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RESUMO

Visando o fortalecimento da ESF, a melhoria da qualidade e a resolubilidade da Atencéo Bésica, foi criado
em 24 de janeiro de 2008, por meio da Portaria GM/MS n. 154, o Ndcleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes de Atengdo Béasica (AB), bem
como sua eficacia e eficiéncia. O objetivo deste estudo foi analisar o trabalho dos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia no municipio de Belém — PA através da Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
(AMAQ). A pesquisa foi realizada no municipio de Belém, no estado do Para. Foram incluidos na pesquisa
os profissionais atuantes a no minimo 6 meses nos seguintes Nucleos de Apoio a Salde da Familia de
Belém: NASF Terra Firme, NASF Bengui, NASF Telégrafo, NASF Sacramenta, NASF Paraiso dos
Péassaros, NASF Marambaia, NASF Tapand e NASF Guama. O instrumento usado para a pesquisa foi o
questionario “SUBDIMENSAO E: Organizagdo do Processo de Trabalho do NASF”, do instrumento
Autoavaliacao para melhoria do Acesso e da Qualidade(AMAQ). Dos 45 profissionais atuantes nas equipes
NASF, 33 concordaram em participar da pesquisa. A média de idade dos participantes do estudo foi de 33,4
anos.Foi constatado que um nimero pequeno de profissionais tem formagdo complementar na &rea de salde
coletiva/saude publica. O principal fator positivo no trabalho, segundo os profissionais, € a propria relagéo
entre a equipe. A falta de coordenagdo especifica para os Nicleos de Apoio a Saide da Familia do
municipio, foi o fator mais citado entre os que dificultam o processo de trabalho no NASF. Concluiu-se a
necessidade da implantagdo de estratégias de salde que possibilitem o reforgo dos pontos positivos e
diminuicdo das limitagBes referentes ao processo de trabalho nos NASFs.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Estratégia; Satde da Familia; Atencéo Bésica.
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ABSTRACT

Aiming at the fortification of the Family Health Strategy, the improvement of quality and the resolubility
of Basic Care was created on January 24, 2008, through the GM / MS Ordinance n. 154, the Family Health
Support Center (NASF), has objective to increase the coverage and scope of Basic Care (AB) actions, as
well as their effectiveness and efficiency. The objective of this study was to analyze the work of the Support
Groups for Family Health in the city of Belém - PA through the Self - Assessment for Improving Access
and Quality (AMAQ). The research was performed in the city of Belém, in the state of Parad. The
professionals who worked for at least 6 months were included in the following Belém Family Health
Support Centers: NASF Terra Firme, NASF Bengui, NASF Telégrafo, NASF Sacramenta , NASF Paraiso
dos Passaros, NASF Marambaia, NASF Tapana and NASF Guama. The instrument used for the research
was the "SUBDIMENSION AND: NASF Work Process Organization” questionnaire, of the
SelfAssessment for Improving Access and Quality (AMAQ) instrument. Of the 45 professionals working
in the NASF teams, 33 agreed to participate in the research. The mean age of study participants was 33.4
years. It was verified that a small number of professionals have complementary training in the area of
collective health / public health. The main positive factor in the work, according to professionals, is the
relationship between the team. The absence of specific coordination for the Municipal Family Health
Support Centers was the most cited factor among those that impede the work process in the NASF. It was
concluded that there is a need to implement health strategies that enable reinforcement of the positive
aspects and reduce the limitations related to the work process in NASFs.

Keywords: Health Unic System; Family; Health Strategy; Basic Attention..
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988, estabelece as formas de se
prestar assisténcia em salde no Brasil, partindo de seus principios e diretrizes, visando
ndo somente a cura de doencas mas também a prevencdo das mesmas, assim como a
promocao de saude aos brasileiros (FIGUEIREDO, 2012). A Estratégia Saude da Familia
(ESF), antigamente denominada Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio em meados
de 1993, sendo regulamentado de fato em 1994, como uma estratégia do Ministério da
Saude (MS) para mudar a forma tradicional de prestacao de assisténcia, visando estimular
a implantacdo de um novo modelo de atencdo primaria que resolvesse a maior parte dos
problemas de salde (SANTOS, 2011).

A decisdo de implementar a ESF foi coerente com os principios doutrinarios do
SUS de alcancar universalidade de acesso, integralidade de atencdo a saude e
descentralizacdo do planejamento e da gestdo politica e administrativa de aspectos
relacionados a saude dos municipios (CAMPOS et al., 2006). Visando o fortalecimento
da ESF, a melhoria da qualidade e a resolubilidade da Atencdo Basica em Saude (ABS),
foi criado em 24 de janeiro de 2008, por meio da Portaria GM/MS n. 154, o Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes de Atencdo Basica (AB), bem como sua eficicia e eficiéncia
(BARBOSA et al., 2010).

As equipes, do NASF devem ser constituidas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento e cada uma delas é responsavel pelo apoio a determinado nimero de
Equipes de Saude da Familia. As suas praticas em salde devem estar focadas nas
necessidades dos territérios sob sua responsabilidade, comprometidas com uma atuagédo
multiprofissional, com vistas a interdisciplinaridade e intersetorialidade, e precisam
garantir e praticara promocao, prevencao, reabilitacdo e cura. Obter profissionais aptos a
trabalharem no modelo da ESF e repensar as praticas educativas dentro da visao de
Promocdo da Saude ndo se constitui uma tarefa facil, conforme Cutolo (2000), essa
dificuldade acontece como reflexo do modelo de formagdo destes profissionais:

hospitalocéntrico, biologicista e fragmentado.
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ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Todos os participantes foram estudados segundo os preceitos da Declaracdo de
Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. CNS 466/12) e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude (CNS)/Ministério da Saude do Brasil. A pesquisa foi realizada ap6s a assinatura
do orientador (Apéndice A); A Secretaria de Saude Municipal (SESMA) de Belém,
municipio onde a pesquisa emitiu seu aceite anteriormente ao envio do projeto a

Plataforma Brasil.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil no més de novembro de 2016 para,
entdo, ser enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Ndcleo
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para. A pesquisa somente foi iniciada
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE) (Apéndice C)
pelo participante, pelo pesquisador e pelo orientador da pesquisa, autorizando a utilizacao
dos dados que foram coletados na pesquisa. Neste termo foi explicado os objetivos da
pesquisa, bem como assegurado ao pesquisado a sua liberdade em deixar de fazer parte
da pesquisa a qualquer momento, bem como a confidencialidade dos dados e 0 anonimato

dos participantes quando os dados forem utilizados para possiveis publicacdes.

CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e de avaliacdo de servigo, que busca uma
analise sobre a atual situacdo dos Nucleos de Apoio a Salude da Familia do Municipio de
Belém. A escolha pela pesquisa quantitativa é baseada na afirmacédo de Dalfovo e Lana
(2008), que concordam que a pesquisa quantitativa pelo uso da quantificacdo, tanto na
coleta quanto no tratamento das informacdes, utilizando-se técnicas estatisticas, objetiva
resultados que evitem possiveis distor¢des de analise e interpretacdo, possibilitando uma

maior margem de seguranga.
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LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Belém, no estado do Para. O municipio
de Belém apresenta uma populacdo estimada de 1.446.042 habitantes (IBGE, 2015),
apresentando Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,81(IBGE, 2010). Os
servicos de salde na atencdo primaria estdo organizados através de 27 Unidades
Municipais de Saude (UMS). Mantém, ainda, de acordo com a Estratégia Saude da
Familia (ESF),66 equipes de saude da familia em atividade, o que representa 15,65% de
cobertura. De modo complementar, o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) possui 632 agentes comunitarios de salde (ACS) em atividade, totalizando
28,58% de cobertura (redimensionamento populacional, abril, 2013); além disso, 06
equipes de satde bucal encontram-se implantadas neste municipio, o que estabelece uma

cobertura populacional de apenas 1,47% .

A divisdo politico-administrativa do municipio de Belém contempla 8 (oito)
distritos administrativos, no entanto, os NASFs implantados no ano de 2014 estéo
associados a 5 (cinco) deles, fazendo a cobertura parcial do quantitativo total dos bairros

de abrangéncia dos seguintes distritos:

Quadro 1: Nomes dos 5 distritos e sua abrangéncia

DISTRITOS ABRANGENCIA

DAICO Abrange os bairros do Paracuri, Agulha, Aguas Negras, Tenoné e Parque
Guajara, com populagdo total estimada de 151.438 habitantes (IBGE, 2012);

DAMOS Abrange os bairros de Carananduba, Maracaja, Sucurijuquara, Aeroporto,
Baia do Sol, com populagdo total estimada de 31.340 habitantes (IBGE,

2012);

DASAC: Abrange os bairros da Sacramenta, Telégrafo e Barreiro, com populacéo total
estimada de 279.940 habitantes (IBGE, 2012);

DAENT: abrange os bairros do Sousa, Marambaia e Aguas Lindas, com populaco

estimada de 151.375 habitantes (IBGE, 2012);

DABEN: Abrange os bairros do Tapand, Pratinha, Parque Verde e UNA, com
populacéo estimada de 304.394 habitantes (IBGE, 2012).

Fonte: Propria dos autores

Por conseguinte, 0s NASF existentes, estdo vinculados a uma Unidade Béasica de
Saude, em cada um dos 5 (cinco) distritos, quais sejam: UMS Icoaraci (NASF Icoaraci);
UMS Maracaja (NASF Maracajd);UMS Sacramenta e UMS Paraiso dos Passaros (NASF
Sacramenta e NASF Paraiso dos Passaros); UMS Telégrafo (NASF Telégrafo); UMS
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Marambaia (NASF Marambaia) e UMS Tapana (NASF Tapand e NASF Bengui). Além
disso o DAGUA, também conta com o0 NASF Guama e NASF Terra Firme.

INCLUSAO, EXCLUSAO E ROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram incluidos na pesquisa os profissionais atuantes a no minimo 6 meses nos
seguintes Nucleos de Apoio & Saude da Familia de Belém: NASF Terra Firme, NASF
Bengui, NASF Telégrafo, NASF Sacramenta, NASF Paraiso dos P&ssaros, NASF
Marambaia, NASF Tapand e NASF Guama.

De acordo com os dados oferecidos pelas Secretaria de Satde e Meio Ambiente,
em 2016 o numero total de profissionais atuantes nos NASFs ha mais de 6 meses é de 50
profissionais. Deste total,8 profissionais estavam de férias durante a realizagdo da
pesquisa e 9 pessoas nao demonstraram interesse em realizar a pesquisa ao serem
contatados pelo pesquisador, enquadrando-se assim nos critérios de exclusdo do estudo.
Portanto, 33 profissionais foi o quantitativo da amostra da pesquisa (n=33).

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido também foi
requisito necessario para a inclusao do profissional na pesquisa. Os profissionais atuantes
nos NASFs situados nos distritos do municipio de Belém, ndo serdo participantes deste
estudo, sendo os seguintes: NASF Icoaraci e NASF Maracaja.

Para garantir que os critérios de inclusdo e exclusdo sejam respeitados, foi
solicitado junto a Secretaria Municipal de Salude e Meio Ambiente (SESMA) do
municipio de Belém, uma relacdo com os nomes dos profissionais atuantes no NASF e
seus respectivos tempos de servico.

A coleta dos dados foi marcada em um horéario de acordo com a disponibilidade
de cada profissional, em um local reservado para nao ocorrerem interrup¢oes e garantir a
privacidade do informante. Visto que o NASF consiste em uma equipe itinerante, a
aplicacdo do instrumento foi realizada em um local sugerido pelo profissional, mediante
a contato prévio com o pesquisador.

A caracterizacdo dos sujeitos foi realizada atraves de um formulério elaborado
pelo pesquisador (APENCICE D), aplicado anteriormente ao instrumento da pesquisa. O
instrumento usado para a pesquisa foi o questionario “SUBDIMENSAO E: Organizagio
do Processo de Trabalho do NASF”, do instrumento Autoavaliagdo para melhoria do
Acesso e da Qualidade (AMAQ)
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A AMAQ, elaborada pelo MS em 2013, consiste em um instrumento percebido
como o ponto de partida da melhoria da qualidade dos servicos, a medida que as equipes
de saude realizam processos autoavaliativos comprometidos com mobilizacdo de
iniciativas para mudanca e aprimoramento dos servicos.

Precedendo a resolucdo do questionario, foi ofertada pelo pesquisador, uma
explicacdo geral sobre a pesquisa, bem como a resposta de qualquer ddvida que possa
surgir por parte dos profissionais e a assinatura do TCLE. Os que aceitaram participar do
estudo tiveram o tempo que necessitaram para a resolucdo do questionario. Ao fim da
resolucdo do questionario, foi feita aos participantes a seguinte proposta aos participantes:
“Cite alguns aspectos facilitadores e barreiras no que diz respeito ao processo de trabalho

no NASF em que voce€ atua.” Os participantes responderam manuscritamente.

RESULTADOS E ANALISE SOCIODEMOGRAFICAS DOS PROFISSIONAIS POR
IDADE E GENERO.

Os dados quantitativos obtidos foram organizados no pacote da Microsoft Office
Excel e, posteriormente, foi realizada uma andlise descritiva das respostas obtidas de
acordo com as frequéncias das respostas em cada questdo, onde os sujeitos classificaram
o que foi questionado em: Muito insatisfatorio, insatisfatorio, regular, satisfatorio e muito
satisfatorio.

A respeito das informacdes de carater qualitativo, foi realizada uma analise de
acordo com os aspectos mais frequentemente citados pelos entrevistados. A analise foi
realizada embasadas nas leituras pré fixadas acerca do trabalho do NASF através do
método de andlise de contetdo, descrito por Campos (2014) como uma técnica de
pesquisa que visa uma descricdo do conteido manifesto de comunicacdo de maneira
objetiva, sistematica e quantitativa. As categorias foram destacadas de acordo com a
questdo norteadora do instrumento da pesquisa.

A caracterizacao do perfil da amostra quanto a idade e sexo foi delineada a partir
do instrumento para caracterizagdo do sujeito e pode ser observada nas tabelas abaixo

(Tabela 1 e Tabela 2). A média de idade dos participantes do estudo foi de 33,4 anos.

Tabelal - Caracterizagdo da amostra por género (n=33)

Caracterizacao da amostra \ %
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Género Feminino 24 72, 7%
Masculino 9 27,3%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016

Tabela 2- Caracterizacdo da amostra por idade (n=33)

Caracterizacdo da amostra \ %
20-25 512 15,1%
Faixa etaria 26-30 36,4%
31-35 6 18,1%
36-40 2 6,1%
41-45 3 9,1%
46-50 4 12,1%
51-55 1 3,1%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016

ANALISE SOCIODEMOGRAFICAS DOS PROFISSIONAIS, POR PROFISSAO E
FORMACAO COMPLEMENTAR, RESPOSTAS DAS EQUIPES ESF E NASF

Dos 33 profissionais participantes do estudo, 5 atuam na equipe do NASF
MARAMBAIA, 6 no NASF TELEGRAFO, 4 no NASF GUAMA, 3 no NASF BENGUI,
5 no NASF TAPANA, 5 no NASF TERRA FIRME, 2 no NASF PARAISO DOS
PASSAROS e 3 na equipe do NASF SACRAMENTA. A distribuicéo por profissdo pode

ser conferida na tabela abaixo:

Tabela 3 — Divisdo por profissdo dos sujeitos (n=33)

PROFISSAO N %
Psicologo 6 18,2%
Fisioterapeuta 5 15,2%
Terapeuta Ocupacional 6 18,2%
Nutricionista 3 9,1%
Fonoaudidlogo 4 12,1%
Educador Fisico 5 151%
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Assistente Social 4 12,1%
Fonte: Pesquisa de campo,2016

Ao questionados acerca de formacdo complementar apds a graduacdo, foi
constatado que a grande maioria dos sujeitos possuem especializacao ou formagéo porém,
um ndmero pequeno de profissionais tem formacgdo na area de saude coletiva/saide

publica (Grafico 1).

Grafico 1 — Formacdo Complementar
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Fonte: Pesquisa de Campo,2016

Ao final do instrumento para caracterizacdo da amostra, foi perguntado aos
profissionais sobre a presenca de duplo emprego, além do trabalho nos NASFs. 75,7%
dos entrevistados alegaram o trabalho nos Ndcleos de Apoio como o Unico emprego. Por
fim, 57,5% dos entrevistados afirmaram ndo ser a primeira vez que realizaram a Auto

Avaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade.

ApOs 0 questiondrio para a caracterizagdo da amostra, 0s participantes
responderam ao questionario “Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade”,
o qual em algumas questdes solicitou a classificacdo da relacao entre as equipes NASFs
e as equipes ESF que recebem o apoio no municipio de Belém. O grafico abaixo (Grafico
2) representa a classificagdo da comunicacao por parte dos profissionais NASF entre suas

equipes e as equipes vinculadas:
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Grafico 2 — Comunicacéo entre equipes NASF e ESF
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016

Como observado no grafico, a maioria dos profissionais classificam como positiva
a comunicacdo entre 0s mesmos e os profissionais das equipes que fornecem suporte.
Também foi considerada positiva, a relagdo NASF-ESF no que se diz respeito a realizagao
de grupos de prevencdo de agravos e promocdo de salde (84,85% classificaram em
“Satisfatorio” ou “Muito Satisfatério”) e a realizacdo de agdes de Educacdo em Saude

(100% responderam ““Satisfatorio ou “Muito Satisfatorio”).

Apesar disso, quando questionados se as ac¢fes do NASF sdo discutidas e
acordadas com os profissionais das equipes vinculadas, 72,72% dos entrevistados
responderam “Muito Insatisfatorio” ou “Insatisfatorio” e ao perguntados se a equipe
NASF tem conhecimento e participam de discussdes sobre o processo de trabalho e a

forma de organizacédo da(s) UBS(s), 57,5% dos profissionais classificaram como

“Insatisfatorio” ou “Regular”.

ANALISE DAS RESPOSTAS DO  NASF, TERRITORIO E USO DAS
FERRAMENTAS TECNOLOGICAS DO NASF

No que diz respeito as acOes dos NASFs em seus respectivos territérios de
atuacdo, notou-se uma prevaléncia das classificagdes positivas por parte dos profissionais.
Quando questionados se atuam considerando todas as faixas etarias e fases do ciclo da
vida, 100% dos entrevistados classificaram a resposta como “Satisfatorio” ou “Muito

Satisfatorio”.
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Também foi considerado positivo por 100% dos profissionais dos NASFs de
Belém, o trabalho no que consiste em contemplar as necessidades do territério e ao
questionados se 0s NASFs contribuem para a elaboragdo e atualizacdo do diagndstico de
situacdo de saude do territério de cada ESF vinculada, 75% dos sujeitos responderam
“Satisfatorio” ou “Muito Satisfatorio”. Porém, quando ao perguntados se os NASFs
realizam acGes em seus territdrios no ambito do Programa Academia da Saude, 81% dos
profissionais responderam “Insatisfatério” ou “Muito Satisfatério”.

No instrumento de pesquisa, foi questionado aos profissionais acerca do uso de
duas ferramentas tecnoldgicas do NASF, classificadas pelo MS como basicas e
imprescindiveis para o processo de trabalho das equipes: o apoio matricial e o projeto
terapéutico singular. O gréafico abaixo (Gréfico 3) ilustra as respostas dos participantes

a tais questoes:

Gréfico 3: Uso das Ferrramentas tecnoldgics do NASF
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Fonte: Pesquisa de Campo,2016

E possivel notar no Grafico 3 que a maioria dos profissionais que participaram da
pesquisa, consideram insuficiente a implantacdo do projeto terapéutico singular nos
NASFs.

ANALISE DAS RESPOSTAS ACERCA DOS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS
DO PROCESSO DE TRABALHO NO NASF
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Ao fim do instrumento de pesquisa, foi solicitado aos participantes, que citassem,
em suas avaliagOes, pontos positivos e negativos referentes ao processo de trabalho nos
seus respectivos NASFs. No gréafico 4, é possivel observar os pontos positivos mais

citados pelos profissionais:

Grafico 4 — Pontos positivos no trabalho no NASF
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016
Nota-se que o principal fator positivo no trabalho, segundo os profissionais, é a
prépria relacdo entre a equipe (citado por 26 dos 33 entrevistados). O segundo ponto mais
citado, embora por apenas 6 entrevistados, foi o apoio da populacéo a equipe NASF. Por
outro lado, os profissionais do municipio de Belém também citaram alguns pontos
negativos referentes ao processo de trabalho no NASF. O gréfico abaixo ilustra os
quesitos mais citados:

Grafico 5 — Pontos negativos no trabalho no NASF
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Fonte: Pesquisa de campo,2016
Como observado no gréafico acima, a falta de coordenacdo especifica para os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio, foi o fator mais citado entre os que
dificultam o processo de trabalho no NASF.O segundo ponto mais citado pelos
profissionais dos NASFs Belém foi a localizagdo dos nucleos de apoio, sendo estes

situados em sua maioria, em areas perigosas.

Por fim, um fator também muito citado pelos entrevistados em Belém, foi a falta
de capacitacdo e perfil dos préprios membros da equipe. Como ja havia sido constatado
no instrumento de caracterizagdo da pesquisa, apenas 6 profissionais dos 33 entrevistados

possuem alguma formacéo complementar relacionada a saude coletiva e/ou ao SUS.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nota-se na tabela 1 a prevaléncia do sexo feminino entre os participantes, esse
fator pode estar relacionado ao processo de feminizacdo das profissfes voltadas a sade.
2011). Ao analisar os Ultimos dados censitarios do Brasil relativos a forca de trabalho em
salde, observa-se que do total de 709.267 profissionais com escolaridade universitaria,
61,7% sdo mulheres (MACHADO et al.,
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Segundo o IBGE (2012), enquanto os homens dominam os cursos ligados as areas
das Ciéncias Exatas, as mulheres predominam nas areas de Humanas e Ciéncias Médicas,

como psicologia, nutricdo e fisioterapia.

Acerca da formacdo complementar dos entrevistados, notou-se que um nimero
pequeno dos mesmos possuem alguma formacgdo voltada ao SUS, saude coletiva ou
estratégia satde da familia. Em estudo realizado por Cotta et al.(2007) sobre o nivel de
apreensao, conhecimento e informacdo dos profissionais atuantes nos servicos publicos
de salde acerca dos principios do SUS e suas diretrizes participativas, foi encontrado um
inadequado nivel de conhecimento por parte dos entrevistados. O autor concluiu que é
importante para o profissional de satde ter um bom conhecimento acerca do sistema,
através de formacdes, pos graduacdes e residéncias, a fim de colocar em prética todos o0s

seus principios e diretrizes, visando os beneficios para o usuario e comunidade em geral.

Os profissionais do NASF, também responderam no questionério para a
caracterizacdo da amostra, que em sua maioria, 0S mesmos possuem apenas o trabalho no
NASF como emprego, 0 que pode ser um fator positivo para as praticas no trabalho;
Aragjo et al. (2007), em um estudo com 344 profissionais de saude de 21 municipios
brasileiros, constatou que os profissionais que possuiam mais de um emprego, relataram

maior cansaco fisico e mental e, consequentemente, menos produtividade nos servicos.

Por fim, outro fator possivelmente considerado positivo foi o conhecimento dos
profissionais acerca da AMAQ, visto que a maioria deles afirmou ja ter realizado a
autoavaliacdo antes; de acordo com o MS (2006), os processos avaliativos na Atengéo
Bésica devem ser continuos e permanentes, constituindo-se uma cultura internalizada de
monitoramento e avaliacdo pela gestdo, coordenacdo e equipes/profissionais e torna-se
efetiva no momento em que permite aos mesmos, identificarem os nos criticos que

dificultam o desenvolvimento das acdes de satde no territdrio.

RELAQAO DAS EQUIPES NASF COM AS ESFS E TRABALHO EM SEUS
TERRITORIOS

Como observado no gréfico 2, a maioria dos profissionais classificam como
positiva a comunicacgdo entre 0os mesmos e os profissionais das equipes que fornecem

suporte. Segundo Costa et al. (2013), a relacéo estreita e comunicativa entre equipes de
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referéncia e de apoio, consiste em ponto chave e inicial para o exercicio das praticas de
prestacdo de salde na AB visto que a medida que a troca de informacdes e saberes
facilitam o diagnostico de area, 0 matriciamento e as a¢Ges de salde.

Porém, apesar de referir boa comunicacdo, os profissionais em sua maioria,
relataram que as agOes a serem realizadas e a organizagdo das UBSs néo sdo discutidas
com as equipes ESF. Estes dados contrastam com o ideal de interdisciplinaridade pregado
pelo MS na proposta do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia, que para Ferro et al. (2014),
consiste num ponto de extrema importancia para o processo de trabalho na AB e uma
dificuldade encontrada também em seu estudo com 11 profissionais de NASF e ESF em
Curitiba-PR.

Para Martinho, Cipriano e Castro (2013), a proposta interdisciplinar de trabalho
da equipe da ESF vai ao encontro de sua funcdo, que seria a de desenvolver acdes de
prevencdo, tratamento e reabilitacdo de agravos na populacdo sob sua responsabilidade;
a relacdo de trabalho se torna interdisciplinar quando ha margem para maior diversidade
de acBes em salde e busca permanente do consenso na equipe. Segundo Rahman (2015),
a perfeita sincronia entre os membros de uma equipe interdisciplinar é imprescindivel
para 0 processo de trabalho, visto que cada profissional possui saberes e experiéncias
diferentes, o que quando colocado em conjunto, torna-se uma poderosa arma para
contribuir com o trabalho em salde, principalmente na AB.

No processo de respostas da AMAQ, os entrevistados afirmaram que as equipes

atendem as demandas de todas as faixas etarias. Em estudo descritivo de analise do
trabalho de profissionais de NASF em Sobral-CE, Linhares et al (2011) constatou que 0s
profissionais atendem todas as faixas etarias, com predominio dos idosos. Segundo o
autor, a assisténcia a todas as fases do ciclo da vida, consiste além de um fator positivo
no trabalho das equipes de satde, em uma responsabilidade com a constituicdo federal e
com populacdo, tendo em vista o principio da universalidade.
Dito isto, vale ressaltar a importancia do trabalho interdisciplinar de profissionais como
o fisioterapeuta e o educador fisico, presentes nas equipes NASF em Belém, em todas as
faixas etarias. Segundo Aciole e Batista (2013), a atividade fisica é reconhecida como
importante fator de promocéo de salde e prevencado de agravos em todas as idades, o que
caracteriza uns dos principais objetivos do NASF.

Acerca da contribuicdo das equipes NASF de Belém para o diagndstico das

situacdes de saude nos seus determinados territorios, Gutierrez (2014) afirma que a
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importancia da equipe NASF como agentes atuantes no levantamento de dados
epidemioldgicos é significativa, a medida que leva ao maior entendimento acerca das
caréncias da populacdo; em seu estudo, a autora sugere que tal levantamento de dados
deve ser em agdo compactuada com as equipes ESF, de maneira interdisciplinar e
universal.

Em concordéancia com a autora acima citada, Lima et al. (2014), afirma que por
meio do diagndstico situacional do territdrio, é possivel perceber relevancia de cada
indicador de saude, a fim de um melhor gerenciamento da atengdo a satde prestada pelos
servicos da Estratégia Salde da Familia. Dessa forma, segundo a auto avaliacdo dos
profissionais dos NASFs realizaram neste estudo, os nucleos de apoio do municipio
possivelmente colaboram com as equipes ESF.

Porém, no que se refere as acfes no Programa Academia da Salde, a avaliacdo

dos profissionais dos NASFs ndo se mostrou positiva.
O Programa Academia da Saude (PAS) foi instituido em 2011 pelo Ministério da Saide
com o objetivo de implantar polos com infraestrutura e pessoal qualificados para
contribuir com a promocao da saude e a producdo do cuidado. Nesse sentido, o PAS vem
sendo apontado como importante elemento de ampliagdo e articulagao de ages no &mbito
da Atencdo Primaria a Salde, visando a composi¢cdo e o fortalecimento de redes de
atencdo (GUARDA et al.,2015).

Em estudo com objetivo de descrever as intervencdes desenvolvidas pelos
profissionais inseridos em NASFs no estado de S&o Paulo, Romero et al. (2016),
constatou a acdo em conjunto dos profissionais dos nlcleos de apoio com o0s atuantes no
PAS, desenvolvendo acBes de ginastica, caminhada e outras atividades em grupo e
individuais no espacgo das academias. O autor concluiu que tais estratégias mostravam-se
extremamente benéficas a populacéo, de todas as idades, com ou sem patologia instalada
ou seja, a medida garantia a promocéo, prevencdo e reabilitacdo em saude, objetivos
principais da equipe NASF, e ndo observada no municipio de Belém, segundo os proprios

profissionais.
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USO DAS FERRAMENTAS TECNOLOGICAS DO NASF

Notou-se a partir das respostas dos profissionais dos NASFs de Belém, a
utilizacdo d o apoio matricial, o que para Valadares et al. (2014) acaba se provando uma
ferramenta positiva a medida que os diversos atores em saude trabalham de forma a
mobilizar os usuarios e trabalhadores, através das acGes de promocdo, prevencao e
protecdo a salde, complementando e ampliando o escopo das a¢des das ESFs, trazendo
uma maior resolutividade no nivel basico, diminuindo, assim, a procura ao atendimento
hospitalar, e fortalecendo o vinculo das familias com a unidade de satde. Em seu estudo
com objetivo de descrever o processo de trabalho de equipes NASF na Paraiba, os autores
notaram que a implantacdo do NASF com foco no apoio matricial foi de relevancia para
o fortalecimento do processo de saude da populacéo.

Gomes e Brito (2013) ainda referem o matriciamento como ferramenta que busca
aproveitar as potencialidades dos territorios, trabalhando a interdisciplinaridade e
intersetorialidade, contribuindo também para a afirmacdo da equipe NASF na
comunidade. Considerando isso, reforca-se a importancia desta ferramenta nas equipes
de apoio de Belém. Todavia, nas respostas da AMAQ os profissionais de Belém
mostraram sua insatisfacdo quanto a implementacao do Projeto Terapéutico Singular.

Carrijo et al. (2013), em um estudo exploratdrio, identificou as principais
limitacOes para a construcdo dos PTS de acordo com o sugerido pelo MS, entre elas a
comunicacdo ineficiente entre equipes ESF e NASF, o que possivelmente seja um dos
fatores que expliquem a classificacdo negativa na implantacdo do PTS pelos NASFs de
Belém, visto que no inicio do questionario, os profissionais dos mesmos referiram
limitacOes nas acdes em conjunto com as ESFs.

Todavia, Trombeta (2016) em seu estudo objetivando elaborar estratégias para a
aproximacdo das equipes CAPS, NASF e ESF de uma cidade de Minas Gerais, definiu o
PTS como uma importante ferramenta para o aumento da interdisciplinaridade, visto que
para a implantagdo do mesmo, sdo necessarias diversas reunides para cada etapa do
projeto, o que segundo os profissionais, aumentou a proximidade entre os membros das
equipes, melhorando o processo de trabalho e consequentemente, a prestacao de servigos

de salde a populacéo.

868



PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS NO PROCESSO DE TRABALHO NOS NASFS
DE BELEM

Como mostrado no Gréafico 4, o principal ponto positivo relatado pelos
profissionais foi a relacdo entre os membros de equipe. Em estudo qualitativo descritivo,
Leite et al. (2014) analisou entrevistas de 40 profissionais de NASFs do municipio de Séo
Paulo e concluiu que trabalho em equipe e relacionamento interpessoal foi 0 quesito mais
citado como ponto positivo no trabalho, junto com infraestrutura de trabalho e
identificacdo com o trabalho. A autora ainda afirma que tais fatores contribuem de forma
positiva para a qualidade de vida do profissional, acarretando maior disposi¢cdo no
trabalho e em consequéncia, melhores resultados para a equipe e comunidade.

A relacdo interpessoal entre equipe de saude, também foi considerada importante
por Lima Neto et al.(2015) que em seu estudo em um hospital situado em Natal, constatou
que os profissionais com maiores niveis de estresse no trabalho foram os que relataram
ndo ter boa relagdo com suas equipes.

Os estudos acima citados reforcam a importancia do citado pelos profissionais dos
NASFs de Belém, que possivelmente, possuem boas relaces com seus colegas de
trabalho. O apoio da populacdo as equipes NASF de Belém, também se configurou numa
importante arma incentivadora do processo de trabalho. Maciel (2015) acompanhou em
seu estudo uma equipe NASF em 28 encontros com um grupo educacdo em saude e
atividade fisica em uma unidade de satde em Fortaleza-CE e ndo s o crescimento do
grupo mas também o aumento da participacdo da populacdo nas programacdes da unidade
e da equipe NASF. A autora concluiu que o apoio da populacdo é importante para a
disseminacdo ndo s6 do trabalho da equipe de apoio mas também de informacdes
referentes a promocao e protecdo da salde.

Todavia, da mesma forma que a populagéo pode ser ponto positivo para o trabalho
no NASF, pode também se tornar fator limitante ao mesmo. Em relato acerca da tentativa
de criacdo de grupos de educacdo em satde em uma cidade no Mato Grosso do Sul, Nunes
etal (2014), refere a dificuldade da equipe NASF de operacionalizar seu trabalho por falta
de entendimento ndo s6 da ESF mas tambeém da populagéo quanto ao processo de trabalho
do NASF, o que resultou no cancelamento da equipe de apoio.

Quanto aos pontos negativos para o processo de trabalho, os profissionais
afirmaram a necessidade de mudancas por parte dos gestores e a criacdo de uma

coordenacao especifica para os assuntos referentes ao NASF de Belém.
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Coelho et al. (2014) relata em seu estudo a importancia da gestdo participativa no
desenvolvimento do processo de trabalho de um NASF situado no Rio de Janeiro,
segundo o autor, canais de comunicacao acessiveis entre gestores e profissionais tem
facilitado na dissolucéo de davidas, oficializacao de parcerias, agendamento de encontros
e atividades ou mesmo compartilhar algumas angustias que impulsionam a resolutividade
de situacOes adversas.

Em concordancia, para Albuquerque et al. (2016) a gestdo exerce papel
importante no direcionamento e organizacdo do processo de trabalho do NASF,
mostrando companheirismo, lancando mao de estratégias acolhedoras, sendo
corresponsaveis na construcdo do trabalho, focando principalmente contribuir para
melhor qualidade de vida da populacéo.

Outro ponto limitante ao processo de trabalho, relatado pelos profissionais de
Belém, foi a periculosidade nos territérios envolvidos. De acordo com VizzacaroAmaral
et al. (2011), esta é uma realidade presente em grande parte do territério brasileiro e
contribui muito para a ndo eficiéncia total da AB, a medida que os profissionais se sentem
intimidados e/ou amedrontados em adentrar areas que muitas das vezes, apesar de serem
as mais necessitadas de servigos de saude, sdo as mais perigosas.

Em estudo com 57 profissionais da AB de um municipio de S&o Paulo, Garbin et
al. (2016) constatou que 75,4% ja haviam sido alvos de violéncia durante o trabalho e que
0S mesmos relataram que os casos de violéncia estavam em sua maioria relacionados ao
uso de drogas e/ou alcool e também a condicdo sécio econémica dos individuos
envolvidos. O autor sugeriu o aprimoramento de estratégias intersetoriais, a fim de
assegurar a seguranca dos profissionais, bem como a pratica de suas atividades
profissionais, o que pode ser considerado pelos gestores do municipio de Belém visto a
necessidade relatada pelos profissionais participantes deste estudo.

Por fim, outro ponto negativo bastante citado pelas equipes NASf de Belém, foi a
falta de perfil dos proprios profissionais, para atuar na ABS. Em estudo realizado com
professores de enfermagem acerca da formacdo do académico para a ESF, Soares et al.
(2016) constataram que os mesmos admitem que a principal dificuldade a ser ultrapassada
é 0 modelo curativista e hospitalocéntrico de ensino e assisténcia em saude, que molda os
profissionais para promover principalmente a reabilitacdo deixando de lado, a promocao

e protecdo a saude.

870



Campos e Belisario (2001) discutiam distintos problema desde a época da
implantagcdo da ESF, sendo considerado por eles como o mais grave a caréncia de
profissionais, quantitativa e qualitativamente, para atender a necessidade desse programa.
Contudo, todos esses elementos sé fizeram aprofundar o desafio ao se discutir o processo
de formacéo e educacdo continuada desses profissionais organizados em equipe. Ainda,
para eles, algumas modalidades como curso de especializacdo em salde da familia,
dirigidos aos profissionais de nivel superior e capacitacdo da equipe em conjunto,

proporcionam uma formacdo mais voltada para as propostas das politicas vigentes.

CONCLUSAO

Diante de todos os resultados expostos e discutidos, nota-se que os profissionais
atuantes nos Nducleos de Apoio a Saude da Familia do municipio de Belém- Pa
aparentemente estao conscientes dos seus devidos papéis como profissionais inseridos na
Sistema Unico de Saude e na Atencdo Basica em Sadde, tendo os mesmos respondidos
0s questionamentos aparentemente de maneira bem sincera e critica. Também foi possivel
analisar atraves das respostas, a aparente boa relagdo interpessoal entre 0s membros das
equipes NASF, o que pode ser considerado fator positivo a qualidade de vida dos
profissionais e determinante para a prestacdo de saude de qualidade a populacéo.

Entretanto, deve-se considerar pequenos pontos analisados através das respostas
dos participantes, que podem ser determinantes para possiveis falhas no processo de
trabalho das equipes como, por exemplo, a ndo participacao das equipes NASF nas rotinas
das UBS e equipes de Estratégia Saude da Familia vinculadas. Sendo o NASF uma equipe
de apoio, é esperado que as demandas das ESF sejam de conhecimento da equipe NASF
e a busca de solucdes seja realizada em parceria entre as mesmas.

Também é valido esperar que as equipes NASFs realizem ou reforcem as
ferramentas tecnoldgicas preconizadas pelo Ministério da Saide como fundamentais para
o0 desenvolvimento do processo de trabalho como por exemplo, o Projeto Terapéutico
Singular, que a partir das respostas dos profissionais péde-se notar que ndo vem sendo
implantado de maneira correta.

O estudo mostrou também que violéncia nos territorios onde os NASFs estdo
inseridos e falta de maior capacitacdo por parte dos proprios profissionais para atuar na

AB séo fatores que se apresentam como barreira ao desenrolar do processo de trabalho
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dos membros das equipes. A falta de coordenacéo especifica para os NASFs também foi
citada como fator limitante e parece deixar os profissionais sem saber a quem recorrer ao
surgimento de uma demanda dificil ou impossivel de ser resolvida internamente entre a
equipe.

Portanto, reforgca-se a necessidade da implantacdo de estratégias de salde que
possibilitem o refor¢co dos pontos positivos e diminui¢do das limitagOes referentes ao
processo de trabalho nos NASFs. Com isso, alguns desafios podem ser considerados tanto
pelos gestores quanto pelos proprios profissionais, com o objetivo de fortalecer a AB,
melhorando a assisténcia e consequentemente, a qualidade de vida da populacéo.

Vale ressaltar a importancia da auto avaliagdo frequente por parte das equipes de
salde e a realizacdo de outros estudos como este, visando sempre o diagnéstico dos
pontos positivos a serem reforcados e das barreiras a serem ultrapassadas, objetivando a
continua melhora dos servicos prestados a populacdo e consequentemente, melhora da
qualidade de vida da mesma.

Dito isto, este estudo contribuira para a comunidade académica e principalmente
para o servico, a partir dele sera produzido um relatorio para ser entregue e apresentado
junto a Secretaria de Salde e Meio Ambiente do municipio de Belém e também aos
proprios participantes, visando o inicio da transformacdo do processo de trabalho dos

NASFs Belém, a partir da identificacdo das principais limitacGes e pontos positivos.
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