 2018).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgiu em 2008, através da portaria n°
154 do Ministério da Saude sendo posteriormente denominados Nucleos Ampliados de Saude
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da Familia e Atencdo Bésica - NASF-AB (BRASIL, 2017). Possuem o objetivo de aumentar a
resolutividade e o escopo das acBes da AB. Sua composi¢do esta pautada em uma equipe
multiprofissional que possui a atribuicdo de desenvolver atividades conjuntas com as equipes
AB, sendo a ldgica do apoio matricial e das a¢Ges técnico-pedagogicas ou clinico-assistenciais,
premissoras da busca pela integralidade do cuidado (SANTOS et al., 2017)

O NASF-AB possui uma previsdo de composicdo por profissionais de diferentes
categorias com ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupacgdes - CBO na area de salde sendo
eles: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educacdo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho,
Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na éarea de salde com pos-
graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas
conforme normativa vigente (BRASIL, 2017).

Muitas sdo as dificuldades descritas na literatura, evidenciando certas limitacdes no
processo de trabalho do NASF-AB a exemplo de um déficit na oferta de Educagdo
Permanente (EP), auséncia de planejamento e ainda uma possivel desarticulagdo com as
equipes apoiadas. Silva et al., (2019), aponta que ha uma falta de investimento principalmente
nos municipios de menor porte com relacdo a EP para as equipes NASF-AB, ainda
verificando que a falta de planejamento das aces e fragilidade na integracdo entre as equipes
NASF-AB e ESF, restam por predominar a¢des individualmente realizadas em detrimento de
acdes conjuntas, ainda sendo realizado encaminhamento individual por escrito e agendamento
de consultas.

Apds anos da implementacdo do NASF-AB no Brasil, avaliar sistematicamente o seu
processo de trabalho se faz necessério. Segundo Nascimento et al., (2018), ha dificuldades em
se incorporar os dispositivos que orientam a atuacdo na producdo do cuidado em salde,
apontando que h& diferentes aspectos que contribuem para tal motivo como diferencas
regionais, as EqSF e NASF-AB, o processo politico municipal, dentre outros. Em
determinadas regides, o processo de trabalho pautado nas acdes curativistas e isoladas, faz
com que profissionais se isolem em seus nucleos de saber e ndo contribua colaborativamente
na construcdo de agdes conjuntas, ndo possibilitando a interprofissionalidade. Surge assim a
perspectiva, da iniciativa dos proprios profissionais, que através de uma lideranca

colaborativa em uma perspectiva compartilhada possa incorporar as praticas e saberes de
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forma abrangente em uma 6tica de compartilhamento no processo de produgdo do cuidado
(PREVIATO, 2017).

A interprofissionalidade pode ser entendida como a colaboracdo entre membros de
duas ou mais profissdes (BARR; LOW 2013). Desse modo a interprofissionalidade
compreende o desenvolvimento de préticas coesas entre as distintas profissdes, com o
objetivo de suprir as necessidades de saude da populacéo, desse modo a colaboragdo é uma
premissa central do trabalho em equipe, de modo que necessita-se que os profissionais
queiram trabalhar juntos partilhando do mesmo objetivo (ESCALDA; PARREIRA, 2018).

Recomenda-se a colaboragéo interprofissional como recurso para o enfrentamento dos
problemas do modelo de atencdo e da forca de trabalho em saide. No modelo de apoio
matricial adotado pelo NASF-AB, ha uma tentativa de estabelecer na ESF a logica da
interprofissionalidade no cotidiano do trabalho. Entretanto, observa-se insuficiéncia de
dispositivos organizacionais para apoiar o trabalho compartilhado na ESF.

A insercdo da colaboragdo interprofissional visando reformar o sistema de saude
brasileiro e, mais especificamente, para a APS, ndo se limita apenas com a implantacdo de
novos dispositivos como o apoio matricial, por meio do NASF-AB, mas também, no
desenvolvimento de novas praticas de atencdo a salde que coloquem as necessidades das
pessoas e das familias no centro da producdo do cuidado (MATUDA et al., 2015). Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar o processo de trabalho do NASF-AB em uma

capital do nordeste brasileiro a luz da base conceitual da Interprofissionalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa,
desenvolvido em Jodo Pessoa, capital da Paraiba. A producdo dos dados foi operacionalizada
por meio entrevistas em profundidade com profissionais de equipes NASF-AB e Diretores de
Distritos Sanitarios. Optou-se pela metodologia qualitativa pois, conforme Gomes e Silveira
(2012) eles continuem no campo da saude coletiva em estudos que pretendem a identificar
como 0s sujeitos sentem, pensam e agem em relagdo a determinado fenémeno, neste caso, do
processo de trabalho do NASF-AB.

Foi elaborado um roteiro de entrevista aberta composto por questbes que
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caracterizavam os participantes e seu processo de trabalho de maneira geral. Essas entrevistas
visavam aprofundar a compreensdo do objeto deste estudo. A escolha dos trabalhadores do
NASF-AB ocorreu aleatoriamente. Eram sorteadas Unidades de Saude da Familia e a partir
delas, os trabalhadores do NASF-AB que a apoiavam eram convidados a participarem do
estudo. Houve a tentativa de entrevistar todos os cinco diretores de distrito sanitario do
municipio, porém, um deles encontrava-se em licenca. Para a definicdo do ndmero de
participantes para as entrevistas com os trabalhadores do NASF-AB foi adotado o critério de
saturacao das informac6es (NASCIMENTO et al., 2018).

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a janeiro de 2019. Na
primeira fase do estudo, foram realizadas entrevistas individuais com os participantes
intencionalmente com quatro Diretores de Distrito Sanitario. A segunda fase consistiu na
realizacdo de entrevistas individuais com nove trabalhadores do NASF-AB de cinco Equipes
de Saude da Familia-EQSF (uma de cada Distrito Sanitério).

Foram entdo realizadas treze entrevistas em profundidade, com média de duracdo de
sessenta minutos cada, por um mesmo pesquisador devidamente treinado, no local de trabalho
dos participantes, em ambiente reservado, gravadas em audio, transcritas e submetidas a
validacdo. Foi realizada a leitura das transcricbes simultaneamente a audicdo das gravactes
para identificacdo dos possiveis erros da transcri¢do por um sujeito ndo envolvido no estudo.

O tratamento dos dados foi realizado por meio da analise do contetdo, conduzida por
um olhar interpretativo do material produzido. Para isso, as transcricdes das entrevistas
passaram pelos processos de: pré-andlise (leitura flutuante do material final e elaboracdo de
indicadores iniciais), exploragdo do material (definicdo de categorias e identificacdo das
unidades de registro), tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (condensagéo e
definicdo das informacdes para analise, analise reflexiva e critica dos resultados), conforme
preconizado por Bardin (2016).

Foi garantido o anonimato aos participantes da pesquisa, bem como o direito de
retirar-se dela a qualquer momento, sem 6nus ou prejuizo de qualquer natureza. Aos que
aceitaram participar da pesquisa foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, respeitando os critérios éticos de pesquisa com seres humanos, como orienta a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/CONEP). A pesquisa foi aprovada
pelo CEP/CCS/UFPB (parecer no. 2.140.637). Os trabalhadores do NASF-AB foram
identificados neste artigo pela letra T e os diretores de distrito pela letra G e numerados

aleatoriamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise do material produzido emergiram duas categorias: 1) o papel do NASF-AB
e 2) o fazer do NASF-AB. A primeira categoria desvelou a percepcdo dos entrevistados
quanto a funcdo do NASF-AB na rede de atencdo a saude e a segunda, as acles que
efetivamente séo realizadas nos territorios. Essas categorias sdo apresentadas e discutidas a

sequir.

O papel do NASF-AB

Foi possivel identificar, que tanto os profissionais quanto os gestores entrevistados
conheciam o papel do NASF-AB e da ESF, tanto enquanto politicas, quanto de nucleos
profissionais que os compde, dentro da rede de atencdo a salde. Para eles, 0 NASF-AB
desempenha o papel de prestar apoio, tanto assistencial quanto gerencial as equipes de
Atencdo Basica do municipio, com vistas a ampliar e qualificar o escopo de acGes da AB,
tendo como centro, as necessidades dos usuarios.

Este apoio caracterizou-se ndo pela oferta de servicos isolados pelo NASF-AB, mas
sim, pela qualificacdo pelo NASF-AB das acdes desenvolvidas pelas EqSF. Assim, este
resultado sugere que o processo de trabalho do NASF-AB orienta-se pela concepcdo de

trabalho interprofissional.

O papel do NASF é dar um apoio tanto assistencial a equipe de
atengdo bésica, e somos referéncia a dar um suporte tanto na
assisténcia, como gerenciamento. E utilizar estratégias e inovacéo em
modalidades de salde, para complementar os cuidados da atengdo

bésica junto com as equipes. T1

N&o porque 0 nosso objetivo é centrado no usuério, ndo é? Entdo a
gente trabalha muito em parceria, 0 NASF e apoia a satde da familia.
Ai a salde da familia também n&o atua assim sozinha. E a equipe

NASF e Salde da Familia que atuam juntas. Assim, ndo tem uma
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equipe vencedora, todos sdo vencedores. T4

Bem, basicamente é o que aqui t& preconizado, né? Dar um apoio a

equipe de Saude da Familia. G2

Nas ultimas décadas € notavel, em escala global, uma transformacéo nos padrdes de
morbimortalidade, marcada por uma transicdo demografica acelerada acompanhada de uma
transicdo epidemioldgica singular. Dessa forma as dindmicas e complexas necessidades de
salde da sociedade atual exigem cada vez mais dos servi¢cos de saude e de seus profissionais,
de modo que o modelo de sistema de satde fragmentado e voltado para condi¢des agudas ndo
é mais suficiente para atender tais demandas (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013; OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2013; MENDES, 2011).

Esse cenario revela a necessidade de promover mudancas na dindmica da producéo de
salde nos servigos, objetivando o fortalecimento do trabalho colaborativo nos diversos
cenarios, aperfeicoando o efetivo trabalho em equipe e melhorando a qualidade da atencéo a
salde das populacBes. Necessitando-se de uma abordagem integrada, centrada no usuario,
com forte colaboracdo entre as diferentes categorias profissionais e setores envolvidos
(COSTA, 2017).

Como resposta para tais problematicas surge a proposta de trabalho interprofissional
em salde, compreendido como a préatica dos profissionais do setor de saude operacionalizada
por meio do trabalho compartilhado e colaborativo com vistas a atender as necessidades de
usudrios individuais e coletivas. A prética interprofissional inclui o trabalho clinico e o nao
clinico relacionados a satde, como diagndstico, tratamento, vigilancia, educacao e promocao
da saude, gestdo, entre outros (ESCALDA; PARREIRA, 2018; REEVES; XYRICHIS;
ZWARENSTEIN, 2018; MERHY; FRANCO, 2009; D'AMOUR ET AL, 2005).

O trabalho interprofissional colaborativo tem sido recomendado mundialmente para a
melhoria da qualidade assistencial e como alternativa para recomposicdo dos trabalhos
especializados, pois é mais abrangente, tem melhor qualidade e é mais efetiva na assisténcia a
satide. E um complexo processo, no qual os profissionais com formacdes distintas associam-
se e compartilham expertise, conhecimento e habilidade com o propdsito de prover um
cuidado que tenha impacto na satde dos individuos. Assim emerge a necessidade de trabalho
colaborativo interprofissional para o alcance da assisténcia holistica, centrada no usuéario, com
custo e qualidade adequados (GABOURY et al., 2009; REEVES, 2013).

Partindo-se entdo da concepcdo de que areas profissionais de salde possuem processos
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de trabalho peculiares mediados pelo encontro entre usuarios e profissionais de salde e 0 uso
de intervengdes técnicas. O trabalho em equipe, por sua vez, consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo que se desenvolve no cotidiano de encontros e didlogos entre pares em busca
das articulacdes necessarias a integracdo de suas acdes no ato de cuidar (PEDUZZI, 2018).

Nos servigos de salde, da mesma forma que podem ser definidas competéncias para
cada individuo, em cada processo de trabalho, também, podem ser definidas competéncias
para as equipes e para a instituicdo como um todo. Nesta perspectiva, com o0 objetivo de
nortear a pratica bem como a formacdo para o trabalho em equipe colaborativo
interprofissional, o Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) propde, em
2010, seis dominios de competéncias interprofissionais aplicadas a todas as profissbes da
salde. As competéncias referem-se a apropriacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes
gue permitam o alcance da colaboracdo interprofissional. Sdo elas: comunicagdo
interprofissional; atencdo centrada no usudrio/paciente; clareza de papéis; dindmica de
funcionamento da equipe; lideranga colaborativa e; resolugdo de conflitos (PEDUZZI,
LEONELLO; CIAMPONE, 2016).

Assim, com base nos recortes das falas dos sujeitos dessa pesquisa, € possivel
identificar sua concepgéo a respeito do papel do NASF-AB se aproxima de pelo menos duas
competéncias do trabalho interprofissional colaborativo, que seriam a clareza de papeis,
entendida como: conhecimento que profissionais precisam ter de seu proprio processo de
trabalho e papel, bem como dos demais e utilizar esse conhecimento apropriadamente para
estabelecer e alcancar os objetivos da atencdo a salde de usuarios e populacao do territério. A
outra competéncia que pode ser destaca a partir das falas é a dindmica de funcionamento da
equipe, entendida como: profissionais compreendem os principios da dindmica do trabalho
em equipe e da dindmica de grupo que promovem efetiva colaboracdo interprofissional
(CIHC, 2010).

Extrapolar o trabalho em equipe multiprofissional, para uma perspectiva de
interprofissionalidade, reduz custos e melhora a produgdo do cuidado aos usuarios,
especialmente em se tratando de situacOes de elevada complexidade. A interprofissionalidade
permite aos trabalhadores de salde atuar em uma praxis em que a equipe de satude melhora e
amplia sua capacidade de resolucdo diante das demandas sociais (ARAUJO et al., 2017).
Portanto torna-se primordial que essa logica de concepcdo de atuacdo das equipes de saude
através da interprofissionalidade deve cada vez mais ser estimulada dentro da Atencdo
Primaria a Salude através da articulagdo entre 0 NASF-AB e a EQESF.

A criacdo do NASF-AB é um avanco na qualificacdo do cuidado. No entanto, é
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fundamental que o Apoio Matricial seja adotado como forma de organizagéo do trabalho e na
viabilizacdo das condic¢Ges necessarias ao seu desenvolvimento. Essa proposta de articulagdo
entre NASF-AB e a ESF é uma tentativa de se estabelecer gradualmente a logica da
colaboracéo interprofissional no cotidiano do trabalho. Assim € essencial que os profissionais
estejam comprometidos com as necessidades dos usuarios e sejam abertos a novos processos
de trabalho colaborativos e horizontalizados. Percebe-se entdo a existéncia de uma
determinada conviccdo de que o trabalho interprofissional colaborativo contribui para
potencializar a integralidade do cuidado e a resolutividade da AB, e também do SUS
(MATUDA et al., 2015; CASTRO; OLIVEIRA; CAMPOS, 2016; BISPO JUNIOR;
MOREIRA, 2018).

A boa articulacdo entre 0 NASF-AB e a ESF, primordial para a efetivacdo do trabalho
colaborativo foi apontada como dependente do vinculo expresso pela capacidade de
comunicacdo entre os envolvidos, estabelecido entre essas equipes e pela capacidade de
resposta nas demandas da AB. Essa demanda ela surge do cotidiano dos profissionais da
Saude da Familia, partindo de uma identificacdo prévia por tais profissionais que acionam
entdo o NASF-AB, além dos encaminhamentos via consultas, espacos como reunido de

equipe mostram-se potentes para planejamento, articulagao e avalicdo de agdes.

Tem equipes que nos temos facilidade de ter uma boa articulagéo, de
ter uma boa resposta nas demandas e tem equipes que quando a gente
passa muito tempo sem ir naquelas equipes ja fica um vinculo
quebrado entendeu, por conta da grande demanda de que alguns
gerentes ficam mais na parte do gerenciamento e de fato era pra dar
assisténcia em mais dias ao cronograma, ai fica um pouco quebrado.
Gl

A gente consegue se comunicar bem, a gente consegue numa reunido,
onde o NASF tem que estar inserido, consegue planejar bem as a¢des,
consegue criar grupos, consegue ver as nossas fragilidades, como
tentativas de criacdo de um grupo onde os usuérios ndo aderem ou
entdo o profissional ndo se sente muito familiarizado com aquele tema,
com aquele grupo. Mas a gente consegue ter um bom vinculo, néo s6
com a equipe de referencia, mas com toda a equipe do territério que a

gente esta inserida. T8

Com relagdo a um importante potencial identificado nas falas dos entrevistados
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podemos citar o aprendizado colaborativo que foi destacado como uma superagédo de limites

profissionais a partir do conhecimento conjunto e do compartilhamento de saberes, o que

beneficia tanto o profissional como os usuérios, o que é possibilitado devido a configuracéo

do NASF-AB em agregar profissionais de distintas formacdes. O fato de haver uma variedade

de profissionais a disposicdo traz inimeros beneficios para os usuérios, em especial para 0s

SUS dependentes.

A dinamicidade do trabalho é uma coisa que todo dia um dia diferente,
todo dia a gente se depara com situacBes novas. E que ndo é s o
nosso trabalho que é feito, a gente aprende muito porque a gente ta
sempre em rede, a gente trabalha em rede, entdo eu aprendo com meu
colega fisioterapeuta, eu aprendo com meu colega nutricionista, eu
sempre estou vivenciando coisas novas eu sempre estou aumentando o
meu potencial de trabalho, ta entendendo? Eu estou crescendo, vocé

vai aprendendo, vocé ta sempre dinamizando esse trabalho. T3

Pois € eu ja falei assim dos varios grupos que a gente oferta aqui na
unidade entdo assim eu acho que o nasf por ter esses outros
profissionais né que ndo sdo assim que vem de apoio & Saude da
familia, acaba assim acaba sendo uma riqueza muito grande vocé tem
aqui como vocé perguntou aqui eu tenho uma psicéloga eu tenho uma
nutricionista eu tenho uma fisioterapeuta mas eu tenho uma
fonoaudio6loga que eu posso chamar tem um assistente social que eu
posso chamar eu tenho um educador fisico que eu posso acionar entdo
assim de potencialidade vocé tem assim véarios outros profissionais
que vocé consegue oferta para o usuario a esse paciente que lhe
procura entdo assim vocé consegue chegar a um alto nivel de

resolutividade para situacdo dele. T2

Eu acho que é uma riqueza de vocé ter esses outros profissionais que
vocé ndo tem um acesso tdo fécil tdo facil assim mas atencdo primaria
entdo assim vocé vai para uma especializada vocé vai ter que ir para
uma clinica vocé vai muitas vezes para uma consulta particular o
nutricionista por exemplo vocé tem que ir uma consulta particular ou
vocé tem na rede especializada ai 0 quantitativo de vaga entdo assim
vocé tem aquele profissional do nasf que ta ali na unidade como eu te
falei eu tenho uma aqui mas se ndo fosse um profissional que eu ndo
tivesse aqui eu sO ndo se dava ele viria e ai faria essa avaliagdo esse

acolhimento inicial entdo eu acho que é uma riqueza muito nesse
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sentido que vocé tem varias outras especialidades e vocé consegue

fechar ou abrir o leque de opces. G1

Outras duas competéncias do trabalho interprofissional colaborativo segundo o CIHC,
2010, e que foram identificadas nas falas dos sujeitos investigados foram comunicacao
interprofissional e a atencdo centrada no usuario/paciente. Dessa forma a primeira é definida
como: necessidade de profissionais de diferentes areas comunicarem-se, uns com 0S outros,
de forma colaborativa e responsavel. E a segunda refere-se profissionais procurem integrar e
valorizar como parceiros, o engajamento do usuério, bem como sua familia e a comunidade,
na definicdo e implementacdo do cuidado e atencédo a saude.

Portanto, a comunicacdo é um dominio essencial da colaboracdo interprofissional
dentro do processo de trabalho das equipes de NASF-AB e ESF, de modo a colaboragéo
interprofissional, € uma oportunidade dialdgica de (re) construcdo dos saberes e dos fazeres
gue emanam do cotidiano do trabalho na APS. Para que o trabalho em equipe aconteca é
necessario que haja colaboracdo entre seus membros, que exista troca entre os diferentes
saberes e a complementaridade nas atividades. Exigindo relagbes que promovam a
colaboracdo e a comunicacdo a fim de contribuir para o desenvolvimento do trabalho,
pautando nas relacbes dialogicas e horizontalizadas. Entretanto, a comunicacdo, de carater
interprofissional e colaborativo, ainda € um desafio para as equipes de saude conduzirem um
processo de trabalho compartilhado, dialogico e transformador (PREVIATO; BALDISSERA,
2018; PERUZZO et al., 2018).

Por meio dos resultados obtidos por Belotti et al., (2019), verificou-se que o trabalho
do NASF-AB dispde varias agdes a serem desenvolvidas por “meio de aliangas” entre os
profissionais da AB, gestores, comunidade e demais equipamentos sociais existentes no
territorio. Dessa forma a criacdo de espacos de comunicacdo rotineira, tanto interna como
externa seria necessaria para a realizacdao do planejamento e discussao das ac¢des.

Assim ainda conforme Previato; Baldissera (2018) é primordial que se criem espacos e
oportunidades para o dialogo, superando a dicotomia entre saber e pratica existente na
realidade do trabalho em saude. Sendo fundamental explorar as potenciais oportunidades para
uma comunicacao interprofissional, com a realizacdo de reunides frequentes nas equipes,
discussdes dos casos, exercer tomada de decisdo compartilnada e buscar a EP como
momentos de clarificacdo interprofissional. Por meio dessas ac¢Oes, poder-se-& aumentar as
chances de um trabalho pautado na pratica colaborativa em Saude.

Com relagdo a segunda competéncia destacada nesse ponto da discussdo, a atencao
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centrada no usuario/paciente, pode-se afirmar que a organizagdo do trabalho das equipes deve
procurar romper com logica corporativista a qual aborda de forma fragmentada os usuarios o
“fatiando” em partes que serdo tradas de forma isoladas e desarticuladas entre os profissionais,
gerando disputas por espaco, prestigio, reconhecimento e poder entre as diversas categorias,
ainda formadas para reservar mercados e fragmentar o conhecimento e pratica. Indo em
desencontro a perspectiva do trabalho do NASF-AB, visto que seu objetivo é contribuir para
superar a fragmentacdo e a desresponsabilizacdo assistencial (ELLERY, PONTES, LOIOLA
2013; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018).

A demanda que existente para os profissionais da AB em especial do NASF-AB,
essencialmente que venha dos préprios usuarios a partir de suas necessidades representando
assim a realidade do seu territério, bem como a representacdo do seu processo saude-doenca
(BRITO et al., 2018). Belotti et al., 2019, assevera ainda que o trabalho do NASF-AB, deve
ser construido coletivamente a partir das demandas dos usuarios em seu territério. O trabalho
colaborativo, que supere a ldgica biologicista, pautado na integralidade do sujeito se faz
necessario, 0 NASF-AB possui importancia nesse modelo de atencdo, pois fortalece o
trabalho integrado e interdisciplinar. Ainda ha uma barreira devido a l6gica mercantilista
existente, onde uma producdo quantitativa se é imposta, 0 que torna rigido o processo de
trabalho, havendo uma grande dependéncia de servigcos secundarios

Dessa forma é necessario ser o usuario o foco da organizacdo dos servi¢cos de salude e
da atuacdo dos diversos profissionais, 0 que € possivel através da interprofissionalidade e suas
competéncias, de modo que a colaboracdo pressupde que haja reconhecimento da
interpendéncia entre os profissionais, entendida como um desejo comum de resolver as
necessidades do usuario/paciente, sendo este a figura central da atuacdo das equipes da ESF e
do NASF-AB (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013; ESCALDA; PARREIRA, 2018).

Essa articulacdo entre as equipes NASF-AB e EqSF fragilizam-se em situacGes em
que existe uma grande demanda assistencial para o0 NASF-AB, 0 que gera demora na
resolucdo dos casos. Outro ponto importante identificado foi que a indisponibilidade pessoal
para o trabalho interprofissional por alguns profissionais da EQSF, comprometem a

construcao do trabalho colaborativo.

As dificuldades eu acho que tem mais demanda que oferta, né. E, a
demanda é muito grande, isso é fato, e ai as vezes 0s servigos também

ficam fragilizados... T5
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Desinteresse da equipe da Salde da Familia em encaminhar, em
chamar, em fazer até uma inter consulta. Acho que isso fragiliza,

desinteresse em trabalhar em equipe. G4

Considera-se que a organizacao do processo de trabalho da equipe NASF-AB depende
do planejamento das acdes, da organizacdo da agenda individual, da organizagdo do apoio
matricial as equipes apoiadas, da gestdo da atencdo compartilhada e do registro de todas as
atividades desenvolvidas pela equipe NASF-AB (PINTO; NASCIMENTO; NICHIATA,
2019). Com relacdo as acbes, bem como seu planejamento prévio, a articulacdo para que
acontecam deve ser definida entre as EqSF, gestores e NASF-AB, que visem a construgéo
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias, além de critérios para acionar apoio. Para
tanto se faz necessaria a flexibilidade e a horizontalidade das relacfes e responsabilidades,
utilizando dinamismo e a dialética para reavaliacdo e reprogramacao de acdes (BELOTTI et
al., 2019).

No cotidiano dos servicos de saude percebe-se um contexto complexo com uma
organizacdo de trabalho bastante heterogénea com falta de articulacdo entre geréncias e
tensdes na execucdo do trabalho compartilhado, como a divisdo desigual de tarefas, em que as
EqSF devem se responsabilizar pela assisténcia direta a populacdo enquanto o NASF-AB
ocupa o lugar daquele que capacita e supervisiona, gerando conflitos sobre de quem ¢é a
responsabilidade da assisténcia, constituindo um contexto pouco propicio ao cuidado integral,
compartilhado e colaborativo (KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017).

Para que ocorra de forma efetiva o trabalho em equipe interprofissional e colaborativo
é necessario que haja disponibilidade por parte dos membros da equipe, de modo que as
praticas sejam conduzidas pela reflexdo conjunta, em que a colaboracdo da equipe possa
reconhecer as lacunas na perspectiva do trabalho interprofissional e que, efetivamente, haja
uma interpenetracao das ‘disciplinas’ e integragdo entre as praticas profissionais, auxiliando o
processo de construcdo do cuidado colaborativo (FARIAS et al., 2018).

O NASF-AB constitui-se como uma equipe em parte de atencdo secundaria (cuidado
especializado) e em parte de capacitando as EqSF através da Educacdo Permanente em Saude,
localizando-se na intercesséo entre atencdo primaria e secundaria, e, ainda, auxilia na gestéo
da analise de prioridades e dos referenciamentos, ou seja, na gestdo e regulagdo do cuidado
especializado. Uma problematica que deve ser destacada é a insuficiéncia de servigos de
salde especializados no SUS, o que pode conduzir a uma atuacdo equivocada do NASF-AB,

quando assume um papel de substituicdo do servigo especializado que falta, para responder a
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demanda da comunidade (VENDRUSCOLO et al., 2019).

Gerando uma controvérsia no ambiente dos servigos quanto ao modo de
implementacdo do NASF-AB: a defesa do assistencialismo especializado versus do apoio as
equipes, enquanto que, em tese, 0 matriciamento abarca ambas as atuacdes. As normas
regulatorias do NASF-AB ndo séo explicitas quanto a isso, e deixam a deriva uma discussdo
que se pretende aprofundar, sobre a atuacdo especializada do NASF-AB, embora este,
institucionalmente no Brasil, seja considerado um servico da APS. Sabe-se que, em outros
paises, iniciativas parecidas colocam as equipes como apoiadoras, sem deixar seu posto de
atencdo secundéria e atuacdo clinica no espaco da APS, ou seja, aproxima esses espacos,
quando é algo necessario para o projeto terapéutico do usuario (VENDRUSCOLO et al.,
2019).

O fazer do NASF-AB

As estratégias para a efetivacdo deste apoio as EQSF emergiram nas falas dos
entrevistados em dois grupos de a¢des. O primeiro dele se refere a atividades de planejamento,
avaliacdo e educacdo permanente em conjunto com a ESF, que ocorriam por meio da

construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), matriciamento, e interconsultas.

E fazer o apoio matricial. E a gente estar ajudando eles no processo de
trabalho, é a gente ta conversando, dialogando, fazendo propostas,
planejando ag¢bes com eles, né, onde o NASF esteja envolvido, né.
Para a gente realmente ta apoiando as outras especialidades que tem
né.T5

Se a gente nota que é uma familia, que t4 totalmente vulnerabilizada
[...]J, n6és nos juntamos, ndo somente a equipe NASF, mas com a
equipe de salde da familia, e faz um PTS, para identificar o que cada

um pode contribuir praquela familia. T2

Interconsultas! Na hora do atendimento de qualquer outro profissional
e ele vé a necessidade de um profissional NASF ja nos aciona, e entao
fazemos a consulta compartilhada. T6

A partir da institucionalizacdo dessas praticas no ambito da AB, verifica-se um

importante avango na mudanca de paradigma assistencial, uma vez que elas possibilitam a
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incorporacdo do principio da integralidade e do trabalho colaborativo, por meio de espacos
dialogicos que fortalecem a articulagdo das ac¢bes de nucleo profissional e a integracdo dos
profissionais. Ademais, reforcam a funcdo de equipe de referéncia do NASF-AB, oferecendo
suporte assistencial e pedagdgico as EQqSF, com consequente ampliacdo da capacidade
resolutiva da AB (SILVA et al., 2015; PEDUZZI, 2018).

A qualificagdo técnica e o comprometimento politico, humano e social dos
profissionais que compde o SUS, fazem se sobressair os percalcos da falta de investimento na
formacéo pedagogica como profissionais promotores de educacdo permanente em salde, onde
em determinadas situacdes, os profissionais por conta da fragil formacdo vivenciada, ndo
possuem dominio sobre determinados aspectos do proprio trabalho no NASF-AB. Segundo a
literatura ha uma viséo reduzida, onde se demonstra prevalecer uma compreensao vertical nas
acOes desenvolvidas, onde os trabalhadores do NASF-AB, fossem uma espécie de professores
que tem como func¢do ensinar aos membros da equipe de referéncia determinadas técnicas e
procedimentos numa espécie de transferéncia de conhecimento (BISPO JUNIOR; MOREIRA,
2018).

As equipes NASF-AB néo sdo preconizadas como porta de entrada para os sistema de
salde, sendo esse papel realizado pela equipe minima da AB, assim o papel do NASF-AB,
verte-se para um conceito ampliado de salde que perpassa 0 plano bioldgico e traz como
ferramentas elencadas em suas diretrizes a Clinica Ampliada, o Apoio Matricial, a
Interconsulta e o Projeto Terapéutico Singular (PTS), para tornar possivel um cuidado ao
usuario e melhor qualificacdo das equipes (ARAUJO NETO, 2018).

Com o advento do NASF-AB, através da portaria ministerial 154/2008, obteve-se
como ferramenta fundamental o Apoio Matricial (AM) que para Campos (2007), possui 0
objetivo de se ter uma clinica ampliada e integracdo dialdgica entre profissionais de diversas
especialidades, possibilitando assim suporte assistencial e técnico pedagdgico entre as
esquipes (BRASIL, 2008).

Chazan (2019) demonstra em seus resultados dois conceitos orientadores de posturas
profissionais em praticas de matriciamento, sendo eles a horizontalidade, estando estruturada
em uma proposta de apoio matricial, baseando-se em relacBes dialdgicas, onde um saber ndo
se sobrep6e ao outro, 0 que facilita a coparticipacdo e integragdo dos participantes. Por outro
lado a verticalidade, como modelo tradicional é vista como hierarquia rigida e poder
centralizado, onde se ha a visdo de uma espécie de “supervisao” por parte dos profissionais
NASF-AB, sobre os profissionais das EqSF, tal modelo pode gerar conflitos e desafios para a

pratica compartilhada.
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Sendo a APS um espaco de trabalho pautado pela colaboragéo entre os profissionais,
na busca de suprir as necessidades de saude da populacdo, para tanto existem mecanismos que
favorecem o trabalho em equipe interprofissional, dos quais podem se destacar o PTS e a
interconsulta, os quais sdo facilitadores e potencializadores da integralidade, que combinados
possibilitam um olhar ampliado das necessidades dos individuos/familia/comunidade,
agregando os diferentes saberes dos profissionais através de intervengdes conjuntas, com
discussdo de casos e troca de informacgdes colocando os usuarios como centro das acbes da
equipe, desse modo tanto o PTS como a interconsulta devem fazer parte do fazer do NASF-
AB como da EqSF (BRITO et al., 2018).

O segundo grupo de acBes se refere a participagdo em grupos operativos das EqSF,
realizacdo de visitas domiciliares e de avaliagcdes e atendimentos de nucleo profissional nas
UBS. Um ponto importante identificado € que essas acdes eram desenvolvidas a partir das
demandas oriundas dos territérios. Além disso, os entrevistados apontaram que tais acdes

contribuem para a reducdo da medicalizacéo e da busca por consultas especializadas.

Idosos, grupo de idosos, grupo de hipertensos, grupo de diabetes,
porque tem muitos usuarios que ele acha porque ele é hipertenso, ele é
diabético, ele acha que ele vai viver ali naquele medicamento o resto
da vida, e a gente faz palestra, a gente diz vocé fazendo uma atividade
fisica, € bom pra vocé... caminhar ndo... mas porque nao? Vamos
caminhar porque vocé caminhando vocé estd fazendo atividade fisica,
vai diminuir mais no seu medicamento, vocé toma um monte de
medicamento, se vocé ndo faz, vocé fazendo a atividade fisica vai

diminuir... T9

Implantar atividades educativas, é atividades com grupos operativos,
com gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia, grupo de mulheres.
G2

E importante ressaltar que o cuidado colaborativo esta presente como uma estratégia
para se ampliar a resolutividade na APS, a interagdo entre profissionais de diferentes nicleos
de saber, com foco prioritario nas necessidades dos usuarios, visando assim superar as formas
hierarquizadas de trabalho em equipe, assim de forma comunicativa e integrada, o processo de
tomada de decisdo de forma conjunta amplia a resolutividade e o comprometimento em
equipe (MATUDA et al., 2015; BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018).
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Estudos evidenciam que as préaticas de grupo realizadas pelo NASF-AB, possibilitam
novos relacionamentos sociais, criacdo de vinculos afetivos, mudancas nos habitos de vida,
possibilitando uma melhoria na saude e bem-estar do usuario se tornando assim mais
auténomo no seu cuidado em salde e ainda repercutindo a qualidade de vida entre seu circulo
de convivéncia, apontando manutencdo da salde e inser¢do social do individuo. Dessa forma
ha uma clara diminuicdo do uso de medicamentos para alivio de dores fisicas, trazendo
melhor qualidade de vida e capacidade funcional dos individuos (FRIEDRICH et al., 2018;
FERNANDES; SOUZA; RODRIGUES, 2019). Assim, as acOes direcionadas a partir de
demandas que surgem dos territorios sdo predominantemente observadas, sendo o
matriciamento pautado em a¢des de apoio, suporte e orientagdo as EqQSF (MAFFISSONI et al.,
2018).

Os desafios encontrados pautam-se em questes de cunho administrativo e
operacionais, onde a logistica envolvida é precaria para a conduc¢édo do trabalho desenvolvido
pela equipe, entre as quais se destaca a falta de veiculo institucional para deslocamento entre

as Unidades apoiadas.

Eu acho que assim mas questdo de estrutura mesmo e s6 mais isso
assim a questdo de estrutura de vocé ter o que ofertar mas que a
grande maioria do profissional ele tem... Né entdo assim a gente
enquanto profissional, a gente vé questdo de equipamento de uma
coisa ou outra mas... Cada cada profissional ele tem ele se utiliza né

ele pode se utilizar. T4

Eu acho que a gente poderia ser melhor remunerado, eu acho que a
gente poderia ter um carro, pra poder ter a condugdo, como eu ja disse
que é a fragilidade, da minha equipe NASF eu ndo tenho o que dizer
porque eles colaboram muito, sempre que eu necessito sou atendida e
a gestdo também nos da suporte, eu acho assim que a gente poderia,
ser melhor remunerado e ter um carro a nossa disposi¢do pra gente
poder executar 0 nosso trabalho de uma forma mais segura e

confortavel. T2

Como resultados de pesquisa realizada com grupos de trabalhadores do NASF-AB,
ficou evidenciada a falta de estrutura logistica para que os profissionais pudessem desempenar
suas atividades no territdrio, prejudicando assim o deslocamento e 0 acesso, principalmente as

areas rurais, tornando o planejamento e até mesmo o acesso prejudicado, devido a falta de
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transporte para a equipe. Ainda verifica-se a falta de espago fisico, bem como a falta de
materiais para a realizacdo de atividades tanto individuais, como coletivas (ARAUJO NETO,
2018).

Aspectos importantes sdo observados para que 0 apoio matricial aconteca de forma
efetiva, a pactuacédo e a estruturacdo disponibilizada pela gestdo se tornam necessérias, sendo
assim pontecializadoras e influenciando diretamente em um rendimento positivo, dessa forma,
a composicdo das equipes, caracteristicas territoriais, garantias estruturais como transporte,
materiais, insumos e espaco fisico para realizacdo e atividades, sdo vistos como essenciais
para 0 bom desempenho das equipes (MELO et al., 2018).

J& o apoio gerencial, declarado pelos entrevistados parece ser uma atividade que gera
desconforto nos trabalhadores do NASF-AB e compromete o desenvolvimento de acdes
assistenciais de nucleo, a maioria dos entrevistados declarou que entre 60% a 80% de sua
jornada de trabalho sdo dedicadas a tal apoio.

Porém ao discorrerem sobre o apoio gerencial e administrativo desempenhado pelo
NASF-AB no municipio estudado, os trabalhadores demonstraram que tal funcdo gera
desconforto e compromete o desenvolvimento de atividades assistenciais. Conforme foi
declarado, o gerenciamento das USF’s demanda entre 60% e 80% da carga horaria total
desses profissionais. Ademais a falta de capacitacdo para tal funcdo também foi sinalizada
pelos entrevistados.

O NASF sendo gestdo. Eu acho... (risos) Que pra ser gestdo, tem que
ter capacitacdo e cada profissional é capacitado na sua area formada.

Eu acho que deveria ser revisto um pouco isso. G3

Assim é... A conjuntura que se enquadra o NASF, de uns trés a quatro
anos na gestdo do municipio de Jodo Pessoa, ela, ficou um pouco
distorcida devido as demandas de cunho administrativo, de
gerenciamento de unidades, entdo o principal objetivo do NASF que é
apoiar, dar énfase a questdo da assisténcia tanto, individual como
coletiva, ficou mais em segundo ponto, entendeu? E isso acabou
acarretando deficiéncias em alguns pontos, do manejo, de como a
equipe NASF conduzir aquilo que prevé o caderno da atengdo basica
do NASF. T6

Eu continuo dizendo que a fragilidade maior é essa parte da gestdo. A
gestdo no sentido de ser gerente, quando eu falo gestdo é a parte de

gerencia. Porque todos os profissionais do NASF, tirando o
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farmacéutico, eles sdo gerentes, porem, por exemplo, nos temos o
educador fisico de cada distrito e ai tem esse profissional que ndo é
gerente e ai ele esta mais disponivel, tem mais grupos, por exemplo, a
gerente daqui ela ndo era gerente, ela era s6 NASF entdo ela tinha
muito tempo para varios grupos, ai quando ela veio pra ca outras
pessoas ficaram com os grupos dela e ela ta... vamos supor que ndo

tivesse gerente, todos 0s NASF atuando mais para a populagdo. T5

Sinteticamente, pode-se dividir o trabalno do NASF-AB em trés dimensdes — a
técnico-pedagogica, clinico-assistencial e a gerencial-administrativa. Com relacéo a dimenséo
gerencial, esta pode estar relacionada a gestdo dos processos de trabalho e planejamento das
acOes, bem como o préprio gerenciamento das unidades de salde, tornando-se perceptivel seu
potencial para criar arranjos gerenciais capazes de modificar a I6gica de producdo de salde
presente nos servicos, contudo essa dimensdo ainda é permeada por dificuldades, por exigir
alto grau de organizacdo e forte interacdo com os demais profissionais, de modo que todos 0s
envolvidos também se corresponsabilizem por a gestdo (MAFFISSONI et al., 2018; MELO et
al., 2018).

Desse modo, segundo a légica da interprofissionalidade ha outra dimensdo que pode
ser referida para a superacdo dessas dificuldades, no caso a lideranca colaborativa,
compreendida como a oportunidade dos membros da equipe aplicar principios de lideranca
compartilhada e coletiva que dado suporte e promovem o trabalho em equipe e a pratica
colaborativa (CIHC, 2010), ndo se trata de estabelecer um unico lider, e sim de que a pessoa
que esteja ocupando esse papel deve preparar e estimular os demais membros da equipe a
assumirem o protagonismo de forma colaborativa.

Assim a gestdo compartilhada pode ser compreendida como um processo participativo,
envolvendo toda a equipe de modo mais horizontal e descentralizado, favorecendo o processo
de trabalho, fortalecendo as relacdes interprofissionais, de forma que quando ha
democratizacdo da tomada de decisdo ha uma diminuicdo da sobrecarga de trabalho
diminuindo assim as dificuldades relacionados a dimensdo gerencial. A comunicacdo e a
alterndncia das liderancas na equipe mostraram-se como um aspecto favoravel a
horizontalizacdo das relagfes na equipe. Entendendo e executando o papel de lideres, 0s
trabalhadores podem sentir-se coparticipantes da gestdo (PENEDO; GONCALO; QUELUZ,
2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel ao final do estudo perceber a presenca de uma compreensao, por parte dos
participantes, de que o trabalho do NASF-AB, e da AB como um todo, é primordialmente
pautado pela interprofissionalidade. Evidenciando nas falas dos sujeitos a presenga de
elementos compativeis com as competéncias para o trabalho colaborativo interprofissional, o
gue demonstra um avanco na superacdo da logica da fragmentacdo do trabalho que
historicamente marca o trabalho em saude no Brasil.

Entretanto, ainda se vé barreiras e fragilidades para a efetivacdo da colaboracéo no
processo de trabalho, refletindo em um desarranjo na assisténcia que é ofertada a populacéo, o
que implica em um maior investimento em acdes que venham a inserir desde a formacao essa
concepcao da interprofissionalidade como novo modo de operar o trabalho em equipe na
saude. Infelizmente, mesmo com todas as evidencias da importancia do NASF-AB para o
SUS, presente desde sua implementacgdo, pode se perder, apds mais um ataque ao sistema de
salde brasileira com a aprovacdo da medida que desobriga 0s municipios a manterem ou
criarem equipes NASF-AB, assim é, mais do que nunca, pertinente demonstrar as
potencialidade que a atuacdo em conjunto do NASF-AB com as EQSF através da
interprofissionalidade possibilitam para uma efetiva promocéo da salde.

Ademais, é necessario reforca a luta pela permanéncia do NASF-AB, como segurador
do aceso aos direitos de saude da populacdo, e fortalecer ainda mais o SUS, como politica
publica que garante a cidadania principalmente para a maior camada da sociedade brasileira
que é totalmente dependente do SUS para suprir suas necessidades de satde.
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conhecimento sobre o papel do NASF-AB na rede de atencdo a saude com fragilidades,

potencialidades e busca de organizacao constante da oferta de acGes pelos seus trabalhadores.

A partir dos achados neste estudo € possivel propor alguns desdobramentos para a

melhoria da realidade encontrada no municipio.

A busca pelo bem-estar do usuario é perceptivel nas falas dos entrevistados,
porém esbarrando-se em muitas dificuldades que por vezes, sdo sanadas pelos préprios
trabalhadores, demonstrando assim que a verdadeira preocupagdo incide em visualizar o
resultado da sua forca de trabalho gerando satisfagdo nos olhares dos que necessitam de suas
funcBes. A falta de investimento no NASF-AB, torna-se um entrave na busca pela melhoria
dos servicos de atencdo basica que mesmo com dificuldades sdo desenvolvidos pelos
trabalhadores que utilizam por vezes suas ferramentas particulares para ndo deixar 0 usuario
perecer, lamentavel, mas real, além das dificuldades salariais, ha a falta de investimento em
materiais e insumos que seriam essenciais para a melhoria do servigo. Percebe-se que a
interprofissionalidade informalmente beneficia coletivamente o bom andamento do servigo
que carece de investimentos pelas falas dos entrevistados, uma realidade que necessita ser
mudada para que 0 usuario que € quem estd no centro das atengdes possa ser beneficiado,

recebendo os cuidados em saude para melhorar a sua qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE 1- ROTEIRO DA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

1)
2)
3)

4)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

LABOTARORIO DE ESTUDOS E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA

Cordialidades iniciais

Avisar ao entrevistado (a) que o gravador sera ligado.

Leitura do TCLE

Assinatura do TCLE

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

ENTREVISTA

QUAL SEU NOME?
QUA SUA IDADE?

QUAL SUA FUNCAO ATUALMENTE JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE JOAO PESSOA?

QUAL SUA FORMAGAO ACADEMICA?

QUAL A SUA IDADE?

EM QUAL ANO VOCE CONCLUIU A SUA GRADUACAO?

DESDE QUANDO VOCE DESEMPENHA A SUA FUNCAO ATUAL?

ANTES DE SUA FUNCAO ATUAL, VOCE TEVE ALGUMA EXPERIENCIA
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COM O NASF-AB?
9) PARA VOCE, QUAL A FUNCAO DO NASF-AB?

10) QUAIS AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NASF-AB QUE VC
ATUA? OU QUAIS AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NASF-AB
EM SEU DISTRITO SANITARIO?

11) QUAIS AS POTENCIALIDADES DO TRABALHO DO NASF-AB?
12) QUAIS AS FRAGILIDADES DO TRABALHO DO NASF-AB?

13) VOCE GOSTARIA DE FALAR MAIS SOBRE O QUE CONVERSAMOS?

AGRADECER E ENCERRAR A ENTREVISTA!
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

LABOTARORIO DE ESTUDOS E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu declaro

ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

A pesquisa intitulada “O TRABALHO DO NASF NA PARAIBA:
POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA ATUACAO PROFISSIONAL NA
PERSPECTIVA DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA A SAUDE” tera
como objetivo geral: Avaliar os conhecimentos que fundamentam a atuacéo dos profissionais do

NASF no estado da Paraiba e sua utilizacdo pratica.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os

resultados a populacéo académica;

¢ O voluntério poderéa se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.
Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes;

e Né&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério;

e A pesquisa envolverd riscos minimos aos participantes pela possibilidade de causar

constrangimento com a aplicacdo dos questionarios, para minimiza-lo a pesquisadora
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garantird aos voluntarios privacidade para responder aos questionarios e ao realizar a
entrevista;

e Caso o participante apresente ddvidas, o pesquisador estara disponivel e prestara os
esclarecimentos necessarios;

e Os riscos citados justificam-se pelos beneficios advindos da avaliagdo do conhecimento
dos profissionais e gestores sobre a Politica Nacional de Atencdo Bésica e Caderno n 39 do
NASF, tais como: melhora no conhecimento e consequente adequacdo das atividades
profissionais no processo de trabalho da atengdo bésica; um profissional critico, reflexivo e
questionador adequado as exigéncias atuais do sistema de salde brasileiro.

¢ Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a pesquisadora
responsavel no endereco eletronico: renatanewman@hotmail.com ou pelos telefones (83) 996155253
ou (83) 986668556; ou podera contatar o Comité de Etica e Pesquisa (CEP-UFPB) no endereco:
Campus | - Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812 — 1° andar - CCS, Cidade Universitaria, Jodo Pessoa/PB,
CEP: 58.051-900 e através do nimero (083) 32167791,

e A pesquisa apresenta como critérios de incluséo: ser profissional do NASF, estar atuando no NASF
hé pelo menos dois meses; e como critérios de exclusdo: estar afastado das atividades de trabalho
no NASF;

¢ Ao final da pesquisa, se for do interesse do voluntério, terd acesso ao contetdo da mesma, podendo
discutir os dados, com a pesquisadora; vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e
uma delas ficara em posse da pesquisadora e a outra em posse do voluntario.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Jodo Pessoa, / /

Pesquisador

Voluntario
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPB -_CENTRO DE CIENCIAS |
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA
" e ~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DO NASF NA PARAIBA POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DA

ATUACAO PROFISSIONAL NA PERSPECTIVA DA POLITICA NACIONAL DE
ATENGAO BASICA A SAUDE

Pesquisador: RENATA NEWMAN LEITE CARDOSO DOS SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67265917.4.0000.5188

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paralba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 2.140.637

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa egresso do Programa PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
MODELOS DE DECISAO E SAUDE - CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, da aluna RENATA NEWMAN LEITE CARDOSO DOS SANTOS,
sob orientacdo dos professores Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro e Jo3o Agnaldo do Nascimento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar os conhecimentos que fundamentam a atuagdo dos profissionais do NASF no estado da Paraiba e
sua utilizagao pratica.

Objetivos Secundarios:
« Identificar o perfil sociodemografico dos profissionais do NASF na Paraiba;

= Validar um instrumento para medir o conhecimento dos profissionais do NASF sobre a Politica Nacional
de Atengdo Bésica e o Caderno de Atencgado Bésica n® 39,

Enderego: UNI;IERSITARIO SN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: elicaccsufpb@hotmail com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ) PlotaRorma
FEDERAL DA PARAIBA asl

Continuacho do Parecer 2 140 037

* Avaliar o conhecimento dos profissionais do NASF sobre a Politica Nacional de AtengAo Basica 4 Saide
e o Caderno de Atengdo Basica n° 39; )

* Identificar facilitadores e/ou barreiras para o conhacimento dos profissionais do NASF sobre a Politica
Nacional de Atengao Basica A Saude e o Caderno de Atengio Basica n® 39;

* Investigar como se da a efetivagio do trabalho no NASF em consonancia com a Politica Nacional de
Atengao Basica e o Caderno de Atengdo Basica n® 39;

* Identificar estratégias de formagdo e/ou educagio permanente para o trabalho do NASF;

= Analisar a satisfagao dos profissionais com o trabalho no NASF.,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa envolvera riscos minimos aos participantes pela possibilidade de causar constrangimento com
a aplicagao dos questiondrios e a realizagdo da entrevista. Caso o participante apresente davidas, o
pesquisador estara disponivel e prestara os esclarecimentos necessarios. Para minimizar estes riscos, a
pesquisa garantird que os participantes respondam aos questiondrios e/ou entrevistas de forma sigilosa, em
ambiente especifico para este fim. Como também, a equipe de coleta de dados sera treinada para evitar

constrangimentos na realizagdo da coleta.

Beneficios:

Os riscos citados justificam-se pelos beneficios advindos da avaliagdo do conhecimento dos profissionais
e gestores sobre a Politica Nacional de Atengdo Basica, tais como: melhora no conhecimento e
consequente adequagao das atividades profissionais no processo de trabalho da atengao basica,

objetivando um profissional critico, reflexivo e questionador adequado as exigéncias atuais do sistema de

saude brasileiro.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostra
onde se busca, principalmente, avaliar os conhecimentos que fundamentam a

ndo relevancia para a academia, haja vista a

ampliagdo do conhecimento,
atuagao dos profissionais do NASF no estado da Paralba e sua utilizagdo pratica.

Enderego: UNIVERSITARIO 8/N

Balrro: CASTELO BRANCO CEP: 58051-900
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS _
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {R@receforme
FEDERAL DA PARAIBA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;
Todos os Termos de Apresentagdo Obrigatdria foram anexados lempestivamente,

Continuago do Parecer. 2140 637

Recomendagdes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUIGAO ONDE OS DADOS
FORAM COLETADOS E PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL,
ATRAVES DE NOTIFICAGAO, PARA OBTENGAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tendo em vista o cumprimento das formalidades éticas e legais, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A

EXECUGAOQ DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada 4 submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagao, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/302/22(4)::7 Aceito
do Projet ROJETO 890785.pdf 13:32:

O?Jlf(;g - Carta_ao_Avaliador.docx 16/06/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
o 13:31:59 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS T v
RAMA_2.docx 16/06/2017 |RENATA NEWMA! ceito
s CRONOG - 13:31:01 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS =
j Projeto_Renata_2.docx 16/06/2017 |RENATA NEWMAN ceito
;:g:;er:zrgm'hado ! j 13:30:26 |LEITE CARDOSO
Investigador DOS SANTOS .
[TCLE / Termos de | TCLE_2.docx 16/06/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
Enderego: UNIVERSITARIO SN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA .
Telefone: (83)3218-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: aug_wufpb@homall.wn
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “&

%roll
FEDERAL DA PARAIBA
Cortruacho 8o Parecer 2 140 637
Assentimento / TCLE _2 docx 13.2942 |LEITE CARDOSO Aceito
Justficativa de DOS SANTOS
Auséncia
Folha de Rosto Folha_rosto_2 pdf 16/06/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
13:27:58 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros PPGMDS_aprovacao pdf 17/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
16:20:15 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros Lepasc.pd! 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
20:12:47 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros Instrumentos.docx 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
20:11:00 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros anuencia_Queimadas.pdf 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
20:09:48 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros anuencia_Patos.pdf 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
20:08:17 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros anuencia_Santa_Rita.pdf 16/04/2017 |RENATA NEWMAN Aceito
20:07:47 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros anuencia_CG.pdf 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
20:06:47 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros anuencia_Pianco.pdf 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
20:06:13 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Outros Anuencia_Cajazeiras.pdf 16/04/2017 |RENATA NEWMAN Aceito
20:05:00 |LEITE CARDOSO
o DOS SANTOS
Declaragzo de ORIENTADORA.pdf 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
Pesquisadores 20:04:17 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Orgamento ORCAMENTO.docx 16/04/2017 |RENATA NEWMAN | Aceito
20:02:24 |LEITE CARDOSO
DOS SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: UNIVERSITARIO SN

Bairro: CASTELO BRANCO

UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58 051-900

E-mall:

elicaccsulpb@hotmall.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS |
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

JOAO PESSOA, 27 da Junho de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)

Enderego: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
| Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall; eticaccsufpb@hotmail.com




