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Resumo - O Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) foi implantado em 2008 com o objetivo de como
objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencdo bésica. Trata-se de uma nova equipe que
deve conferir maior resolubilidade a este nivel de atencdo. Foram analisadas 29 entrevistas semi-
estruturadas realizadas com profissionais de 06 equipes NASF 1, uma de cada distrito sanitario de Campina
Grande. O roteiro das entrevistas versou, dentre outras questdes, sobreformacao académica, percurso
profissional, experiéncia em NASF e atividades desenvolvidas junto as ESF. A maioria dos profissionais dos
NASF do municipio de Campina Grande-PB tem pouca ou nenhuma experiéncia em salde publica/coletiva
e que boa parte deles vem de experiéncias profissionais em servigos especializados Este perfil profissional
também parece justificar a predominancia das atividades ambulatoriais desenvolvidas. Foi evidenciada a
necessidade de uma maior analise sobre os perfis dos NASF para que seja possivel a consolidacao desses

Nucleos ainda tao recentes e experimentais em nosso pais.
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Introducao

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
implantado em 24 de Janeiro de 2008 através da
Portaria GM/154 tem como objetivo “ampliar a
abrangéncia e o escopo das agbes da atengao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na
rede de servigos e o processo de territorializagéo e
regionalizagdo a partir da atengcdo basica”
(BRASIL, 2008, p. 2)

Para tanto, deve ser composto por um grupo
multiprofissional, escolhidos a partir das
necessidades territoriais. Sao previstos
financiamentos para equipes de NASFI1,
compostas por no minimo 5 profissionais dentre:
assistente social; psicologo; educador fisico;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo;
nutricionista; terapeuta ocupacional ou médicos
(ginecologista; homeopata; acupunturista;
pediatra; ou psiquiatra); e para equipes de NASF2,
compostas por no minimo 3 profissionais dentre as
categorias ndo-médicas acima citadas. Para
ambos os tipos de NASF o Ministério da Saude
recomenda a presenga de ao menos um
profissional da saide mental (BRASIL, 2008).

Seguindo o modelo de matriciamento proposto
por Campos (1999) e referenciado pelo Caderno

da Atencdo Bésica, n® 27 (BRASIL, 2009), que
oferece as diretrizes ministeriais para o
funcionamento dos NASF, estes devem fomentar
junto as Equipes de Saude da Familia (ESF) as
tecnologias da clinica ampliada, como estratégia
de fortalecimento da atencdo basica. Para tanto,
sd0 necessarios profissionais que detenham
tecnologias que facam operar ferramentas como
vigilancia em saude, trabalhos comunitarios em
territorios  vivos, construcdo de  projetos
terapéuticos  singulares, fortalecimento  da
organizagao popular e participagdo comunitaria na
gestdo do cuidado em saude local, dentre outras
estratégias da atengéo basica.

Tais profissionais devem assessorar as ESF,
por meio da promocdo de novos saberes e
modalidades de intervencdo e cuidado, de
maneira interdisciplinar e intersetorial, que
contribuam na resolutividade das problematicas de
salde do territorio de responsabilidade da ESF
(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Campina Grande, no interior da Paraiba, foi
uma das cidades pioneiras na implantacdo do
NASF em abril de 2008, inserindo 09 equipes de
NASF nos 06 distritos sanitarios do municipio.
Dada a natureza recente da criacdo desses
nucleos, sdo raros os estudos ja publicados que
avaliem seu processo de implantagdo e
desenvolvimento e que, com isso, oferecam
ferramentas para a qualificacdo da proposta.
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Dessa maneira, o presente estudo propde
analisar o perfil de 29 profissionais em atuagdo em
06 NASF de Campina Grande em dezembro de
2010, buscando apontar algumas possiveis
implicagbes  deste  perfil  profissional na
implementacdo da proposta de matriciamento no
municipio e na qualificagdo da atengéo bésica.

Material e Métodos

Foram analisadas 29 entrevistas semi-
estruturadas realizadas com profissionais de 06
equipes NASF1, uma de cada distrito sanitario de
Campina Grande. O roteiro das entrevistas versou,
dentre outras questoes, sobreformagéao
académica, percurso profissional, experiéncia em
NASF e atividades desenvolvidas junto as ESF.

As entrevistas foram aplicadas em dezembro
de 2010, como parte da pesquisa: “O que fazem
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
em Campina Grande? Andlise das praticas dos
profissionais a luz da proposta do apoio matricial”
(MARTINIANO, SAMPAIO, MARCOLINO et al
2010), a qual atendeu as exigéncias éticas da
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
com Seres Humanos sob o protocolo
0177.0.133.000-10.

Resultados

Dentre os 29 profissionais entrevistados 7 eram
fisioterapeutas, 6 farmacéuticos,5 assistentes
sociais, 4 educadores fisicos, 4 nutricionistas, 1
fonoaudiélogo, 1 pediatra e 1 psicéloga, dos quais
apenas 3 eram do sexo masculino, representados
na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicio amostral das classes
profissionais dos pesquisados. Fonte: Pesquisa
direta.
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Dentre os 29 entrevistados, a maioria (18)
ingressou no NASF no momento de sua
implantagdo. Segundo o relato da maioria dos
entrevistados, o processo de contratagdo néo foi
por concurso publico, tendo sido realizada uma
selegdo fortemente marcada por indicacdes
politicas.

“Na realidade, no NASF aqui de
Campina Grande, a questdo do
emprego é por indicacdo, ainda nao
teve processo seletivo como também
nao teve concurso” (Entrevistado 1).
“Assim, o NASF foi uma coisa que
caiu por acaso na minha vida [...]
porque uma pessoa soube que tinha
essa vaga, deu meu telefone e me
chamaram. Eu fui ver, achei
interessante e vim pro NASF.
(Entrevistado 5).

Dentre os 29 profissionais entrevistados, 20
relataram o ano de sua formagdo, e destes 10
declararam ter menos de 5 anos de formagéao, dos
quais 03 estavam vivenciando com o NASF sua
primeira experiéncia profissional. Dentre os 21
profissionais que declararam alguma experiéncia
profissional prévia, apenas 04 trabalharam na
atencdo bésica e 17 tiveram experiéncias
profissionais em servicos especializados de
saude, publicos e privados.

Dos 29 entrevistados, 24 possuiam alguma
especializagdo, contudo, destes apenas 09 na
area da saude publica/coletiva. Estes dados séo
demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicio amostral da
especializagdo, experiéncia profissional prévia,
tempo de ingresso e vinculos profissionais
concomitantes com o NASF. Fonte: Pesquisa
direta.

Item Sim% Nao%

Especializagao 82,8 17,2

Especializagao
em saude 37,5 62,5
publica/coletiva

Experiéncia
prévia em 13,8 86,2
atencao basica

Experiéncia
prévia em
servigos
especializados

58,6 41,4
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Ingresso desde

a implantagao 62,1 37,9
do NASF

Possui outros

vinculos 37,9 62,1

profissionais

Ao longo das entrevistas, os profissionais
relataram terem recebido uma capacitacao
introdutéria para sua atuacdo nos NASF. Contudo,
12 entrevistados afirmaram que elas foram
insuficientes, outros 09 ndo estiveram presentes
nestes momentos formativos e apenas 02 fizeram
avaliagbes positivas as mesmas, como mostra a
Figura 2.
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Figura 2 — Avaliagdo pelos profissionais da
capacitacao inicial ocorrida na implantacdo do
NASF. Fonte: Pesquisa direta.

Dentre as criticas apontadas  pelos
entrevistados a referida capacitagao, destacou-se
sua concentragdo tedrica nos fundamentos dos
SUS e nas politicas prioritarias da Atengao Basica,
sem terem sido abordados os conceitos e técnicas
de matriciamento e clinica ampliada.

“Ela foi bem geral, falou como era o servi¢co
de salde publica a rede de salde publica
de CG [..]. Para quem nunca tinha
trabalhado com o servigo publico, acho que
foi bom. Mas a questdo do NASF em si nao
foi aprofundada” (Entrevistado 8).

Com relagédo as principais atividades que os
entrevistados relataram realizar junto as ESF,
podem ser identificadas duas diferentes
modalidades: ha um conjunto de atividades que
nao sdo especificas a nenhuma nucleo de saber e
que se centram predominantemente em formacao
de grupos com populacdes especificas (mulheres,
idosos, etc) e realizagdo de palestras na sala de
espera relacionadas a prevengao de doencgas. Os
profissionais médicos, em sua maioria, eram
ausentes dessas atividades.
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“Eu geralmente vou pras unidades e
quando tem publico eu dou uma
palestra, que nao é nem palestra, a
gente chama de sala de espera,
uma palestrazinha rapida de 15, 10,
5 minutos no méaximo. (...) As vezes a
equipe pede um tema especifico, que
eles estdo precisando e as vezes eu
escolho por conta propria. E depois
disso ai fico esperando algum
paciente pra fazer o atendimento
individual...” (Entrevistado 12)

Contudo, as atividades que tomam maior
tempo e empenho dos profissionais consistem em
atendimentos ambulatoriais especializados. Estes
eram frequentemente realizados apenas pelo
profissional e, eventualmente, em conjunto com
algum profissional da ESF. Dentre as atividades
mais citadas, destacam-se as listadas na tabela
abaixo.

Tabela 2 — Atividades realizadas por cada
categoria profissional do NASF. Fonte: Pesquisa
direta.

Atividades

Atendimento individual e
visitas domiciliares para
reabilitagdo de
acamados.

Profissao

Fisioterapia

Dispensacao de
medicamentos e
geréncia das células de
dispensacao de
medicamentos

Farmacia

Visitas domiciliares e
cadastramento do
Programa Bolsa-familia

Servico social

Realizacdo de atividades
fisicas nos grupos
operativos

Educacgéo fisica

Nutricao Atendimento individual

Fonoaudiologia Atendimento individual

Atendimento individual e

Pediatria .
puericultura
Atendimentos individuais
Psicologia e terapia de grupo nos

grupos operativos
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A predominéncia do atendimento ambulatorial e
individual realizado pelo NASF é justificada pelos
entrevistados pela orientagdo dos gestores da
atencao basica da Secretaria Municipal de Saude
de Campina Grande, em resposta a demanda
reprimida nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) de atendimentos especializados.

“Todas as unidades sao
sobrecarregadas demais, todas
precisam de ajuda, que tivesse mais
proximo, logo com essas
necessidades que a gente ajudasse
ali no trabalho diario, no dia-a-dia
deles, e assim a prépria gestao
acabou incentivando que o trabalho
inicial fosse mesmo nesse sentido”
(Entrevistado 15).

Discussao

A partir dos dados descritos acima é possivel
observar que a maioria dos profissionais dos
NASF do municipio de Campina Grande-PB tem
pouca ou nenhuma experiéncia em salde
publica/coletiva e que boa parte deles vem de
experiéncias profissionais em servigos
especializados. Pode-se compreender assim que
tais profissionais possuem a formac¢ao no modelo
hegeménico bio-médico, flexneriano, apontada
como uma das principais dificuldades para a
qualificagdo das acbes da atencdo basica
(CECCIM, 2005).

Sabe-se que os profissionais que tém como
funcdo oferecer novos saberes e modalidades de
cuidado e gestao do trabalho as ESF, para assim
qualificar as agdes e ampliar o escopo da Salde
da Familia, entretanto, sdo eles préprios, carentes
de uma formacao especifica no campo da salde
publica/coletiva  que  ofereca  ferramentas
relacionadas, dentre outros saberes, a vigilancia
em saude e clinica ampliada.

O perfil desses profissionais parece estar
implicado na forma de sua contratacao, ja que nao
tendo sido realizado, como previsto no projeto de
implantagdo do NASF (CAMPINA GRANDE,
2008), um concurso publico, a capacidade técnica
ndo foi o principal critério de selegdo dos
profissionais.

Por outro lado, este perfil profissional também
parece justificar a predominancia das atividades
ambulatérias desenvolvidas, uma vez que coincide
com o modelo de sua formacdo, centrada nas
intervengcdes com foco na doenca, de carater
medicamentoso e especializado (GOMES, 2007).
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Seguindo as diretrizes ministeriais para o
funcionamento dos NASF (BRASIL, 2008), estes
devem criar condi¢gdes de potencializar a clinica
ampliada na atencao basica. Para tanto, espera-se
que os mesmos possam fomentar junto as equipes
de saude, atividades como: reunides de equipe,
estudos de casos clinicos, construcao de salas de
situagdo, producdo de projetos terapéuticos
singulares, articulagdo de conselhos gestores
locais, dentro outros (BRASIL, 2009).

Neste sentido, Almeida (2009), ao analisar o
trabalho de profissionais do NASF em um
municipio de Minas Gerais, reconhece que ainda é
necessario fazer ajustes no processo de trabalho
dos profissionais para que de fato passem a
realizar mais atividades de promogéo e prevencao
em detrimento de atividades individuais dentro do
consultorio.

Contudo, frente a sua propria dificuldade de
trabalhar essas ferramentas de gestédo do cuidado,
resta aos profissionais do NASF reproduzir a
I6gica ambulatorial dos antigos postos de saude,
que a Estratégia de Saude da Familia tem como
meta superar.

Ao mesmo tempo, ao se considerar que boa
parte dos profissionais que atuam no NASF esta
nesta atividade desde sua implantacdo, pode-se
supor que estes profissionais nao tém sido alvo de
processos de educacdo permanente em saude
(CECCIM, 2005) que busquem reorientar sua
formacdo e habilitd-los para o desenvolvimento
das ferramentas tecnolégicas da clinica ampliada
acima citadas

Esta inferéncia ganha respaldo, ainda, na
afirmativa dos profissionais de receberem dos
proprios gestores de salde a orientagdo para
atuarem com foco em atendimentos ambulatorias
especializados, para desafogar a demanda
reprimida das UBSF. Esta orientagdo politica, por
sua vez, também parece estar condizente com o
perfl da capacitacdo introdutéria para os
profissionais dos NASF, a qual, segundo os
entrevistados esteve centrada nas orientacoes
técnicas referentes as principais politicas da
atencao basica, ndo tendo sido abordados temas
relacionados a clinica ampliada e matriciamento.

Conclusao

Analisar o perfil dos profissionais que se
encontram realizando atividades no NASF é o
primeiro passo para nortear a necessidade de
educagdo permanente para um grupo de
profissionais a quem se atribuiu novas atividades
no setor saude.
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A dificuldade de obtencdo de outros estudos
que discorressem acerca do funcionamento dos
NASF em diferentes municipios e que
analisassem 0s seus profissionais
componentes,revela a necessidade de uma maior
produgao cientifica para ajudar no
desenvolvimento de um caminho possivel para a
consolidagdo desses Nucleos ainda tao recentes
em nosso pais.
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