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RESUMO

A Atencdo Priméria a Salde, considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude,
caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, que abrangem a promocdo, a protecdo, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, no
ambito individual e coletivo. Em 2008, o Ministério da Salude, com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e a resolubilidade das a¢des de atencdo basica, e fortalecer a insercdo da Estratégia
Saude da Familia, institucionalizou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia. A partir de ento,
seria oferecido as Equipes de Saude da Familia um suporte técnico-pedagogico no atendimento a
populagédo, por meio da insercdo de outras categorias profissionais, incluindo o nutricionista.
Essa pesquisa buscou conhecer e analisar a atuacdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, bem como a inser¢do das acfes de alimentacdo e nutricdo nesse ambito de
atencdo a saude. A motivacdo se deu pelo desconhecimento dos fatos, uma vez que é recente a
implantacdo dessa estratégia no Brasil; pela importancia da insercdo das a¢fes de alimentacdo e
nutricdo na atencdo primaria a saude, que foi legitimada a partir do dispositivo do matriciamento
pelo Nucleos de Apoio a Saude da Familia; e pelo histérico de atuacdo do campo especifico da
Nutricdo na Atencdo Priméaria a Saude, restrito e pontual. Assim, foi realizado um estudo
transversal, com abordagem multimétodo quali-quantitativo (inquérito online, observacdo nao
participante, analise documental, grupo focal e entrevista semi-estruturada individual com
elaboracdo de relato de estudo de casos). Participaram do estudo, em fases diferentes, néo
somente 0s nutricionistas, mas também quatro equipes dos NASF pesquisados. Com essa
proposta foi possivel (1) o olhar do pesquisador sobre o objeto do estudo; (2) dos nutricionistas
sobre a propria acdo, sobre os préprios processos de trabalho e sobre a equipe na qual esta
inserido; e (3) o da equipe sobre os processos de trabalho e a insercédo das acdes de alimentacéo e
nutricdo nesse contexto. Os resultados foram equivalentes e complementares. Foram positivos a
medida que revelam a preparacdo e o engajamento dos profissionais, que estdo extrapolando a
atuacdo em suas areas especificas, de cada formacdo, para uma aten¢do mais abrangente, voltada
a promocao da saude, conforme recomenda a proposta. Salienta-se, neste contexto, a atuacdo do
nutricionista com compartilhamento das acGes e proposicdes com enfoque interdisciplinar a
coletividade. Ficou evidente a relevancia das aces de alimentacdo e nutricdo nos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia para estes profissionais, 0 que indica um campo propicio para o
continuo trabalho. As dificuldades e os desafios relatados referem-se, essencialmente, a questdes
mais estruturantes, cujas respostas dependem da gestdo e de acbes publicas. Cita-se nesse
conjunto: auséncia ou caréncia de recursos para desenvolverem o trabalho, a falta de uma
formacdo complementar em salde coletiva para o trabalho, problemas com o quantitativo de
recursos humanos e a alta rotatividade de profissionais. Os resultados trazem a descricdo da
organizacéo das atividades e do processo de trabalho, bem como a percepcéo e o posicionamento
destes profissionais sobre a experiéncia vivida. Assim, espera-se contribuir para que as ac6es de
alimentacdo e nutricdo facam parte, efetivamente da atencdo primaria a satde. Igualmente, que
possa contribuir com outros profissionais e municipios, visando a adequada implantacdo e
funcionamento dos NASF como ordenadores de uma rede de atencdo que contribua com a
melhor qualidade de vida da populacéo.

Palavras-Chaves: Estratégia Salde da Familia; Atencdo Priméria & Salde; Alimentacdo e
Nutricdo; Apoio Matricial.
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ABSTRACT

The Primary Health Care (APS), considered the entrance door to the Unique Health System, is
characterized by a set of health actions, which covers promotion, protection, prevention of
diseases, diagnostic, treatment, rehabilitation and health maintenance, in the individual and
collective scope. In 2008, the Ministry of Health, with the objective to expand the
comprehensiveness and the solvability of actions of primary attention, supporting and
strengthening the insertion of the Family Health Strategy and qualify the intervention in strategic
areas, institutionalized the Cores to Support Family Health (NASF). Since then, it would be
offered to the teams of the Family Health a technical and pedagogical support in the assistance of
the population, through the inclusion of other professionals, including nutritionists. This research
sought to understand and analyze the performance of the nutritionist in NASF, as well as the
insertion of food and nutrition actions in the context of health care. The motivation is given by
the ignorance of the fact, as it is recent the implementation of this strategy in Brazil; for the
importance of the insertion of food and nutrition actions in the primary health care, which was
legitimized from the support matrix by NASF; and the track record of the specific field of
Nutrition in APS, restricted and punctual. Thus, it was conducted a cross-sectional study,
qualitative and quantitative, through a multi method proposition (online survey, no participant
observation, document analysis, focus groups and individual semi-structured interviews with the
preparation case studies reports). Participants were not only nutritionists, but also four teams of
the researched NASF. With this proposal was possible: (1) the view of the researcher on the
studied object; (2) of the nutritionists on their own actions, on their own work processes and on
the team they belong to; and (3) of the team on the processes and the inclusion of food and
nutrition actions in this context. The results were complementary and equivalent in the three
optics. They were very positive as they revealed the professionals’ preparation and engagement,
that were beyond their performance in the specific areas of formation, to look back to the broader
health promotion, as recommended by the proposition. The difficulties and challenges reported
refer mainly to the more structural issues whose answers depend on management and public
actions. It read in this set: the absence or lack of resources to develop the work, the lack of
additional training in public health for the work, problems with the amount of human resources,
high staff turnover, among others. The results provide a description of the activities organization
and the work process, as well as the perception and positioning of these professionals about the
experience. Thus, it is expected to make food and nutrition actions effectively part of the primary
health care. Also, to help other professionals and municipalities, seeking adequate deployment
and operation of NASF as officers of a care network that contributes to better quality of life.

Key-Words: Primary Health Care; Family Health, Nutrition.
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I. APRESENTACAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido desafiado a prestar servicos mais efetivos
frente ao atual panorama epidemioldgico brasileiro. Um conjunto de evidéncias reforca a
necessidade de ser dada maior énfase ao atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS), com
objetivo de dar maior resolutividade a atencao prestada, promover a saide e prevenir as doencas
(Brasil, 2012b; OPAS, 2011.

Neste contexto, outras categorias profissionais de saude, além dos profissionais médicos,
envolvidos na prevencdo e controle de doengas contemporaneas e seus determinantes, foram
incorporadas as diferentes equipes no &mbito da APS, dentre eles o nutricionista. Particularmente
em relacdo a este profissional, ressalta-se a necessidade do fortalecimento da atencgdo nutricional
na APS como fator importante para corroborar com a prevencdo e o cuidado das condi¢bes

crbnicas apresentadas pela populacdo brasileira (Brasil, 2012a).

Assim, foi realizado um estudo exploratorio com abordagem multiméetodo (quali-
guantitativo), para analisar a atuacdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Salude da Familia
(NASF) na perspectiva de contribuir com as acdes e 0 processo de trabalho deste profissional na
APS.

Para compor o referencial tedrico sera apresentada a Atencdo Primaria a Saude (APS) e
seus componentes no contexto do SUS, a Estratégia Salde da Familia (ESF) e os Nucleos de

Apoio a Salde da Familia (NASF) e as Redes de Atencéo a Saude.

Para maior compreensdo do processo de qualificacdo e estruturacdo da atencéo a satde no
Brasil integram também o referencial teérico temas como trabalho em saude, que permeia a
complexidade das novas relagcdes impostas pelo oficio, e os Modelos de Atencdo a Saude.
Posteriormente, foi apresentado o campo da alimentacdo e nutricdo nesse nivel de atencdo a

salde.

As situacOes vivenciadas na trajetoria pessoal como nutricionista, nortearam, sem duvida,
a decisdo de realizar esse estudo. Como pesquisadora, investigar e conhecer a atuagdo
profissional dos meus pares, em uma proposta de trabalho que considerei importante e acredito,
pode colaborar com a nutricdo no Brasil. Interpretar o significado dos resultados obtidos me

trouxe reflexdes desafiadoras e consideravel aprendizado em cada etapa.
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Os resultados apresentados poderdo se somar a um conjunto de estudos recentes que
objetivam compreender acOes, processos de trabalho e resultados alcangados nos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF).

Embora o foco do presente estudo tenha sido nas a¢Bes dos nutricionistas é possivel
ampliar algumas analises para a equipe como um todo. O percurso da pesquisa e 0s resultados
encontrados foram instigantes a medida que me aproximavam da perspectiva inicial:

compreender para avangar.

Parte dos resultados foi apresentada em forma de artigos cientificos e, outra parte, em

forma de relato que, posteriormente, também compora um artigo cientifico.
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I1. INTRODUCAO

O atual perfil de morbidade da populacdo brasileira esta intrinsecamente relacionado com
modos de vida ndo saudaveis, merecendo destaque a alimentacdo inadequada e o sedentarismo,
que atinge parcelas significativas da populacdo, em todas as faixas sociais e etarias (Brasil,
2012b).

Como resultado desse cenério, além dos agravos a salde, que se manifestam em
incidéncias crescentes das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo
arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, dislipidemias, excesso de peso e obesidade, entre
outras, ocorre o crescente gasto orcamentario do Sistema Unico de Salde (SUS) para o
tratamento dessas doengas e suas complicagdes (Coutinho et al., 2008). Estima-se, por exemplo,
que o SUS utilizou cerca de R$ 31,5 milhGes, em 2011, somente com o0s procedimentos
relacionados a cirurgia bariatrica, e R$ 487.976.502,84 foi o custo atribuivel a obesidade, com
procedimentos relacionados as doengas que tem a obesidade como fator de risco no mesmo
periodo (Oliveira, 2013).

A complexidade é ainda maior por que o Brasil ndo equacionou totalmente os problemas
alimentares relacionados a caréncia de alimentos. Atualmente, coexistem perfis nutricionais
distintos e, as vezes, sobrepostos — caréncias nutricionais e excesso de peso (Ferreira e
Magalhdes, 2007), impondo a necessidade de acdes publicas e que atuem sobre esta dupla carga
de doencas. Acumulam-se evidéncias de que o caminho mais eficaz e eficiente é investir na

promocdo da salde e na prevencao de doencas (Brasil, 2012b; 2006a; 1999).

O atendimento do primeiro nivel de atencdo a saude que, em geral, acontece em uma
Unidade ou Posto de Saude e/ou pelos profissionais que compde as equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF) constitui o l6cus privilegiado para o desenvolvimento de a¢fes de promocdo de
saude (Brasil, 2012b; 2006b). Ferreira e Magalhdes (2007) afirmam que intensificar e qualificar
as acdes de promocdo da satde no &mbito da atencdo primaria representa um caminho promissor

para o0 campo da alimentacéo e nutricao.

Face ao exposto, justifica-se caracterizar o trabalho dos nutricionistas que atuam nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), identificar os caminhos percorridos, desde a

organizagao dos nucleos, a forma de atuagdo e os obstaculos enfrentados.
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I11. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi estruturada com enfoque na Atencdo Primaria a Salde,
detalhando a Estratégia Saude da Familia e os Nucleos de Apoio & Saude da Familia. Serdo
contextualizados os Modelos de Atencdo e as Redes de Atencdo a Salde, como parte integrante
da proposta brasileira de transformar este nivel no centro coordenador da atencdo a salde, e 0
tema referente a processos de trabalho para este contexto de atuacdo. Posteriormente, seréo
apresentados os principais parametros das acdes de alimentacédo e nutricdo na Atencdo Primaria a
Saude (APS).

3.1. A Atencéo Primaria a Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema publico e gratuito, baseado nos principios
da universalidade do atendimento e integralidade de seus servicos e acBes e equidade. E
composto pelas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e pode ser complementado
pela rede privada. Considerando o principio da integralidade, oferece atendimento nos trés niveis
de atencdo a saude: primério, secundario e terciario (Brasil, 1990).

A Atencdo Primaria, considerada a porta de entrada do SUS, caracteriza-se por um
conjunto de acBes de saude, que abrangem a promocdo, a protecdo, a prevencao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde no ambito individual e
coletivo. Orienta-se, como todo o Sistema, pelos principios da universalidade, equidade e da
participacdo social, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da

integralidade, da responsabilizacédo e a humanizacéo (Brasil, 2012b; 2006a).

A APS pode ser definida como um conjunto de valores: o direito a salde, solidariedade e
equidade; um conjunto de principios: responsabilidade governamental, sustentabilidade,
intersetorialidade, participacdo social, dentre outros; e um conjunto indissociavel de elementos
estruturantes da rede de servicos a salde ou atributos da APS: acesso ao primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade, coordenagdo, orientacdo familiar e comunitaria, competéncia
cultural (OPAS, 2011) (Figura 1).
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Elementos
Valores Principios Estruturantes ou
Atributos

primeiro contato
Integralidade
Sustentabilidade Longitudinalidade
e Comunitaria
Cultural
Figura 1. Representacdo grafica da definicdo de Atencdo Primaria & Salde.
Fonte: OPAS, 2011.

Responsabilidade

Direito a saude governamental

Solidariedade

Intersetorialidade

Equidade

Participagio
Social

O Programa de Salde da Familia (PSF) foi implantado no Brasil em 1994, como um
modelo diferenciado de atencdo priméria a saude, orientado por acdes interdisciplinares’ em
direcdo a intervencdes voltadas a promocdo da saude da populacéo, consubstanciado na atuacao
das Equipes de Saude da Familia (ESF) (Starfield, 2002; Assis et al., 2002; Brasil, 2001).

Inicialmente, focava-se a extensdo da cobertura, principalmente em &reas de maior risco
social. Aos poucos adquiriu centralidade na agenda de salde, caracterizando-se como a estratégia
estruturante dos sistemas municipais e modelo de Atencdo Priméaria & Salde ja presente em 95%

dos municipios brasileiros (Brasil, 2012b; Giovanella et al., 2009; Walley et al., 2008).

Em 2006, visando & operacionalizacdo da Atencdo Primaria® & Salde foi aprovada a
Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)

(Brasil, 2006a), que apresentou as diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo primaria

1 0 termo interdisciplinar define o conhecimento que passa de setorizado para integrado, com interacdes reciprocas
entre disciplinas cientificas (Saviani, 2003; Berticelli, 2003). Para Bochniak (1992) a interdisciplinaridade é a forma
correta de superar a fragmentacdo do saber instituida no curriculo formal, e transcender a justaposicdo das
disciplinas; traz reciprocidade, mutualidade e didlogo, gerando troca de dados, resultados, informacGes e métodos.
Para Piaget (1970), a interdisciplinaridade pode ser entendida como o intercambio mUtuo e integracdo reciproca
entre varias ciéncias (Morin, 2000). Requer a integracdo entre os saberes e a atuagdo das equipes de sadde, e ndo
somente a coexisténcia de varios profissionais numa mesma situacdo de trabalho, compartilhando o mesmo espago
fisico e a mesma clientela (Peduzzi, 2009).

2 Alguns autores utilizam os termos ‘Atencdo Primaria a Saude’ e ‘Atengdo Basica & Saude’ como sindénimos ¢ na
perspectiva de unidades locais ou nivel de assisténcia. Para uns, a APS é o primeiro nivel de atengdo dos servicos de
salde, indo ao encontro de sua definicdo de porta de entrada para o sistema, com as unidades basicas sua instancia
operacional (Gil, 2006). Recentemente, o Ministério da Saude (Brasil, 2012b) padronizou a terminologia: Atencéo
Priméria & Salde.
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para 0 Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (Brasil, 2006a). Além da PNAB foram publicados outros instrumentos legais que
orientam as acgOes promotoras da saude no Brasil: a Politica Nacional de Promocdo da Salde
(PNPS) e o Pacto pela Vida, ambos em 2006 (Brasil, 2006a; 2006b).

Além da APS ser uma estratégia prioritaria, de atendimento a familia, de forma integral e
continua, com enfoque no ambiente fisico e social, tem como objetivo reorganizar a pratica
assistencial. Desta maneira, pode ser definido como um modelo de atengdo, que pressupde o
reconhecimento da saude como imprescindivel para a qualidade de vida, valorizando o
acolhimento, o vinculo e a autonomia dos sujeitos (Coelho, 2010; Coutinho et al., 2009; Gil,
2006; Brasil, 2006b).

O Relatorio Mundial de Salde apresenta as diferencas entre atencdo convencional e a
APS (WHO, 2008), confirmando o elevado potencial de ofertar agdes de salde mais eficazes e
equitativas. Diversos estudos apontam que uma APS bem estruturada e qualificada é capaz de
resolver de 85% a 90% dos problemas de salde de uma comunidade, desde que as equipes de
atencdo sejam capacitadas para reconhecer, prevenir e tratar as necessidades e o0s problemas de
salde mais frequentes (OPAS, 2011; Glanville et al., 2011; Paim et al., 2011; Macinko et al.,
2010; 2006; Rasella et al., 2010).

Por outro lado, paises com APS incipiente apresentam resultados sanitarios mais pobres,
especialmente para indicadores da salde infantil. Quanto mais forte a orientacdo dos paises para
a APS, menores as taxas de mortalidade por todas as causas, de mortalidade prematura por todas
as causas e por asma, bronquite, enfisema, pneumonia e doencas do aparelho circulatério. A APS
estd associada, ainda, com reducbes nos efeitos adversos da desigualdade de renda na saude
(Mendes, 2009).

Avalia-se que o problema mais relevante dos sistemas de salde, em paises ou regides que
vivem a transicdo epidemioldgica, € a incoeréncia entre esta situacdo epidemiolédgica e 0 modelo
de atencdo a saude. Em geral, este modelo é fragmentado e focado nas condi¢Bes agudas
(WHO/FAO, 2003). Em nivel global, grande parte dos debates sobre a crise dos sistemas de
salde, relacionam-se a discrepancia entre as necessidades de salde das populagbes — 0s
chamados fatores contextuais (envelhecimento populacional, o perfil epidemiolégico, os avangos
cientificos e a incorporacédo tecnoldgica), e a forma com que os sistemas de salde se organizam

para responder a estas demandas — 0s denominados fatores internos (Kuschnir e Chorny, 2010).
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O modelo de atencéo a saude, segundo Paim (1999), é uma forma de organizacdo das
relacbes entre sujeitos (profissionais de salde e usuérios), mediadas pelas tecnologias do
processo de trabalho em salde (materiais e ndo materiais). A recomendagdo atual para os
modelos de atengdo a saude inclui elementos que propdem acles de promocgdo, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo, tanto ao individuo, quanto a familia e & comunidade, por meio de
servigos assistenciais (ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagnostico), e de vigilancia em

salde (ambiental, epidemioldgica e sanitaria).

Assim, os modelos de atencdo a salde sdo configuracGes que os sistemas de saude
adquirem, em determinado tempo e lugar, em funcéo da visdo prevalecente da salde, da situacao
demografica e epidemioldgica e dos fatores econémicos, politicos, tecnoldgicos, cientificos e
culturais vigentes, articulando diferentes intervencGes no processo saude/doenca. Mendes (2007)
considera que o modelo seminal, do qual derivam quase todos os outros, € 0 modelo de atencao
as condicdes crénicas (Chronic Care Model) (Mendes, 2007; 1999; Singh e Ham, 2006).

Para Mendes (2010), sé havera uma atencdo primaria de qualidade, quando seus atributos
(acesso ao primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacéo, orientacdo familiar e
comunitaria, competéncia cultural) estiverem adotados em sua totalidade e quando esse nivel de
atencdo cumprir as suas trés fungdes essenciais: resolubilidade, comunicacao e responsabilizagédo
(Mendes, 2010; Starfield et al., 2005).

Considera-se como alternativa para enfrentar o complexo panorama mundial dos sistemas
de saude a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude, coordenadas pela APS, visando acabar
com a fragmentacdo das ac6es e dos recursos financeiros empreendidos (OPAS 2011; Kuschnir e
Chorny, 2010; Mendes, 2009).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizacGes de conjuntos de servigcos de salde
vinculados por uma missdo Unica, objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua e integral a determinada populacao,
sendo coordenada pela atengdo primaria a satde (Mendes, 2010). E uma rede organizada que
presta (ou faz arranjo para prestar) servigos de saude, visando a equidade e a integralidade e que
presta contas por seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de salde da populacéo a
que serve (OPAS, 2011).

Recomenda-se que estas Redes sejam estabelecidas sem hierarquia entre os diferentes
componentes, com todos os pontos de atencdo a satde igualmente importantes, relacionando-se

horizontalmente e funcionando sob coordenagdo da atencdo priméria. Assim, 0s servicos de
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menor densidade tecnoldgica, como os da APS, devem ser descentralizados e os servicos de
maior densidade, como os hospitais, devem ser concentrados (Mendes, 2011). Esse é o conceito
de concentracéo e disperséo, ratificado pela OMS (OPAS, 2011; WHO, 2000), quando atesta que
as RAS devem ser organizadas em arranjos produtivos mistos, que combinam a concentragdo de

certos servicos com a dispersédo de outros.

O ponto central é 0 acesso ao sistema de satde. O atendimento deve abranger o ciclo
completo de atengdo as condi¢des de salde, com responsabilidades sanitarias pela populacdo de
abrangéncia (Mendes, 2010). Essa rede integrada deve se caracterizar por ter um territorio e
populacdes definidos com ampla oferta de estabelecimentos e servicos, integrados por sistemas
eletrénicos de informagéo, com um modelo assistencial centrado na pessoa, na familia, na
comunidade e territério, sob um dnico sistema de governanca e financiamento adequado. Outro
quesito para a organizacdo em RAS é a capacidade de descentralizar seus processos, atuando de
forma intersetorial (Mendes, 2011; 2010; 2009).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) (2011a) destaca que a integralidade do
cuidado so sera alcancada com a constituicdo de uma rede integrada de cuidado entre os trés
niveis de atencdo, além de ser inter-relacionada com outras politicas sociais. Ou seja, mesmo
sendo centrada e ordenada pela APS, a existéncia de redes secundaria e/ou terciaria
desintegradas pode gerar prejuizos tanto para a saude da populagdo, quanto prejuizos financeiros

para o sistema.

A RAS ¢ constituida por trés dimensdes: os elementos, os atributos e os ambitos de
abordagem, conforme apresentado na Figura 2 (OPAS 2011; 2010; Mendes, 2009; 2007). Sdo ao
todo trés elementos basicos (a populacdo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencdo a satde)
e 14 atributos propostos em quatro ambitos de abordagem (Mendes, 2009). Para esse estudo,

serdo apresentados o0s conceitos referentes aos elementos.

O primeiro elemento basico refere-se a populacdo, que é a razdo de se estruturar um
sistema integrado capaz de estabelecer intervenc@es sanitérias, provendo o cuidado a satde, em
conformidade com os riscos de doenca, invalidez e morte. Nesse contexto, a populacéo é aquela
que vive em territérios sanitarios singulares, organizada em familia, com realidades
socioculturais semelhantes (OPAS, 2011; Mendes, 2010).
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Redes
Ambito de Integradas

Abordagem de Atengio
a Sadde

Populagio
Estrutura Modelode
Operacional Atengiio aSaide

Figura 2. Formac&o do conceito de Redes Integradas de Atencdo a Salde.
Fonte: OPAS, 2011; Mendes, 2010.

E inerente as redes a definicdo dos territorios sanitarios, sendo o conceito de
territorializacdo um importante instrumento de organizagdo dos processos de trabalho e das
praticas de salde. Esse conceito vem sendo utilizado por distintas iniciativas no ambito do SUS,
como a ESF, a Vigilancia em Salde Ambiental, e a propria descentralizacdo prevista na
Constituicao Federal (Santos e Rigotto, 2010; Monken e Barcellos, 2005; Bengoa, 1957).

A estrutura operacional, segundo elemento basico para a constituicdo de Redes a Saude,
sd0 0s Nnos e as ligacbes materiais e imateriais que comunicam esses nés, constituidos por cinco
componentes: (1) o centro de comunicacdo, que deve ser a atencdo primaria a saude; (2) os
pontos de atencdo secundarios e terciarios; (3) os sistemas de apoio, compreendidos pelos
lugares institucionais onde se prestam servigos comuns a todos os pontos de atencdo; (4) os
sistemas logisticos, que sdo as solucBes tecnoldgicas, ancoradas na tecnologia da informacéo,
para organizacdo racional e efetiva do fluxo de informacdes; e (5) os sistemas de governanga,
que séo definidos como arranjos organizativos para a gestdo de todos os componentes das redes
de atencdo a saude (OPAS, 2011; Mendes, 2010).

E o terceiro elemento constitutivo sdo 0os modelos de atengdo a salde. Este organiza o
funcionamento, articulando as relacGes entre populagdes e as intervencdes de saude (Mendes,
2010). Devem ser determinados pela situacdo epidemioldgica, demografica, pelas questbes
sociais e pelas relagdes por elas constituidas. Atualmente, inimeros estudos sdo realizados sobre
esse tema, pois existem diversos modelos, que devem ser derivados das necessidades da

populacéo e, consequentemente, definirdo o tipo de intervencéo, a triagem e o fluxo do sistema.
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A proposta das Redes Integradas de Atencdo tem como objetivo o campo do cuidado
integrado, sendo explicitas as recomendacGes de que a APS seja seu eixo orientador (Figura 3)
(OPAS 2011). Observa-se, face ao exposto, que a APS representa um conjunto complexo de
conhecimentos e procedimentos, e demanda uma intervengdo ampla em diversos aspectos para

que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populagéo (Brasil, 2010a).

* Ordenadorado

cuidado e
e NCin » Sistema de saude

funcional,
resolutivo e
acolhedor

tecnologias, agdes
e Servigos

Figura 3. Atencdo Primaria & Saude nas Redes de Atengdo a Saude.
Fonte: OPAS, 2011.

No tocante a essa complexidade, cita-se o trabalho em equipe como uma das variaveis
que merecem atencdo nesse processo em busca do aprimoramento da oferta de servigos de
atencdo a saude da populacdo. Sob estes conceitos, inserem-se a atuacdo dos profissionais no

contexto de Redes de Atencdo a Salde, cuja recomendacdo é o trabalho em equipe.

Cattani e Holzmann (2011) definem trabalho em equipe pela acdo de um conjunto de
pessoas a fim de atingir objetivos comuns com responsabilidade e compromisso compartilhados,
comunicacdo aberta e efetiva. Supbe cooperacdo, confianca e valorizacdo das diferencas
individuais, demandando esforco coordenado e constante aperfeicoamento de seus membros, de

forma que seu desempenho seja maior do que a soma dos desempenhos individuais.

Peduzi (2009) conceitua trabalho em equipe multiprofissional como uma modalidade de
trabalho coletivo construido por meio da relacdo reciproca, de méo-dupla, entre as multiplas
intervencdes técnicas e interacdo profissionais de diferentes areas. Coaduna com o Catani e

Holzmann (2011), afirmando que deve ser configurado pela comunicagéo e cooperagéo.

A literatura cientifica aponta para um consenso quanto a recomendacdo do trabalho em

equipe (Cattani e Holzmann, 2011; Peduzzi, 2009), defendido como estratégia eficaz, tendo em
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vista 0 aumento potencial de resultados (Moscovici, 2001). Porém, a literatura igualmente relata
a persisténcia e a predominancia da nogédo de equipes segmentadas que dividem o mesmo espaco
fisico, os mesmos pacientes, em situacdes de trabalho semelhantes (Fortuna et al., 2005, Scherer
et al., 2009). A cooperacdo, nesse contexto, pode se tornar mais complexa. Multiplas visGes
sobre um mesmo problema podem gerar oportunidade de solugdes criativas, porém, estas

diferentes visfes sobre 0 mesmo assunto podem também gerar conflitos (Padua e Boog, 2006).

Moscovici (2001) confirma que ‘grupos’ existem em todas as organizacgdes e que equipes
sdo raras ainda, embora ostentem essa denominacdo frequentemente. Segundo Ojeda e Strey
(2008), perpetuam-se saberes e praticas individualizadas, centrados em interesses corporativos,

em territdrios e préticas hierarquizados que fragmentam as a¢oes de salde.

Um dos grandes desafios atuais para constituir uma APS de qualidade, organizadora da
rede integrada de cuidados é a presenca e fixacdo de profissionais qualificados nas Equipes de
Saude da Familia, o grau de efetividade clinica das equipes frente aos problemas de salde e a
prética efetiva da coordenacdo do cuidado com garantia da integralidade (OPAS, 2011). Ou seja,

profissionais comprometidos e com o trabalho em equipe.

Em um breve histérico, Peduzzi (2009) afirma-se que o trabalho em equipe no campo da
saude foi formado a partir de trés vertentes: (1) a nocao de integragdo, como conceito estratégico
do movimento da medicina preventiva nos anos 1950; (2) a transicdo da abordagem da
unicausalidade para a multicausalidade no processo saude-doenca; e (3) as consequentes
alteracdes nos processos de trabalho em busca de ampliar os objetivos das intervengdes e
introduzir novos instrumentos e tecnologias, com o respaldo do objetivo de atencédo integral ao

usuario.

Estabelece-se, portanto, uma agenda para os gestores e profissionais de salde, a partir da
necessidade de articulacdo entre as equipes, diversas e heterogéneas, exigindo profissionais com
conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitem as mudancas necessarias na organizacao
dos servigos — trabalho em equipe, competéncias compartilhadas e humanizagdo no atendimento
(Brasil, 2008; Giovanella et al., 2009).

Sdo trabalhos constituidos por praticas, normas e regulacdes que situam os profissionais
em espacos sociais € em permanente luta na relagdo com os outros. Ojeda e Strey (2008),
completam afirmando que a circulacdo de saberes e poderes entre as diferentes profissdes tornam
as praticas em satde um espago social de disputas. Desse modo, o trabalho em equipe pressupde

ndo apenas encaminhamentos, mas reunides conjuntas, nas quais os casos sdo discutidos pela
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equipe visando a articulacdo do trabalho das diferentes especialidades (Scherer e Pires, 2009;
Ojeda e Strey, 2008; Padua e Boog, 2006).

Assim, considerando o0 novo contexto das a¢des de salde no Brasil e as diretrizes ligadas
ao papel da Atencdo Primaria como ordenadora do cuidado das Redes de Atencdo a Salde,
verifica-se que as principais necessidades de mudanca se concentram no fortalecimento da forca

de trabalho da satde, com enfoque nos processos e nos profissionais.

Para atender a estas necessidades, o Ministério da Saude atualizou a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) (Brasil, 2012b), publicando a Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011
(Brasil, 2011a). Dentre outros aspectos, essa Portaria reafirma a implantacdo dos Ndcleos de
Apoio a Salude da Familia (NASF) como forma de atuacdo ampliada na APS, desempenhando o

papel de ordenadores do cuidado na l6gica da qualificacdo da APS e estabelecimento das RAS.
3.1.1. Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Apoio Matricial (AM) é um arranjo organizacional ou metodologia de trabalho, que
viabiliza o suporte técnico em areas especificas para equipes responsaveis pelo desenvolvimento
de acles bésicas de saude, visando facilitar o direcionamento dos fluxos e a articulagdo de
determinada rede (Nunes, 2011; Campos e Dominitti, 2007).

Assim, o profissional apoiador matricial € um especialista que tem um ndcleo de
conhecimento e um perfil com potencial de agregar recursos do saber e contribuir com
intervencdes, visando aumentar a capacidade de solucionar os problemas de saude da populacéo
(Campos e Domitti, 2007).

Inicialmente, esse conceito foi concebido dentro da linha de pesquisa voltada para a
reforma das organizac@es e do trabalho em salde. Posteriormente, foi adotado pelo Ministério da
Saude, como base para a Atencdo Primaria/Saide da Familia (Campos e Domitti, 2007),
mediante o desafio de superar as intervengdes tradicionalmente hospitalocéntricas e implantar

estratégias de cuidado territoriais e integrais, ancoradas em novos saberes e valores culturais.

O Ministério da Saude recomendou esse arranjo organizacional ao identificar que, mesmo
concentrando esfor¢os para estender o cuidado para todos os niveis de assisténcia, especialmente
na atencdo primaria, seria inviavel fazé-lo sem a incorporacdo de outras categorias profissionais,

ainda ndo contempladas na equipe basica (Dimenstein et al., 2009).
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A determinacéo veio por meio da institucionalizacdo da Portaria N° 154, em 24 de janeiro
de 2008, cuja recomendacéo foi implantar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para
matriciar as equipes de saude da familia e estabelecer a corresponsabilizagdo dos casos
atendidos, por meio de repasse de recurso do Governo Federal aos municipios e ao Distrito
Federal que optarem pela acéo (Brasil, 2008).

O objetivo ¢ oferecer as equipes uma ‘retaguarda especializada’ e um ‘suporte técnico
pedagogico’ no atendimento a saade (Dimenstein et al., 2009; Campos e Domitti 2007; Brasil,
2008; Nunes, 2011), conforme explicitado na regulamentacdo: (1) ampliar a abrangéncia e a
resolubilidade das acBes de atencdo basica, apoiando e fortalecendo a insercdo da Estratégia
Saude da Familia e (2) qualificar a intervencdo em &reas estratégicas, entre elas a Alimentacéo e
a Nutricdo. A corresponsabilizacdo das equipes deve se efetivar por meio de discussdes e
intervencdes conjuntas com as familias e comunidades, atendimentos coletivos ou na forma de

supervisdo ou capacitacdo (Brasil, 2010a; Brasil, 2008).

Para tanto, esta equipe de matriciamento deve ser constituida por equipes compostas por
diferentes categorias profissionais, de distintas areas de conhecimento, dentre os quais o
nutricionista esta previsto (Brasil, 2012b). Ndo necessariamente estes profissionais terdo relacao

direta e cotidiana com 0S usuarios.

O NASF tem a responsabilidade de reforcar as oito diretrizes da atencdo basica em
conjunto com suas equipes de satde, quais sejam: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a
territorializacdo, a integralidade, o controle social, a educacdo permanente em salde, a promocao
da salde e a humanizacdo (Brasil, 2012b; 2010a; 2008).

Foram definidas pelo Ministério da Salude nove areas estratégicas para o NASF, que
orientam a contratacdo dos profissionais, respectivamente: Saude da Crianga, do Adolescente e
do Jovem (pediatra), Saude da Mulher (ginecologista), Saude Mental (psicologo e psiquiatra),
Reabilitacdo e Saude Integral da Pessoa Idosa (fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional), Servigo Social (assistente social), Alimentacdo e Nutricdo (nutricionista),
Atividade Fisica e Praticas Corporais (professor de Educacdo Fisica), Assisténcia Farmacéutica
(farmacéutico) e Praticas Integrativas e Complementares (homeopata e acupunturista) (Jaime et
al., 2011; Brasil, 2010).

Para cumprir os objetivos, as atribui¢fes de todos os profissionais que compdem 0s

NASF, conforme a Portaria, sdo:
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Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as agdes e as praticas
a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma
das acdes;

Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e de
Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de
acordo com os critérios previamente estabelecidos;

Acolher os usuarios e humanizar a aten¢éo;

Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acbes que se integrem a
outras politicas sociais como: educacao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;
Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usuarios nas decisfes, por meio de
organizacdo participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude;

Elaborar estratégias de comunicacéo para divulgacao e sensibilizacdo das atividades dos
NASF por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders e outros veiculos de
informacao;

Avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a
implementacdo das acdes e a medida de seu impacto sobre a situacao de salde, por meio
de indicadores previamente estabelecidos;

Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atengdo dos NASF; e
Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que
permitam a apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usuérios,
realizando acGes multiprofissionais e  transdisciplinares, desenvolvendo a

responsabilidade compartilhada.

Acrescenta-se que, além da parceria com os profissionais da ESF, os NASF deverdo atuar

com outros setores, de forma articulada e integrada, compartilhando as praticas em saude nos

territorios sob responsabilidade das equipes nos quais estdo cadastrados, além de realizar agdes

juntamente aos equipamentos publicos, trabalhos educativos e de inclusdo social (Brasil, 2012b;

As caracteristicas dos NASF sé&o definidas por modalidades (NASF 1, NASF 2 ou NASF

3), quanto ao numero de profissionais nas equipes e ao numero de Equipes de Referéncia (ER).

Ao longo do processo de implantacdo esses pardmetros foram modificados, visando adequar a

acdo e obter melhores indicadores. Inicialmente, estes eram baseados no quantitativo

populacional e, posteriormente, passaram a ser definidos pela carga-horaria de trabalho de cada
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equipe. Além das trés modalidades, ¢é possivel, ainda, a criacdo de consorcio para a implantagédo
do NASF 1 entre os municipios que ndo atinjam os parametros estabelecidos. Desde o inicio, foi
vetada a implantacdo de mais de uma modalidade de forma concomitante nos municipios (Brasil,
2008).

Cabe esclarecer que o NASF 3 foi incorporado dois anos apés a institucionalizacdo do
NASF (Brasil, 2010), com o objetivo de promover a atencdo integral em salde mental,
prioritariamente para usuarios de crack, alcool e outras drogas. Atualmente, essa modalidade
preconiza 0s mesmos parametros do NASF 1 e 2. Para facilitar a visualizacdo e compreensao, a
Tabela 1 apresenta o historico destes parametros de vinculacdo, desde o momento da

institucionalizacdo dos Nucleos até a presente data.

A definicdo das categorias profissionais que compordo o NASF deve ser feita a partir de
critérios de prioridade de satde identificados no territério e é de responsabilidade do gestor
municipal (Brasil, 2010a).

Importa ressaltar que as mudancas dos parametros ampliaram o matriciamento dos
profissionais dos NASF nos territorios. Inicialmente, apoiavam somente as EQSF e a Portaria n®
2.488/2011 passou a recomendar, também, o apoio as equipes de atencdo as populacoes
especificas (Consultorios na Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais etc.) e as Academias da Saude.
Por outro lado, pode ser observado que o numero de equipes que devem ser matriciadas pelos
NASF sofreu uma reducdo ao longo do processo de implantacdo desta acdo (Brasil, 2012b;
2011a; 2010a; 2008).

Quanto a organizacdo e ao desenvolvimento do processo de trabalho do NASF, devem
contar com diversas formas de intervencdo no territorio e dependem de algumas ferramentas

tecnoldgicas: as de Apoio & Gestéo e de Apoio & Atencéo (Brasil, 2010a).

A ferramenta de Gestdo é resumida pela tecnologia de Pactuacdo do Apoio, que se refere
a avaliacdo conjunta do territorio entre 0s gestores, as Equipes de Saude da Familia (EqSF) e o
Conselho de Saude, e a pactuacéo do desenvolvimento do processo de trabalho e das metas, entre
0s gestores, a equipe do NASF e as EqSF. As ferramentas de Apoio a Atencdo contemplam,
além do Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto
de Saude no Territério (PST), detalhadas a seguir (Brasil 2010a; Brasil 2008).
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Tabela 1. Historico dos parametros das modalidades dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF).

Modalidade do NASF/
Parametros de vinculacdo

NASF 1

NASF 2

NASF 3

12, Portaria N°

154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008

NUmero de Profissionais na

No minimo de 5

. categorias ndo No minimo 3
equipe dos NASF coin?:identes
, . Minimo de 8 e
Numero de Equipes de méaximo de 20, exceto
Saude da Familia (EqSF) de ’ No minimo 3

referéncia

na Regido Norte, com
minimo de cinco

Nao existiam

28 Portaria N° 2.843/GM/MS, de 20 de setembro de 2010

Ndmero de Profissionais na
equipe dos NASF

Mantém pardmetros da portaria anterior

Minimo 5 categorias
néo coincidentes em
populagdo menor
que 20 mil hab?

Numero de Equipes de
Salde da Familia (EqSF) de
referéncia

Mantém pardmetros da portaria anterior

Minimo de 4 e
maximo de 7

32 Portaria N° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011

NUmero de Profissionais na
equipe dos NASF

Acumulo de no
minimo 200h/s" a
soma da carga de
trabalho dos
membros, com todos
os profissionais
trabalhando pelo
menos 20h/s e cada
ocupacao ter, no
méaximo, 80 h/s

Acumulo de no
minimo 120h/s a
soma da carga de
trabalho dos
membros, com todos
0s profissionais
trabalhando pelo
menos 20h/s e cada
ocupacao ter, no
maximo, 40 h/s

Numero de Equipes de
Salde da Familia (EqSF) de
referéncia

Minimo de 8 e
maximo de 15

Minimo de 3 e
maximo de 7

Foram suprimidos
tornando-se NASF 2

423 Portaria N° 3.124/GM/MS, de 28 de dezembro de 2012

Numero de Profissionais na
equipe dos NASF

Acumulo de no
minimo 200h/s" a
soma da carga de
trabalho dos
membros, com todos
os profissionais
trabalhando pelo
menos 20h/s e cada
ocupacao ter, no
méaximo, 80 h/s

Acumulo de no
minimo 120h/s a
soma da carga de
trabalho dos
membros, com todos
os profissionais
trabalhando pelo
menos 20h/s e cada
ocupacdo ter, no
méaximo, 40 h/s

Acumulo de no
minimo 80h/s a
soma da carga de
trabalho dos
membros, com todos
os profissionais
trabalhando pelo
menos 20h/s e cada
ocupacao ter, no
maximo, 40 h/s

NUmero de Equipes de
Saude da Familia (EqSF) de
referéncia

Minimo de5e
maximo de 9

Minimo de 3 e
maximo de 4

Minimode le
maximo de 2

Th/s = horas semanais

Zhab. = habitantes

Fonte: Brasil, 2008; 2010c; 2010d; 2011a; 2012c.
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A Clinica Ampliada é compreendida pela discussdo e pela conjugacdo dos aspectos
identificados por cada profissional de diferentes ndcleos profissionais sobre determinado caso,
considerando o olhar de cada &rea sobre os diagndsticos, sintomas e prognoéstico. Com essa
ferramenta, além de ampliac&o dos olhares profissionais, ha uma compreensdo mais abrangente
do processo saude-doenca, ndo privilegiando a avaliacdo de apenas um profissional/especialista,

possibilitando a construcdo compartilhada de diagndsticos e de terapéuticas (Brasil, 2010a).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é recomendado para situagbes clinicas mais
complexas. Trata-se de um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
direcionadas ao individuo, a familia ou a comunidade, como resultado da discussao coletiva da
equipe interdisciplinar. Envolve quatro momentos essenciais: 0 diagnostico, a definicdo das
metas, a diviséo de responsabilidades e as reavalia¢Oes (Brasil, 2010a).

O Projeto de Saude no Territério (PST), por sua vez, caracteriza-se pela organizacéo de
estratégias de gestdo que integrem os diferentes planos de cuidado existentes no territério,
também direcionados aos individuos, familias e grupos especificos, articulando os servigcos de
salide com outros servicos e politicas sociais, de forma a investir na qualidade de vida e na

autonomia dos sujeitos e comunidades do territorio (Brasil, 20010a; Mangia e Lancman, 2008).

Peduzzi (2009) afirma que a principal funcdo dos profissionais e das equipes de
referéncia é elaborar e aplicar o projeto terapéutico — individual, familiar e comunitario —, que

pressupde trés diretrizes: vinculo terapéutico, gestdo colegiada e transdisciplinaridade.

Nesse contexto, o cuidado integral a saude da populacdo demanda a integralidade da
atencdo expressa em redes de atencdo a salde e o planejamento de linhas de cuidado para as
diferentes necessidades de saude, além da integracdo com as outras politicas governamentais de
interface (Brasil, 2010a; Mangia e Lancman, 2008). Dentro de tal perspectiva, a acdo dos NASF
busca superar a ldgica fragmentada da satde na implementacdo de redes de atencdo e cuidado, de

forma corresponsabilizada com as EqSF.

Assim, considerando as ferramentas de apoio a atencdo e o estabelecimento das RAS, os
NASF devem desempenhar a funcdo de cooperacdo do cuidado assistencial e da conectividade
de papeis e de tarefas dos diferentes pontos de atencdo e profissionais, com o objetivo de
qualificar a APS (OPAS, 2011). Devem ser o eixo coordenador do fluxo de pacientes e de
informacdes, nessa rede regionalizada de cuidado, articulando-se a todos os niveis de atencéo
necessarios para garantir a resolutividade e integralidade, com responsabilizacéo territorial e

compartilhamento de competéncias e responsabilidades (OPAS, 2011; Brasil, 2010a).
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Quanto ao panorama atual da implantagdo, dados do Ministério da Satde®, acessados em
fevereiro de 2013, contabilizavam o total de 1.442 NASF 1; 444 NASF 2; e 129 NASF
intermunicipais, totalizando 1.995 nicleos no territério brasileiro (Brasil, 2013). No momento
desta consulta ndo havia dados disponiveis para 0 NASF 3, possivelmente pelas recorrentes

alteracdes dos parametros dessa modalidade.

Desde o inicio da implantagdo, em 2008, uma média de 70% dos NASF conta com a
presenca de nutricionistas, pressupondo um reconhecimento quanto a importancia do
componente alimentar e nutricional como determinante de saude, por parte dos gestores (Brasil,
2010a; Jaime et al., 2011; Brasil, 2008). Seguindo esse parametro, aproximadamente 1.396

NASF contam com o nutricionista atualmente.
3.2. Nutricdo na Atencao Primaria a Saude

A primeira reflexdo que surge quanto ao tema da tese é a necessidade, cada vez mais
atual e relevante, da realizacdo de acdes efetivas e eficazes de alimentacdo e nutricdo em nivel
local. As acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria ainda ndo sdo desenvolvidas na
extensdo e organicidade preconizadas pelos modelos de atencdo (Boog, 2008; Ferreira e
Magalhdes, 2007; Recine e Vasconcellos, 2011). Da mesma maneira, Coutinho e colaboradores
(2009) ressaltam que a cobertura de acGes de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria e a
inser¢cdo do nutricionista no SUS ainda séo insuficientes, frente a demanda epidemioldgica
existente. Afim de compreender a situacdo atual se faz necessario expor o contexto destas aces
no campo da satde coletiva® (Vasconcelos, 2002; 1999).

Semelhantemente a area médica, a nutricdo construiu sua trajetoria com base na
racionalidade entre os conceitos do ‘normal’ e do ‘patologico’, buscando enfrentar a doenca —
nesse caso, 0s desvios nutricionais-, como manifestagdo de causas subjetivas e externas, e
alcancar um determinante universal (Koifman, 2001). Essa conduta reduziu a
multidimensionalidade e a complexidade do ato de se alimentar aos elementos da vertente
biologicista (Prado et al., 2011).

® Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), do Ministério da Satde, 2013.

* Nutricdo em Sadde Coletiva é também reconhecida como nutricio em sadde publica, nutricio em medicina
preventiva, nutricdo social, nutricdo comunitaria, um dos campos ou areas de estudo especificos da complexa e
multidisciplinar ciéncia da nutrigdo (Vasconcelos, 2002; 1990). Neste estudo serd utilizada a expressao Nutrigdo em
Saude Coletiva, considerando que este termo incorpora o social na categoria sanitaria e o privilegia como categoria
analitica (Campos, 2000). Bosi e Prado (2011) afirmam que o encontro do campo da Alimentagdo e Nutricdo (AN)
com o campo da Saude Coletiva (SC) trouxe novas reflexdes capazes de subsidiar projetos inovadores de
alimentacdo, voltados para a salde humana. Dessa maneira, a nutricdo passa a ser problematizada, considerando a
sua multidimensionalidade.
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Além disso, para melhorar o quadro epidemioldgico da populacdo foi necessario, além de
alcancar o melhor desempenho dos servigos de saude, incluir a execucgéo de acGes e de cuidados
que visavam evitar ou interromper o curso dos agravos a salde, como é o caso da atencdo
nutricional. Ao longo dos anos os estudos cientificos e as experiéncias de varios paises
demonstraram que néo se podem adotar, no enfrentamento dos problemas nutricionais, propostas

de intervencdo apenas sob a Gtica do consumo (Arruda, 2008).

Foi no contexto da compreensdo sobre as limitagdes do modelo biomédico que se
destacou o conceito da promocdo da saude (Ferreira e Magalhdes, 2007). As criticas se dirigiam
a hegemonia do enfoque curativo, reducionista, hospitalocéntrico e de alto custo, que nao
equacionam os agravos decorrentes do perfil de morbimortalidade da sociedade contemporanea.
As evidéncias mostravam que o ato de cuidar e promover saude implica em compreender a saude
de maneira global, ligada a0 modo de vida das pessoas, uma vez que a saude e a situacdo
alimentar e nutricional de uma populacdo dependem de multiplos fatores, tais como:
econdmicos, sociais, habitos, cultura, ambiente, producdo e distribuicdo de alimentos (Arruda,
2008; Buss, 2000; Dimenstein et al., 2009).

Portanto, a promocao da saude amplia o conceito de salde, incorpora novos principios as
praticas de salde, diferentes campos de conhecimentos e prop0e estratégias organizacionais para
0s servicos de salde, orientando acdes amplas e coletivas, e que requerem a intersetorialidade e a
transversalidade em préaticas concretas (Monken e Barcellos, 2005). Torna-se evidente a
importancia do trabalho interdisciplinar (Loch-Neckel et al., 2009), que pressupde a presenca e a
participacdo articulada dos profissionais da salde, o que vai garantir, também, a integralidade na

assisténcia.

Essa abordagem favoreceu uma mudanca nas agdes até entdo ditas tradicionais no campo
da saude coletiva, apontando para as potencialidades do campo da alimentacdo e nutricdo.
Entretanto, ainda € preciso reconhecer, na pratica, o papel das a¢6es de alimentacdo e nutri¢do na
salde coletiva. Do ponto de vista setorial, 0 alcance desse objetivo requer a insercao destas acdes
em todos os niveis de atencdo do SUS. Acbes efetivas nessa area podem contribuir
significativamente, sobretudo, na reducéo do risco de desenvolvimento de DCNT, na promocéo
do adequado crescimento e desenvolvimento infantil e bem estar geral da populacdo (Pinheiro et
al., 2006).

Atualmente, parece desnecessario enfatizar que a nutricdo adequada é indispensavel a

salde. O equilibrio da saude ocorre por meio de diversos fatores e as evidéncias cientificas
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confirmam que o fator alimentar € um dos mais importantes, sendo capaz de interferir sobre a

higidez fisica, capacidade produtiva e a resisténcia a doencas (Vasconcelos, 2011; Arruda, 2008).

As condigOes cronicas prevalecem no Brasil e no mundo e necessitam de cuidado
permanente. Causam sérias consequéncias econémicas e sociais, ameacando 0s recursos da
salde de diversos paises, uma vez que estdo aumentando no mundo, e nenhum pais esta imune
a0 impacto causado por elas (Dimenstein et al., 2009). E imperativo fortalecer acdes que
colaborem com os hébitos individuais e préticas coletivas, especialmente, relacionados ao

comportamento alimentar para um melhor estado de salde.

Boog (2008) menciona que é fato incontestavel a importancia da alimentagdo saudavel
para a promocdo da satde. Esta mesma importancia na prevencao e no cuidado de satde pode ser
exemplificada pelos indicadores de mortalidade advindos das DCNT, cujos determinantes sao de
etiologia multifatorial e compartilham fatores de riscos modificaveis, como a alimentacéo
inadequada, a obesidade, a dislipidemia, a inatividade fisica e o tabagismo (Mendes, 2012;
WHO, 2004; WHO/FAO 2003). No Brasil, em 2007, 72% das mortes foram em consequéncia da
carga das DCNT, além de promoverem uma maior parcela das despesas com assisténcia
hospitalar no SUS (Carvalho et al., 2011, Schmidt et al., 2011).

Ainda € necessario avancar com medidas mais efetivas para que a promoc¢do da
alimentacdo saudavel alcance a populacdo. Embora o Brasil tenha um histérico importante de
acOes de alimentacdo e nutricdo em salde coletiva, essa trajetdria foi marcada por diversidades e
complexos cenérios. Por exemplo, muitas das a¢des nesta area eram feitas de forma isolada, com
uma abordagem restrita e emergencial, como 0s programas assistenciais de distribuicdo de
alimentos (Arruda, 2008).

Em 1999, o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 710, promulgando a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (Brasil, 2003; 2012a), cujos fundamentos
principais abordavam a transversalidade das acdes e o perfil epidemioldgico, demogréafico e
social da populacdo. Essa politica, integrante da Politica Nacional de Saide (PNS), propfe a
articulacdo de agOes intersetoriais para promocdo da salde, cujos principais objetivos sdo: a
garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no Pais; a promogdo de préaticas
alimentares saudaveis; a prevencgéo e o controle dos distarbios nutricionais; e o estimulo as acoes

que propiciem o acesso universal aos alimentos.
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A PNAN passou por um processo de revisdao em 2009/2010, quando completou 10 anos.

Foi republicada pela Portaria N° 2.715, de 17 de novembro de 2011, e, atualmente, esta

consubstanciada em orientacOes para elaboragdo e implantacdo dos programas e projetos em

alimentacdo e nutricdo do setor saude, com principio a realizacdo do direito humano a

alimentacdo adequada (Brasil 2012a; 2010a). Reforca os principios do SUS e apresenta-se

organizada em nove diretrizes - aperfeicoadas e atualizadas - indicativas de linhas de ac0es,

quais sejam:

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Organizacdo da Atencao Nutricional

Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Gestdo das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo

Participacdo e Controle Social

Qualificacdo da Forca de Trabalho

Controle e Regulagéo dos Alimentos

Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo

Cooperacao e articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional

A primeira diretriz, Organizacdo da Atencdo Nutricdo, orienta a pratica na atencdo

primaria, afirmando que:

“A aten¢do nutricional deve fazer parte do cuidado integral na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), tendo a Atencdo Béasica como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede. A Atencdo Basica, pela sua capilaridade e
capacidade de identificacdo das necessidades de saude da populagdo sob
sua responsabilidade, contribui para que a organizacdo da atengdo
nutricional parta das necessidades dos usuarios. Nesse intuito, 0 processo
de organizacdo e gestao dos cuidados relativos a alimentacéo e nutricédo
devera ser iniciado pelo diagndstico da situacdo alimentar e nutricional
da populacdo adscrita aos servicos e equipes de Atencdo Basica. (...)
Compreende cuidados voltados a promogdo e protecdo da saude,
prevencao, diagndstico e tratamento de agravos, devendo estar associados
as demais acOes de atencdo a saude do SUS, para individuos, familias e
comunidades, contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada,

resolutiva e humanizada de cuidados” (Brasil, 2012a).
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A diretriz de Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, destaca a necessidade de
desenvolve-la de maneira intersetorial no contexto dos determinantes sociais da saide. Nesta
perspectiva, também o conceito de alimentacdo adequada e saudavel expresso na PNAN
ultrapassa os limites bioldgicos, sendo considerada como a "pratica alimentar apropriada aos
aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do meio
ambiente, devendo estar em acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e com as
necessidades alimentares especiais; referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes de
género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em quantidade e
qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis com quantidades minimas

de contaminantes fisicos, quimicos e biologicos"” (Brasil, 2012a).

Em acréscimo, orienta que as equipes de referéncia deverdo ser apoiadas por equipes
interdisciplinares, a partir de um processo de matriciamento e clinica ampliada, com a
participacdo de profissionais da area de alimentacdo e nutricdo que deverdo instrumentalizar os
demais profissionais para o desenvolvimento de acles integrais nessa area, respeitando o seu
nacleo de competéncias. Tais orientagdes reafirmam os topicos abordados no aporte tedrico
dessa secao (Brasil, 2012b). Assim considerados estes parametros, configura-se um campo de

acao muito mais amplo que o tradicional.

Como jé citado, a presenca do nutricionista na atencdo priméria a salde é reduzida, o que
compromete consideravelmente o atendimento a populacdo. Em grande parte dos municipios
brasileiros a atuacdo desse profissional precisa ser fortalecida para que as potencialidades das
intervencdes neste campo possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida e de saude da
populacado (Brasil, 2009). O objetivo da atuacdo do profissional na APS é atuar no planejamento,

organizacdo e oferta das acdes de atencdo nutricional local (Brasil 2010a; 2009).

No modelo tradicional da atencdo primaria, poucos municipios brasileiros contam com
profissionais nas unidades basicas de salde, ou quando o profissional esta presente muitas vezes
distribui sua carga horaria semanal em mais de uma unidade. Esta situacdo precariza o vinculo
com a equipe e com a populacdo atendida e leva a concentracdo das atividades na agenda de

atendimento ambulatorial na tentativa de reduzir a demanda reprimida.

A implantacdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) abriu um espago de
atuacédo inedito para o profissional. Atualmente, o nutricionista integra grande parte dos NASF
implantados no pais, conforme mencionado. Esse profissional tem presenca heterogénea nas

Unidades de Salde e ndo estd previsto na composic¢éo da equipe bésica da Estratégia Saude da
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Familia (Lang e Ribas, 2011; Arruda, 2008; Assis et al., 2002). Para atuar no ambito da ESF o
profissional requer uma formacdo que o capacite a identificar os determinantes sociais dos

problemas locais.

As acOes de alimentacdo e nutricdo na APS devem se pautar nos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade, bem como no trabalho interdisciplinar,
intersetorial, ético, resolutivo, longitudinal, acolhedor, com vinculo e responsabilizacdo. S&o
atividades relativas ao diagndstico, planejamento, programacao, implementacdo, monitoramento
e avaliacdo, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e

epidemioldgicas do territorio (Brasil 2010a; 2009).

Os eixos estratégicos, delineados pelo Ministério da Saude, (Brasil, 2010a) para as acdes

de alimentacdo e nutricdo na APS (Jaime et al., 2011) sdo:

1. Promocdo de praticas alimentares saudaveis, em d&mbito individual e coletivo, em todas as
fases do ciclo de vida;

2. Contribuicdo na construcdo de estratégias para responder as principais demandas
assistenciais quanto aos disturbios alimentares, deficiéncias nutricionais, desnutricdo e
obesidade;

3. Desenvolvimento de projetos terapéuticos, especialmente nas doencas e agravos nao
transmissivelis;

4. Realizacdo do diagnostico alimentar e nutricional da populagéo;

5. Promocgdo da seguranga alimentar e nutricional fortalecendo o papel do setor saide no

sistema de seguranca alimentar e nutricional.

Além disso, o nutricionista do NASF deve elaborar, revisar, adaptar, padronizar e definir
0s protocolos de atencdo nutricional, individual e coletiva. Devem identificar oportunamente
problemas relacionados a alimentacao e nutricdo e referenciar para outra instancia do sistema de
salde, quando necessario. Devem também desenvolver acdes de promocdo da alimentagdo
saudavel e de prevencdo de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, contemplando a
formacgéo e a educacdo permanente dos profissionais das equipes de SF (Jaime et al., 2011;
Brasil, 2012a).

No contexto das atribuic@es citadas, trabalhar de forma interdisciplinar € um componente
imprescindivel, que pressup8e a interacdo de saberes e experiéncias entre profissionais de uma
equipe que realizam tarefa conjuntamente, o que permite uma visao de salde integral, em que o

ser humano é visto como um todo (Pinheiro et al., 2008; Silva, 2008).
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Os espacos interdisciplinares como o0s grupos de educacdo em saude, os atendimentos
conjuntos, 0 apoio matricial, o projeto terapéutico singular, as visitas domiciliares e a educagéo
permanente sdo oportunidades para os profissionais compartilnarem seus conhecimentos
especificos com a equipe e a comunidade, em prol da populagdo. A intersetorialidade requer
dindmica complexa, uma vez que objetiva articular diferentes setores na resolugédo de problemas

no cotidiano da gestdo da atencdo em saude.
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IV. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A atengdo desenvolvida no ambito da Estratégia ‘Satde da Familia’ é considerada
fundamental no contexto da promocdo da salde. A criacdo dos Nucleos de Apoio a Salude da
Familia (NASF) possibilita a interdisciplinaridade, onde os diferentes profissionais, entre eles o
nutricionista atuam coordenadamente para qualificar a atencdo a saude (Brasil, 2008; Dimestein
et al., 2009; Boog, 2008).

A alimentagdo é um fator determinante da salde. A Lei Orgéanica de Saude (Lei N°
8.080/1990) prevé que as acOes de alimentacdo e nutricdo devem ser desempenhadas de forma
transversal as acOes de saude. A Emenda Constitucional N° 64, de 2010, incorporou a
alimentacdo como um direito social. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
integra os esforgos do Estado Brasileiro por meio de um conjunto de politicas publicas que
propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentacéo,
representando a explicitacdo do compromisso com a erradicacdo dos males relacionados a
alimentacdo (Recine et al., 2009; Coutinho et al., 2009; Brasil, 2003; Brasil, 2010a; 2010b).

A atual situacdo alimentar e nutricional do Pais torna evidente a necessidade de uma
melhor organizacdo dos servicos de salde para atender as demandas geradas pelos agravos
relacionados a ma alimentacdo (Brasil, 2012a). Os nutricionistas que atuam na APS, em especial
nos NASF, tém atribuigdes na implantagdo das agOes recomendadas na PNAN. Segundo as
recomendacdes dessa Politica, a atencdo nutricional, no ambito da atencdo primaria, devera
dar respostas as necessidades de salde do seu territério, considerando aquelas de maior

frequéncia e relevancia e observando critérios de vulnerabilidade.

Face ao exposto, 0 presente estudo pretende contribuir com as necessidades atuais de
conhecer o processo de trabalho e qualificar as acdes desenvolvidas pelos nutricionistas nos
NASF. Apresenta relevante justificativa por se tratar de uma prioridade no ambito da gestdo do
SUS, subsidiando as necessidades consequentes as transi¢des epidemiolégica e nutricional no
pais. As questbes que o projeto visa responder estdo apresentadas no modelo tedrico-

metodoldgico (Tabela 2).
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Tabela 2. Sintese dos elementos tedrico-metodoldgicos do projeto de pesquisa.

Questdes de pesquisa

Obijetivos

Hipoteses

Questdao orientadora

Geral

Empirica

Como se da a atuagdo do
nutricionista nos Nucleos de
Apoio & Saude da Familia
(NASF) no Brasil?

Analisar a atuacdo do
nutricionista nos NASF no
Brasil.

Relatos de nutricionistas que atuam
nos Ndcleos de Apoio a Saude da
Familia revelam que ainda exercem
suas atividades de forma a cobrir as
demandas reprimidas do servigo de
salde (Brasil, 2010e).

Questdes norteadoras

Especificos

Tebrica

A atuacgéo dos nutricionistas

nos NASF tem ocorrido de

forma integrada aos demais
profissionais da equipe?

1. Identificar o perfil dos
profissionais que atuam nos
NASF

2. ldentificar as acOes de
alimentacéo e nutri¢do
realizadas pelos nutricionistas
e pelas equipes de satde nos
NASF.

3. Caracterizar a forma de
atuacdo dos nutricionistas nos
NASF tanto na sua acéo
especifica como nos processos
de integracdo com outros
profissionais da equipe.

O trabalho em saude acontece
majoritariamente na modalidade de
trabalho coletivo multiprofissional
e em cooperacdo, mas geralmente
por meio de acdes fragmentadas,
em que cada area técnica se
responsabiliza por uma parte da
atividade (Scherer e Pires, 2009).

A promocdo da alimentacdo
saudavel ndo deve ser
responsabilidade  exclusiva do
nutricionista, mas precisa ser

compartilhada pelas equipes (Boog,
2008).

Quais sdo 0s principais
aspectos que facilitam e os
que dificultam a atuacdo dos
nutricionistas nos NASF?

4. Identificar os principais
desafios e potencialidades na
atuacao desses profissionais

nos NASF.

5. Conhecer a percepcao dos
nutricionistas sobre o NASF.

A formacéo tecnicista se apresenta
como um dos principais empecilhos
para a pratica da integralidade
(Ferreira e Magalhaes, 2007).

A atuacdo do nutricionista em
grande parte dos municipios
brasileiros, precisa ser fortalecida
para que a potencialidade do
conhecimento da nutricdo e das
intervencBes neste campo possam,
de forma efetiva, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e de
salide da populacdo (Brasil, 2007).

Como aprimorar a atuacao dos
nutricionistas nos NASF, de
modo a efetivar e fortalecer a
sua atuacdo na atencédo basica

a saude?

6. Descrever estudos de
casos sobre o processo de
trabalho nas equipes
multiprofissionais dos NASF,
destacando a atuacéo do
nutricionista e as agoes de
alimentacéo e nutrico.

A complexidade dos problemas
alimentares, advindos da transicéo
nutricional em curso no pais, tem
imposto reformulagdes urgentes no
setor, a fim de responder as novas
demandas alimentares (Ferreira e
Magalhaes, 2007).
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V. OBJETIVOS

5.1. Geral:

Analisar a atuacdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

5.2. Especificos:

(1) Caracterizar o perfil dos profissionais que atuam nos NASF.

(2) Identificar as acGes de alimentacdo e nutricdo realizadas pelos nutricionistas e pelas
equipes de satude nos NASF.

(3) Caracterizar a forma de atuacdo dos nutricionistas nos NASF tanto na sua acao especifica
como nos processos de integragdo com outros profissionais da equipe.

(4) Identificar os principais desafios e potencialidades na atuagéo desses profissionais nos
NASF.

(5) Conhecer a percepcao dos nutricionistas sobre o NASF.

(6) Descrever estudos de casos sobre o processo de trabalho nas equipes multiprofissionais
dos NASF, destacando a atuagdo do nutricionista e as ag0es de alimentacdo e nutrigao.
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VI. MATERIAIS E METODOS

6.1. Concepcéo do estudo

Para a melhor organizacdo dos dados e compreensdo, a Figura 4 apresenta 0 percurso
metodologico escolhido para o desenvolvimento da pesquisa. Em um processo integrado foram
definidos a pergunta, os objetivos de pesquisa e o referencial tedrico, que permitiram a
delimitac&o do tema e, por fim, foram selecionados os procedimentos metodoldgicos.

Optou-se por desenvolver a pesquisa em duas fases complementares, apresentadas e
detalhadas a seguir. Para melhor delineamento do estudo foi elaborado o marco l6gico da
pesquisa (Quadro 1).

6.2. Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo transversal, de carater exploratério realizada
em duas etapas. Foi utilizada abordagem multimétodo quali-quantitativo, com coleta de dados,

revisdo da literatura cientifica e pesquisa documental.

Strauss e Cobin (2008) afirmam que qualquer metodologia, seja qualitativa ou
quantitativa € apenas um meio para atingir o objetivo de pesquisa ou desenvolvimento de teorias

qualificando o processo de teorizacao.

A aplicacdo da abordagem multimétodo foi problematizada por Worthen et al. (2004)
sendo indicadas cinco principais finalidades: (1) triangulacdo (afericdo do mesmo objeto sob
diferentes perspectivas com aumento da validade das mensuragdes dos resultados); (2)
complementaridade (para melhor exemplificar e esclarecer resultados de um método com
resultados de outro, a luz do significado e da natureza do objeto avaliado, ou seja, acessar uma
faceta distinta de um mesmo objeto, podendo chegar a resultados relativamente diferentes, onde
essas diferencas poderdo contribuir para elucidar o objeto de interesse); (3) desenvolvimento
(usar os resultados de um método para ajudar a desenvolver ou dar forma a outro método), (4)
iniciacdo (descobrir paradoxos e contradi¢cOes, para reformular questbes); e (5) expansédo

(aumentar a amplitude e o alcance da investigacao).
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Quadro 1. Marco Logico para Pesquisa ‘A atuacdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)'

ESTRUTURA DO MARCO LOGICO

INDICADORES ~ PERGUNTA
RESUMO DESCRITIVO DE A MEIOS DE SUPOSICOES PRODUTO/
OBJETIVOS OBJETIVOS o¥5§ﬁ$imﬁﬂie VERIFICAGAO (RISCOS) METAS ATIVIDADES RECURSO NORTEADORA
(SDUB;E;YOOR Contribuir para o fortalecimento das a¢des de alimentagéo e nutricdo na APS e particularmente nos Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) geoa";(ﬁo%ﬁ;:é%'znma esta
desenvolvendo as a¢des no
NASF, um campo espago
Descrigao da Divulgagéo inadequada ou Levantamento e de atuagdo?
Analisar a atuagdo do metodologia, dos insuficiente dos resultados e . mapeamento dos Quais séo as agdes
8EJRiTVO nutricionista nos Nucleos de Analises, conclusdes e principais recomendagdes. ;ﬁ{eggsefenmda instrumentos normativose | dgsenvolvidas €.como se
Apoio a Salde da Familia recomendacdes da Pesquisa resultados e Néo aplicacdo/ utilizagdo das ublicados artigos cientificos dé a atuagdo do
(NASF) conclusoes da analises, conclusdes e P Levantamento das nutricionista nos Ntcleos
Pesquisa recomendagdes da Pesquisa informagcdes ja existentes de Apoio & Sadde da
Familia (NASF) em todo o
Brasil?
Caracterizacdo do Aplicacéo de
Caracterizar o perfil dos Eg?]ftirsastia%rgil e a forma de questiondrio online
r':leAt\%c'::lomstas que atuam nos Pergunta: Quem sdo 0s Coleta de dados A Fase 1 - FNS
A ~ S Problemas técnicos na
nutricionistas que estéo nos primarios com as A - x
NASF? variaveis de apll_caz;ao do instrumento A atuagao dos
Identificar as acdes de interesse online Fe”r]tq”g(':g?:iséisd”e"?o’?‘rﬁ:F
alimentagéo e nutricdo Caracterizacdo do trabalho : h .
realizadas pelos nutricionistas e | Pergunta: O que esta sendo Participagdo na Falta dg er;volwmento dos Fase 1= doi mtegra_da aos dema|§
pelas equipes de satde nos feito? pesquisa respondentes para ase 1= dols (1) Elaboragéo técnica profissionais da equipe?
NASF pa_rtlupa(;ao na pesquisa — artlg_os do questionario Fase 1- FNS Fase 2 -
- — - baixa taxa de resposta publicados o CNPq
Planejamento das acOes e Anélise dos (2) Contratacéo para
Caracterizar a forma de atuacdo | atuagdo resultados desenvolvimento
dos nutricionistas nos NASF Pergunta: Como estdo sendo tecnoldgico do
feitas? Visita ao local Fase 2 = questionario (online)
OBJETIVOS Identificar os principais Apllc_elgap _de ) publicacio ?3) Colgt_a de dados
ESPECIFICOS desafios e potencialidades na Descric&o dos principais questiondrio online | o scni (4)  Andlise de dados
roblemas técnicos na coma P ;
atuago desses profissionais desafios e potencialidades Coleta de dados aplicagio do instrumento descriciodos | (®)  Elaboragdo doaartigo o o
nos NASE primarios com as online Estudos de Cl_entIfICO~ Quais sdo 0s principais
variaveis de Casos e (6) D|v1:tlgggao dos . oo 1. NS Fase 2 — aspeg;;)_s qlue facilitam e os
interesse . . resultados em outros ase 1- ue dificultam a atuacéo
Percepcio do profissional Participagéo na Falta de envolvimento dos umbl(_Ol)dartlgo meios, como CNPg gos nutricionistas nos?
Conhecer a percep¢ao dos Pergunta: O que pesquisa respo '?de”}es para publicado apresentacdo em NASF?
nutricionistas quanto ao NASF pensam/acham dos NASF, Analise dos pa_mmpagao na pesquisa — eventos
APS, Nutricio na APS? resultados baixa taxa de resposta
Visita ao local
Descrever estudos de casos
Descrever estudos de casos que | sobre o processo de trabalho Como aprimorar a atuagéo
possam colaborar com a nas equipes Anélise e descri¢do Anonimato dos profissionais dos nutricionistas nos
atuacdo do nutricionista em multiprofissionais dos dos resultados Fase 2 — CNPq NASF, de modo a efetivar

equipes interdisciplinares de na
Atenc&o Priméria & Sadde.

NASF, destacando a atua¢do

do nutricionista e as acoes de

alimentacéo e nutrigdo.

e municipios pesquisados

e fortalecer a sua atuagéo
na atencgéo bésica a salde?

-42 -




Concepgio do estudo

1. Definigfo dapergunta 2. Definigéo do 3. Fundamentag#o
dapesquisa e dos objetivos percurso metodoldgico tedrica
i v
E Submissdo ao Comité de Etica em
i PesquisalInB
Reviséio da
1. Definigdo dapergunta dapesquisa e dos Literatura
objetivos
| ] ]
Revisio da Literatura Cc-nstru;::ac-_dc- Marco Construgdo dat'abela de
Légico elementos teéricos
2. Concepgéo do Percurso Metodolégico

Pesquisa transversal
analitica exploratdria

| |
Fase 1 Fase 2
| |
Responder os objetivos Resr;_on(jler a0 obji:wgs Se 6’3
especificos 1,2, 3 e 4 aprofundar os conhecimentos do
objetivo 4
| |
Carater Quali-quantitativo Carater Qualitativo
| | I |
Cﬁé::iﬂ;?jdos: aplicagio de Técnicas: Observagio Entrevistas
ki | Néo Participante, | Individuais
. Analise Documental e Semi-
Analise de Dados Grupos Focais estruturadas
I | | |
Analise de frequéncia Analise de Analise de Analise de Analise do
estatistica Evocago Conteudo Contell.'l_do Discurso Sujeito
(SPSS® e Excel®) (Evoc®) (Alceste®) Descritiva Coletivo (DSC)
Artigo 1 Artigo 2 Estudos de Casos Artigo 3

Figura 4. Processo de concepcéo e desenvolvimento do percurso metodoldgico do estudo.
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A recomendacéo de Strauss e Cobin (2008) sobre 0 método a ser utilizado é tomar uma
posicdo que ndo seja apenas para a complementacdo dos dados, mas sob uma avaliacdo
operacional quanto a coleta e a analise de dados, no que se refere a viabilidade de combinacéo

durante todas as fases de pesquisa. Para esse estudo buscou-se esta combinagéo.
e Revisdo da literatura

A revisdo da literatura cientifica abordou os aspectos pertinentes ao tema: atencdo
primaria a satde, matriciamento, trabalho em salde, atuacdo do nutricionista na APS, acbes de

alimentacdo e nutri¢do, dentre outros.

A revisdo foi realizada por meio do mecanismo de busca nas bases de dados cientificos
nacionais e internacionais: Bireme, PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme), utilizando
terminologias dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings, da
U.S. National Library of Medicine (MeSH). Também foram analisados os livros encontrados nas

buscas e os referenciados nas bibliografias das fontes indexadas.

Outra importante fonte de informagdes foram as publicacGes e legislacbes do Ministério
da Saude, como 6rgdo gestor da acdo estudada. Foram realizadas também pesquisas ao Banco de
Teses do Portal de Periddicos da Capes/MEC®, com o objetivo de conhecer os trabalhos sobre a

tematica abordada.

Com relacdo aos artigos cientificos nacionais e internacionais foram priorizados aqueles
publicados nos altimos cinco anos, embora, por se tratar de uma politica publica recente, foi
necessario utilizar artigos publicados anteriormente, visando melhor contextualizar os fatos
atuais. As expressdes utilizadas para a busca foram, em portugués e em inglés: Atencdo Primaria;
Estratégia Saude da Familia; politica publica de nutricdo; alimentacdo e nutricdo; equipes de

apoio; matriciamento, modelos de atencdo a saude, redes de atencao a saude e trabalho em salde.
6.3. Aspectos Eticos

Para a realizacdo desta pesquisa foram observados e adotados os padrbes eéticos
constantes na Resolucdo CNS N° 196/1996 preconizada para pesquisas que envolvem seres
humanos (Brasil, 1996). Desse modo, inicialmente o projeto foi submetido e aprovado pelo

® http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/
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Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Ciéncias da Satde, da Universidade de Brasilia
(UnB), conforme o parecer 101/2010 (Apéndice I). Posteriormente, com o direcionamento
metodoldgico para a realizacdo de grupos focais, foi submetido e aprovado pelo mesmo Comité

uma emenda do projeto, com explicacao e justificativa dessa nova proposta (Apéndice II).

Dentre as contribui¢cdes potenciais da pesquisa cita-se: (1) Identificacdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo que estdo sendo desenvolvidas; (2) como estdo sendo desenvolvidas estas
acoes nos NASF; (3) contribuicdes para a qualificacdo das acOes; e (4) otimizacdo da forma de

atuacao dos nutricionistas em equipes de matriciamento.
6.4. Fase 1 do estudo

A primeira fase visou a caracterizacdo dos profissionais que atuam nos NASF, suas
percepcOes sobre o trabalho e as respectivas agdes desenvolvidas.

6.4.1. Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram os nutricionistas que integravam os NASF em 2010
(universo de 964 profissionais de 1.263 NASF®). Para conhecer o universo amostral foi
solicitado ao Ministério da Salde a mala direta com 0s contatos de todos os nutricionistas que
integravam os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) a época.

Posteriormente, foi elaborado um banco de dados com o0s contatos eletrénicos desses
profissionais para envio do convite da pesquisa. Além dos convites diretos, foram feitas
divulgac@es sobre o estudo junto as instituicbes parceiras nessa tematica (os Conselhos Federal e
Regionais de Nutricionistas, a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo, do Ministério da

Saude, as Coordenacdes Estaduais de Alimentagdo e Nutricdo, o Consea’ e a Abrandh®).
6.4.2. Instrumentos

Um questionario foi elaborado especificamente para este estudo, a partir da sintese das
variaveis que envolvem as acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Primaria a Saude
organizada a partir da revisdo bibliografica e diretrizes dos NASF que repercutem sobre estas

acOes neste contexto (Figura 5).

6 Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), Ministério da Saude, 2010.
" Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional
8 Acdo Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos
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Figura 5. Representacdo do estudo sobre as variaveis que envolvem as acdes de alimentacao e nutri¢do na

Atencdo Primaria a Salde
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O instrumento contemplou escalas de avaliacdo (escalas do tipo likerts) de frequéncia,
percepcdo, concordancia e motivacdo (Oliveira, 2001), além de outras questdes abertas e
fechadas, abordando os seguintes aspectos: a caracterizacdo do profissional e a forma de
contratacdo (Quem séo os nutricionistas que estdo nos NASF?); a caracterizacao do trabalho (O
que estd sendo feito?); o planejamento das acOes e a atuacdo (Como estdo sendo feitas essas
acOes?) e a percepgéo do profissional (Como avaliam esse processo?).

O instrumento (Anexo 1) foi previamente testado em um evento nacional com
profissionais de nutricdo. Considerando que o objetivo era realizar a coleta de dados a distancia,
no momento do pré-teste os nutricionistas responderam o questionario no link, testando néo
somente a adequagdo do instrumento, mas simulando a viabilidade da proposta. N&o houve
necessidade de correcfes de conteldo, apenas de forma, e o questionario eletronico funcionou
adequadamente.

Esse evento nacional foi oportuno também para a divulgacdo e atualizacdo do banco de
dados construido para a pesquisa. Por este motivo foram confeccionados e distribuidos
marcadores de livros (Anexo I1), como forma de agradecimento aos participantes do teste piloto

e também de divulgacdo aos demais congressistas.
6.4.3. Procedimento de coleta de dados

Para realizar a primeira etapa, o questionario foi disponibilizado online e o link foi
enviado ao e-mail dos nutricionistas dos NASF constantes na mala direta, juntamente com a
carta-convite, uma carta de apresentacdo da pesquisa, contendo a justificativa e a relevancia do
estudo, e as orientagdes pertinentes ao preenchimento do questionario e participacdo no estudo,
que estava vinculada ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
A coleta de dados da primeira fase do estudo ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2010,

por meio eletrénico em um sitio na internet.
6.4.4. Analise de dados

Os dados obtidos na primeira fase do estudo foram analisados por meio do programa
SPSS for Windows, versdo 18.0 (SPSS Inc. Chicago, Estados Unidos) e Excel (2007), conforme
0 plano de analise (Anexo Ill). Foram extraidas as frequéncias, testes de correlacdo e qui-

quadrado de Pearson (?).

As questdes abertas foram analisadas pelos softwares Evoc2000 e Alceste®, conforme

detalhado a seguir.
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O software Evoc (Ensemble de Programmes Permettant I'Analyse des Evocations) foi
utilizado para analise das questdes referentes a técnica do teste da livre associagdo, conhecida
também, como técnica do termo indutor. Foi solicitada a citacdo de trés palavras (termo
induzido) que o profissional, sujeito da pesquisa relacionava a um conceito (termo indutor)
(Verges, 2002; Sa, 1996).

O sistema faz a andlise estatistica dos resultados, o qual induz a expressdo de
significados, trazendo as palavras mais citadas/evocadas em funcdo de dois critérios: (1) a
frequéncia de evocacao, e (2) a sua Ordem Média de Evocacdo (OME), ou seja, se foi evocada

em primeiro, segundo ou terceiro lugar (Ribeiro, 2005).

E possivel identificar o campo comum das percepgdes dos sujeitos da pesquisa sobre as
questdes postuladas pelos termos indutores (S, 1996). Foram utilizados nas analises 0s
parametros fixados pelo software: a frequéncia minima de 5 vezes e a frequéncia média de 10, e
a Ordem Média de Evocacdo (OME) foi de 2,5.

O Alceste (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte) é
recomendado para a compreensdo da organizacdo e da relagdo entre discursos. Trata-se de um
software de andlise automatizada de estatisticas textuais. Parte do pressuposto de que diferentes
lugares de fala dos sujeitos produzem diferentes formas de falar sobre determinado assunto.
Nesse sentido, a andlise de um vocabulario especifico pode ser utilizada como fonte para
apreender formas diversas de pensar sobre um dado objeto (Moscovici, 2003; Nascimento-
Schulze e Camargo, 2000; Abric, 2000). Esse software foi utilizado para analisar as perguntas
“Quais os fatores que influenciam a atuacdo dos nutricionistas no NASF?” e “Qual o papel dos

nutricionistas que atuam nos NASF?”.
6.4.5. Divulgacao dos resultados

A primeira etapa do estudo deu origem a dois artigos cientificos, apresentados no capitulo
Produto da Fase 1. O primeiro, ‘A Caracterizacdo da atuagdao dos nutricionistas nos Nucleos de
Apoio a Satde da Familia’ sera submetido a revista Caderno de Saude Publica. O segundo
artigo, ‘A percepcao dos nutricionistas sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia no Brasil’,
foi elaborado com os resultados das questdes subjetivas e serd submetido a revista Panamericana
de Salud Publica.
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6.5. Fase 2 do estudo

A segunda etapa do estudo foi realizada com o objetivo de aprofundar o conhecimento
sobre a atuacdo e a insercdo dos nutricionistas nos NASF, em equipes de matriciamento, por
meio do acompanhamento das atividades desenvolvidas por estes profissionais nas equipes, para
detalhar os processos de trabalho.

O carater eminentemente qualitativo, com o objetivo de conhecer a atuacdo do
nutricionista e sua insercdo nesse &mbito de atendimento de forma mais completa e profunda,
detalhou questdes levantadas na primeira fase do estudo. A obtencdo das informacoes foi feita

mediante o contato direto e interativo do pesquisador com o objeto do estudo.

Foram utilizadas as seguintes técnicas de coleta de dados (Belei et al., 2008): (A)
observacdo ndo participante, (B) grupos focais, (C) anélise documental, e (D) entrevistas
individuais semi-estruturadas. Os resultados foram analisados e descritos para compor o (E)
Estudo de Casos (Figura 6). Cada uma das técnicas sera descrita a seguir, segundo seus aspectos
tedricos, o objetivo da utilizacdo nesse estudo, com a definicdo dos sujeitos e a forma como

foram desenvolvidas.

E relevante lembrar de que nfo ha objetivo de generalizacdo a partir da metodologia
qualitativa. Esta ndo € obtida por meio da validade cientifica externa, e sim, por meio de
generalizacdo naturalistica l6gica, criando descri¢Bes substantivas ou uma compreensao do todo,
para colaborar com outros atores a entender o processo (Bosi, 2010; Worthen et al., 2004). Desse
modo, os Estudos de Casos foram elaborados com objetivo de apresentar as experiéncias para

outros locais.
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Figura 6. Processo metodoldgico da segunda fase do estudo.
6.5.1. Unidades de Observacao e Sujeitos

O estudo foi realizado com as equipes dos NASF de quatro diferentes municipios. Em
cada um dos municipios a coleta de dados foi realizada em um NASF. Esta amostra foi definida

por fatores logisticos e orcamentarios. A escolha intencional, considerando os critérios de

inclus&o:
1. O nutricionista do NASF ter participado da primeira fase do estudo®
2. NASF implantado ha mais de dois anos, a partir da primeira fase dessa pesquisa
3. NASF com agdes de alimentacéao e nutri¢cdo
4. Interesse e disponibilidade em participar

Para a busca do terceiro item, aléem dos resultados da primeira fase, foi feito um
levantamento junto a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), do Ministério da
Saude, visando identificar locais com tal caracteristica. O objetivo era localizar equipes mais
estruturadas, nas quais as formas de atuacdo pudessem subsidiar discussdes e servir de exemplo

para outros profissionais.

Apos selecdo prévia dos municipios, foram enviados convites (Anexo 1V) aos gestores e
ao nutricionista do NASF de cada local, explicando os objetivos, a justificativa e as condigdes

para a pesquisa.

° Foi critério da primeira fase da pesquisa ser nutricionista atuando em um NASF.
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Os sujeitos da pesquisa foram todos os profissionais que compdem os NASF de cada

municipio (unidades de observacdo), com enfoque no nutricionista de cada um destes nucleos.
6.5.2. Instrumentos

Diferentemente da primeira fase da pesquisa, o carater qualitativo desta fase desencadeou
0 desenvolvimento de instrumentos mais abrangentes, como roteiros (Anexo V). Estes foram
elaborados previamente e estdo apresentados no topico ‘Procedimentos de Coletas de Dados’,
apos a descricdo do embasamento tedrico sobre as técnicas utilizadas.

O teste piloto da fase 2 foi realizado no Distrito Federal, considerando a presenca de
NASF com nutricionista e a facilidade de acesso. Foram testados 0s instrumentos e o tempo para
a metodologia proposta e ndo houve necessidade de modificar os instrumentos em conteldo,

apenas quanto ao aspecto da forma.
6.5.3. Procedimentos de coleta de dados

Para coleta de dados foi feito contato prévio com o nutricionista da equipe ou com o
coordenador do NASF, apds o envio do convite, para 0os encaminhamentos e viabilidade da
visita. Foi proposta uma agenda inicial pela pesquisadora, contemplando de quatro a cinco dias
ateis, que era verificada com os demais profissionais da equipe, para posterior confirmacao com

a pesquisadora. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2012.

Além do TCLE (Anexo VI), foi solicitado aos profissionais que assinassem a autorizagédo

para gravacdo das entrevistas e dos grupos focais (Anexo VII).
(A) Observacdo ndo participante

Segundo Creswell (2007), uma categoria de método de observacdo € a visita ao local para
analisar situacBes em seu ambiente natural. E uma técnica que ndo consiste apenas em ver ou

ouvir, mas examinar fatos ou fenbmenos que complementem o estudo.

Algumas das vantagens relacionadas a escolha para esta pesquisa podem ser descritas:
possibilitou a aproximacao das perspectivas dos sujeitos quanto a acdo e a descoberta de novos
aspectos sobre a situacdo analisada; permitiu a coleta de dados em situagdes naturais, em que a
comunicacdo sobre algumas variaveis ndo seria facilmente possivel, € um meio direto e
satisfatorio para estudar varios fendbmenos (Duarte, 2004; 2002). Além disso, permitiu a

evidéncia de dados ndo contemplados no roteiro de coletas de dados.
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Por dois dias em cada local visitado, a coleta se concentrou na observacédo do trabalho de
todos os profissionais que compunham a equipe do NASF. Enfase foi dada & atuacio e aos
processos de trabalho do nutricionista, bem como a relacdo do NASF com suas respectivas

equipes da ESF.

Toda observacao foi registrada em um diario de campo de forma simultanea, visando a
preservacdo da veracidade dos acontecimentos. Foi utilizado o roteiro (Anexo V) para manter, ao

maximo, os parametros definidos.
(B) Grupo Focal

O grupo focal foi realizado com toda a equipe. A técnica de Grupo Focal é recomendada
por proporcionar os insights dos processos (Barbour, 2009; Chiesa e Ciampone, 1999; Lervolino
e Pelicioni, 2001). Além de ser util para investigar o que 0s participantes pensam sao
fundamentalmente importantes para desvendar por que pensam como pensam. Sa0 cCOmMO
entrevistas no sentido de envolver interacbes diretas, baseando-se em um processo coletivo
(Barbour, 2009).

Segundo Gil (1989) a técnica do Grupo Focal é uma discussdo informal e de tamanho
reduzido, cujas questdes examinadas devem estar em consonancia com as praticas e conceitos
que lhes sdo subjacentes, com o proposito de obter informacgdes de carater qualitativo em
profundidade (Krueger, 1996). Permite descobrir reacGes dos participantes quanto ao servico, as
acOes e os procedimentos do trabalho e saber mais sobre as necessidades dos profissionais

(Lervolino e Pelicioni, 2001), como € o caso desse estudo.

A metodologia recomenda grupos que compartilham de caracteristicas homogéneas,
visando a melhor interacdo para abertura e exploracdo do tema (Krueger, 1996). Assim, nesse
estudo, os grupos foram formados pelos profissionais das equipes do NASF de cada unidade de
observacdo — de 05 (cinco) a 06 (seis) pessoas. Nos quatro NASF visitados, todos os

profissionais destas equipes aceitaram o convite para participar da pesquisa.

O maior interesse era que os profissionais debatessem ideias e propostas, propiciando um
maior aprofundamento, tanto para o estudo, quanto para eles proprios (Neto, Moreira e Sucena,

2002) sobre os processos de trabalho.
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Desse modo, durante o grupo focal foram propostas questdes norteadoras, ou questdes
chaves, e respectivos objetivos especificos foram analisados e incorporados no decorrer do
debate, conforme a necessidade (Neto, Moreira e Sucena, 2002), para que as sessdes fossem bem
direcionadas (Anexo V). Questdes estimuladoras aos participantes menos atuantes também

foram aplicadas.

Além de reagir as perguntas, os participantes puderam sugerir novos topicos ou descrever
condicdes que apresentaram problemas, percepcdes, opinides, experiéncias, necessidades, ideias

e observacoes.

O grupo foi dirigido somente pela pesquisadora, com a gravacao do audio dos didlogos 0s
registros das linguagens corporais e das interacfes. Talvez este seja um aspecto negativo e
considerado limitador dos resultados. Porém, por questes logisticas e financeiras ndo foi
possivel contar com a participacdo de outro pesquisador. Todos os cuidados foram tomados na

captacao das informacdes (Neto, Moreira e Sucena, 2002).

No inicio de cada se¢do dos grupos focais foram apresentados aos participantes os
objetivos da pesquisa, a técnica do grupo focal, esclarecidas as duvidas e criando um ambiente
amigavel. Foi enfatizado que era um momento de debate, sem necessidade de consenso, que
divergéncias eram também positivas. Foi solicitada a participacao de todos os presentes, sendo
uma conversa de carater informal, que todos deveriam estar a vontade. Os instrumentos
referentes ao Comité de Etica também foram cuidadosamente apresentados aos participantes,

com posterior solicitacdo da ciéncia.
(C) Analise Documental

A anélise documental serviu, especialmente, para o conhecimento dos dados sécio-
demogréficos dos territérios de abrangéncia dos NASF visitados e um breve histérico sobre o
servico de salde de cada local, no que se refere a APS e ao NASF, com o objetivo de facilitar a
compreensdo do contexto de trabalho acompanhado. Foram analisados também os documentos

produzidos no processo de planejamento e implantacdo do NASF estudado (Duarte, 2002).

A coleta ocorreu paralelamente as demais atividades de campo, sendo solicitado aos
profissionais 0s documentos técnicos pertinentes para o registro complementar das informagdes
necessarias. Todos os locais disponibilizaram, sem ressalvas, estas informacdes, bem como o

encaminhamento posterior via e-mail, caso necessario.
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(D) Entrevistas Individuais Semi-estruturadas

As entrevistas semi-estruturadas contaram com roteiro previamente elaborado (Anexo V)
e com possibilidade de insercdo de novos questionamentos (Duarte, 2004; 2002; Creswell,
2007), que permitiram esclarecimentos e aprofundamento de aspectos relevantes para o estudo.
Considerou-se, ainda, a possibilidade de captar informagdes necessérias e que ndo estavam nas

fontes documentais e/ou que nao apareceram durante a observacdo ndo participante.

Esta técnica foi aplicada somente aos nutricionistas com o objetivo de explorar questoes
relativas ao processo de trabalho do profissional, a insercdo na equipe do NASF e o papel das

acOes de alimentacdo e nutricdo no contexto de atencdo a salde do respectivo territério.

Para tanto, foi elaborado um instrumento composto de 13 questdes, sendo uma, com dois
subitens. As primeiras oito questdes foram referentes a identificacdo do NASF, visando
complementar e confrontar com os registros da observacdo nao participante. As demais questfes
visaram detalhar o processo de trabalho e as acdes destes profissionais. Para tanto, foram feitos
os questionamentos: ‘Por qué?’, ‘O que faz?’, ‘Como faz?’ e ‘Com quem faz?’, referentes ao

trabalho no NASF.
(E) Estudo de Casos

Finalmente, o Estudo de Casos foi a técnica escolhida para organizacdo e apresentacdo
das informacBes obtidas. Frequentemente € utilizado para coletar informacdes sobre um
programa ou processo de trabalho, além de se destacar como uma abordagem particularmente
indicada para apresentar informacdes em profundidade sobre uma unidade, um programa, uma
instituicdo, um conjunto de pessoas, sem necessidade de generalizar informacdes (Yin, 2010;
Worthen et al,. 2004).

Yin (2010) afirma que existem trés condi¢cBes que indicam a utilizacdo inequivoca de
estudos de caso: o0 tipo de questdo de pesquisa proposto, a extensdo do controle que o
investigador tem sobre 0s eventos comportamentais reais e o grau de enfoque sobre eventos

contemporaneos, em oposicao a eventos historicos.

Quanto as perguntas, o autor explica que as questdes do tipo “como” e “por que”,
prioritarias nesse estudo, sdo explanatorias e sdo apropriadas ao uso do estudo de caso; quanto ao

controle e ao enfoque, 0 autor esclarece que sdo apropriados em eventos contemporaneos, em
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que os comportamentos ndo podem ser manipulados ou que ndo se deseja manipula-los,
caracteristicas desse estudo. Ademais, a forca exclusiva do Estudo de Caso estd em sua
capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias, como documentos, entrevistas,
observaces etc. (Yin, 2010). Estes fatores justificaram a escolha pela utilizacdo do Estudo de

Casos

6.5.4. Analise de dados

Para as informagOes registradas nas técnicas de observacdo ndo participante e andlise
documental e aquelas coletadas nos grupos focais, foi utilizada a anélise de contetdo. Esta é
definida por um conjunto de técnicas de analise de comunicacgdes, que busca identificar o sentido
contido no texto (seméantica) (Campos, 2004; Franco, 1986). Um dado sobre determinado
contetido, por exemplo, é sem valor até que seja vinculado a outro, produzindo inferéncias
embasadas em pressupostos teoricos de diversas concepcles de situacBes concretas, de seus

produtores (sujeitos pesquisados) ou seus receptores (pesquisador).

Para Campos (2004), a razdo da analise de contetdo é a producdo de inferéncias sobre o
texto, o que confere ao método sua relevancia tedrica. Implica em fazer comparagdes, uma vez
que a informacdo puramente descritiva sobre o conteudo € de pouco valor. Neste estudo as
comparacOes e analises foram realizadas com base nos principios e diretrizes de seu objeto: o
NASF.

Quanto ao tratamento dos dados, ao final de cada uma das quatro sessdes os dados foram
ouvidos, com o intuito de averiguar a adequacdo do &audio, qualidade da gravacdo e se 0s
objetivos tinham sido atingidos. As informacdes gravadas tiveram dupla transcricéo literal: uma
pela pesquisadora e outra por uma estudante de iniciacdo cientifica, com confrontamento dos

dados.

Os dados referentes a observacdo ndo participante e analise documental, registrados no
diério de campo, bem como as informagdes obtidas nos formularios com roteiro, foram digitados

e revisados, para compor as etapas da analise de contetdo.

As etapas da avaliacdo foram: pré-exploracdo do material, com a leitura cuidadosa e a
organizacdo, de forma ndo estruturada, dos aspectos mais importantes; categorizacdo dos topicos
importantes e comuns ao material colhido; categorizacdo das unidades de andlise, para a

discussdo dos dados; descricdo; e interpretacdo, com o aprofundamento do conteudo, das
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mensagens de interpretacdo em comparagdo categorias externas (recomendagdes para atuagdo
nos NASF). Esta Ultima etapa é considerada passo imprescindivel na anélise de conteido de
natureza qualitativa (Campos, 2004; Minayo, 1996; Franco, 1986).

Com o objetivo de expressar a multidimensionalidade da realidade do trabalho nos NASF
0 relato dos estudos de caso foi elaborado a partir da integracdo de todos os resultados
independente de sua origem, assim neste relato encontram-se aspectos identificados tanto na

analise documental, como a observacédo néo participante e grupo focal.

As entrevistas tiveram 0 mesmo procedimento dos grupos focais, quanto ao tratamento
dos dados. Para andlise foi utilizada a técnica Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de
caracteristica qualiquantitativa, proposta por Lefévre e Lefévre (2010), por meio do software
QualiQuanti Soft®.

Por ser uma técnica qualiquantitativa, ¢ capaz de qualificar as ideias dos sujeitos
entrevistados, fazendo emergir o semelhante e o diverso, com possibilidades de generalizacdes a
partir do compartilhamento e distribuicdo das ideias do grupo. Lefévre e Lefevre (2010)
consideram importante o conhecimento do compartilnamento de ideias entre os grupos. Com
fundamento tedrico nas Representacdes Sociais, essa metodologia assume que os discursos
obtidos sdo convicgdes, representacbes e/ou percepcbes compartilhadas pelos pesquisados,

enquanto um grupo social (Ramos, 2011).

A metodologia da analise exige o desenvolvimento de dois operadores para a formacéo
dos Discursos Coletivos: as (1) Expressdes Chave (ECH), que sdo um ou mais fragmentos das
respostas obtidas, continuos ou ndo, que devem conter a esséncia do depoimento de cada sujeito;
e a (2) Ideia Central (IC), que é mais concisa e serve para o sentido das ECH. A partir dessas
operacdes, feitas manualmente no referido sistema, € possivel se obter os Discursos,
representando o essencial de depoimentos semelhantes, que foram agrupados em uma mesma
categoria (Lefevre e Lefévre, 2010; Ramos, 2011). Cabe ressaltar a presenca de outro operador
utilizado para o aprofundamento da Teoria das Representacdes Sociais, que nao foi utilizado

nesta analise, por ndo ser o objetivo das questdes.
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6.5.5. Divulgacao dos resultados

Posteriormente, os resultados da fase 2 compordo um artigo cientifico a ser submetido a

publicacao.

6.6. Financiamento do estudo

A primeira fase dessa pesquisa foi financiada pelo Ministério da Salde, por meio da
Coordenagéo Geral de Alimentagéo e Nutri¢do. Posteriormente, a proposta foi contemplada pelo
Edital Universal 14/2011, do CNPq, recurso que financiou sua segunda fase. As demais

despesas, como materiais de escritério e bibliograficos foram de responsabilidade da doutoranda.
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VII. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo do estudo estdo apresentados nessa se¢do como Produtos: os da
Fase 1, em forma de dois artigos cientificos, e os resultados da Fase 2, com o relato do Estudo de
Casos, que, posteriormente, compora um artigo a ser submetido a publicacdo. Destaca-se que 0s
resultados apresentados refletem dois momentos distintos no processo de implantacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os resultados da Fase 1, obtidos dois anos apos a
0 inicio da implantacdo e os da Fase 2, quatro anos, quando ja era possivel identificar maior
acumulo de experiéncias.

Ao final, considerando as duas fases metodoldgicas, o estudo teve a abrangéncia

apresentada na Figura 7.

Figura 7. Abrangéncia geogréafica do estudo ‘A atuacdo do Nutricionista nos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia (NASF)’.
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7.1. Produtos da Fase 1 do estudo

7.1.1. Artigo 1

Titulo: A atuacdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Titulo corrido: O nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Titulo inglés: The nutritionist work in the Support Center for Family Health

- Este artigo sera submetido a Revista Caderno de Saude Publica.

Autores:

Andhressa Fagundes

Pesquisadora do Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo (OPSAN),
Universidade de Brasilia (UnB), Brasil.

Elisabetta Recine

Professora Adjunta do Departamento de Nutri¢do da Universidade de Brasilia e Observatorio de
Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo (OPSAN), Universidade de Brasilia (UnB), Brasil.

Resumo

Visando colaborar com o processo de qualificacdo da a¢do do nutricionista na atencao primaria a
salde, tendo em vista sua contribuicdo potencial na promocdo e cuidado da saide e melhor
qualidade de vida, foi realizado, por meio eletrdnico, um estudo com nutricionistas que atuam
nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF). Trata-se de um estudo transversal, cujo
objetivo foi conhecer o processo de trabalho dos nutricionistas nos NASF. Os resultados
apontam para uma satisfac@o no trabalho por parte destes profissionais, avaliagdo positiva quanto
aos resultados e a importancia nos NASF, porém com processos de trabalho e formatacdo das
equipes que ainda ndo condizem as diretrizes recomendadas para 0 NASF. Os principais desafios
apontados pelos profissionais sdo a alta rotatividade de profissionais, que compromete o vinculo,
e a auséncia de orientacfes adequadas sobre o trabalho de matriciamento.

Palavras-chaves: Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Apoio Matricial.
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Abstract

Aiming to contribute to the process of qualifying the nutritionist action in primary health care,
given its potential contribution in the promoting and caring about health better quality of life, it
was conducted electronically a study with nutritionists that work in the Cores to Support Family
Health (NASF). This is a cross-sectional study, which integrates a wider investigation about the
Insertion of the Nutritionist in Primary Health Care. The results point to the satisfaction of these
professionals, positive assessment of the results and importance in NASF, but with work
processes and formation of teams that still do not match the recommended guidelines for the
NASF. The main challenges identified by the professionals are the high staff turnover, which
compromises the bond, and the absence of appropriate guidelines on support matrix.

Key-Words: Primary Health Care; Family Health, Nutrition.

Introducéo

Com a regulamentacdo, em 2008, pelo Ministério da Saude, dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF)', cujo objetivo é apoiar as equipes da Estratégia Satde da Familia

(ESF) na efetivacdo da rede de servicos da Atencéo Primaria®>*

, reforcaram-se as discussdes
relacionadas as equipes de referéncia, matriciamento, arranjos organizacionais, processos de
trabalho e redes de servicos de salde.

Tais temas problematizam a forma mais eficiente e efetiva de organizacao do trabalho e
de atuacdo dos profissionais de salde na atencdo primaria mediante o objetivo de transcender o
modelo de atencdo ainda vigente, marcado historicamente pela assisténcia curativista e
hospitalocéntrica >°. No entanto, no conjunto destas discussées muito pouco é identificado em
relacdo a atencdo nutricional e a atuacdo dos nutricionistas, tema deste artigo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu com a proposta de ser um modelo
diferenciado de atencdo primaria a saude, orientado por ac¢des interdisciplinares em direcdo a
intervencdes voltadas a promo¢do da salde da populacdo, consubstanciado na atuacdo
territorializada das equipes %72 de atendimento integral e continuo, de toda familia, com
enfoque no ambiente fisico e social, segundo a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB)®. O
governo federal assumiu a sua implantacdo como estratégia para a mudanca do modelo de satde
no pais e centro ordenador das redes de atencio a salide no Sistema Unico de Saude (SUS),
prevendo um impacto na reestruturacéo em todos os niveis de atendimento™® 12132,

Nos dltimos anos acumularam-se evidéncias de que um sistema de salde baseado na

Atencdo Priméria a Saude (APS) alcanca melhores resultados & saide de suas populagdes.
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Diversos estudos identificaram impacto na melhoria dos indicadores de salde de diversos
paises’®'*1>1° Sjlva e Caldeira® afirmam que, seguramente, a expansdo da ESF propiciou a
ampliacdo do acesso aos servicos bésicos de salde e deixou os profissionais de salde mais
proximos dos usuarios.

Por outro lado, ndo rara € a divulgacéo sobre as dificuldades dos profissionais em atuar da
forma proposta: integral, interdisciplinar e longitudinal e a demanda pela superagédo da atengéo
assistencialista e fragmentada®**?'®’. Ademais, desafios estdo permanentemente colocados &
Atencdo Primaria a Saude: necessidade de progressiva ampliacdo da cobertura populacional, que
depende da contratacdo de recursos humanos; integracdo adequada a rede assistencial;
resolutividade e capacidade de compartilhar e coordenar o cuidado®®**2.

Os NASF, por sua vez, estdo sendo implantados por meio de equipes de salde compostas
por profissionais de diversas formacgdes (nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais, farmacéuticos e outros), que devem ser definidos em conformidade com o perfil
epidemiolégico e vulnerabilidade socioeconémica do territorio. Os objetivos do NASF sdo (1)
ampliar a abrangéncia e a resolubilidade das a¢des de atencdo primaria, apoiando e fortalecendo
a insercdo da Estratégia Saude da Familia e (2) qualificar a intervencdo (abrangéncia,

1132 Entre outros

resolutividade, territorializacdo e regionalizacdo) em dareas estratégicas
aspectos, os NASF resultam da percepcdo de que, para alcancar a integralidade da atencéo e a
interdisciplinaridade das acGes, é fundamental a presenca de outros profissionais de salde
atuando em parceria e compartilhando suas praticas™>.

Para tanto, estes profissionais devem estar comprometidos com uma atuacdo intersetorial
e interdisciplinar, desenvolvendo a¢des de promocéo, prevencdo, reabilitagdo da salde e cura,
além de humanizacdo de servicos, educacdo permanente, promocdao da integralidade e da
organizagao territorial dos servicos de salide®*%?.

Dentre as categorias profissionais que podem conformar as equipes dos NASF esta o
nutricionista. Neste horizonte, considerando o escopo de funcdes que este profissional pode
desenvolver no ambito da salude coletiva, algumas questdes que justificam a realizacdo do
presente estudo devem ser citadas: o atual perfil epidemiolédgico e nutricional da populacéo
brasileira, as baixas cobertura de ac¢fes e inser¢do do nutricionista na atencdo primaria, bem
como o desconhecimento quanto & atuacio destes profissionais nos NASF?2,

A alimentacdo inadequada e o sedentarismo atingem contingentes significativos da
populacdo brasileira, em todos os estratos sociais e etarios, e conformam fatores de riscos que
levam a agravos a saude e o crescente gasto financeiro no SUS. Ainda persistindo, em algumas

regibes e grupos populacionais, problemas nutricionais relacionados a caréncia de alimentos, o
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pais convive com perfis distintos e, as vezes, sobrepostos - desnutricdo e excesso de

pesolg,20,21,22

Este cenario impbe a necessidade da organizacdo e expansdo da atengdo
nutricional, que compreende os cuidados relativos a alimentacao e nutri¢cdo voltados a promocéo
e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos, associados as demais acoes
de atencédo a saude do SUS, de maneira a contribuir com a reversao da crescente prevaléncia do
excesso de peso e doengas cronicas associadas.

Para enfrentar e controlar esse perfil epidemioldgico nutricional e reduzir seus impactos
negativos, tanto sobre a populacdo, quanto sobre o sistema de salde e os gastos publicos, o
caminho mais eficaz e eficiente é investir na promocdo da salde e na prevencdo de
doenga323'24'20’2.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi promulgada no Brasil em
1999" reposicionando a questdo alimentar e nutricional na agenda das politicas ptblicas do setor
saude. Em 2011 foi revisada para se consolidar como uma referéncia diante dos novos desafios,
tendo definido como primeira diretriz de acdo a organizacao da atencéo nutricional. Esta diretriz
compreende a recomendacdo de melhor organizar os servicos de salde para atender as demandas
geradas pelos agravos relacionados a ma alimentacdo, tanto em relacdo ao diagnéstico e
tratamento, quanto a prevencdo e a promocao da saude, incluindo também as a¢des de vigilancia,
para identificar seus determinantes e condicionantes®.

O atendimento do primeiro nivel de atencdo a saude que, em geral, acontece em uma
Unidade ou Posto de Saude e/ou pelas equipes de satde da familia, constitui o I6cus privilegiado
para o desenvolvimento de acbes de promocao de saude. Os NASF surgem nesse contexto da
APS, visando & ampliacio do atendimento destas equipes e da cobertura & populacio®.

Até outubro de 2010, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), o nutricionista estava presente em 964 (76%) dos 1.263 NASF implantados no territério
brasileiro®, fato que indica o reconhecimento da importancia do componente alimentar e
nutricional como determinante de saude.

A partir desse panorama, realizou-se esse estudo com o objetivo de conhecer a atuagéo do
nutricionista nos NASF visando contribuir para a efetiva atuagdo desse profissional na promocao

e no cuidado a salde.
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Meétodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado por
meio de um inquérito eletrénico disponibilizado online, entre os nutricionistas que atuam nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Foi elaborado um questionario especificamente para este fim, com escalas de avaliacao
(escalas do tipo likerts)® - de frequéncia, percepcdo, concordancia e motivaco -, além de outras
questdes abertas e fechadas. O instrumento foi previamente testado em um evento nacional com
profissionais de nutricao.

Assim, o questionério ficou estruturado em quatro segmentos, abordando as seguintes
questdes: (1) Caracterizacdo dos profissionais (Quem sdo os nutricionistas que estdo nos NASF e
quais as formas de contratacdo?); (2) Caracterizacdo do trabalho (O que esta sendo feito?); (3)
Caracterizacdo do planejamento das acdes e da forma de atuacdo/processo de trabalho (Como
estdo sendo feitas as acdes?); e (4) Percepgdo do profissional quanto ao NASF no qual atuam
(Como avaliam esse processo?).

O seguimento referente a caracterizacdo do planejamento das acdes, a forma de atuacao e
0 processo de trabalho foi investigado a partir de uma escala de frequéncia de cinco pontos:
baixa frequéncia (1 = nunca) a alta frequéncia (5 = sempre), proposta com o objetivo de conhecer
algumas dimensoes sobre o planejamento e a execucédo das agdes.

Para conhecer as acBes que estdo sendo realizadas, utilizou-se dois critérios: (1) quais sao
as acdes, a partir de um elenco de atividades esperadas, considerando as diretrizes da PNAN?°
e as proposicoes da Matriz das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica’’; e (2)
como estdo sendo realizadas: se somente pelos nutricionistas ou pela equipe, de forma
interdisciplinar. Nesse contexto, buscou-se, ainda, conhecer os materiais técnicos mais utilizados
pelos profissionais. A partir de um rol de publicacbes referenciadas pelo Governo Federal, 0s
nutricionistas classificaram se ‘conheciam’ ou se ‘utilizavam’ a publicagao.

Quanto a percepcdo dos sujeitos da pesquisa quanto ao NASF em que atuam foi
questionada a satisfacdo/insatisfacdo, com possibilidade de classificar, ainda, como situagéo
‘inexistente’ ou desconhecimento para avalia-lo (‘ndo sei’).

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa apds ampla divulgacéao junto a
instituicdes parceiras (Conselhos Federal e Regionais de Nutricionistas, Coordenagdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo, do Ministério da Saude, Coordenacdes Estaduais de Alimentacéo e
Nutricdo, Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional - Consea e Ac¢do Brasileira pela

Nutricdo e Direitos Humanos - Abrandh) e mala direta fornecida pelo Ministério da Sadde. Os
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critérios de inclusdo foram: ser nutricionista atuando em um NASF, ter disponibilidade e
interesse em participar do estudo e preencher, individualmente, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo foi realizado ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude, da Universidade de Brasilia (UnB).

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2010. A pesquisa foi divulgada
amplamente aos nutricionistas dos NASF, sem calculo amostral. Assim, os resultados se aplicam
ao conjunto de profissionais que atenderam ao convite.

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS for Windows, versao 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos) e Excel (2007). Foram feitos testes de qui-quadrado de Pearson.

E importante ressaltar que estes resultados integram uma investigacdo mais ampla, que
compde o projeto Insercdo das Acbes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bésica a Salde,
desenvolvido pelo Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo (OPSAN), da
UnB, e financiado pela Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), do Ministério
da Saude.

Resultados

Foram realizados 369 acessos ao questionario online, de um total de 964 nutricionistas
atuando nos NASF naquele momento. Porém, por problemas tecnoldgicos (conexao, acesso e
incompatibilidade de configuracdo do questionario eletrénico) foram considerados para essa

analise 98 questionarios gque estavam completos nesse segmento do estudo.

1. Caracterizacao dos profissionais

Dos nutricionistas que participaram da pesquisa 96,9% eram mulheres, na faixa etaria
entre 20 e 47 anos, sendo predominante a faixa etaria de 20 a 30 anos (68,5%); (média =29,4
anos; DP = 5.91 anos). Do total de participantes 17,3% eram graduados, 73,5% especialistas e
9,2% mestres, cujas areas de concentracdo de ambos se dividiam em clinica (32,2%), saude
coletiva (17,7%) e Salude da Familia (11,4%).

Sobre a regido geografica dos respondentes, 69,4% dos nutricionistas eram da regido
Sudeste, com maior participacdo dos estados Séo Paulo (36,7%) e Minas Gerais (30,6%). A
regidao Nordeste teve participacdo de 15,3% na pesquisa, predominando profissionais do estado

da Bahia. Participaram, ainda, 10,2% nutricionistas do Sul do pais.
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Em relacdo ao tipo de contratacdo desses profissionais 50% eram vinculados por contrato
temporario, 22,4% terceirizados e 17,2% servidores publicos; 13,3% atuavam em NASF
intermunicipal e 76,5% integravam NASF 1, modalidade destinada a municipios com Nucleos
que matriciam de oito a 20 Equipes de Sadde da Familia®

Quanto ao tempo de atuacdo nos NASF, 27,8% trabalhavam a menos de 12 meses, 34%
entre 12 e 24 meses e 38,1% mais de 24 meses (M=19,08; DP=9,2). Apenas 12,2% dos
participantes trabalhavam em outro setor do municipio, convergindo com a informacdo de que

86,7% dos profissionais eram contratados pelos NASF por 40 horas semanais.

2. Caracterizagéo do trabalho

Foi verificado o modelo de atencédo a satde dos municipios onde os profissionais atuavam:
49,4% era Estratégia Saude da Familia (ESF), 36,7% modelo tradicional de atencdo e 13,9%
misto. No que se refere ao local de atuagdo 62,2% dos profissionais exerciam suas atividades em
Unidades Basicas de Saude, 11,2% em Centros de Apoio a Saude da Familia, 9% em Unidades
Mistas, 4,1% em Policlinicas, 2% em Clinicas Especializada/Ambulatério de Especialidades.

Quanto ao nimero de equipes de saude da familia sob responsabilidade de cada NASF,
20,4% relataram apoiar até oito equipes, 61,2% de 9 a 15 equipes e 17,4% em mais de 15 equipes.
Ressalta-se que destes, 7,1% referiram apoiar mais de 20 equipes, nimero maximo recomendado
pelo Ministério da Saude para o NASF 1.

A conformacéo das equipes dos NASF dos profissionais pesquisados (Figura 1) apontou
para a presenca predominante de fisioterapeutas (90,4%), psicdlogos (74%), educadores fisicos
(72,6%) e assistentes sociais (67,1%).

100 1902

26 247 24,7

A2 categoria profissional

Figura 1: Conformac&o das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).
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3. Caracterizacao do planejamento das ac6es e formas de atuacéo

Visando identificar as aces desenvolvidas e a forma de atuacdo dos nutricionistas, 73,6%
dos profissionais informaram que, ao serem contratados, ndo participaram de curso introdutério
ou de capacitacdo. Apenas 40,2% dos profissionais participaram de uma reunido inicial com a
coordenacdo do NASF e 28,3% de reunido com a equipe local do NASF.

Para o planejamento das agOes, resultados apresentados na Tabela 1, foi referido por
55,2% dos nutricionistas que os encontros periddicos para discussdes dos planos de trabalho entre
0s NASF ocorrem em baixa escala; e 51% dos sujeitos afirmaram que o monitoramento das
necessidades do territério de abrangéncia ocorreu em uma escala que variou entre nunca a
raramente. Por outro lado, 58,1% dos sujeitos da pesquisa relataram que os profissionais que

compdem o NASF planejam suas a¢des individualmente, com baixa frequéncia.

Tabela 1. Frequéncia (%) da percepgédo dos entrevistados segundo as dimensdes sobre o planejamento e a
execucao das acdes nos NASF' em que atuam. n = 98

Escala de frequéncia®* (em %)

1 2 3 4 5

Dimensdes sobre o planejamento das acbes no NASF

O programa de trabalho do NASF é discutido com a
1. coordenacdo de atencdo béasica ou estrutura semelhante do 2,1 22,7 15,5 351 247
municipio?

Ha encontros periodicos para discussdes dos planos de

2. trabalho entre todos 0s NASF do municipio? 9.2 27,6 18,4 24,5 204
3. O planejamento das a¢0es é feito por toda a equipe? 1,0 9,2 10,2 36,7 42,9
o el e porl o s EWRE 10 52 na s 622
5. g;saep;r?:(ijss/iic:jrﬂl'smgﬁfefompc”Jem 0 NASF plangjam suas 71 357 153 206 122
6. E feito diagndstico das necessidades do territorio de 2.0 173 20,4 33,7 26,5

abrangéncia?

7 E fEIIOA mpnltoramento das necessidades do territorio de 31 235 245 296 194
abrangéncia?

As acoes estratégicas sdo definidas a partir dos problemas

e demandas identificadas? 2,0 41 82 34,9 51,0

9.  Os diferentes profissionais participam destas defini¢des? 3,1 6,0 10,2 40,8 39,8

9 Ndcleos de Apoio a Sadde da Familia
! Escala de frequéncia, considerando baixa frequéncia (1 = nunca) a alta frequéncia (5 = sempre).
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Chamam a atencdo os resultados (Tabela 2) que revelam que diferentes atividades
relativas ao campo da nutricdo estdo sendo executadas pelo nutricionista em parceria com outros
profissionais da equipe, conforme recomenda a diretriz do NASF. Por outro lado, 57,1%
afirmaram que realizam palestras educativas sobre alimentacdo saudavel e 45,1% atendimento

individual (consulta) sozinhos, sem a presenca de outros profissionais da equipe do NASF.

Tabela 2. Frequéncia (%) das acOes de saude correlatas a alimentacdo e nutrigdo que estdo sendo realizadas
pelos NASFs*, segundo a forma e envolvimento dos profissionais. n = 98.

Quem realiza as acGes (%)?

Acéo — o — =
L Profissionais Outros profissionais, Néo
Nutricionista . U . x
em parceria sem o nutricionista  existe a agéo
1 Promocdo do Aleitamento materno 4.4 79,1 7,7 8,8
2 Grupos de apoio (doencas cronicas) 4.4 89,0 2,2 4.4
3 Orientacdo para mtrodugao de alimentagdo 24.2 64.8 2.2 7.7
complementar para criangas
4 Palestras educativas sobre alimentacao saudavel 57,1 374 11 44
5 Organizagdo de at|V|da_des de ampliacgéo do 7.7 319 55 527
acesso a frutas e hortalicas
6 Grupos de atividade fisica 3,3 69,2 24,2 3,3
7  Prevengdo da obesidade 17,6 76,9 4,4 1,1
8 Controle/tratamento da obesidade 26,5 72,5 0 1,1
9 Prevencdo da hipertenséo arterial sistémica 44 83,5 2,2 9,9
10 (?or]trc)_le/ tratamento da hipertenséo arterial 7.7 82.4 55 44
sistémica
11 Prevencdo do diabetes 4.4 85,7 55 1,1
12 Controle/tratamento do diabetes 11,0 81,3 55 2,2
13 Prevencdo desnutrigdo infantil 13,2 65,9 7,7 13,2
14 Controle/tratamento desnutrigdo infantil 24,2 59,3 6,6 9,9
15 Grupos de orientagdo alimentar para idosos 26,4 61,5 2,2 8,8
16 Capacitagdo tematica das equipes da ESF 18,7 61,5 55 8,8
Atividades de educagdo em saude (alimentar e
17 nutrlcu_)nal) em equipamentos sociais da~ 176 62,6 22 132
comunidade (escolas, creches, organizagdes
comunitarias)
18 Agengiar_nento de consultas com profissionais 5.6 52.2 20,0 189
especializados
19 Programa de Suplementacéo de Ferro 38,5 22,0 0,0 39,5
20 Programa de Suplementacdo de Vitamina A 5,6 27,0 22,5 39,31
21 Sisvan (monitoramento do estado nutricional) 20,0 37,6 11,8 25,9
22 Atendimento individual (consulta) 45,1 495 4.4 1,1

2 Ndcleos de Apoio a Sadde da Familia
3 Programa existente na regio Nordeste e alguns municipios da regido Sudeste, que ndo participaram da pesquisa.
Assim, o elevado percentual de ‘ndo existéncia’ do programa deve, possivelmente, fazer parte do requisito de
implantac&o.
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Ressalta-se que 16,3% referiram ndo utilizar nenhuma publicacdo técnica e 30,6%
utilizam somente uma ou duas (M=2,84; DP=2,06). Os materiais mais referidos (Figura 2) foram
0s Guias Alimentares: 90,9% relataram conhecer o Guia Alimentar para Criangas Menores de
Dois Anos® e 88,6% o0 Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira>. A PNAN*? é conhecida
por 64,8% dos pesquisados e utilizada por 40%. Os materiais citados como menos utilizados
foram a Politica Nacional de Promocdo da Saide (PNPS)** e o Protocolo do Sistema de

Vigilancia alimentar e nutricional (Sivan)®®

Portarias do NASF I

Cadernosde Atencdo Basica 3 Salde

Guia Alimentar para criangas menores de 02 anos 50,9%

Guia Alimentar para populagdo brasileira 88.6%
Protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Matriz das acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica a salde

Politica Macional de Promog8o da Sadde - PNPS

Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo — PNAN

Politica Nacional de Atencio Bésica - PNAB

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% O0% 100%

W% uso W% conhecimento

Figura 2. Frequéncia de publicacGes técnicas que sdo conhecidas ou
utilizadas pelos nutricionistas dos NASF pesquisados.

4. Percepcao dos profissionais quanto ao NASF no qual atuam

A percepcao quanto a atuacdo do coordenador foi satisfatéria para 79,3% dos entrevistados
quanto a definicdo de atribuicdes e responsabilidades individuais e coletivas; 76,1% afirmaram
que 0 mesmo monitora e supervisiona satisfatoriamente as agdes; 59,3% consideraram satisfatoria
a definicdo de indicadores e metas para as acdes. Foi igualmente considerado satisfatorio por
68,2% dos participantes o apoio técnico as atividades, por 84,1% a realizacdo de reunibes
periodicas e por 79,3% o0 incentivo a troca de experiéncias entre os profissionais.
Aproximadamente 30% consideram insatisfatorio o acesso e participacdo da equipe do NASF na
definigc&o dos planos de trabalho.

O processo de referéncia e contra-referéncia do municipio entre os niveis de atengéo a
saude (atengdo primaria, média e alta complexidade) foi considerado insatisfatorio por 59,8% e
um procedimento inexistente por 13,4%. Ja a referéncia e contra-referéncia entre as equipes de
salde da familia e os NASF foi considerada satisfatdria por 60,8% e inexistente por 5% dos

nutricionistas; 49,5% afirmaram que a captacdo da populacdo (‘busca ativa') por parte das
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equipes SF é realizada de modo satisfatorio.Em 58% dos locais ha agendamento de consulta na
UBS para atendimento nutricional.

Os resultados sobre a disponibilidade de recursos no local para o trabalho sé&o
apresentados na Tabela 03. A organizacdo administrativa, compreendida como estrutura fisica,
materiais e apoio de recursos humanos, foi considerada insatisfatoria por 71,4% dos
respondentes e a estrutura fisica, como local de trabalho, salas para diferentes tipos de atividades,
por 69,4%. A participacdo do Controle Social foi considerada insatisfatéria por 40,8% e

desconhecida por 18,4% dos participantes.

Tabela 3. Percep¢do (%) dos nutricionistas os NASF quanto a disponibilidade de recursos no local de
trabalho, segundo escala de satisfacdo. n = 98

Satisfatorio Insatisfatdrio Inexistente N&o sei
Organizagdo administrativa (estrutura
fisica, materiais e apoio de recursos 16,3 714 12,2 0,0
humanos)
Acesso as |nforma<;_ogs de salde, 459 408 112 2.0
demogréficas e sociais
Equipamentos antropométricos 20,4 69,4 10,2 0,0
Referéncias técnicas (publicacdes,
protocolos e materiais educativos) 28,6 57.1 122 2.0
Estrutura fisica (local de trabalho, salas
para diferentes tipos de atividades) 10.2 765 133 0.0
Estrutura logistica (disponibilidade de 378 338 235 0.0
transporte)
Participacdo e acompanhamento das 214 408 194 18.4

aces por parte do Controle Social

Sobre a motivacdo para atuar no NASF, mensurada também por uma escala do tipo likert
de cinco pontos, 58,3% dos profissionais referiram sentirem-se motivados, 22,9% muito
motivados e 15,6% pouco motivados. No que se refere a autopercep¢do quanto a capacitacao
63,5% sentiam-se capacitados para atuar no NASF, 12,5% pouco capacitados e 3,13% eram
indiferentes. Houve relacdo estatisticamente significativa entre a motivacdo profissional e a
autopercepcao quanto as melhorias de salde da populagdo com a implantacdo dos NASF [xz(l,g) =
36,89 onde p<0,01]. Entretanto, a motivacdo nao foi relacionada com a titulacdo profissional
[x*ws = 5,88 onde p<0,66].

A percepcdo dos sujeitos sobre o papel dos NASF na Estratégia Saude da Familia revelou
que 89,8% consideram que houve melhoria nas condi¢fes de salde da populacdo e 65,3%
consideram avangos na comunidade também em outras areas, tais como maior conscientizagao
da populacdo quanto a necessidade de acdes de promocdo da salde e prevencdo de doengas,
maior acesso as informagdes destas acbes, aumento da busca pelos servicos de salde e acesso a

diferentes especialidades as quais eram desconhecidas pelos usuérios.
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Discussao

A érea de alimentacdo e nutricdo no Brasil esta organizada, enquanto coordenagao, no
Ministério da Saude, desde a aprovacdo da PNAN, em 1999. Ha mais de dez anos implantada,
ocorreram avancos importantes do ponto de vista da qualificacdo das acbes de nutricdo e da
integracdo destas no SUS, especialmente na Atencdo Priméaria & Satide (APS) **%.

Porém, varios desafios ainda sdo identificados. Para efetivar as potencialidades da
nutricdo na APS, o cendrio aponta para a necessidade de conhecer as agcdes que estdo sendo
realizadas, para ampliar e qualificar a atuagcdo dos nutricionistas, segundo as novas estratégias da
APS e do SUS, e a nova PNAN, revisada em 2011%°?!, Os processos de trabalho devem ser
organizados de forma compativel com 0s movimentos mais gerais da organizacdo da atengdo a
salide, como matriciamento, as redes de atencdo'’. A atencdo nutricional precisa estar
incorporada a estes processos e no mais ser pensada de forma isolada®”"*°.

Espera-se que o trabalho das equipes destes Nucleos de Apoio expresse as diretrizes da
atencdo primaria, quais sejam, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a territorializagdo, a
integralidade, o controle social, a educacdo permanente em salde, a promocao da salde e a
humanizagdo** Nessa perspectiva, é importante refletir sobre alguns resultados encontrados no
estudo: a dificuldade identificada de atuar segundo as demandas do territorio, a fragilidade do
planejamento coletivo e, portanto, interdisciplinar, para atuagdo em rede e a incipiente
participacdo dos profissionais no controle social. Estes resultados apontam a necessidade de
enfrentamento de varios desafios.

E inegavel a importancia da presenca de novas categorias profissionais de satde,
inclusive do nutricionista, na Atencdo Primaria e 0 NASF veio atender a essa demanda. Porém,
por ser uma iniciativa recente, a perspectiva € que o avan¢co na implementacdo das acbes de
alimentacdo e nutri¢do seja fortalecido a medida que o modelo de atencdo primaria se consolida
no pais™'.

Os NASF tém sido implantados em diferentes locais, com distintos modelos de saude,
conforme apresentaram também os dados da pesquisa. Para Campos e Dominitti*?, a diversidade
e a convivéncia de diferentes modelos de atencdo a saide nos municipios espelham as diferentes
iniciativas em substituir o modelo sanitario hospitalocéntrico, vigente até entdo.

A capacidade de resposta as necessidades da comunidade € um dos fundamentos da
atencdo primaria a saude. Assim, a configuracdo dos servicos de salde pode variar de uma
comunidade para outra, ndo existindo ‘um modelo Unico’, e sim adaptagdes conforme as

|32

necessidades da populagdo atendida e as caracteristicas relacionadas a gestdo local®. Desse
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modo, independente do modelo local de atencdo a salde, espera-se que os NASF estejam
atuando para aumentar a resolutividade e a efetivagdo da coordenacédo integrada do cuidado e
compartilhamento de saberes®*.

A area de formacdo complementar dos sujeitos pesquisados, conforme vem sendo

divulgado por outras pesquisas®**

, hdo é especifica de Saude Coletiva. Uma realidade que
precisa ser enfrentada e revertida por estratégias publicas, no sentido de formar profissionais com
perfil de atendimento coletivo e multiprofissional, ndo apenas em cursos de formacao
complementares, mas a partir da graduacdo, uma vez que atencdo primaria esta colocada como
prioridade e funda-se no trabalho em equipe e atendimento coletivo®.

Rocha et al.*®

afirmam que “esses profissionais tem como fungdo oferecer novos saberes
e modalidades de cuidado e gestdo do trabalho as equipes de saude da familia, para assim
qualificar as acGes e ampliar o seu escopo (...), entretanto, sdo eles préprios carentes de uma
formacao especifica, no campo da salude publica/coletiva que ofereca ferramentas relacionadas,
dentre outros saberes, a vigilancia e a clinica ampliada”.

Os problemas educacionais, tanto na graduacao quanto na pos-graduacéo, e os problemas
nas relacbes de trabalho, sdo aspectos ressaltados dentre os problemas que tem impedido a
institucionalizacdo da APS como estratégia®. A competéncia multiprofissional é uma relevante
questdo a ser trabalhada, pois a operacionalizacdo do cuidado a saude é derivada do ensino, da
formacéo dos profissionais, e apresenta consequéncias diretas na qualidade do servigco prestado
a0 usuario®’. E necessério desenvolver habilidades e atitudes referentes ao trabalho de saide em
equipe, uma vez que cada profissional tem um papel e a relacdo de colaboracéo, lideranca e/ou
subordinacao’’**.

No trabalho das equipes de satde da familia, assim como nos outros trabalhos na atencdo
primaria, privilegia a atividade clinica, que depende de profissionais com formacdes
diferenciadas e da interacdo interdisciplinar entre estas diversas formas de exercicio e
ferramentas existentes®***%. Para tanto, a organizacdo do trabalho clinico das equipes e dos
NASF deve passar por uma elaboracdo conjunta das agendas de seus profissionais, visando a
melhor utilizacdo dos seus esforcos, tanto no atendimento individual de um profissional a um
paciente, quanto no atendimento conjunto de varios profissionais a um grupo de familias ou
individuos. A equipe precisa articular suas atividades: o que fazer, como fazer e com que
frequéncia fazer'®-%,

Essa organizacdo pressupbe o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos profissionais, para um processo centrado no usuario. Para a equipe, além das

atividades especificas da sua profissdo, os profissionais tém diversas atribuices comuns:
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identificar os problemas de salde e situacdes de risco mais comuns, reconhecer a realidade das
familias pelas quais sdo responsaveis, construir coletivamente um planejamento para
enfrentamento dos problemas, dentre outros #2332,

O tipo de contratacdo dos nutricionistas também indica fragilidade, considerando que 0s
contratos temporarios e 0s servicos terceirizados propiciam alta rotatividade nas contrataces e,
consequentemente, descontinuidade das acdes. As dificuldades da area de recursos humanos para
as equipes da Estratégia Saude da Familia sdo relatadas na literatura e tende a repetir-se nos
NASF. Em uma pesquisa realizada na APS de Campinas/SP*, o fragil vinculo entre os servicos
foi atribuido a alta rotatividade de profissionais, que enfraquece a continuidade do tratamento e,
por conseguinte sua eficacia.

Apesar de existirem poucos estudos avaliativos quanto aos determinantes da rotatividade
de profissionais na atencdo priméaria no Brasil, algumas hipdteses tém sido formuladas: forma de
contratacdo, perfil do profissional e condicdes de trabalho*#4187,

Ademais, em uma area considerada essencial, como a salde, a auséncia de contratagdes,
de direitos trabalhistas e de beneficios adequados ocasiona um alto grau de desmotivacéo e,
consequentemente, grande rotatividade desses trabalhadores nos servicos, prejudicando a
continuidade das politicas e programas de atenco a satide da populacdo®.

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) relata, ainda na linha de acéo relativa ao
processo de trabalho na APS, que é fundamental superar esses problemas e que ha varios
caminhos a serem seguidos: o reforco dos regimes estatutarios; a implantacdo de planos de
carreira; a criacdo de fundos de equalizacdo salarial entre outros. Alguns estados do Brasil, como
Bahia e Minas Gerais, por exemplo, j& conseguiram avancos significativos e inovadores nessa
direcdo, oferecendo instrumentos concretos para enfrentar as situacdes de precariedade que
ameacam a correta consolidacéo da APS no SUS™.

Considerando que um dos fundamentos da Estratégia Satde da Familia® é a criacdo do
vinculo entre os profissionais e a populacdo, a alta rotatividade pode comprometer
consideravelmente a efetividade do modelo*®***. O vinculo, neste sentido, tem como principio a
constituicdo de referéncia, que visam a continuidade das a¢des de satde e a longitudinalidade do
cuidado. Os profissionais devem se responsabilizar pelo cuidado de sua clientela,
potencializando, também, a autonomia e emancipacdo dos usuarios no autocuidado a satde®*2,

Embora a proposta seja a equipe dos NASF como apoiador das equipes de salde da
familia, e ndo profissionais que sejam a ‘porta de entrada’ do sistema de saude, o

desenvolvimento de relagdes de vinculo compde o rol de fundamentos gerais da PNAB?

direcionadas, portanto, a todos os envolvidos na Atengdo Bésica. A construcdo de relagfes de

=72 -



afetividade e confianga entre o usuario e o profissional de salde permite o aprofundamento do
processo de corresponsabilizacdo pela sadde e elevado potencial terapéutico’®?. Além disso,
permitir maior visibilidade da qualidade do trabalho de cada equipe e diminuir a distancia hoje
existente entre o poder dos técnicos e aquele dos pacientes*.

Quanto a conformacéo das equipes de profissionais participantes da pesquisa, os dados
mostram-se muito semelhante as informacgdes divulgadas pelo Ministério da Salde, com
predominio da contratacdo de fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos e psic6logos®.
Essa caracteristica deve-se, possivelmente, ao perfil epidemioldgico da populacdo atualmente,

com maior expressdo das doencas cronicas*’ 2%’

, imprimindo a necessidade de contratacao de
profissionais que programem e atuem na promocdo da salde e prevencdo e cuidado destas
doencas.

Importa ressaltar que essas categorias profissionais, inclusive o nutricionista,
historicamente ndo estiveram presentes nas equipes de satde da atencdo primaria. Corroborando
com essa informacdo, uma avaliacdo realizada pelo Ministério da Sadde, em 1999, revelou a
presenca do nutricionista em menos de 5% das equipes de saude da familia*®**“*. Portanto, a
demanda reprimida pode ser outro fator que explica a orientacdo para a conformacéo das equipes
dOS NASF50'51’52'53.

A motivacdo para o trabalho e a percepcdo sobre melhorias nas condi¢des de salde da
populacédo por parte dos nutricionistas dos NASF foram resultados positivos encontrados neste
estudo. Essa motivacdo e olhar positivo dos profissionais podem ser valorizados pelos gestores.
Minimizar a caréncia da estrutura, oferecendo condicGes adequadas para o trabalho em nivel
local, como a disponibilizacdo de recursos, de equipamentos antropométricos, de referéncias e
materiais técnicos, sdo aspectos primordiais para manter a motivacdo dos profissionais e ndo se
tornarem fatores geradores e/ou potencializadores de dificuldades em meio a tantos desafios ja
impostos.

A parcela de locais que fazem agendamento de consultas foi outro aspecto evidenciado
pelos resultados que depde contrariamente ao proposto para o0 NASF*?3. A expectativa é que 0s
NASF invistam e ocupem um espaco mais amplo que o tradicional de consultas individuais. Visa
alterar a logica de encaminhamento indiscriminados para uma ldgica de corresponsabilizacéo
territorial, assegurando de forma dinamica, a retaguarda especializada as equipes*?.

Nesse espectro, os resultados de uma pesquisa realizada no municipio de S&o Paulo/SP
sobre a potencialidade dos NASF apontaram a preocupacdo do grupo de profissionais quanto ao

atendimento individual, pelo risco dessa atividade se assumir o papel de atengdo secundéria, de
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ambulatorio de especialidades, embora reconhecessem 0 que esse recurso seja indispensavel para
aumentar a compreenséo dos casos e potencializar a resolutividade™.

Considerando as recomendages de Nascimento e Oliveira®, os NASF devem contribuir
para alterar a cultura organizacional do SUS, que prioriza a quantidade em detrimento da
qualidade e o referenciamento em detrimento da resolutividade. Portanto, € fundamental nao
negligenciar que a implantacdo de Nucleos de Apoio nos municipios pressupde orientagdes
especificas, descritas nos documentos normativos: conhecimento técnico, responsabilidade por
determinado numero de equipes de Saude da Familia, o desenvolvimento de habilidades
relacionadas a ESF e o comprometimento com a mudanca de atitudes na atuacdo dos
profissionais®. Devem ter suas atividades articuladas dentro da agenda das equipes de satde da
familia, propiciando um caminho para a clinica ampliada e a interacdo dialdgica entre as
diferentes especialidades e profissées®.

O matriciamento é um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas
especificas por equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des basicas de salde, produzindo
corresponsabilizacio dos casos atendidos e efetivacdo das discussdes conjuntas de casos. E uma
ferramenta tecnoldgica que oferece retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico as
equipes de referencia, promovendo o compartilhamento dos saberes e ampliando a resolucdo dos
problemas”.

A percepcado dos profissionais que se sentem pouco capacitados para atuar nos NASF pode
refletir a insuficiéncia de cursos preparatdrios e capacitacbes ao entrarem na equipe, e de
formacdo continuada, somada ao resultado ja apresentado da formacdo complementar ser rara
nesta area. A formacdo insuficiente do profissional para atuar com o matriciamento fere uma das
diretrizes dessa proposta: a educacdo permanente em saude, aos profissionais e aos usuérios, que
preconiza que a aprendizagem ocorra em articulacdo com o processo de (re)organizagcdo do
sistema de saude, trabalhando-se com a transformacdo das praticas profissionais e da
sistematizaco do trabalho®**%.

O matriciamento é diferenciado do tradicional modelo de atendimento individual, que
corresponde & formacédo bésica recebido pelos profissionais no &mbito académico®*3***, portanto,
€ necessario que 0s gestores programem treinamentos aos profissionais, sendo este um
fundamento do sistema e, assim, responsabilidade do préprio governo. Os NASF s6 cumprirdo seu
papel se a atuacdo dos profissionais e a organizagdo das acOes forem coerentes com 0s objetivos
declarados em suas diretrizes.

Resultados de estudos pontuais realizados para conhecer o funcionamento do apoio

matricial mostraram que havia ddvidas acerca desta proposta, persistindo os atendimentos
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tradicionais, ambulatoriais e de carater individual®****3. Os depoimentos de nutricionistas na
Rede de Alimentacdo e Nutricio do Sistema Unico de Salde (RedeNutri) sobre os NASF nio
foram diferentes: profissionais de varios municipios relataram que estdo assumindo,
preponderantemente, acdes de atencdo nutricional individual, pois, em muitos locais, trata-se de
iniciar um atendimento até entdo inexistente, além das dificuldades para colocar em pratica o
papel original do NASF®,

Acredita-se que expressiva demanda reprimida com elevado nimero de pacientes nas filas
de atendimento colabora para que estes profissionais ndo persistam no desenvolvimento do
matriciamento. Muitas vezes, o proprio gestor da unidade ndo permite a formacéo de filas e a
espera para o0 atendimento, acreditando que a melhor solugdo é atender toda aquela populacédo
individualmente®®®,

Finalmente, chamou atencdo o desconhecimento dos pesquisados quanto a participacao
no Controle Social. Na maioria das vezes, as Unidades Bésicas de Saude, as Unidades de Saude
da Familia e outros espacos onde a atencdo primaria se concretiza, significam, para a
comunidade, o Gnico equipamento social existente com oferta servi¢o de forma gratuita. Ou seja,
€ a Unica representacdo do Estado que a populacédo reconhece. Nesse sentido, considerando esses
espacos coletivos, é fundamental que os profissionais de salde sejam atores para exercer o papel
no debate e na negociacdo entre 0s interesses que permeiam o setor salde, na maneira de
organizar o sistema e no acompanhamento da politica formulada, bem como incentivem a
participacdo da populagdo nessa instancia®’.

Dentre as atribui¢fes dos nutricionistas na APS, cita-se a implantacdo das diretrizes da
PNAN, cujo propdsito é a melhoria das condi¢cGes de alimentacdo e nutricdo e salde da
populacdo brasileira, mediantes a promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéao e

nutrigao'" .

Nesse contexto as acBes de vigilancia nutricional sdo fundamentais para
proporcionar a identificacdo de seus determinantes e condicionantes, tanto para o tratamento,
quanto para a prevencdo e a promocdo da salude, embora tenham sido pouco relatada pelos
pesquisados*®°820:31,

Nos NASF, acresce-se que 0s nutricionistas contribuam com o planejamento e a
organizacdo das acOes de atencdo ao cuidado nutricional local e atuando de forma
interdisciplinar sobre os determinantes dos agravos e problemas nutricionais do territrio®. E
recomendado que o atendimento clinico individual seja ocasional, onde o sujeito tenha
atendimento e acompanhamento direto das equipes de Salde da Familia, sob orientacdo dos

profissionais do NASF33!,
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O desempenho do nutricionista e dos demais profissionais de salde, ndo somente dos
NASF, deve ocorrer com maior énfase as comunidades e familias, o ‘corpo social’ ou ‘sujeito
coletivo’®’, de onde fazem parte 0s usuarios que estdo sendo atendidos de forma isolada e
individua nos ambulatérios. Designam-se, assim, 0s Sujeitos da Acéo (1).

A preparacdo destes profissionais, em especial aqui, a dos nutricionistas, deve reforcar,
sobretudo, o potencial da sua atuacao sob dois aspectos: os Niveis de Intervencao (2), ou seja: na
gestdo, no cuidado nutricional — compreendido em diagnostico, promocéo da salde e prevencao
de doencas — e no tratamento/cuidado e assisténcia; e no Carater das Acles (3) — que podem ser
universais, ou seja, que contemplam qualquer fase do curso da vida (criancas, adolescentes,
adultos, gestantes e idosos) ou especificas, direcionadas a uma destas fases®’. Estes elementos —
os Sujeitos da Acdo, os Niveis de Intervencdo e o Carater das A¢des — sdo complementares.

Adiciona-se a importancia da articulacdo com os equipamentos sociais do local, tais
como creches, escolas, igrejas e ONGs, que propicia o atendimento coletivo, que muito tem sido
citado pelas referéncias sobre a formacdo de redes de atendimento e matriciamento®. Além
disto, (ndo é demais falar) é prioridade conhecer a realidade epidemiolégica do local, para que
seja capaz de ser um profissional promotor de boas praticas para qualidade de vida, atuando sob
as condicdes e demandas reais.

Além da PNAN?, existem outros materiais e diretrizes técnicas®’ que ja se encontram
disponiveis, com o objetivo de corroborar com as a¢des desses profissionais, de forma a convergir
com melhor qualidade de vida e de saude da populacdo: a Matriz das acbes de alimentacdo e
nutricdo na atencdo bésica a salide®’, o Guia Alimentar para Populagdo Brasileira®, o Protocolo
do Sisvan®®, o0 Caderno de Atencdo Bésica das diretrizes do NASF>. Além dos citados, outros que
explicam o matriciamento podem ser tteis®*>>433",

Os nutricionistas podem (e devem) promover e desenvolver nesse ambito de atuacdo
diversas acOes: coordenar a realizacdo da vigilancia alimentar e nutricional do territério,
utilizando espacos coletivos e equipamentos sociais; participar e realizar grupos operativos;
promover e participar de atendimentos compartilhnados com outros profissionais; realizar acfes
de promocdo a salde e acOes educativas (sobre diversos temas); direcionar as intervengoes
nutricionais a partir dos indicadores reais;organizar atendimentos individuais a partir de
protocolos elaborados por eles mesmo, direcionando as equipes 0 momento de cada referéncia;
integrar-se intersetorialmente para organizacdo de eventos, como feiras livres de frutas e
hortalicas, onde um grande contingente populacional seja ‘aproveitado’ para acdes coletivas de
promocgédo da salde e prevencdo de doencas; configurar-se como profissionais mobilizadores da

participacdo social da populacdo, promover discussdes de casos, dentre outras.
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Acdes de alimentacdo e nutricdo devem ser contempladas em qualquer acdo de salde,
relacionadas & promocao, ao cuidado e a cura, em todos 0s niveis de atencdo e em todas as fases
do curso da vida®***3, O trabalho multidisciplinar pode contribuir para a efetividade das acdes
de nutricdo na atencao primaria, a partir do compartilhamento de conhecimentos com os outros
profissionais®. Porém, é imperativo que os profissionais consigam expandir a atuacio para além
dos muros de ‘seus’ ambulatdrios, com agendas didrias compostas por dezenas de pacientes (com
situacBes muito semelhantes), e avancem para os espacos de vivéncia e da agenda das equipes de
saude e da populacdo. Atender, educar e formar mais e de forma qualificada os ‘sujeitos
coletivos’.

A implantacdo da atengdo nutricional, com énfase na atuagdo em equipes, deve contar
com um nutricionista que seja um profissional educador em satde, com responsabilidade de
orientar os demais profissionais e a populacdo. No que tange as questdes alimentares e
nutricionais especificas, deve propor e estabelecer protocolos de atendimento capazes de nortear
a todos os envolvidos — do servico e da comunidade. Além disto, deve colaborar com o
desenvolvimento das acfes que ndo estdo, necessariamente, no seu campo de formagéo

especifico, mas inseridas de modo mais amplo na saude.
Considerac0es finais

A insercdo da atencdo alimentar e nutricional, no ambito individual e coletivo, na atengédo
priméaria deve considerar quatro dimensdes: (1) qualificar as equipes de referéncia; (2) aumentar
quantitativamente a presenca do nutricionista na atencdo primaria; (3) reverter o modelo de
atencdo em saude; e (4) contar com priorizagdo politica.

Fundamentalmente, a atuacdo nos NASF deve contemplar consideraveis mudancas: maior
expressdo das acdes e atendimento voltados a promocdo da salde e ndo apenas tratamento e
cura; atendimento integrado de equipes multidisciplinares, atendimentos coletivos e nao
individuais, como apontaram esses resultados sobre atuacdo do nutricionista dos NASF nesses
locais, até 0 momento. As reflexdes sobre esse formato de atuacao sinalizam para a necessidade
de uma preparacdo dos profissionais direcionada as concep¢des da salde coletiva e da

interdisciplinaridade desde a formacao académica.
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Resumo

Considerando-se a recente insercdo dos nutricionistas na Atencdo Primaria a Saude por meio da
implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, buscou-se conhecer a percep¢do destes
profissionais sobre a Atencdo Primaria a Saude, sobre os préprios NASF e quais 0s principais
aspectos que envolvem a sua atuacgdo. Foi realizado um inquérito qualitativo online, cuja andlise
foi subsidiada pelo constructo das Representacdes Sociais. Os resultados da técnica da livre
evocacdo mostraram que os profissionais tem se apropriado dos principios e das diretrizes da
APS e do NASF. Quanto aos fatores que facilitam a atuacdo foram citados o trabalho em equipe,
vinculo, e reunibes periddicas, que proporcionam discussdes sobre o trabalho e trocas de
experiéncias. Os desafios e dificuldades sdo relacionados a falta de estrutura adequada para
desenvolvimento do trabalho em equipe, conforme recomendado pela APS, além da elevada
demanda por atendimento.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Alimentacdo e Nutrigdo; Apoio Matricial;
Representacao social.
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Abstract

Considering the recent inclusion of nutritionists in the Primary Health Care through the
implementation of Cores to Support Family Health, it was investigated their awareness on
Primary Health, on the NASF and what are the main aspects involving their performance. We
conducted a qualitative online survey, whose analysis was supported by the construct of Social
Representations. Results of the free recall technique showed that the professionals have
appropriated the principles and guidelines from the APS and the NASF. As for the factors that
facilitate the performance it was mentioned teamwork, bonding, and periodic meetings, which
provide discussions about the work and the experiences. The challenges factors are related to the
lack of infrastructure for team work development, as recommended by the APS, and the high
demand for attendance.

Key-Words: Primary Health Care; Family Health, Nutrition, Social Representation.

Introducgéo

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a Salde, revisada recentemente, traz na
apresentacdo de seu texto que meio milhdo de pessoas, entre trabalhadores de salde, gestores e
atores sociais, tem se empenhado no cotidiano para a construcdo de uma Atencdo Primaria de
mais qualidade aos cidad&os brasileiros. Este instrumento legal relembra, ainda, que a Atencdo
Priméria a Satde (APS) no Brasil ¢é estratégia prioritaria, sendo desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilarizacdo das a¢des, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas.

Desse coletivo envolvido no aprimoramento do Sistema Unico de Sadde, os profissionais
de saude que estdo diretamente cuidando das necessidades da populacdo sdo fundamentais, pois
sdo eles que colocam em pratica o0 que é postulado pelos gestores de salde e representam 0s
principais instrumentos para a descentralizacdo das agoes.

Ha que se ressaltar que a proposta da atencdo primaria é um tanto complexa e contempla
inimeros aspectos que devem ser compreendidos e desenvolvidos por estes profissionais na

pratica diaria do trabalho em saude (Brasil, 2012b, pg.19):

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢Ges de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo
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de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacao de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de
cuidado e gestao, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacgdes de territorios definidos, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser

acolhidos.

Desde 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a forma prioritéria para orientacdo da
atencdo primaria. Em 2008, como objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da
ESF, bem como de sua resolutividade, foram incluidas, por meio dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), novas especialidades profissionais, anteriormente ndo previstas na
contratagdo para o trabalho neste nivel de atencdo. Dentre estas categorias profissionais
encontra-se o nutricionista.

Esses esforcos para fortalecer a APS visam o enfrentamento do perfil epidemiolégico da
populacdo gque se apresenta, igualmente complexo, pela tripla carga de doencas: uma agenda nao
equacionada de infeccBes, desnutricdo e problemas de salde reprodutiva; a elevada prevaléncia
de doencas cronicas, degenerativas e incapacitantes, e seus fatores de risco, como tabagismo,
sobrepeso, obesidade, inatividade fisica, estresse e alimentacdo inadequada; e o crescimento das
causas externas (Mendes, 2009; Jaime et al., 2011).

Neste contexto, as agdes de alimentagdo e nutricdo sdo fundamentais na APS, em
especial, na Estratégia de Satde da Familia. Tanto as doencas crénicas ndo transmissiveis, como
as deficiéncias nutricionais, estdo associadas & alimentacdo e modos de vida ndo saudaveis. A
presenca do nutricionista no NASF visa, portanto, contribuir com a qualificagdo das acdes e
garantia da integralidade da atencéo prestada a populag&o brasileira (Brasil, 2009; 2012).

Desde a implantacdo dos NASF, aproximadamente 70% das equipes contam com a
atuacdo de um nutricionista, se mostrando um relevante dispositivo para a entrada do
nutricionista na APS (Brasil, 2013).
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Frente a este cenario considerou-se importante conhecer a percepgdo dos nutricionistas
que atuam nos NASF, como esta a préatica destes profissionais nesse novo e inovador modelo de
atendimento e, consequentemente, a insercao das a¢des de alimentacdo e nutricdo nesse contexto,
por meio de uma pesquisa de abrangéncia nacional envolvendo essas questdes.

Optou-se pela utilizacdo do constructo da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) que,
segundo Moscovici (2003), contribuem para refletir sobre a forma como um grupo de pessoas
constrdi e elabora uma realidade, podendo oferecer subsidios tedricos e metodoldgicos para
analise e compreensdo de determinado contexto. Estudos com base nessa teoria colaboram no
entendimento dos sentidos que sdo partilhados entre os sujeitos que conformam determinado
grupo, servindo para a orientacéo de praticas.

Face ao exposto, este trabalho tem como objetivo identificar as percepcdes dos
nutricionistas que atuam nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sobre a Atencao

Primaria a Saude, os proprios NASF e o0s principais aspectos que envolvem a sua atuacao.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa transversal, descritiva, de carater quali-quantitativo, por meio
da aplicacdo de um questionario online disponibilizado aos nutricionistas que atuam nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto e
outubro de 2010.

Uma ampla divulgacdo da pesquisa e o envio de convite aos profissionais dos NASF,
constantes na mala direta fornecida pelo Ministério da Salde, foi a estratégia utilizada para
compor 0s sujeitos do estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser nutricionista atuando em um
NASF, ter disponibilidade e interesse em participar do estudo e preencher, individualmente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi realizado apos parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde, da Universidade de Brasilia (UnB).

Ressalta-se que estes resultados integram uma investigagdo mais ampla, que compde 0
projeto Insercdo das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bésica a Salde, desenvolvida
pelo Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo (OPSAN), da UnB.

Para atingir os objetivos propostos, foram elaboradas trés perguntas, cuja metodologia de
coleta se baseou na técnica de evocacgéo ou associacdo livre de palavras ao termo indutor. Outras
duas perguntas subjetivas, dirigidas a busca da interpretacdo dos profissionais quanto a atuacao
nos NASF e principais aspectos que influenciam o processo de trabalho, compuseram o

instrumento.
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A coleta de dados com base na técnica da evocacéo livre de palavras permite ao sujeito
falar e escrever vocabulos que lhe venham a mente, ap6s ser estimulado por uma palavra
indutora que caracteriza o objeto de estudo, constituindo a representacdo desse coletivo (Sales et
al., 2007; Sa, 1996). Para a andlise destas trés questdes foi utilizado o software EVOC 2000
(Ensemble de Programmes Permettantl’ Analysedes Evocations), e para as outras duas questdes
sobre a pratica no NASF, foi utilizado o software Alceste® (Analyse Lexicale par Contexte d'un
Ensemble de Segments de Texte) (1986).

O EVOC faz a anélise estatistica das palavras mais citadas, identificando o campo
comum das percepc¢des dos sujeitos da pesquisa quanto aos termos indutores. A apreciacdo das
palavras mais evocadas se da em funcdo de dois critérios: (1) a frequéncia de evocacdo (f), e (2)
a sua Ordem Média de Evocacdo (OME), considerando se foram evocadas em primeiro, segundo
ou terceiro lugar. A frequéncia (f) e a OME utilizadas na analise foram as fixadas pelo software:
(f) minima de 5 vezes, (f) média de 10, e OME de 2.5. Os termos indutores utilizados na pesquisa
foram: Atencdo Bésica a Salde; Nutricdo na Atencdo Bésica; e Nlcleos de Apoio a Salde da
Familia.

A interpretacdo dos resultados permite o conhecimento da estrutura da representacdo
social, com seus possiveis elementos centrais e periféricos, em relagdo ao termo indutor
questionado, identificando aquelas que mais se destacam pela maioria dos respondentes e a
ordem em que foram relatadas.

O Nucleo Central, representado pelos elementos centrais, significa a estabilidade das
Representacdes Sociais (RS), correspondendo aos aspectos historicos e culturais e, portanto,
mais resistente as mudancas. O sistema periférico permite analisar as respostas menos
significativas e mais faceis de serem modificadas (Abric, 2000; Almeida e Cunha, 2003; S4,
1996; Nascimento-Schulze e Camargo, 2000). Assim, os resultados dessa técnica permitem
afirmar que os termos evocados pelos participantes (induzidos) refletem as suas consideracfes a
partir dos termos questionados (indutores).

Em geral, os resultados provenientes da técnica de livre associacdo sdo apresentados em
tabelas de quatro casas. Cada quadrante € organizado em dois eixos: 0 eixo vertical apresenta a
frequéncia (f) de evocacéo das palavras e, o horizontal, a Ordem Média de Evocagdo (OME). Sa
(1996) explica que o primeiro quadrante concentra as primeiras palavras evocadas pelo grupo e
com uma frequéncia mais elevada. Os elementos (palavras) contidos neste quadrante sdo 0s mais
relevantes e, portanto, indicadores do provavel nucleo central da representacdo social. Embora
importantes, o segundo e o terceiro quadrantes correspondem aos elementos menos

representativos na estrutura da representacdo social, uma vez que correspondem aos provaveis

-87-



elementos do sistema periférico, considerados a periferia proxima. Por fim, o quarto quadrante
ou periferia distante, apresenta os elementos menos frequentes e menos referidos. Estes se
referem aos aspectos mais individuais de cada sujeito, e ndo, precisamente, do grupo pesquisado.
Por este motivo ndo foram enfatizadas nos resultados desse estudo.

Para analise no EVOC o banco de respostas foi previamente preparado: corre¢do dos
erros de digitacdo, limpeza de sinais e simbolos, padronizacdo do singular e letras minusculas,
bem como verificacdo de similaridade, com a devida preservagdo do sentido e o0 contexto das
respostas. Os termos compostos forma acrescidos de hifen para ndo serem analisados de forma
separada.

As duas questdes subjetivas foram: “Quais os fatores que influenciam a atuacdo de
nutricionistas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)?” e “Qual o papel dos
nutricionistas que atuam nos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF)?”. Para analise de
dados foi utilizado o software Alceste®, que faz anélise automatizada de dados textuais, ou
estatisticas textuais.

Este material foi formatado a partir da juncéo das respostas dos individuos em um Gnico
documento de texto (denominado corpus), para a compreensdo do modo como o0s discursos se
organizam e das relacGes existentes entre eles. Este tipo de analise assume que diferentes lugares
de fala dos sujeitos produzem diferentes formas de falar sobre determinado assunto. Nesse
sentido, a andlise de um vocabulario pode ser utilizada como fonte para apreender formas
diversas de pensar sobre um dado objeto (Kronberger e Wagner, 2002).

Desse modo, com base em céalculos da co-ocorréncia de palavras em segmentos do texto,
foi feita uma classificagdo estatistica de enunciados dos resultados, em funcgéo da distribuicao de
palavras nestes enunciados, buscando apreender as palavras mais caracteristicas.

Em seguida, a analise busca diferenciar classes de palavras que caracterizam discursos
distintos sobre o tema investigado (Nascimento e Menandro, 2006). Isso significa que a partir da
andlise da estrutura textual, ou seja, da distribuicdo lexical, é possivel seccionar o texto analisado
em diferentes trechos (as Unidades de Contexto Elementar — UCE), agrupar os trechos que
compartilham um mesmo vocabulario e formar classes que correspondem a diferentes
temas/assuntos tratados. A relacdo (R) entre as classes e os eixos formados pode variar entre 0
(nula) e 1 (importante) e a representatividade de cada classe em relagcdo ao corpus analisado é
dada em percentual (%).

As classes compostas sdo apresentadas por palavras em funcéo de seu qui-quadrado (x?),

coeficiente de associacdo das palavras as classes. Ou seja, quanto maior o XZ da palavra, mais
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significativa é sua presenca para a classe. Neste estudo foram apresentados apenas os resultados

mais significativos.

Resultados

Participaram desse segmento da pesquisa 174 profissionais de diferentes regides do pais.
Aproximadamente 70% dos participantes eram da regido sudeste e 15% da regido nordeste. Do
total de participantes 98% eram mulheres, na faixa etaria entre 20 e 47 anos, sendo predominante
a faixa etaria de 20 a 30 anos (76.5%); (média =32 anos; DP = 4.1 anos).

Técnica de Evocacéo

O primeiro termo indutor foi ‘Atengdo Basica a Saude’ (ABS) (Tabela 01). Foram
evocadas um total de 702 palavras, sendo 304 diferentes. O primeiro quadrante foi composto por
palavras evocadas, no minimo dez vezes e mencionadas até o segundo lugar, conotando a
importancia dessas expressdes para 0s participantes. Estas expressdes foram: ‘Prevengdo de
Doengas’ (97), ‘Promocgdo da Saude’ (66), ‘Integralidade’ (30), ‘Porta de Entrada’ (21), ‘Saade’
(20) e ‘Atengdo’ (14). Em seguida, com menor (f) e maior OME, foram citadas as palavras
‘Cuidados’ (27), ‘Acolhimento’ (25), ‘Vinculo’ (22), ‘Educacdo’ (16), ‘Resolutividade’ (14) e
‘Acesso’ (6).

Para o segundo termo indutor, ‘Nutri¢do na Aten¢do Bésica’, foram citadas 390 palavras,
sendo 256 diferentes. As palavras com (f) > 10 e OME < 2,5, foram ‘Prevencdo de Doengas’
(65), ‘Promogdo da Saude’ (46), ‘Saude’ (25), ‘Educagdo Nutricional’ (21). Ainda com (f) > 10,
porém, com OME >2.5 foram apresentadas ‘Qualidade de Vida’ (18), ‘Seguranga Alimentar e
Nutricional’ (14). As palavras ‘Vida Saudével’ (6), ‘Promocao da Alimentacao Saudavel’ (7) e
‘Habitos’ e ‘Informagdes’ (6) foram menos citadas, mas com a ordem mais prioritaria, sendo
posicionadas no terceiro quadrante.

O termo ‘Nucleo de Apoio a Satde da Familia’ foi o terceiro e ultimo termo indutor, e
recebeu as palavras induzidas: ‘Apoio’ (64), ‘Equipes’ (50), ‘Matriciamento’ (47),
‘Interdisciplinaridade’(46), ‘Grupos’ (19) e ‘Integralidade’ (18) como as mais frequentes e
primeiramente evocadas (f>10 e OME <2,5) (Tabela 02). As expressdes ‘Saude’ (32),
‘Educagdo’ (16), ‘Qualidade’ (13), ‘Atendimento’ (11) conformaram o segundo quadrante, sendo

frequentemente evocadas, embora com a ordem de evocagdo mais avancada. As palavras que
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compuseram o terceiro quadrante foram ‘ESF’ (9), ‘Clinica Ampliada’, ‘Especialidades’ e

‘Familia’ (7) e ‘Humanizagdo’ (5).

Tabela 1. Elementos da representacdo social do termo indutor ‘Atengdo Basica a Saude’,
segundo a frequéncia e a ordem media de evocacao. (n= 174 sujeitos)

Ordem Média de Evocacdo

Inferior a 2,5 Superior a 2,5
97 Prevencdo-doengas 1,30 .
66 Promocéo-salde 1,52 2 Cmdagio 2,51
. . 25  Acolhimento 2,56
Acimade | 30 Integralidade 2,36 :
22 Vinculo 3,00
F |10 21 Porta-entrada 1,81 ~
, 16 Educacéo 2,83
R 20 Salde 2,15 14 Resolutividade 3,40
E 14 Atencéo 2,24 !
Q
U 9 Humanizagéo 3,00
E 8 Equidade 2,75
N 8 Equipe 3,50
C 6 Acesso 2,00 7 Prlm,e_lro contato 2,85
| . 7 Familia 3,00
De5a9 5 Essencial 2,00 o
A 5 Responsabilizagdo 2,40 ! Assisténcia 2,71
P ¢ ! 7 Acompanhamento 3,20
6 Apoio 2,50
5 Grupos 3,20
5 Orientagdo 3,00

N de evocagdes = 502
N de palavras diferentes = 304

Tabela 2. Elementos da representagdo social do termo indutor ‘Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF)’, segundo a frequéncia ¢ a ordem média de evocagdo. (n= 174 sujeitos)

Ordem Média de Evocacdo

Inferior a 2,5 Superior a 2,5
64 Apoio 2,01
F 50 Equipes 2,26 32  Saude 2,75
R | Acimade a7 Matriciamento 1,82 16 Educacéo 3,06
E | 10 46 Interdisciplinaridade 2,21 13 Qualidade 2,84
Q 19 Grupos 2,42 11 Atendimento 2,72
U 18 Integralidade 2,11
E 8 Ampliacéo 2,87
N 9 ES,F. . 2,11 7 Orientagoes 2,85
7 Clinica ampliada 2,28 .
C - 7 Planejamento 2,85
De5a9 7 Especialidades 2,28 -
| P 6 Intersetorialidade 3,16
7 Familia 2,40 .
A 5 Humanizacio 240 6 Resolutividade 3,33
& ! 6 Educacdo Permanente 2,54

N de evocagdes = 566
N de palavras diferentes = 278

Anélise de Conteldo

Conforme mencionado, essa analise foi utilizada para as perguntas: (1) “Quais os fatores
que influenciam a atuac@o de nutricionistas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)?”
e (2) “Qual o papel de nutricionistas que atuam nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia

(NASF)?”.
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(1) “Quais os fatores que influenciam a atuag¢do de nutricionistas nos Nucleos de Apoio a Saude

da Familia (NASF)?”

A classificagdo hierarquica descendente do corpus analisado organizou o conteido das
questdes em duas grandes classes: a primeira classe faz mencdo aos fatores facilitadores da
atuacdo dos nutricionistas no NASF e a segunda as dificuldades encontradas por esses

profissionais (Figura 1).

Cada uma das classes foi responsavel por 50% do corpus analisado. A Classe

denominada “fatores facilitadores” remete a integracdo, comunidade e equipe, e a de

“dificuldades encontradas”, por sua vez, traz o problema da falta de material, equipamentos e

espaco fisico.

Fatores
Facilitadores

Integragao

Comunidade

Equipe

Multidisciplinar
Multiprofissional

Relacionamento

Vinculo

Dificuldades

Encontradas
Falta
Material

Equipamentos

Estrutura

Espago

Fisico
Salas

A Atuacdo dos(as) Nutricionistas no NASF |

Figura 1. Fatores influenciadores da atuagdo dos nutricionistas no NASF

A Classe “fatores facilitadores” apresentou fatores relacionados a boa integracdo da

equipe do NASF e as reunides, além do trabalho relacionado a comunidade, ao vinculo
multiprofissional, a necessidade de relacionamento entre prevencdo e promocao [de saude] e o
contato multidisciplinar. Nesse sentido, é possivel resumir os fatores que facilitam a atuacdo do
nutricionista no NASF para esse grupo de profissionais:
v A equipe de trabalho, sua caracteristica e dinamica:

e Composicéo interdisciplinar/multiprofissional

e Vinculo, boa integracdo e bom relacionamento entre os profissionais

e Comprometimento dos profissionais com a equipe

e Reunides periddicas, que proporcionam discussdes sobre o trabalho e trocas de

experiéncias
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o Perfil profissional para trabalhar em comunidade

e Trabalho voltado para a prevengdo de doencas e promog&o da saude
v Relacdo entre profissionais e a comunidade:

e Contato e vinculo estabelecido com o0s usuérios e com a comunidade

e Populagéo participativa

e Conhecimento, compreensdo e a¢bes no territorio do municipio

As dificuldades para a atuacdo do profissional de Nutricdo no NASF dizem respeito,
principalmente, a falta relacionada a material, espaco fisico nas unidades, recursos, como
transportes para deslocamento, equipamentos, materiais didaticos, entre outros, e dificuldades
com relagdo ao entendimento [das propostas do NASF e da ESF] e de adeséo [dos usuarios/da
populacdo]. Assim, as dificuldades para a atuacdo dos nutricionistas no NASF estdo relacionadas
com:

v A Falta de:
e Espaco fisico nas Unidades de Saude ou estrutura fisica inadequada
e Salas para atendimento individual
e Recursos materiais e equipamentos
e Materiais didaticos
e Profissionais
e Capacitacdo e treinamento em ESF
e Transporte para deslocamento as outras unidades (em especial, para as unidades
rurais) e para as visitas domiciliares
v Demanda elevada

v' Baixa adesdo dos usuérios

(2) “Qual o papel de nutricionistas que atuam nos Ndcleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF)?”

Do total do material submetido, 80% foi considerado para a analise. Os resultados foram
organizados em cinco diferentes classes de Unidade de Contexto Elementar (UCE) e em trés
eixos (Figura 2). A maior parte da analise (70%) esta relacionada as questdes abordadas pelas
Classes 5 (36%) e 1 (34%).
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O primeiro eixo que diz respeito as “Funcdes Especificas” do profissional ¢ composto

pelas Classes 1 (‘promocgdo de saude’ e ‘prevencdo de doenga’) e 3 (‘hébitos alimentares’). O
segundo eixo esta relacionado (R= 0.45) ao primeiro ¢ ¢ representado pela classe “Demandas
Assistenciais”, representando as “demandas especificas” relacionadas ao trabalho de

nutricionistas no NASF, Unica classe deste eixo. O terceiro eixo, “Profissional do NASF”, ndo

apresentou relagdo com o0s outros eixos, e se refere a atuacdo de nutricionistas no contexto
especifico do NASF. Este ¢ composto pelas Classes 2 (‘atividades envolvidas’) e 5 (‘atuag¢do na
Equipe de Saude da Familia’). Juntos, esses eixos correspondem ao que os participantes da

pesquisa consideram como o papel dos nutricionistas que atuam no NASF.

[ N S, R MY SISy ST WY JOWR Y

Promogao de Saide
CLASSE 1 - 34% e
Preven¢do de Doengas EIXO - “Funcdes
——— i Especificas”

Hdbitos \ i (44%)
Alimentares :

e
. '

CLASSE 3 - 10%

Demandas ! EIXO - “Demandas :

Assistenciais Especificas”
(9%)

CLASSE 4 - 9%

Atividades
Desenvolvidas

CLASSE 2- 11%

]

Atuagdo na Equipe EIXO - “Profissional do NASF”
de Sadde da Familia (47%)

CLASSE 5 - 36%

Figura 2. Classificagdo Hierarquica Descendente do total do corpus analisado

O eixo “Funcdes Especificas” (Figura 3) contribui com 53% no total do corpus. Ele é

composto pelas Classes 1 e 3, que estdo fortemente relacionadas entre si (R= 0.7), mantém
relagdo moderada (R=0.45) com o eixo “Demandas Especificas” e ndo esta relacionado com 0
eixo “Profissional do NASF”.

Nesse sentido, embora cada uma das classes possua discursos especificos, estes também

apresentam proximidade. Assim, pode-se supor que a “promogdo de saude e prevengdo de
doenca” (Classe 1) e as questdes relacionadas a “habitos alimentares™ (Classe 3), por exemplo,

correspondem as “Funcdes Especificas” de nutricionistas que atuam no NASF.
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R=0.45

R=0.7 [

Promogio de Sadde ( Habitos )
e .
All tares
Prevengdo de Doencas ‘ imentares ‘
(34%) \ (10%) )

[ EIXO - "Fungbes Especfficas" (53%) )

Figura 3. Eixo “Fungoes Especificas”

A Classe 1 “Promogao de Satude e Prevengao de Doengas” explica 34% da variancia total
do corpus analisado, com resultados que tratam de questBes relacionadas a promogdo vida;
prevencdo de doencas cronicas; controle e mudanca da alimentacdo,e ndo faz mencdo a ESF,
equipe e atendimento individual. Um exemplo do contetdo abordado por esta classe é discurso

abaixo:

“Trabalhar na preven¢do e ndo tanto no combate a doenga. O
nutricionista ndo deve ser a porta de entrada do paciente no SUS e,
sim, deve atuar desenvolvendo programas que possibilitem

mudangas de hdbitos alimentares e previna doengas cronicas’.

A Classe 3 “Habitos Alimentares” explica 10% da variancia total do corpus analisado.As
palavras com presenca significativa e as relacdes estabelecidas traz relacdo a funcdo do
nutricionista do NASF de estimular bons habitos alimentares; promover acfes relacionadas a
seguranca alimentar; incentivar a alimentacdo [0 consumo de alimento] saudavel e acdes
relacionadas para garantir o acesso a alimentacéo adequada.

O Eixo “Demandas Especificas” foi composto por apenas uma classe, que se refere as

“demandas assistenciais”. Esta classe esta relacionada (R= 0.45) as classes 1 e 3 e explica 9% da
variancia total do corpus analisado. Este eixo esta relacionado aos disturbios nutricionais, tais
como desnutricdo, deficiéncias nutricionais e obesidade e exigem o desenvolvimento de prética,
planos e projetos terapéuticos, de ambito coletivo, por parte dos nutricionistas.

O terceiro, e ultimo, eixo “Profissional do NASF” explica 47% da variancia total do

corpus analisado, composto pela Classe 2 que se refere as “atividades desenvolvidas” e pela
Classe 5, que diz respeito a “atuagdo [do nutricionista] na Equipe de Saude da Familia”. Nesse
sentido, pode-se indicar que este eixo estd relacionado as fung¢bes do nutricionista como um

“Profissional do NASF”.
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A Classe 2, das “atividades desenvolvidas”, mantém relacdo moderada (R= 0.55) com a
Classe 5 e explica 36% da variancia total do corpus analisado. Foram descritas as atividades:
visitas domiciliares; trabalhos e atendimentos individuais e em grupos; trabalho nas UBS, de
monitoramento; por meio da realizacdo de palestras e de trabalho educativo e de incentivo (por
exemplo, ao aleitamento materno).

A Classe 5 “Atuacdo na Equipe de Saude da Familia”foi responsavel por 36% da
variancia total. Foram descritas as funcles: capacitar e realizar o matriciamento da ESF,
buscando a integracdo com profissionais de diferentes areas, aléem de ampliar o foco das acdes e

atender as necessidades relacionadas a alimentacéo na atengdo basica.
Discusséo

A Teoria das Representacfes Sociais investiga e apreende 0s processos e 0s produtos do
senso comum, ou seja, dos sentidos comuns aos sujeitos pertencentes a um determinado grupo.
Moscovici (2003) define a Representacdo Social por um conjunto de conceitos, proposicdes e
explicacGes de relacdo de mdtua, construida entre o sujeito e objeto. No caso deste estudo,
Nutricionistas e APS/NASF. Quando compartilhadas por muitos individuos, constituem uma
realidade social e podem influir na conduta individual.

Nesse sentido, pode-se afirmar que as representacfes sociais sao sempre o produto da
interacdo social e comunicacdo, processos dinamicos e constantes. Assim, Moscovici (2003)
relata a re-elaboracdo e a construcdo de novos saberes, uma vez que tomam sua forma e
configuracdo especificas a qualquer momento,como uma consequéncia desses processos de
influéncia social.

Para conhecer a representacdo social dos nutricionistas sobre os NASF, considerou-se a
organizacdo do pensamento do grupo pesquisado, ndo somente quanto ao contetdo, mas também
quanto a estrutura, seguindo Teoria do Nucleo Central (Abric, 2000).

Sobre ‘Atengdo Basica a Saude’, observa-se que o provavel Nacleo Central representado
por este grupo é formado por expressdes que se referem ao conceito e aos principios da APS no
Brasil, bem como por pressupostos para atuacdo e para o adequado funcionamento. Esse Nucleo,
segundo Abric (2000) é o mais estavel da representacdo, sendo resistente a mudancas. Ele é a
base consensual da representacdo, aquela que resulta da memdria coletiva e do sistema de
normas do grupo (Verges, 2002; Tura, 1998; Teixeira et al., 2002).

Resgatando o conceito apresentado na secdo introducéo, é possivel observar que diversos
de seus elementos foram mencionados, indicando apropriacdo do profissional no seu I6cus de

trabalho. Alguns surgiram no sistema periférico, 0 que caracteriza certa flexibilidade para
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mudancas, além de desempenharem papel essencial no funcionamento e na dindmica das
representacoes.

Para Starfiel (2002), a APS representa um complexo conjunto de conhecimentos e
procedimentos e demanda uma intervencdo ampla em diversos aspectos para que se possa ter
efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacdo. Esta mesma complexidade,
possivelmente, se aplica aos NASF. E necessario sistematizar as acbes para que se consiga
atingir os objetivos propostos e recomendados.

Quanto a atuacdo nos NASF, a representacdo dos nutricionistas se concentra em
expressdes consideradas fundamentais relativas aos principios e diretrizes e a forma de atuacao
destes profissionais. O termo mais consensual no grupo foi “apoio”, conduzindo a interpretagao
de que o grupo compreende o principal aspecto de sua funcdo nesta equipe: apoiador das equipes

de referéncia de Saude da Familia. O Ministério da Saude (Brasil, 2009) define:

“Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de

diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais

das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas

em saude nos territorios sob responsabilidade das equipes de SF. Tal
composicao deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as
equipes de SF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das

diferentes ocupacbes. O NASF ndo se constitui porta de entrada do

sistema para 0s usuarios, mas sim de apoio as equipes de SF.”

Neste contexto, 0 NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na Atencao Basica/Saude da Familia.

Interessante ressaltar que embora existam relatos cientificos sobre as dificuldades da
realizacdo, na préatica, do trabalho em equipe, os profissionais pesquisados reconhecem esse fator
como facilitador para atuacdo no NASF (Santos e Rigotto, 2010; Méangia e Lancman, 2008;
Ojeda e Strey, 2008; Scherer e Pires, 2009).

Os trabalhos em saude sdo constituidos por praticas, normas e regulagdes que situam os
profissionais em permanente concentracdo na relagdo com os outros. A circulacdo de saberes e
poderes entre as diferentes profissbes tornam as praticas em saude um espaco social de disputas
(Ojeda e Strey, 2008). Scherer e Pires (2009) completam alertando que o profissional de salde,

em geral, ndo esta no centro destas relacBes sociais, embora precise de autonomia para traduzir
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normas gerais a casos particulares, definir como e qual servico prestar para atender as
necessidades de salde.

Desse modo, o trabalho em equipe pressupde ndo apenas encaminhamentos, mas reunides
conjuntas, nas quais 0s casos sdo discutidos pela equipe visando uma totalidade harménica no
trabalho conjunto das diferentes especialidades (Ojeda e Strey, 2008; Padua e Boog, 2006).

O papel do nutricionista dos NASF pode ser apresentado em trés eixos, conforme a
representacdo desses profissionais: funcdes especificas, demandas especificas e, por ultimo, a
forma de atuacdo e atividades desenvolvidas no NASF.

No campo das funcGes especificas foram ressaltados os termos “promog¢ao da satde” e a
“prevencao de doengas”, coadunando com a estrutura das representagdes, como Nucleo Central,
na técnica de evocacdo para Nutricdo na Atencdo Bésica. Estes termos expressam a abrangéncia
das acdes que devem ser desenvolvidas nesse ambito de atencdo, das quais 0s nutricionistas tém
participacdo fundamental para contribuir com a qualificacdo das acGes e com garantia da

integralidade da atencg&o.

Conclusoes

A andlise das evocacOes livres de palavras permitiu a identificacdo dos elementos
constitutivos da estrutura das representac@es sociais em referéncia a temas relativos a Atencao
Primaria a Saude e Nutri¢do do grupo estudado.

Igualmente, os elementos referentes ao conteddo das Representacdes Sociais sobre a
atuacdo dos nutricionistas dos NASF apresentaram fatores facilitadores muito semelhantes aos
aspectos que se mencionam as recomendacdes do Orgdo gestor (principios, diretrizes e
pressupostos de trabalho), corroborando com o Nucleo Central encontrado na técnica de
evocacdo livre.

A organizacgdo da representacdo do grupo foi ancorada nos pressupostos do trabalho, ou
seja, nas recomendaces e orientagdes para a pratica profissional, indicando conhecimento desse
grupo sobre a proposta. O grupo participante da pesquisa faz parte do expressivo conjunto de
profissionais que estdo no dia-a-dia ofertando acBes de salide da populacdo. E interessante
analisar estas representacdes, considerando que s&o positivas, especialmente em relacdo ao

recente momento de implantacao e expansao dos NASF.
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7.2. Produtos da Fase 2 do estudo

Foram visitados quatros NASF (doravante denominados M1, M2, M3 e M4) de diferentes
regides do pais (nordeste, sudeste, sul e centro-oeste), buscando apresentar distintas experiéncias

de atuacdo profissional.

As entrevistas com 0s nutricionistas e 0s grupos focais tiveram gravacao de audio, com
uma média de tempo de gravacdo para cada sujeito e unidade de observacao de 46 minutos e 82
minutos, respectivamente. Foi elaborado um diario de campo com as informacdes da observagdo
ndo participante e da anélise documental. Todos os NASF disponibilizaram, ainda, publicacfes e

formularios referentes ao trabalho, e permitiram o registro fotogréafico.

Os resultados foram apresentados com a preservacao total quanto a identificagdo dos
locais e dos participantes da pesquisa. Foram utilizados, portanto, codigos nas falas e discursos
dos profissionais, bem como padronizacdo de todos os envolvidos para o sujeito masculino,

fortalecendo o anonimato.

Os resultados da fase dois foram divididos em duas analises: (1) as entrevistas com 0s
nutricionistas e (2) as informacg6es da analise documental, da observacdo nao participante e dos
grupos focais de cada uma das unidades de observacdo. Os Estudos de Casos serdo apresentados
separadamente e, ao final, serdo discutidos os principais aspectos identificados quanto ao
processo de trabalho e as a¢des de alimentacdo e nutricao.

Cabe ressaltar com satisfacdo que as visitas foram extremamente ricas, que possibilitaram
ndo somente a coleta e o registro de informacOes relevantes sobre o processo de trabalho destes
nacleos, mas uma intensa vivéncia de cada realidade. Todos os profissionais e gestores dos

municipios foram receptivos e bastante colaborativos.

-100 -



7.2.1. Estudo de Casos

O relato do Estudo de Casos foi organizado da seguinte maneira: (I) Caracterizacdo do
municipio e (I1) Caracterizacdo dos NASF pesquisados, elaborada a partir da analise documental;
(111) Consideragdes dos profissionais sobre a proposta do NASF, (IV) Processos de trabalho, (V)
A nutricdo no NASF e (VI) Dificuldades e desafios, elaborados a partir da observagdo néo
participante, do grupo focal e da entrevista. No item (IV) Processo de trabalho, foi feita a
descricdo das atividades acompanhadas durante o periodo da visita técnica para coleta de dados.
Os itens de 11l a VI foram elaborados considerando a observacdo da rotina da equipe, 0 grupo

focal com os profissionais e a entrevista com o nutricionista.

7.2.1.1. Estudo de Caso M1
I.  Caracterizacdo do local

Esse estudo de caso foi realizado em um municipio de grande porte, da regido Sudeste,
cuja populacdo é superior a 2 milhGes de habitantes. A rede de atendimento a salde é composta
por uma estrutura que conta com mais de 140 centros de saude, divididos em nove regionais, e

uma ampla rede de atencdo complementar (Brasil, 2012f).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é politica prioritaria da Atencdo Primaria a Saude
(APS) do municipio e conta com ac¢Bes que contribuem para incorporar a logica do atendimento
proposto: promocdo de visitas domiciliares e prevencdo de doencas. Atualmente estdo em
atividade mais de 550 equipes de saude, que cobrem aproximadamente 80% da populacdo
(Brasil, 2012f).

Os Centros de Saude formam a rede de atengdo priméria, juntamente com a Estratégia
Saude da Familia, com os Nucleos de Apoios a Saude da Familia (NASF) e servicos de
odontologia. As equipes de saude da familia sdo compostas por 01 médico de familia, 01

enfermeiro, 02 auxiliares de enfermagem e 06 (seis) agentes comunitarios de saude.

Para a adequada formacéo e atuagdo dos profissionais a Secretaria de Saude informa que
oferece oficinas para qualificacdo da atencdo primaria a todos os que ingressam no trabalho.
Estas oficinas sdo organizadas em ciclos de, aproximadamente, 10 cursos que acontecem

periodicamente (Brasil, 2012e). Estes treinamentos sdo realizados primeiramente em nivel
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municipal, com todos os gerentes e multiplicadores e, posteriormente, sdo replicadas em nivel

local a todas as unidades de saude.
Il.  Caracterizacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) pesquisado

As nove Regionais de Saude sdo variaveis em relacdo ao tamanho da populacdo e a
realidade de cada comunidade. Cada Regional possui um namero de Centros de Saude e nestes,
atuam as Equipes de Saude da Familia (EqQSF) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

A implantacdo dos NASF iniciou em 2008 e desde entdo varios avangos Ss&o
identificados, tanto quanto a cobertura e aumento do numero de profissionais, quanto aos
resultados e atuacdo integrada com as equipes de salide. Em novembro de 2012, o municipio
contava com 58 Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

H& uma Coordenacdo Geral do NASF, com sede propria, € as coordenacdes locais dos
NASF, que podem funcionar em sedes proprias ou nos respectivos Centros de Saude. O trabalho
esta formatado em rede e todas as a¢Oes sdo realizadas por meio de processos de referéncia e
contra-referéncia monitorados. As orientacdes e diretrizes para o NASF sdo feitas por esta
Coordenacdo, bem como a gestdo de recursos humanos e 0s processos de capacitacdo. Cada

NASF também conta com um coordenador, que, geralmente, é um integrante da equipe.

Sob a visdo da coordenacdo, o NASF é um complemento do cuidado que a equipe
oferece. Deve contar com mecanismos para divulgacdo sobre determinados temas tanto para a

equipe, quanto para a populacédo, funcionando com o principio do matriciamento.

O coordenador de cada NASF tem a responsabilidade de realizar reunides, acompanhar as
atividades e organizar a produtividade dos profissionais, participar das reunides com o
coordenador geral, repassar informacGes as equipes do NASF, acompanhar as discussdes de
casos, colaborar com a organizacdo do fluxo de atividades (como providenciar carros para as
visitas, articular locais para o desenvolvimento das atividades etc.), disponibilizar os formularios
necessarios, monitorar agenda de trabalho e organizar reunides internas de sua equipe com temas

motivadores e de atualizacao técnico-pedagogica.

Existe um controle da produtividade do NASF que abrange todas as categorias

profissionais e os tipos de atividades. A produtividade é registrada pelos coordenadores do
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NASF de cada regional estas informacgdes sdo repassadas ao coordenador geral, responsavel por

langa-las no sistema informatizado.

Com base nestas informacGes, foi estipulado um parametro de produtividade minima,
porém flexivel, para cada profissional. Essa definicdo foi subsidiada também em critérios locais
como a area de abrangéncia e o perfil da demanda. Para os nutricionistas que trabalham
40horas/semana, por exemplo, os parametros minimos sdo 48 atendimentos, 06 visitas

domiciliares e 04 grupos/semana.

Todos os profissionais do NASF sdo contratados por 40h/semana, conforme
recomendado pela portaria, exceto para os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, cujos

conselhos profissionais definiram que devem ter a carga-horaria de 20 horas/ semana.

A composicdo da equipe do NASF nesse municipio prioriza as seguintes categorias

profissionais:

v" Nutricionista (em todos os NASF) v' Educador fisico

v" Fisioterapeuta (em todos os NASF) v’ Terapeuta ocupacional

v’ Assistente Social (em todos v" Fonoaudidlogo
dependendo da UBS de referéncia) v Psicologo

v Farmacéutico (em todos os NASF,
com a responsabilidade da farméacia
da UBS)

Sao referenciadas, aproximadamente, 10 (dez) Equipes de Salde da Familia (EqSF) por
NASF, de duas ou trés Unidades Basicas de Saude do territério. O maximo de equipes
referenciadas sdo 12 e a equipe de gestdo tem o objetivo de reduzir ainda mais esse numero.

Houve um momento da implantacdo que alguns NASF chegavam a matriciar 18 equipes.

Neste municipio foram visitados 08 (oito) NASF para conhecimento da abrangéncia das
acoOes e realidades, otimizando o acompanhamento de diferentes atividades no periodo da visita.
O grupo focal foi realizado com um NASF formado por nutricionista, psicologo, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta e farmacéutico, com responsabilidade de matriciar 09 (nove) equipes de salde da

familia.

-103 -



I1l.  ConsideracGes dos profissionais sobre a proposta do NASF

O trabalho no NASF foi relatado como muito amplo em diversos sentidos: no
atendimento de casos, que exige uma compreensao mais holistica das pessoas e do territorio, nas
possibilidades de atividades que podem ser desenvolvidas, além da forma de atuacdo, que é

inovadora.

"Quando ha apenas o encaminhamento, vocé ndo estd buscando nada.
Vocé sé estd mandando o paciente. Quando a gente vai apoiar € diferente,
desperta interesse e tem uma ampliacéo." PGF4

Os participantes compararam o trabalho na atencdo tradicional e concluiram que 0s
principais diferenciais do NASF sdo o matriciamento, uma vez que as atividades partem de uma
demanda real analisada por toda a equipe e ndo é criada uma demanda por cada profissional, e a
interdisciplinaridade, pois as acGes sdo pensadas/programadas coletivamente por uma equipe

composta por profissionais de diferentes formacdes.

Trabalhando no NASF, segundo os relatos, a agenda dos profissionais ampliou
consideravelmente e ficou mais integrada. E comum que os diferentes profissionais interajam. O
trabalho e a discussdo interdisciplinar sdo considerados muito agregadores e possibilitando a

troca de experiéncias.

"...e 0 conhecimento ndo pertence a apenas uma area. N&o pertence a uma
area restrita, acho que a gente tem que caminhar pra isso mesmo, acho
que o trabalho em equipe nos proporciona isso, ficar mais completos.”
PGF5

Os aspectos positivos quanto a educagdo em saude também apareceram no debate do
grupo e foi considerada fundamental no NASF. Dentre outros fatores, por ser um processo
educativo em que acaba ocorrendo a repeticdo das orientagdes. O efeito esperado no individuo
depende de fatores pessoais e da abordagem das orientacOes. O trabalho em equipe torna o
segundo fator exponencialmente mais efetivo pela interdisciplinaridade, com atuacdo de

profissionais utilizando diferentes abordagens.
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A presenca de outras categorias profissionais na atencdo primaria fez emergir na
populacédo a busca pela marcacdo de consultas com esses profissionais. Situacdo que deve ser

contornada para ndo fugir a proposta do trabalho.

“Por exemplo, no caso da fono, da nutri¢do, da fisio, as vezes esse
paciente da zona de baixo risco, é classe média e tem plano de salde, mas
ndo cobre essas especialidades. Ele vai a unidade de saude a procura por
essa especialidade. (...) Quer o atendimento sem passar pelo Saude da
Familia”. PGF2

O NASF ¢é um aprendizado que ultrapassa os limites do curativo, da doenca e comeca a
valorizar a escuta qualificada para definir as necessidades a partir do usuario. Os profissionais
ressaltaram que esse aprendizado estd sendo importante e que 0 processo esta se aprimorando,
tanto pelo amadurecimento da equipe do NASF, quanto por parte das equipes de salde da

familia, sendo fundamental a aproximacéo com estas equipes.
IV.  Processos de Trabalho

O primeiro NASF implantado no municipio foi fixado como modelo de atuacdo e
utilizado como padrdo para os seguintes. Com o tempo, os gestores e profissionais perceberam

que ndo seria possivel replicar os mesmos parametros em todas as regionais.

"Eu acho que ainda precisa de muito, eu acho que, por exemplo, que as
equipes ainda levam muitos casos (...) eu fico pensando que a gente, sem
saber 0 que qué é, pega o papelzinho [de agendamento], “ah, esse
paciente aqui foi encaminhado pra fisioterapia”, sem uma discussao
prévia, sem saber o que houve, sem ter informacao suficiente sobre o caso.
(...) As vezes a gente tenta questionar, mas é complicado, porque a equipe
também tem suas fragilidades e dificuldades. Eu acho, por exemplo, que
ainda tem poucas equipes para 0 ndmero usuarios que eles atendem. E
muito sobrecarregado. Tracar o perfil, entender, atender... Entdo, acaba
que eles ndo fazem uma avaliagcdo mais detalhada antes de fazer esse
encaminhamento. A gente de repente até capacita e ta sempre proximo,

mas eles ndo conseguem.” PGF5
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Neste sentido, os participantes ressaltaram que as adaptacdes tém sido importantes no
processo de implantacdo e atuacio no NASF. E necessario ser flexivel para considerar as
inimeras variaveis envolvidas: o territorio, a geréncia, os recursos disponiveis, o perfil das

equipes de saude da familia e as necessidades da populacéo.

Algumas regionais fixaram reunifes periddicas do NASF, quando reune toda a equipe do
nucleo para trocar as experiéncias e discutir um tema. A pauta é proposta pelo préprio grupo na
reunido anterior e, geralmente, ocorre mensalmente. Esse encontro é considerado fundamental

por todos os presentes como um momento de elaborar, propor, tirar daividas.

Considerando todas as reunifes que os profissionais devem participar, a média é de 10
turnos por més: reunides de matriciamento com todas as equipes de salde da familia, reunido

interna do Nucleo e a reunido com a Coordenacdo Geral do NASF.

Dentre as atividades desenvolvidas por este NASF estdo: diferentes grupos operativos,
rodas de conversa, reunides de matriciamento, atendimentos individuais e compartilhados. Todos
os profissionais devem ter e manter a agenda para as atividades coletivas. O profissional do
NASF que fica responsavel por determinada atividade (eixo da atividade), faz a articulagdo
necessaria para inserir na agenda os outros profissionais do NASF. Por exemplo, quando o
nutricionista é o responsavel por um grupo ele deve entrar em contato com os demais integrantes

do Ndcleo para definirem 0 momento mais oportuno e o tema que serd trabalhado com este

grupo.

Os trabalhos sdo realizados também com os funcionarios dos Centros de Salde, que
aprendem e multiplicam o conhecimento. S&o feitos desafios (entre eles e entre os Centros de
Saude), como incentivo para o cumprimento da meta da atividade. Um exemplo de atividade foi
0 grupo para emagrecimento, no qual os profissionais se dividiram em equipes. Cada equipe
recebia um valor simbdlico equivalente aos 'quilos' emagrecidos por todos. O valor arrecadado
semanalmente foi utilizado para a realizacdo de uma comemoracao saudavel ao final do grupo,
quando cada integrante iria preparar um prato saudavel para ser degustado e avaliado por uma

banca examinadora composta por profissionais do Centro de Saude.

No inicio da organizacdo do servico foi fundamental que os profissionais se reunissem
com mais frequéncia, para entender a proposta. Ampliada a interacdo e o entrosamento entre 0s

profissionais, aumentou também o contato de ‘corredor’.
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“E eu acho que as reunioes acontecem por causa do momento, da
construgdo... A gente ainda ndo chegou em algum lugar que a gente ta se
sentindo confortavel, entdo existe a necessidade de falar, falar, e discutir,

conversar, planejar, mas as vezes fica até chato...” PGF5

Outra importante observacdo quanto ao local de atuacdo do NASF é que quando a equipe
ndo esta lotada no Centro de Saude, a populacdo ndo reconhece as atividades como atendimento
da unidade de saude. Ainda que sejam aproveitados muitos espagos coletivos e equipamentos
sociais para a realizacdo das atividades do NASF, até mesmo pela necessidade de conseguir
outros locais pela falta de espaco na Unidade de Saude, os profissionais relatam que a reacdo da

populacdo ndo é a mesma:

“A gente percebe que ndo é a mesma coisa, as vezes o usudrio, jd tem até
algum tempo que esta participando de alguma acao fora da unidade, e la
no final ele vai te perguntar: ‘Ué, mas vocé faz parte do Centro de
Saiide?’ E como se tivesse um valor menor até ali. (...) Eles gostam de
estar na unidade, gostam do uso do jaleco, gostam de estar proximos do
médico.” PGF3

Assim, iniciar as atividades do NASF nas Unidades de Saude pode facilitar a aceitacdo
das atividades coletivas por parte da populacio. E importante para ndo desvincular e, aos poucos,

¢ possivel extrapolar os ‘muros’ das unidades e utilizar outros espagos coletivos.

Outros equipamentos sociais sdo acionados como, por exemplo, algumas ONGs. Mesmo
ndo sendo vinculado ao sistema de salde é possivel estabelecer parceria para apoiar 0S USUArios.
Alguns locais apresentam muitas necessidades, porém ndo tem muita capacidade de articulacao,
por ndo terem, por exemplo, a equipe completa, ou por auséncia de outros equipamentos

publicos como o CRAS.

“A estrutura de equipe é diferenciada. Muitas vezes, nesses locais em que
a equipe esta incompleta, 0 NASF acaba tendo que fazer o matriciamento

sozinho, que deixa de ser matriciamento e passa ser uma referéncia’.

PGF2

a. Matriciamento
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As reunides de matriciamento sdo vistas como 0 momento mais importante do trabalho,
quando ocorre a orientacdo do fluxo de trabalho e da rede de atencdo a saude, a marcacéo de
agenda especifica e as discussdes de casos, de onde sdo elaboradas as agendas de trabalho e
definidas as atividades dos profissionais. Acontecem em trés momentos: (1) as devolutivas
(casos anteriores); (2) a apresentacdo de novos casos; e (3) divulgacao/discussao dos temas para

a formacéo dos grupos.

Sdo reuniBes mensais em cada equipe de saude da familia e, sempre que possivel, séo
discutidos casos e situacfes necessarias fora destas reunides, pela necessidade de manterem
contato, estarem abertos aos profissionais das equipes e ligados a unidade de salde. Devem
participar das reunides a equipe de Salde da Familia completa: o médico, o enfermeiro, o

auxiliar, os ACS, e os agentes de zoonoses, quando necessario.

No formato inicial do NASF, as reunides de matriciamento eram feitas pelo agendamento
de um momento exclusivo das EqSF com os profissionais do NASF. Ha aproximadamente um
ano a Coordenacdo Geral do NASF orientou que o NASF se inserisse nas reunides de rotina da

equipe para realizar o matriciamento.

"Antes era a reunido do NASF com a equipe. A gente ia fora da reunido da
equipe (..), hoje a gente entra na reunido da equipe para fazer o

matriciamento, ja que somos parte dessa equipe." PGF2

Dentre os aspectos positivos dessa mudanca foi referido que no formato atual sempre
estdo presentes todos os profissionais da EqSF, diferentemente do que ocorria anteriormente,

quando chegou a acontecer de comparecerem apenas os ACS.

Assim, o NASF esta mais inserido nas EqSF, fortalecendo que ndo é um atendimento a
parte, que fazem a retaguarda e apdOiam as discussbes com informacbes técnicas e
direcionamentos das atividades. Além disso, promove a integracdo entre as equipes e a

responsabilizacdo dos casos, fatores fundamentais nesse processo de trabalho.

"Conseguimos ver que nao fazia sentido as equipes 'tirarem' um momento
da agenda sO0 para o NASF" e "Esta fazendo toda a diferenca essa
integracao." PGF2
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E recomendado que os casos encaminhados ao NASF cheguem apenas por meio das
reuniGes formais. Porém, algumas situacbes mais urgentes fogem a regra. S8 comuns quatro

tipos de encaminhamentos:

1. Atendimento individual (nas unidades) ou atendimento compartilhado do NASF com a
EQSF e diferentes categorias profissionais do NASF

2. Visita Domiciliar: sempre com um ACS que conhece a historia, a familia e o domicilio

3. Encaminhamento para grupos terapéuticos ou de promoc¢ao/prevencdo, para educacdo em
saude

4. Eventos de sensibilizacdo: proposta de tema de maior impacto para atendimento da
populagéo

No primeiro momento da reunido, as devolutivas, os profissionais buscam os casos
discutidos na Gltima reunido para darem o0s respectivos retornos quanto aos procedimentos,
encaminhamentos e altas. Posteriormente, é feita a discussdo dos casos clinicos, com a
participacdo de diferentes profissionais. Os ACS colaboram relatando os casos novos para a
equipe do NASF e, ap6s a compreensdo de cada situacéo, os profissionais preenchem as fichas
de agendamento e re-agendamento (abaixo):

AGENDAMENTO: FICHA DE MARCACAO DO NASF

Nome: ACS:
End.: Horério:
Data: ESF:
() Assisténcia Social () Farmécia
. ... | () Fisioterapia () Fonoaudiologia
Profissionais: () Nutricdo () Psicologia
() Terapia Ocupacional () Educagéo Fisica
Tipo de atendimento: ( ) Consulta. Local () Visita Domiciliar

Obs.: Gentileza apresentar este comprovante

Diversas vezes ocorrem encaminhamentos de usuarios e discussdes de casos que ndo sdo
demandas dos usuarios. A demanda, em geral, é do profissional que o atendeu. Porém, os
profissionais ressaltam que, quando os usuarios nao estdo envolvidos no processo, a intervencao
nédo tem sucesso. Enquanto a pessoa nédo se reconhecer corresponsavel pela propria saude, ndo ha

resolutividade.

Para qualificar o atendimento, é necessaria a devolutiva do NASF a equipe de salde com
orientacdes detalhadas sobre as intervencdes propostas e desenvolvidas, completando o real
matriciamento. Esse processo ainda ndo estd completo na visdo dos profissionais. Assim, por ser

um processo de educacgdo para a equipe, é necessario direciona-la, orientando os profissionais a
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filtrarem os encaminhamentos e planejar a partir das reais e reconhecidas necessidades, além de

realizar capacitacOes periodicamente.

b. Grupos tematicos

Para alguns profissionais o desenvolvimento de grupos € a chave do NASF. Por meio
deles é possivel aprofundar a parceria com as equipes e colaborar diretamente com o

atendimento.

Os grupos podem ser permanentes ou rotativos, conforme demanda e a realidade de cada
local. Opta-se pelo formato rotativo, com inicio, meio e fim, e com frequéncia semanal ou
quinzenal, contemplando de 10 a 12 sessGes. O enfoque destes grupos é de empoderamento dos

usuarios, para que estes se apropriem dos processos do local onde vivem e dos cuidados a saude.

Esta é uma atividade considerada rica pela troca de experiéncia e motivagédo coletiva. A

interdisciplinaridade foi avaliada fundamental nesse aspecto:

"Por exemplo, eu estava com um paciente que era obeso e ele se via
depressivo (...). A intervencdo tinha que ser interdisciplinar! Entao foi
muito bacana essa interacdo: atendimento da psicologia, teve a parte
nutricional e a terapeuta ocupacional no sentido de ver o que ele queria,
em termos de um trabalho, atividade diaria, a farmacéutica avaliando a
questdo dos medicamentos... conseguimos inseri-lo na Academia da
Cidade." PGF5

Os critérios clinicos e sociais sdo considerados para avaliacdo dos usuarios e formacao
dos grupos. Foi ressaltado pelos profissionais que quando os trabalhos em grupo terminam, “os

usudrios tém para onde ir”, ou seja, sdo orientados quanto as outras atividades.

Os temas trabalhados também sdo definidos em conjunto pela equipe, considerando a
demanda identificada. Busca-se que diferentes profissionais se envolvam no desenvolvimento

das atividades.

V.  Anutricdo no NASF

Buscando entender como os profissionais da equipe do NASF enxergam o campo da

nutrigdo nesse contexto, as agdes de nutri¢do, os profissionais se manifestaram:
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"Todo mundo precisa de nutricionista, € isso 0 que eu vejo." "Eu vejo hoje
que as pessoas tém mais conhecimento do que € a Nutricdo, do que € o
nutricionista. Antigamente a gente ndo via isso. A demanda é gritante,
impressionante. Nos lugares que eu t6, € uma das maiores, eu acho, todos

os lugares que eu vou". PGF4

Foi colocado que a nutricdo esta presente em todas as areas e tem potencial de interacéo
com todos os profissionais, mesmo quando ndo é o foco do problema/caso discutido, pois &
importante em toda as fases do ser humano. Além disso, é uma area que mobiliza social e

culturalmente as populacdes.

Além de levantar a importancia, foi mencionado que a equipe ndo consegue, ainda,
desenvolver muitos trabalhos praticos de alimentacdo e nutricdo, muitas vezes por falta de
espaco adequado. Os melhores resultados sdo conseguidos quando os usuarios estdo envolvidos,
e se apropriam dos conceitos. Na nutricdo, pela dificuldade intrinseca a mudanca de habitos,
costumes e comportamentos alimentares, seria fundamental ampliar a realizacdo de oficinas

praticas.
VI. Dificuldades e Desafios

Os profissionais consideraram que o Nucleo de Apoio surgiu para apoiar equipes de
salde que sdo frageis, ndo apenas no sentido da abrangéncia dos atendimentos, mas por nao

estarem cientes sobre as suas reais atribuicdes:

“Quando eu cheguei (...), o primeiro impacto que eu tive nessas reunioes
de equipe foi me perguntar: ‘Mas quem é que esta demandando o qué?’.
Hoje eu ja consegui trabalhar mais isso com as equipes, mas eu achava a
coisa mais louca. Eu acho que uma das fun¢des do NASF (...) é de ajudar

essa equipe a qualificar a escuta dela.” PGF2

Segundo os profissionais, em muitos locais ndo se sabe o que é o NASF e, em outros,
ocorre uma reacdo de institucionalizacdo do NASF com encaminhamentos como se fosse um

departamento, um local a parte:

“....quando eu cheguei tinha muito isso: ‘Passa pro NASF’, ‘Manda la pro

NASF'..., como se 0 NASF fosse um departamento a parte(...). Na hora
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que se coloca o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, parece que um esta
numa ponta e o0 outro estd la na outra; e que se eu encaminho pra la, esse
filho passa a ser seu (...) Esse é o perigo de virar um ambulatério de
especialidades.” PGF1

Um importante aspecto levantado foi a diferenca do local de atuacdo da equipe do NASF
entre as Regionais de Saude. Em algumas, o0 NASF funciona na propria unidade de saude, em
outras, 0 NASF tem uma sede. Nesta ultima situacdo corre o risco de ficar mais
departamentalizado, por sair do contexto e diminuir o contato com as equipes. Foi unanime a
concordancia dos profissionais que trabalham na prépria unidade de salde e consideram que
conseguem trabalhar de forma mais integrada com a equipe.

Por outro lado, todos manifestaram a dificuldade quanto a precéria estrutura que as
unidades de saude tém para abarcar mais cinco ou seis profissionais do NASF, considerando que
as unidades continuam do mesmo tamanho e ndo passam por nenhuma alteracdo para atender

melhor esse projeto.

“Foi falado da cozinha, mas, as vezes, nem a cozinha a gente tem, tem
unidade que nem cozinha cabe a gente, ndo tem garagem, nao tem, vocé
fica com a bolsa todo o tempo. Vocé esta chegando ou saindo... ndo tem

lugar pra guardar! Da uma sensa¢do de ndo pertencimento....” PGF4

Outra dificuldade relatada foi em relacdo a diferente da carga-horaria: aquele que trabalha
20 horas/semana ndo consegue ter contato direto com todos os profissionais e acompanhar todas

as atividades e reunides.

“Eu ja trabalhei 40 horas, hoje eu estou 20 horas e vejo essa diferenca
também. Estou eu e mais uma profissional de manha e as outras a tarde,
entdo eu ndo converso com o0 nutricionista, eu ndo converso com 0
fisioterapeuta. Quando eu quero discutir um caso, eu tenho dificuldade. O
principal é a equipe estar toda junta, mesmo que falte espago, porque vocé
precisa de um ou de outro. (...) Eu vejo que em equipe funciona, e eu to
sentindo muita falta disso hoje. (...) Direto eu tenho que pegar o telefone e

ligar e ai pelo celular eu vou explicando o caso, discutindo....” PGF3
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Quanto aos entraves, além da questdo da estrutura e do espaco e da diferenca de carga-
horéria, a rotatividade dos profissionais foi uma variavel que apareceu como geradora de
sobrecarga e conflito no processo de trabalho pela elevada demanda.

O conteudo dos materiais normativos, referéncias técnicas e informacdes sobre o NASF
para o suporte do trabalho também foi mencionado pelo grupo, com o relatado de que ndo s&o
condizentes com o trabalho desenvolvido pelo grupo, com abordagem curativa e ndo de

promocdo da saude.

Sobre a gestdo compartilnada os profissionais expressaram que ainda € necessario
melhorar, pois as orienta¢cdes ainda chegam de forma verticalizada, sem consultar aqueles que
estdo envolvidos diretamente na acdo. Eles implantam as acdes a partir do que € recomendado

pelos gestores, descentralizam até os usuarios, mas ndo tém autonomia para fazerem propostas.

Para os gestores locais, 0 NASF procura explorar os espacos coletivos, especialmente 0s
que ja sdo utilizados pela populacdo como, por exemplo, igrejas, associacOes, escolas, pragas,
academias. Os Agentes Comunitarios convidam e direcionam 0s usuarios, € mencionam as
atividades nas reunides e nas visitas. E para os profissionais, a intersetorialidade foi apontada
como aspecto fragil, que necessita ser melhorado e fortalecido. Existe boa interacdo com o

CRAS™ e com a Educacao, por meio do PSE™.

1 Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS)

> Programa Satide na Escola (PSE): é uma politica intersetorial que visa & integrago e a articulacdo permanente da
educacdo e da saude, com o objetivo de proporcionar a melhoria da qualidade de vida da populagdo, contribuir com
a formacdo geral dos estudantes por meio de a¢Oes de promogdo, prevengao e atencao a satde (Brasil, 2006d).
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7.2.1.2. Estudo de Caso M2

I.  Caracterizacdo do local

O estudo foi realizado em uma regional de saude, cujas caracteristicas populacionais
superam as de um municipio de pequeno porte: sdo 57 mil habitantes, que representam 3% da
populacdo total de seu municipio, situado na regido Centro-Oeste. A regional de saude é formada
por uma populacdo essencialmente urbana (77%), porém, com uma area rural consideravelmente
extensa, 0 que traz relevantes desafios no tocante a cobertura das a¢es das Equipes de Saude da
Familia (EQSF).

A baixa escolaridade é outra situacdo que interfere nas condi¢Ges de saude: 40% da
populacdo do local tém somente o 1° grau incompleto (Brasil, 2011b). Além disso, embora o
local tenha uma producdo agricola significativa na &rea rural, a atividade remunerada da

populacdo é voltada para o comércio, com baixo nivel socioecondémico.

A organizacao da saude do local conta com 01 (um) hospital de pequeno porte, 02 (dois)
Centros de Saude e 10 (dez) equipes de ESF, sendo 07 (sete) urbanas e 03 (trés) rurais. Um dos
Centros de Saude mantém o modelo tradicional de assisténcia a saude e o outro atua no modelo
da Estratégia Saude da Familia (ESF), que abriga o Unico Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) do local e 05 (cinco) equipes de ESF incompletas, além do ambulatério de ginecologia e
pediatria e o Pronto Atendimento.

A populacdo a ser coberta estd em torno de 20.000 pessoas. Em agosto de 2011, 10.885
estavam cadastradas, representando uma cobertura de 54,4% da Estratégia Salde da Familia
(ESF) (SIAB, 2011). Existem ainda nessa regional 05 (cinco) Unidades Basicas de Saude (UBS)
gue atuam também na légica da ESF, sendo 03 (trés) rurais e 02 (duas) urbanas. Essa Estratégia é
o principal meio de acesso a saude da populacdo e a principal forma de atendimento da regido,

embora com baixa cobertura.

Il.  Caracterizacdo do Ndcleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) pesquisado

O NASF é formado por nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social, com
cargas-horéarias variaveis (metade 40h/semana e metade 20h/semana). Foi implantado em
meados de 2009 e, no periodo da pesquisa, apoiava 08 (oito) Equipes de Salde da Familia
(EQSF).
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O Centro de Saude estava passando por mudancas da diretoria no periodo da coleta de
dados. Diretamente, esse fator ndo interferiu no acompanhamento das atividades de coleta,
porém, para os profissionais, todas as mudancas que ocorrem no local alteram o processo de

trabalho.

“A verdade é que, por mais que seja necessario e importante ndo podemos
criar expectativa na gestdo e muito menos ficar esperando o
direcionamento deles. A gestdo cai, por que tem questdes politicas. Temos
que apoiar a equipe e nos envolver com a comunidade, por que esses

precisam e ficam...” PGF7

Sobre a capacitacdo inicial para os trabalhos, foi relatado que ha pouco menos de um ano
iniciaram cursos de formagcdo em NASF, com duracdo de uma semana. Os profissionais mais

antigos que n&o tinham recebido o treinamento poderiam fazer o curso, mas nem todos quiseram:

“E um minicurso direcionado para os profissionais do NASF, mas ndo é
’

muito esclarecedor na pratica. Eu fiz, mas é mais para a teoria mesmo.’
PGF9

H& um coordenador geral, no ambito da secretaria de salde, na coordenacédo de atencao
bésica, responsavel pelos 10 (dez) NASF do municipio. Em dezembro de 2012, estava sendo
planejada a implantacdo de mais dois nucleos. O coordenador geral tem como atribui¢do
estimular os profissionais a trabalharem com planejamento e apoio as equipes de saude do
territorio. Também faz a supervisdo das acdes dos profissionais, e colabora com a articulacédo do
trabalno do NASF na rede do municipio. Quando os profissionais sdo contratados ou
remanejados para 0 NASF (situacdo que tem sido comum) é ministrado um minicurso de

Matriciamento na APS, estratégia incorporada ha pouco menos de um ano.

Os profissionais relataram que, atualmente, o coordenador é um profissional mais
engajado com a proposta, que a conhece e tem propriedade para colaborar, diferentemente de
quando foi iniciada a implantacdo do NASF. Ele acompanha as a¢des de forma mais frequente e

é uma pessoa acessivel, 0 que contribui com os trabalhos.

I1l.  ConsideracOes dos profissionais sobre a proposta do NASF
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Em contraste com o anterior, neste Nucleo os profissionais trilharam o inicio das
atividades e a definicdo da implantacdo do NASF praticamente sem apoio. Os profissionais
relataram que a principal mudanga necessaria para o trabalho no NASF foi quanto ao fator
interdisciplinaridade, que modifica a rotina de todos e traz novos elementos para o trabalho. Para
tanto, explicaram que foi necessario aprender a entrar em contato com os outros profissionais, a
pensar em planejamento coletivo, a sair da area especifica da formacdo de cada um e adentrar o

mundo da outra profisséo.

Informalmente, durante a observacédo, foi perguntado a dois profissionais da EqSF que
aguardavam o inicio da reunido de matriciamento o que eles achavam do NASF e o que tinha
mudado no trabalho deles. A pergunta foi prontamente respondida por um auxiliar de

enfermagem:

“Temos a escuta mais proxima, mais qualificada. Temos reunides e as

pessoas ouvem o que a gente fala e todo mundo decide junto”. PGF10

O inicio foi desafiador pelas inimeras dificuldades oriundas, entre outros aspectos, por

néo terem recebido nenhuma orientacdo para desenvolver as atividades.

“No inicio era muito sofrimento, era horrivel. Foi tdao terrivel pra mim que
eu ndo conseguia vislumbrar nada, nem o que tinha dado certo, nem o que

tinha dado errado. Mas gracas a Deus hoje esta otimo.” PGF8

A equipe afirmou que foi um longo processo até que todos os envolvidos na atencédo a
salde do local entendessem o que era o NASF. Apesar, de terem se assustado e resistido a
mudancga proposta, 0 processo tem um balango positivo. Os pesquisados ressaltaram que o
modelo tradicional ndo permitia o olhar para o territorio e, por isto, os problemas de salde mais
importantes da comunidade ndo estavam chegando a unidade e, portanto, ndo estavam sendo

atendidos pelos profissionais. Com a integracdo ja esta diferente.

A troca entre os profissionais abre muitas possibilidades. Amplia os olhares, trazendo um
relevante crescimento. Essa caracteristica é considerada importante pela equipe, pois a saide nao

se esgota em si e € necessario ativar uma rede de apoio para o melhor atendimento a populagé&o.

“Em consultorio ficavamos resolvendo os casos mais comuns (...). Hoje

conseguimos lidar com varios casos semelhantes em uma sala, em grupo,
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dando uma atencédo mais integrada pela presenca de outros profissionais
de saude.” PGF7

Neste contexto, as areas com menor histérico quanto a presenca na atencdo primaria do
municipio, como a fisioterapia e a psicologia, consideram que a interdisciplinaridade no NASF

tem colaborado para aumentar a visibilidade e a disseminacdo de suas a¢fes entre 0s USUArios.

“Olha, eu acho que esse trabalho é excelente, mas a gente pra chegar
nesse ponto, precisa de muito estudo. E necessario ndo esquecer que a
gente € o NASF e comecar a ser sO a [categorias profissionais] e ficar
fazendo as nossas coisas separadamente, sem a gente se integrar. Por que

é facil cair nessa rotina também.” PGF7

A construcdo social, tanto da populacdo, como dos profissionais de salde, sobre a forma
de atendimento curativo e individual foi discutida pelo grupo como desafio. HaA também uma
concepcao restrita de que tudo o que tem relacdo com alimentacdo s pode ser tratado pelo
nutricionista, assim como tudo o que tem a ver com pobreza € responsabilidade do servico social.
E é a partir dessa crenca que as pessoas acionam o servi¢o quando sabem que tem o profissional.

Em geral, quando é acionado, ja existe uma patologia instalada ou um problema aparente.

“Eles [populagdo] chegavam aqui querendo 15 sessoes de fisioterapia
individual, como tem na rede privada. Queriam sessdes de psicoterapia
individuais. N6s € que temos a responsabilidade de informar e mudar essa
logica.” PGF9

Apesar das dificuldades iniciais, os profissionais do NASF consideram que estdo
conseguindo ‘contaminar’ positivamente, mostrando os trabalhos que desenvolveram com
algumas equipes as outras equipes. Desse modo, estdo sensibilizando e os resultados estdo
aparecendo. A populacdo ja tem procurado mais pelos grupos, em detrimento aos ambulatérios e

as consultas individuais. Gostam de estar com seus pares e trocar experiéncias.

IV. Processos de trabalhos

No inicio a orientagdo do gestor foi que os profissionais fizessem ambulatério, mesmo
que tivessem sido contratados para 0 NASF, buscando apresentar maiores indicadores de

produtividade no atendimento.
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“Eu nunca tinha trabalhado na ponta, tinha trabalhado na gestdo e sabia
mais ou menos como € que era, mas ndo tinha no¢do da pratica. Quando
eu cheguei, eu abri a minha agenda e fiquei recebendo, recebendo,
recebendo, todos os tipos de paciente que eram encaminhados pela Equipe
de Saude da Familia. Ai nesse abrir agenda, a gente vai percebendo que
tem coisa que ndo necessariamente, precisa ser encaminhado, que pode
ser resolvido dentro da equipe. Ai vocé pensa em criar alguma coisa pra
melhorar essa orientacdo dentro da equipe, para que essas coisas que sao
mais comum ndo cheguem no atendimento individual do NASF. Fui
peneirando.... No comeco eu fiquei com muita raiva, mas serviu pra eu

saber qual era a maior demanda que eu tinha”. PGF7

“E eu quando cheguei, ele estava no auge da raiva dele, né? (risos). E ai
eu pensei em ndo vou cometer 0 mesmo erro, em nao abrir a agenda de
atendimento... a gente vai aprendendo uns com o0s outros. (...) J& sabiamos

o que ndo era pra fazer!” PGF9

Inicialmente foram contratados dois profissionais e com o tempo foram contratados 0s

demais. Os primeiros fizeram a territorializacdo com as equipes para conhecer a populacéo.

“Tivemos um farmacéutico que entrou, mas ndo se adaptou ao trabalho do
NASF e pediu pra ndo trabalhar nessa logica. Preferiu ser farmacéutico
s0 da farmacia. Tivemos também médicos na composicdo da equipe: um
ginecologista e um pediatra, mas que nunca fizeram parte da equipe de
verdade. Um deles ainda esta, mas nunca compds a equipe e também
afirma que ndo quer compor e ndo quer fazer o trabalho do NASF. E uma

questdo de perfil mesmo, né?” PGF7

Iniciaram 0s contatos com as equipes e as reunides de matriciamento, onde eram pautadas

as demais atividades:

“Foi tudo criado pela gente, mas foi assim, por necessidade. Por exemplo,
na reunido de matriciamento, a gente comecou fazer reunides sem ata. Ali,
quando chegava a proxima reunido, sempre tinka um: ‘Ah, mas vocés

falaram isso!’, e a gente, muitas vezes, ndo tinha falado. Mas como é que
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a gente vai falar que a gente ndo falou se a gente ndo tem uma ata

assinada por todo mundo? Ai comegcamos a fazer o livro ata.” PGF7

A equipe se debrugou para estudar e aprender o que deveriam fazer para construir o

matriciamento:

“Teve um momento, um més de janeiro que ¢ mais tranquilo, que a gente
promoveu um momento de estudo. Fechamos a agenda, diminuimos os
atendimentos, basicamente ficamos atendendo o que era emergente. A
gente dividia as leituras, os artigos, por exemplo, cada um lia, estudava e
depois a gente conversava sobre o que vimos de interessante e tal e como
podiamos fazer. Ficamos reunindo, lendo, discutindo, estudando,
planejando. Foi 6timo para o trabalho. Mas foi uma procura nossa, ne?
Isso ndo foi uma imposicdo ou orientacdo de ninguém; foi uma

necessidade nossa de entender.” PGF10

O referencial tedrico utilizado para delinear as a¢bes foi 0 Caderno de Atencdo Bésica
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (CAB NASF), mas relataram dificuldade. Buscaram
experiéncias de outros lugares, artigos com experiéncia de outros NASF, mas quase nao havia
material disponivel. Posteriormente, descobriram o livro ‘Saude Ampliada e Compartilhada’lﬁ,

que foi o que ‘iluminou’ a equipe, conforme palavras dos profissionais.

A equipe chegou a conclusdo que as dificuldades, as tentativas e a vivéncia pratica do
processo foram essenciais para a apropriacdo dos conteudos do livro mencionado, pois
permitiram um amadurecimento. Acrescentaram que os relatorios de experiéncias profissionais
no NASF que estdo disponiveis atualmente, nem sempre contemplam a realidade do que seria
uma atuacdo adequada em um ndcleo de apoio, matriciando equipes. As acdes ainda acabam se

restringindo as atividades ambulatoriais.

“Agora a gente vé que os poucos relatos que tem ndo mostram muito a
forma correta. Mas essa é a nossa percepcdo hoje. Devem ter muitos

locais perdidos ainda.” PGF9

16 Campos, GWS e Guerrero, AVP. Manual de praticas de Atencdo Basica: Salide ampliada e compartilhada. Sao
Paulo: Ed. Hucitec. 22 Ed. 2010. 411p.
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A participacdo no Congresso de Saude da Familia também contribuiu significativamente,
resultando em uma ‘reviravolta’ na implantagdo, segundo os profissionais que participaram de

um minicurso de matriciamento na atengdo primaria:

“Menina, mas ndo é que o negocio foi bom! Deu uma abertura na nossa
cabeca, sobre o0 que era [a proposta]. E l& eles comentaram sobre

bibliografias, o que a gente podia procurar.” PGF8

Havia dlvidas sobre até onde podiam tomar decisdes em relacdo as equipes, uma vez que
0 processo deveria ser compartilhado. Porém, pela resisténcia inicial aos trabalhos integrados,

algumas decisdes tinham que ser tomadas, como fixacdo dos encontros para 0 matriciamento.

“A gente chegava na reunido de equipe e eles falavam que ndo tinham
casos para discutir com a gente, que ndo tinham nenhuma situacdo para
nos e que ndo precisava fazer reunido. Agora a gente disse que mesmo que
ndo tenha caso iremos fazer reunido... para retomar os casos antigos,
para discutir, saber como é que esta a situacdo da equipe e se inteirar. E

deu certo. Parou essa historia e varios casos sempre aparecem.” PGF7

Os profissionais apresentaram a agenda coletiva mensal do NASF como a ferramenta
central do trabalho, que ¢ definida e construida por toda a equipe. Sdo colocadas as reunides em
comum, os dias de atendimento individuais, as reunides de planejamento da equipe do NASF e
os dias de folga de todos os integrantes do Ndcleo. Posteriormente, a agenda é replicada e
distribuida a todos para que as demais atividades, que sdo agendadas nas equipes de

matriciamento, como os atendimentos compartilhados e as visitas domiciliares.

Essa agenda € elaborada no inicio de cada ano e, periodicamente, a equipe pactua as
atividades do més subsequente. Essa € uma estratégia que permite a compatibilizacdo das
atividades e também que todos os profissionais saibam o que cada um esta fazendo, onde estdo e

com qual equipe.

“Por que se ndo fizermos assim, o que acontece? Se a gente entregar
agora para as equipes as reunioes do més que vem, eles falam: ‘Ah, a
gente marcou CD’. Ai, resolvemos marcar do ano inteiro, porque eles ja
sabem que tem reunido com o NASF, e ndo marcam mais nada. Foi muito

melhor. Resolvemos o problema.” PGF7
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Outro aspecto positivo citado quanto ao planejamento prévio foi de natureza pratica,

como a facilidade de reservar o local para a realizacdo de algumas atividades:

“Antes a gente ficava correndo atrdas de uma agenda para marcar
auditério e ndo conseguia marcar.... era uma tortura. Agora ndo, estamos
tranquilos: até o final do ano todos 0s nosso grupos jé estdo marcados na
agenda do auditorio e a agenda com as equipes esta toda garantida.
Inclusive, a gente que fez uma agenda para o auditorio... (risos). Nao

tinha era organizado e nos organizamos. Ficou bom pra todo mundo.’

PGF7 “E isso é importante, por que é muita gente envolvida.” PGF8

As reuniGes de matriciamento, o planejamento anual feito pela equipe e o periodo para
estudo foram os fatores citados, unanimemente, como o0s que mais contribuiram para o adequado
funcionamento do NASF. A sistematizacdo e a organizacdo das atividades sdo caracteristicas

valorizadas por todos os integrantes.

As atividades que estdo sendo desenvolvidas sdo reavaliadas a cada trés meses, para
avaliar se sdo mantidas ou ndo, se é necessario mudar o dia ou aumentar o horério, como esta a
integracdo e a participacao do grupo, a participacdo da equipe, se ha desisténcia e, quando ha, se
¢ um problema do horario, ou do interesse da populacdo ou se a equipe nao esta fazendo a busca

ativa adequadamente.

Os grupos com maior procura e, portanto, com necessidade de aumentar a carga e a
frequéncia também sdo re-avaliados periodicamente verificando a possibilidade de atender as

demandas. Um exemplo foi citado:

“O Lian Gong"" era realizado toda quarta-feira. Eu s6 tinha agenda para
um dia por semana por que eu era 20horas.... e a procura é grande.
Quando eu passei para 40 horas aumentamos a frequéncia e avisamos

para os profissionais colocarem em suas agendas”. PGF9

Ademais, as atividades sdo avaliadas, dentro do possivel, pelos usuarios para

identificacdo da percepcéo quanto aos resultados e experiéncias com o grupo.

7 Lian Gong (pronuncia-se "Liam Cum"”) é uma ginastica chinesa que consiste na pratica de 18 exercicios, recomendada para
prevencdo e tratamento da maioria dos problemas decorrentes de ma postura ou de movimentos agressivos a logica do corpo
humano. Além disso, melhora o funcionamento dos 6rgdos, aumenta a disposicdo e contribui para o controle do diabetes,
hipertensao arterial e outras doengas cronicas (Fonte: Brasil, 2012d).
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“Eu criei uma cartinha onde eles relatam a experiéncia deles com grupo.
Eles falam o que melhorou, o que ndo melhorou, o que estdo achando.
Periodicamente eu peco isso. Por exemplo, os novatos que entraram
agora, daqui trés meses eu sei que eles vdo comecar a perceber
resultados. As vezes eles veem resultados, mas eu ndo falam, n&o fico
sabendo a percepcéo deles. Entdo eu peco pra eles relatarem por escrito,
tudo registrado e eu tenho 14 um envelopinho cheio de cartinhas...” PGF9

Atualmente, a maioria das atividades é realizada coletivamente e toda a equipe concorda
que € necessario e fundamental integrar as areas, fazer juntos, ndo somente por ser NASF, mas
pelo crescimento agregado. Os profissionais procuram uns aos outros ndo apenas para
compartilharem as atividades e fazer planejamento, mas também para tirarem as duvidas que

surgem em suas atividades fixas e ampliar os conhecimentos sobre as diferentes areas.

“A gente chega e pergunta: O que a gente vai fazer hoje? Vocé ndo chega
e abre sua agenda. Vocé senta com todo mundo para ver como que vai ser
o dia? (...) Vocé saber acolher um paciente de outra area também, né? (...)
Eu ndo sabia nada da linguagem da fisioterapia, por exemplo. A minha
experiéncia profissional foi mais proxima a area da assisténcia social,
entdo eu ndo sabia abordar nada, além disso. Agora eu ja sei até o que é
decubito (risos.). Eu sei quais sdo as informacBes mais importantes para

eu passar para os outros colegas.” PGF10

O NASF busca realizar atividades em diferentes locais, de modo que fique mais
capilarizado e mais proximo a populagdo. As atividades coletivas sdo realizadas nos Centros de
Saude, na igreja, em escolas, nas associa¢es do local, no centro olimpico, dentre outros locais.
Explicam que dependendo da acdo que serd desenvolvida, quem define o local é a EqSF

responsavel, designando em funcdo do numero de pessoas e da caracteristica da atividade.

A integracdo com as equipes de saude da familia foi um aspecto colocado como muito
importante pelos integrantes do NASF. E importante ndo s6 matriciar, mas que eles estejam
presentes nas reunides, nos encontros, nas atividades intersetoriais, por que eles sdo o0s

responsaveis diretos pelas familias. Nesse sentido ressalta-se o seguinte relato:
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“Todos nos iamos a reunidao de planejamento do PSE que acontecia uma
vez por més. E as Equipes de Saude da Familia responsaveis pelas escolas
que estavam no seu territorio ndo estavam mais participavam da reunido:
porque o NASF ia, o0 NASF avisava quando tinha reunido, o NASF avisava
0 que tinha que fazer. Chegou um momento que a gente parou de ir e
falamos: “Quando vocés voltarem a participar das reunioes, quando
vocés forem assiduos, a gente volta a participar com vocés. As vezes, a

negociacao inclui isso.” PGF7

Quanto as estratégias e inovagOes utilizadas para o desenvolvimento do trabalho foram
citadas as diversas formas de interlocugcdo com as equipes e com 0s usuarios. As mensagens por
celular aos integrantes dos grupos avisando o dia da reunido foi uma forma positiva de reduzir a
evasdo nos encontros. Apesar de ser custeado pelos préprios profissionais, pelo resultado

compensatério, acaba sendo utilizado.

“Um dia antes do grupo mandamos uma mensagem simples so lembrando
o pessoal: ‘Ola! Amanhd@ tem o grupo [nome do grupo], heim!?
Esperamos vocés!’. Tem gente que até responde: ‘Estarei la!’ (risos).”

PGF9

A criacdo de uma identidade visual para o NASF, utilizado nos documentos produzidos
pela equipe, foi valorizada pois facilitou a identificagdo e referéncia dos trabalhos, bem como

visibilidade da equipe.

Dentre as atividades realizadas por este Nucleo cita-se: desenvolvimento de grupos
tematicos, atendimentos compartilhados, atendimentos individuais, visitas domiciliares,
atividades intersetoriais, como o PSE, matriciamento das equipes de salde da familia, elaboracéo
de projetos terapéuticos, discussdes de casos, elaboracdo de materiais técnicos e capacitacdes dos

profissionais.

a. Reunido de Matriciamento

Todos os profissionais estavam presentes para a reunido: do NASF o nutricionista, 0
fisioterapeuta, o assistente social e o psicélogo; e da ESF estavam presentes o médico, 0

enfermeiro, o técnico de enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude. O encontro foi
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realizado na area ‘do fundo’ da unidade de saude, em uma area informal, onde as cadeiras foram

posicionadas em circulo. Havia um clima geral de disposicao e bastante amistoso.

O primeiro passo da reunido foi realizar a leitura da ata referente a reunido anterior por
um profissional voluntario. A elaboracdo da ata foi uma decisdo do coletivo de profissionais,
visando a minimizar as discussdes sobre o que ja havia sido discutido e evitar possiveis
esquecimentos. Este procedimento foi adotado em todas as reunifes deste NASF com suas

equipes da SF.

Durante a leitura os profissionais iam avaliando se todos os casos discutidos na reuniéo
anterior tinham sido encaminhados adequadamente, conforme o combinado. Cada profissional
tinha a liberdade de colocar a sua participacao e suas observacGes sobre o caso em questao, bem
como 0s agentes comunitarios iam atualizando a situacdo domiciliar, ou do territorio, daquele
usuério. Nesse momento foi ressaltado o valor do trabalho dos agentes, especialmente na zona

rural.

Apos a leitura, outro profissional se prontificou a elaborar a ata do encontro. O inicio da
reunido da semana foi declarado e 0s novos casos foram discutidos. Posteriormente, o livro ata
foi lido em voz alta, para a concordancia ou alteracdo sobre o que foi registrado, e foi repassado
para todos os presentes assinarem (inclusive eu, pesquisadora), dando ciéncia e concordancia. A
assinatura é também uma forma de

monitorar a presencga dos profissionais
na reuniso. Passos do Projeto Terapéutico:

1°: Diagndstico do caso e conhecimento da realidade

) o . . ) .. ..
0 Projeto Terapéutico ocorre 2°: Atendimento: marcar com médico e com técnico de

. enfermagem para fazerem a triagem.
geralmente nas reunioes de . . .
3% O NASF faz uma visita compartilhada: Quem vai? Todos?

matriciamento, quando um ACS faz Por qué? Qual prioridade?
uma visita e compartilha na reunido e | 49 Faz a devolutiva do caso para a equipe responsavel.

ndo sabe qual conduta deve ser

tomada.

-124 -



b. Grupos Tematicos'®

Sdo realizados diferentes grupos operativos No momento da pesquisa havia os
interdisciplinares. As maiores necessidades sao seguintes grupos tematicos:

apresentadas nas reunides de matriciamento pelas | ® Reeducacdo Alimentar

e Dislipidemia

Introducdo da alimentacdo
complementar

Gestantes sobre amamentagdo
Contagem de Carboidratos

Lian Gong

Terapia Redugéo de Estresse (TER)?

equipes ou pelos profissionais dos NASF e agentes

comunitarios fazem a busca dos pacientes. Os

profissionais do NASF elaboram coletivamente a

programacdo do que serd abordado no grupo,

apresentando também as EqSF.

Os profissionais relataram que serdo formados novos grupos: para criangas e para
adolescentes, que embora sejam atendidos pelo PSE, sempre aparecem demandas nas reunides de
matriciamento, especialmente pelo aumento da obesidade nessa populagdo. Outro planejamento
que estdo desenvolvendo é a formacdo de grupo para atencdo a saude e apoio aos cuidadores dos

idosos.

“Sdo pessoas sofridas por que o momento ndo é facil e é uma tarefa ardua
ndo so6 pelo psicoldgico, mas pelo esforgo fisico que é exigido. Em geral
sa0 pessoas que ndo tem vida social. Existe uma sobrecarga que deve ser

vista pelos profissionais.” PGF7

= Exemplo: Grupo de Reeducacdo Alimentar

Os primeiros grupos foram formados por demanda dos agentes, que fizeram a busca ativa
de usuérios que apresentavam o0s problemas de maior prevaléncia na comunidade:
sobrepeso/obesidade, hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. Os pacientes com Diabetes
Melitus, outra patologia com alta prevaléncia na area, formaram um grupo especifico de

contagem de carboidratos e alimentacdo equilibrada.

“Foram identificadas inicialmente 160 pessoas. Todos seriam chamados
para consulta individual. Imagina como seria se ndo fosse a formacgéo de

um grupo interdisciplinar.” PGF8

82 A Terapia Reducdo de Estresse (TER), citada no box, é uma atividade conduzida pelo fisioterapeuta, com
desenvolvimento de praticas corporais que colaboram no controle da ansiedade, sendo indicada, especialmente, para
0 publico com depressdo. Fonte: informagdo do grupo.
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O publico destes grupos € essencialmente feminino e essa caracteristica € aproveitada
para orientagdes nutricionais que contemplem suas familias, tais como: orientagcdo para as
compras, o0 preparo dos alimentos, a conservagédo e higiene dos alimentos e a organizagdo da

geladeira.

Foram formados, inicialmente, trés grupos de 40 O grupo de reeducacio alimentar do

pessoas cada. Embora tivessem desisténcias, a maioria dia da observacio estava agendado
dos pacientes teve boa aceitacdo da proposta. AS | -om a participacio do nutricionista,
reunides sdo semanais ou quinzenais e 0 grupo tem | do fisioterapeuta e do psicélogo e foi

duragéo aproximada de trés meses. As novas demandas | conduzido pelo psicdlogo.

sdo oriundas das visitas rotineiras dos agentes e das

buscas ativas daqueles que ndo aceitaram ou ndo compareceram inicialmente.

Como primeira atividade é feita a afericdo das medidas dos participantes, com o registro

do peso e da circunferéncia da cintura em Algumas perguntas da Gincana

formulério préprio Constituido para Cada Quantas vezes por semana devemos comer frutas, verduras e

. i o hortali¢as? E quantas frutas devemos comer por dia?
grupo, com a identificagdo e os dados ) o
Quais desses fatores fazem o metabolismo ficar lento?

pessoais dos integrantes (nome, idade, data | quando o colesterol bom esté elevado é um problema para o

de entrada no grupo, equipe de salde de | organismo?

A - Qual é a melhor forma de usar o azeite? O que é dleo
referéncia, endere(;o). Nos encontros . o
saturado? Os que s&o os triglicerideos?

seguintes sdo desenvolvidos varios temas, | Qualé abase para um emagrecimento saudavel €2

entre eles, orientagﬁes alimentares, préticas Quais dessas alternativas constituem boa opcéo para um
lanche da tarde? E para o café da manha?

corporais, motivacéo e qualidade de vida.

Como dindmica basica dos encontros, cada pessoa relata sua semana, 0 que conseguiu
fazer para progredir em seu propdsito, e quais as dificuldades e os ‘escorregdes’ que nao
permitiram o seguimento das orientacdes. Esse € um momento oportuno para a troca de
experiéncias entre o grupo, mostrando que os desafios e as dificuldades muitas vezes sdo comuns

a todos. Ha o incentivo por parte dos profissionais e também dos proprios colegas.

No encontro observado a pergunta geradora foi ‘O que te faz comer muito?’. Surgiram

aspectos como ansiedade, cansaco, falta de tempo pelo horério do trabalho, a alimentacéo fora de
casa. Os usuarios reconheceram a necessidade de fazer atividade fisica e nas discussdes surgiam

estratégias para lidar com cada situacdo, colaborando para reverter o quadro.
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Apds os relatos dos participantes e as discussdes sobre o tema da semana, foi proposta
uma Gincana. O coletivo foi dividido em dois grupos e foram lancadas perguntas com trés

alternativas de respostas sobre todos os conteldos que ja haviam sido discutidos até 0 momento.

Durante o grupo, algumas perguntas foram colocadas aos integrantes, visando incentivar
a motivagdo. Os participantes foram respondendo apos ficarem reflexivos e trocarem ideias entre

Si e com 0 grupo maior.

“O que me da preguica? O que me faz ndo ter horario? De qual exercicio
eu gosto? O que eu mais gosto de comer? O que me tira o controle? O que

me controla? Como eu ja emagreci? O que me fez perder peso?”. PGF10

Os profissionais colocam o objetivo de cuidar da saide como prioridade e fio condutor
das discussdes, considerando que o acesso as informagdes e aos servi¢os de salde, a maioria das
pessoas ja recebeu algum tipo de atendimento e foi orientada. E necessario despertar a motivagdo
e a valorizacdo da saude, e o caminho para conseguir incorporar as mudancas necessarias em

suas vidas:

“A orientagdo e o conhecimento sobre a dieta ndo é o que falta pra vocés.
Vocés ja sabem o que devem e podem fazer para melhorar. Agora vamos
nos organizar, planejar e trazer a forca de vontade para termos um
resultado diferente.” PGF9

Proximo ao encerramento da atividade, 0s
Algumas respostas sobre a meta da semana:

profissionais pactuaram com 0s participantesS | « \ou fazer compra diferente.

quais seriam a meta de cada um para a semana: | * Naovou pularas refeigoes.

« e Vou comer na hora certa.
Essa semana o que eu vou fazer para melhorar a
e Vou tomar mais agua.

minha saude?”

O encontro é encerrado, apds pouco menos que duas horas, solicitando que cada
participante falasse uma palavra que definia aquele dia. Atitude, determinagdo e planejamento
foram as mais citadas. Lembraram a data do préximo encontro, solicitando que 0s presentes

chamassem os vizinhos que tinham faltado aquele dia.
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c. Consulta Individual

Uma vez por semana a agenda de cada um dos profissionais é fechada para seus
atendimentos individuais. Foi observada uma consulta individual conduzida pela nutricionista do
NASF. As consultas sdo agendadas segundo os seguintes critérios: pacientes oriundos das
reuniGes de matriciamento com necessidade de atengdo mais especifica, integrantes dos grupos
que estdo com alguma dificuldade, por solicitagdo de algum profissional da Equipe de Saude ou,

ainda, os retornos marcados pelos proprios profissionais.

A marcacdo da consulta em cardter de urgéncia, que ndo esperam a reunido de
matriciamento, também pode ser solicitada pela EQSF e passa pela avaliagdo dos profissionais do
NASF, que viabilizam o melhor momento e o local. Além dos atendimentos individuais, existem
também as consultas compartilhadas com os outros profissionais da EqSF (médico, enfermeiro

ou odont6logo).

Todo o registro da consulta foi feito no prontuério para que os demais profissionais
pudessem acompanhar. O prontuario, da mesma forma, foi avaliado pelo profissional no

momento da consulta, para conhecer o histérico do paciente.

Na consulta foi realizada a avaliacdo nutricional, solicitado o documento de
monitoramento da salde (caderneta da crianca ou da gestante, do adolescente ou do idoso), feito
o recordatorio alimentar de 24 horas, para melhor compreender seus habitos alimentares, além de
terem sido solicitadas informacGes sobre os horarios e 0s habitos de vida do paciente: ingestdo
hidrica, funcionamento intestinal, pratica de atividade fisica, horario e duracdo do sono,

ocupacdo, horario e duracdo do trabalho/estudo, dentre outros.

O profissional trabalha com uma abordagem direta com o usuario, buscando identificar
ndo somente os determinantes para a queixa principal, mas, especialmente, as alternativas viaveis
que podem colaborar positivamente para reverter o quadro. A orientacdo nutricional foi realizada
em dialogo com o usuério, corresponsabilizando-o pelo processo, com o comprometimento do

cumprimento da intervengédo sua proposta.

A orientagdo sobre uma refeicdo saudavel foi feita de forma ludica. Foi desenhado e
colorido um prato & medida que era explicado como poderia ser montado, contemplando as

porcGes, O preparo e as cores no prato para uma alimentacdo variada e saudavel. Foi
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oportunizada, ainda, a orientacdo de habitos alimentares e de satde que contemplavam a familia,

bem como orientaces quanto a compra dos alimentos.

d. Consulta Compartilhada

Em geral, essas consultas séo realizadas com dois ou trés profissionais, a depender do
caso. Durante um periodo do dia, 05 (cinco) consultas tinham sido agendadas pelo médico
responsavel por uma das EqSF, com a solicitacdo da presenca dos profissionais do NASF, que se
dirigiram ao local com antecedéncia a consulta para conversar com o profissional. Este
procedimento de discussdo prévia é considerado fundamental para o sucesso da agdo. Apds a
leitura dos prontudrios e discussdo entre os profissionais, os pacientes foram chamados. Todos 0s
presentes falaram durante a consulta, questionando, orientando o caso, bem como fecharam a

intervencdo de forma integrada.

V.  Anutricdo no NASF

Sobre a agenda de alimentacdo e nutricdo no trabalho do NASF os profissionais
responderam que consideram importantissima e a mais demandada. Foi relatado o interesse e a
integracdo dos demais profissionais para compreender e colaborar com 0s casos, pois, na maioria

das vezes, entram pela nutricéo.

E uma agenda muito vasta, com facil identificacdo de pontos que podem ser
compartilhados com outros profissionais, possibilitando a participacdo de diferentes

profissionais, especialmente na atencdo primaria.

VI. Dificuldades e Desafios

Os profissionais desdobraram as dificuldades relacionadas a gestdo. Apontaram que
mesmo a mudanca de um motorista, que ndo tem relacdo direta com a salde, interfere no
processo, acarretando em maior demora no deslocamento e dificuldade de encontrar os locais.
Ressaltaram a importancia de manter os profissionais que ja conhecem a rotina e estdo engajadas

no processo, com adequadas condicdes de trabalho.

Os malotes enviados de outras unidades ou da central também sofrem grande morosidade
na entrega, sendo um fator negativo que, muitas vezes, interfere no andamento dos trabalhos:

“...alguns pacientes perdem consulta por causa dos malotes”.
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Outro maior entrave relatado € a resisténcia e o desinteresse de algumas equipes, com

dificuldades de integracéo, aspectos que estdo sendo superados aos poucos.

Quanto aos desafios para 0 NASF, foi citada a consolidacdo e continua sistematizacdo das
acOes e a adequacdo dos recursos humanos, com carga horaria adequada. As acOes estdo em
expansdo: apods a identificagdo das necessidades de cada area, conhecimento do perfil de cada
equipe e entrosamento com os profissionais das equipes, o trabalho comeca a fluir para outras

demandas.

E necessaria a reposicdo dos dois profissionais que sairam da equipe para completar as
200 horas preconizadas pela legislacdo. Além disso, foi citada a incompatibilidade de horario
com os profissionais que trabalham 20 horas, considerando que trabalhar no NASF ndo diminui a
agenda destes profissionais. A diferencga consiste essencialmente nos processos de trabalho e na
forma de atuacdo.

Os profissionais planejam divulgar seus trabalhos para colaborar com outras equipes e dar
visibilidade ao que esta sendo desenvolvido, considerando que discutir com outros profissionais

e trazer novas experiéncias é relevante para o trabalho que estdo fazendo.
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7.2.1.3. Estudo de Caso M3

I.  Caracterizacdo do local

O NASF pesquisado € intermunicipal, pertencente a dois municipios de pequeno porte, na
regido nordeste, cuja populagdo de ambos totaliza aproximadamente 22 mil habitantes. Nesta
pesquisa sera apresentado o municipio sede, o qual fez o projeto para a implantagdo do Ndcleo,
onde ficam lotados os profissionais. Este que recebeu a pesquisadora e forneceu as informacées

necessarias.

Quanto a estrutura e organizacdo de salde o municipio conta com uma rede de servicos
composta por: 06 (seis) Equipes de Saude da Familia (EqSF), todas com Saude Bucal, com
cobertura de 100% de sua populacdo; 03 (trés) postos de apoio as Estratégia Saude da Familia; e
01 (um) laboratdrio de andlises clinicas para exames de rotina. Os procedimentos de alta

complexidade sdo referenciados para municipios vizinhos.

Devido a grande demanda dos diversos agravos de salde da populagdo nos territérios das
EqSF, a necessidade de diferentes profissionais para atuarem de forma interdisciplinar na
promocdo da salde e prevencdo de doencas, na protecdo e reabilitacdo, a gestdo municipal

solicitou a implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Il.  Caracterizacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) pesquisado

O NASF foi implantado em julho/2011, para atendimento a uma populacdo de
abrangéncia de 08 (oito) Equipes de Saude da Familia (EqSF), sendo 06 (seis) do municipio sede
e 02 (duas) do segundo municipio. A Figura 8 apresenta o fluxograma do trabalho do NASF.

Municipio 1:
I Unidade Mista

____________

Figura 8. Fluxograma do trabalho NASF M3. Fonte: Relat6rio Técnico do NASF local, 2012.
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Ainda que os profissionais desenvolvam as atividades propostas e prestem servicos a
populacdo dos dois municipios, durante o periodo de observacdo foi percebido que o contato
com o segundo municipio € menos efetivo, ocasionado por menor acesso e apoio por parte da

gestdo local.

Esta equipe do NASF e formada por nutricionista, psicologo, educador fisico,
fisioterapeuta. Recentemente saiu 0 fonoaudiélogo e o terapeuta ocupacional. Ressalta-se duas
caracteristicas destes profissionais: individuos jovens e engajados na aprendizagem para o
processo. O aspecto referente a idade, segundo relatado pelos préprios profissionais, foi variavel
de resisténcia das equipes no inicio do trabalho. Com o tempo de atuacdo foi possivel mostrar
que a experiéncia seria adquirida na rotina do trabalho, inclusive por ser uma nova proposta de

atuacéo.

1. ConsideracOes dos profissionais sobre a proposta do NASF

Para a equipe, a demanda social, a necessidade da populacdo e a caréncia de recursos, de
possibilidades e informacdes sdo os principais fatores que justificam a implantacdo do NASF.
Para eles, o atendimento individual atende a minoria mais privilegiada da populagdo. O NASF
consegue orientar e apoiar as equipes na captacdo daqueles que ndo conseguem chegar as
unidades, bem como a chegarem aos locais mais carentes e dar conta de uma populacdo maior, e

com mais qualidade.

“A gente ta entrando pra dar possibilidade. E depois a gente sai deixando
a familia ou o grupo munido de recursos. Quando for o momento a gente
recua, se afasta para dar possibilidades e ver quais sdo as proximas
necessidades.” PGF11

Além destes aspectos, foi citada possibilidade de se conseguir unir outras instancias do
municipio, como a educagdo e a assisténcia social, para atender a populacdo de forma mais
integrada. A forma que comecou o trabalho da equipes ndo favoreceu essa proposta e,
atualmente, com a presenca de outras categorias profissionais matriciando as equipes, ha um

espaco para esse contato e interlocugéo com outros setores.

“Todos aqui concordam que essa somativa dos saberes acaba
contemplando o homem como um ser holistico, dotado de muitas

necessidades. Essa visdo que foi construida da légica de ambulatério, de
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atender um por um, onde a gente acabava so tratando os problemas que

aparecem. Precisamos abrir mdo dessa visdo cartesiana ....”" PGF11

Concordaram também que foi um processo de construcdo da sociedade, que o olhar para
0 atendimento de salde sempre foi esse. Hoje tentam reverter, avaliando a melhor forma de

seduzir os usuarios e acessa-los. E necessario entender quais sio as principais necessidades.

A gente acostumou a populacdo assim. Por algum motivo isso foi

construido dessa forma. Agora a gente tem que retroceder.” PGF14

IV. Processos de trabalhos

Ao debaterem a questdo sobre o que fazem para se constituirem profissionais do NASF e
trabalharem com o matriciamento, relataram que consideram um processo muito estratégico e,
por isto, estdo em planejamento constante sobre as demandas das comunidades. O processo € de
construcdo e de reconstrucdo, a pratica é constantemente avaliada e revista com o objetivo de

aprimoramento.

No inicio da implantacdo os profissionais sentiram a alta demanda da populacdo por
atendimentos individuais e grande resisténcia por parte das Equipes de Saude da Familia (EqSF).
Visando solucionar as dificuldades, foi feito um diagndéstico de area, juntamente com os ACS,
para identificar os individuos e as caracteristicas da familia, com o objetivo de direcionar o
planejamento e minimizar a demanda pelos ambulatérios com a formacdo de atividades

coletivas.

“..Ah, tem nutricionista, tem psicologa, fisioterapeuta.., entdo eles
queriam atendimento, atendimento, atendimento, e no inicio ndo iam aos
grupos. Tinham muita resisténcia. Hoje ja € diferente. Eles ja ficam
querendo saber qual é o proximo grupo, ficam dizendo ‘por que ndo é

toda semana, pelo menos uma vez na semana’. Eles ficam pedindo”.

PGF11

Para lidar com as situacOes de resisténcia foi utilizado o matriciamento e a realizacdo de
reunides, estratégias que foram Uteis para o esclarecimento da proposta de trabalho, para a
aproximacdo dos profissionais e sensibilizacdo das equipes. Consideram positivos os trabalhos

que estdo sendo desenvolvidos, especialmente pelo desblogueio da resisténcia por parte das
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EqSF, que chegaram a sugerir que a populacdo sé iria participar das atividades coletivas se

houvesse lanches ou oferta de brindes ao final de cada encontro, como atrativo.

“Pra nos foi extremamente importante o fato de termos conseguido
desempenhar o trabalho com sucesso fugindo da pratica de ofertar
brindes.” PGF11

Foram realizados dois matriciamentos tematicos, mais abrangentes, com as equipes de
salde da familia. O trabalho foi realizado, segundo a equipe, de forma lddica, trazendo o
conceito de matriciamento, para que todos pudessem repensar 0 processo de trabalho na Idgica
de rede. O objetivo principal era acabar com 0 nexo persistente dos profissionais de que o

encaminhamento significava ‘ficar livre do caso’.

“Aqui nunca se ouvia falar de acompanhamento, era sé encaminhamento,

encaminhamento....” PGF14

Um dos trabalhos temaéticos realizados com os agentes foi sobre direitos e deveres,
visando fortalecer a autonomia destes profissionais e dos usuarios do sistema. O ponto de partida
eram 0s questionamentos: Quais sdo as minhas possibilidades? Até onde posso ir? Até onde
consigo ir? Com esses pressupostos a equipe considerou que era possivel enxergar a necessidade
de constituir uma rede, de buscar 0s espacos disponiveis e de contar com os outros profissionais:

chamar o médico, o NASF, a assisténcia social, para compartilhar as inquietacoes.

“Nos achamos importante mostrar essa nogdo de incompletude. Temos
limites. Eu ndo preciso ser completa porque eu tenho uma rede que me
completa, que me colabora. ‘Daqui pra frente eu posso, daqui pra frente
eu ndo posso mais’. Desse modo, cada um tem a sua responsabilidade e

faz a sua parte, chamando o outro.” PGF11

O segundo tema abordado foi humanizagdo. A necessidade surgiu pela resisténcia das
equipes com o trabalho do NASF no inicio de sua implantacdo. Inicialmente a resisténcia ficou
muito evidente, especialmente nos locais onde nédo existiam outros problemas, como transporte

para deslocamento, resisténcia da populagéo:

“Eles ndo conseguiam n0s receber bem e a nenhuma de nossas propostas,

aléem de ndo nos proporem nada. Era aquela coisa assim: ‘Ndo da certo
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grupos, ndo da certo isso, ndo da certo aquilo, ndo da certo, ndo da
certo...’. A gente fez a capacita¢do, humanizagdo, apoio, tudo. Nas ultimas
reunibes perguntamos qual era a maior necessidade e sd apareceu

palestra: ‘A gente precisa de mais grupos sobre isso e isso, e grupos’. Foi

incrivel!” PGF13

Para cumprirem 0s objetivos da proposta, periodicamente sdo realizadas reunides com
cada equipe de salde e entre a equipe do NASF, para verificar o cronograma, parcerias, locais,
etc. A opinido de todos os participantes sobre as necessidades de cada local é considerada. As
agendas sdo divulgadas para todas as unidades de satde e profissionais, com antecedéncia para

que possam lembrar a populacéo e colaborar com a busca ativa dos usuarios.

O perfil do trabalho do NASF impde que os profissionais estejam em constante
atualizacdo e capacitacdo, embora o tempo ndo seja suficiente. A equipe do NASF relata estudar
para elaborar e conduzir os trabalhos. Dividem as leituras entre 0 grupo para juntos, tracarem as
acOes da melhor forma, atendendo as necessidades e cultura da populacdo. Além disso, todos os
profissionais colaboram com a organizacdo do trabalho da equipe, com registros, anotacoes,
elaboracédo dos calendarios e cronogramas, tudo.

‘

‘..o trabalho de hoje transcende muito o que era feito. A gente vai pras
visitas, trata caso por caso, leva pra casa, abre livro ou estuda, traz para
a equipe, compartilha, leva para a equipe de saude da familia e faz estudo
de caso, consideramos 0s conhecimentos que a gente tem, pra tentar

finalizar e fechar os projetos da forma mais completa possivel.” PGF11

Sobre os estudos que realizaram para o NASF foi citada a obra ‘Pedagogia da
Autonomia'®’. A meta é libertar o sujeito mostrando que ele ndo precisa se encaixar em
parametros pré-formatados, valorizando o olhar individual: como ele se vé, como ele se percebe,
como ele percebe o outro, como ele percebe o meio. Para tanto, a educacdo em salde e as
orientacdes sdo realizadas de modo que a populagédo entenda e consiga aplicar o que considerar

melhor para si.

“A nossa logica de trabalho é trazer o conhecimento. Pesquisamos muito

qual é a melhor forma de falar para que eles entendam o conceito de

19 Freire, Paulo. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao Paulo: Paz e Terra, 2011.
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autonomia e saiam da zona de conforto. Estudamos a Pedagogia da
Autonomia”. PGF11

Esse NASF trabalha com um calendario anual que segue as comemoragdes nacionais
relacionadas a saude, para desenvolvimento de atividades teméticas em todas as equipes de satde
da familia. Estas sdo realizadas na primeira quinzena e na quinzena seguinte sdo realizados os

grupos operativos, que serdo apresentados a seguir.

“Temos palestras que sdo construidas pelo calendario anual. Por
exemplo, em dezembro do ano passado a gente trabalhou DST/Aids, pelo
dia mundial da Aids. Esse ano vamos trabalhar outro tema. A gente tenta

contemplar o calenddrio para formular as atividades.” PGF14

O cronograma de atividades € idealizado pela equipe do NASF e pactuado com as EqSF,
gue demandam as acdes. Sdo feitos pequenos cartazes para serem fixados nas unidades de saude.
Os encaminhamentos para o trabalho podem ser feitos da EqQSF para o NASF, do NASF para o
NASF ou do CRAS para o NASF/EQSF, e vice-versa.

Quanto ao local, as atividades sdo realizadas onde for melhor para o acesso da
populacdo. Alicercados na concepc¢do de a autonomia dos usuarios, os locais sao aproveitados da
melhor forma possivel, segundo relataram, e dependem da caracteristica da atividade, se coletiva

ou individual.

A principal ferramenta para esta equipe é a comunicacao entre 0 NASF e os profissionais
das equipes, que, portanto, ndo € feita somente nas reunides, mas também por telefone, correio e
e-mail. Os orelhdes das unidades de salude e o numero dos telefones celulares séo

constantemente utilizados no trabalho para facilitar a comunicacéo.

“E s6 ligar para o celular do Agente Comunitdrio de Saiide (....). De certa
forma, essa organizagéo que a gente instituiu no trabalho vai culminar na
proposta do NASF, que é diminuir as filas de espera, que é diminuir os
agravos, 0s casos de alta complexidade. Tudo isso comeca pela
comunicagdo.” PGF12

O servigo por eles denominado de ‘Pombo Correio’ também considerado pratico e eficaz,

foi observado: o profissional confirmou com o paciente quem era seu agente comunitario de
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saude e enviou-lhe um bilhetinho atualizando os encaminhamentos e as intervencdes da consulta,

para que este profissional, posteriormente, dé o seguimento necessario.

Além do acesso direto aos profissionais, bimestralmente é realizada uma reunido central,
na Secretaria de Salude, com o0s coordenadores das unidades de saude e os profissionais

envolvidos.

A divulgacdo das atividades é primada pela equipe do NASF que, com o apoio da
assessoria de comunicagdo do local, fez o Jornalzinho do NASF apresentando as atividades

existentes e a proposta de trabalho.

As relacOes intersetoriais foram mencionadas especialmente com o CRAS e a educacao,

por meio do PSE.

“A gente estd trazendo agora essa no¢@0 de rede, e ndo é possivel que eles
acolham isso como se fosse a solucdo de tudo, depois de anos assim. Vai

ser aos pouquinhos mesmo”. PGF11

Além da unido dos saberes de cada area de formacdo, as caracteristicas de cada
profissional foram ressaltadas como relevantes e Unicas no trabalho, sendo um diferencial que
faz surgir os resultados. Uns tem aspectos mais técnicos, outros sdo mais extrovertidos e

agregadores, fazendo com que o grupo se identifique.

“A gente ja tem uma parceria muito boa com o PSE. Conseguimos
desenvolver alguns temas com as turmas e nesse proximo ano estamos
pensando em trabalhar com atividade vocacional com os terceiros anos.
Ensinar a fazer curriculo, conversar sobre que ¢ o mercado de trabalho,
quais sdo as principais necessidades, o que eles esperam desse
mercado...” PGF14

Para o monitoramento e gestdo das atividades, mensalmente a planilha de produtividade
do NASF ¢é repassada diretamente a Secretaria de Saude, juntamente com um relatorio técnico

sobre os principais aspectos das atividades elaborado pelos profissionais. Desse modo,
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periodicamente o processo de trabalho é reavaliado pelos integrantes do nucleo, conforme

apresentado abaixo?:

Aspectos a melhorar... Acdo corretiva proposta...

*1dentificamos que ndo ha uma
padronizacdo na elaboracéo/execucao das
atividades, tendendo a resultados
diferentes.

Formacao de um grupo de estudos para
construgdo de um plano ‘Gnico’ e roteiros
para as atividades.

Priorizamos uma proposta de trabalho
anual tematica, em que cada més sera
contemplada uma data comemorativa da
salide para abordagem dos conteudos
pertinentes.

*Demanda por palestras tem se tornado
cansativa para o publico e o NASF acaba
ndo tendo tempo para se capacitar no tema
proposto.

*Q diagnostico das areas ainda ndo foi
concluido devido o atraso na entrega das | Fixacdo de prazo para entrega das fichas.
fichas.

* A comunicag&o entre os parceiros ainda
continua deficiente: no foi possivel Vamos construir mais momentos de
interlocugio com todos os atores/parceiros | Socializagdo da proposta com os

do municipio e persistem dividas sobre as | representantes das reparticdes pablicas e
atribuicBes dos profissionais, devido ao comunidade civil.

modelo de pratica assistencialista em que
foi sedimentado no SUS.

Viabilizado um carro para utilizar em
conjunto com a endemias, dois dias por
semana serdo dedicados para cumprir com
a demanda estabelecida.

* Inviabilidade de realizar as visitas
domiciliares por falta de transporte para a
equipe.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo NASF cita-se: grupos operativos, oficinas, rodas
de conversa, atendimentos individuais, atendimentos intersetorial (PSE e CRAS, especialmente),
matriciamento as EqSF, discussbes de casos, producdo de materiais técnicos, atendimento na
Academia da Saude/da Cidade, visitas domiciliares, dentre outras. O atendimento compartilhado

estd em fase de teste, segundo relataram os profissionais.

a. Grupos Operativos

Sdo realizados diferentes grupos operativos com integracao entre as equipes de saude e 0s
profissionais do NASF. Os encontros ocorrem sistematicamente e realizados, preferencialmente,
em todas as unidades de cobertura do NASF, conforme demanda da populagdo. E um

pressuposto dessas atividades que esteja presente um profissional da equipe de salude de

% Extraido do relatério técnico do NASF local, jan/2012.
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referéncia da populacdo, sendo uma forma de capacitacdo e de corresponsabilizacdo das acdes

desenvolvidas. No momento da coleta de dados, eram realizados 0s seguintes grupos:

Tema do Grupo Operativo Nome do Grupo no NASF
Grupo de Emagrecimento Vigilantes da Boa Salde
Grupo de Hiperdia (diabetes e hipertensdo) Tudo em Dia
Grupo de Atividade Fisica Vida Ativa
Grupo de Postura Coluna nos Trinques
Grupo de Transtornos Psiquicos Baldo Magico
Grupo de Depressdo Bem Viver
Grupo de Idosos Ativa ldade
Grupo de Gestante Florescer da Vida
Grupo de Jovens Conexdo Jovem

Diferentes espacos coletivos e equipamentos sociais sdo articulados para o
desenvolvimento das atividades em grupo, tais como: oficinas, palestras, grupos operativos,
atividades corporais e rodas de conversa. Igreja, biblioteca, pracas, campos abertos, escolas e 0

CRAS séo exemplos de locais onde ja foram realizadas algumas destas atividades.

A equipe relatou também buscar a realizacdo de atividades em ambiente externo a rotina,
diferente dos locais usualmente utilizados, de forma que seja possivel o desenvolvimento de
temas com atividades ludicas e abordagem integrada. Um exemplo foi o passeio com idosos a
um local com cachoeira, onde trabalharam questdes relativas a saide e ao meio ambiente. O
deslocamento é feito em articulagdo com a Secretaria, que viabiliza transporte. O tramite para a
concretizacdo depende da equipe de saude de referéncia dos usuarios e da caracteristica da

populacéo.

Os grupos sdo montados a partir da demanda que os ACS trazem da populacao.
Geralmente tem frequéncia quinzenal e s&o retirados da programacéo quando ndo ha vinculo dos

usuarios e/ou em caso de evasio.

Quando acontece do grupo ser formado para um publico e receber outro, como o grupo de
emagrecimento que estava sendo mais frequentado pelos idosos. Nestes casos, muda-se o

enfoque do trabalho, abordando temas relativos as necessidades dos integrantes: salde,
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autonomia, Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs), caminhadas, coluna, depresséo,

familia e outros.

= Exemplo 1: Grupo sobre Hipertensdo Arterial Sistémica

Estavam presentes todos os profissionais do NASF e alguns profissionais da ESSF para
trabalhar com aproximadamente 25 usuérios. O encontro foi realizado na garagem do CRAS,

onde foram colocadas cadeiras em circulo.

Enquanto um profissional conduzia os conteudos técnicos da palestra, outro profissional

aferia a pressdo dos usuarios e 0s demais apoiavam a atividade.

A atividade foi iniciada com a apresentacdo da patologia que seria abordada (Hipertenséo

Avrterial Sistémica), seu impacto negativo : :
Alguns questionamentos contidos nos bal6es:

sobre a salde populacdo e as elevadas
. 1-  Euposso mudar de remédio por conta propria?
taxas de obitos, dentre outros. 2-  Se eu controlar a PA posso voltar a comer sal?
3-  Qual é o valor adequado da pressao?

. . . . 4-  Porque as pessoas desse grupo tém pressao alta?
Foi realizada a dinamica do baldo, | 5. gy posso fazer exercicio fisico?

. 6- O que eu ndo devo fazer antes de aferir a PA?
como fio condutor do processo de 7-  Quanto de agua eu preciso tomar por dia?

8- Como devo tomar o meu remédio?

9- OqueéP.A?

que seria abordado. Dentro de cada baldo | 10- Quais as consequéncias da pressdo descontrolada?
11- E quem tem excesso de peso, 0 que acontece?
havia uma pergunta. Os usuarios 0S | 12- Como fazer para saber se tem HAS?

. 13- Se a minha PA controlar, posso parar de tomar
estouravam, fazendo a leitura em voz alta remédio?

q t A | . 14- Como a EqSF ajuda a quem é hipertenso?
a pergunta. quele  que quisesse 15- Como deve ser a minha dieta?

16- Se a minha vizinha ndo controla a PA dela, posso dar
0 meu remédio para ela?

integracdo entre os usuarios e do conteido

contribuir e responder, tinha a palavra,

sendo construido um pequeno debate

sobre cada questionamento e sobre as duvidas dos participantes.

= Exemplo 2: Grupo Emagrecimento
Diferentes profissionais do NASF participaram. Ao todo ha 5 (cinco) deste grupo
tematico, cuja proposta, segundo a equipe do NASF, é o acompanhamento das pessoas que

decidiram reduzir o peso.

Os temas técnicos abordados versam sobre mastigacédo, digestdo, alimentacdo saudavel,

praticas corporais e ansiedade. O objetivo é estimular o senso critico dos usuarios na escolha dos
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alimentos e sensibiliza-los para a prevencdo dos problemas de salde provenientes da ma

alimentacéo.

Inicialmente, os participantes sdo convidados a refletir sobre as suas praticas alimentares,
para coloca-las em discussdo. As duvidas sdo compartilhadas e o encaminhamento é feito a partir
do posicionamento dos participantes. Foi elaborada uma cartilha para que os usuarios possam

acompanhar e se monitorar dentro da proposta. Esse material é o fio condutor do grupo.

Os profissionais valorizam os aspectos do autocuidado e da autonomia dos Usuérios,
sendo a pauta mais relevante dos grupos temas de educacdo em saude, com orientagdes sobre as

duvidas e necessidades trazidas pela populacéo.

“Trabalhamos com reta imaginaria da alimenta¢do: o importante é ndo
nos afastarmos muito dessa reta. Nem para 0 excesso, nem para a
caréncia. Alimentacéo é uma alegria! As pessoas ndo querem e ndo devem

’

ficar sem aquilo que gostam. Procuramos o equilibrio.’

= Exemplo 3: Grupo Salde

Na biblioteca é realizado, quinzenalmente, o encontro de, aproximadamente, 30 idosos
para rezar o terco. Essa atividade foi organizada pela bibliotecaria e funciona desde 2005, que
conseguiu que a prefeitura disponibilizasse um 06nibus escolar para o deslocamento dos

integrantes.

Os profissionais do NASF se integraram a esta atividade desenvolvendo temas sobre
salde na ultima reunido de cada més. Além da exposicdo e discussao sobre o tema solicitado
pelo proprio grupo na reunido anterior, ocorre o direcionamento da populacdo para outros grupos
ja existentes nas unidades de salde, conforme as demandas individuais. Esse € um interessante

exemplo de como o NASF pode se integrar as atividades que ja acontecem na comunidade.

b. Oficinas

= Oficina Culinaria Saudavel para criangas: Suco da Horta

Essa atividade foi desenvolvida em uma das escolas da regido de abrangéncia do NASF,

com a presenca de um ACS, dois profissionais do NASF e dos professores. O objetivo da
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proposta foi abordar os conceitos de alimentacdo saudavel, higiene dos alimentos e das méaos;

autonomia no preparo, cooperacao (com os pais/responsaveis) e neofobia alimentar.

As criangas lavaram as mdos em uma bacia e colocaram as toucas. Cada uma recebeu
uma faquinha (descartavel), pratos de plastico e uma folha de couve lavada, para prepararem o
suco da horta. Com as orientagOes, todas as criangas, atentas, desenvolveram e participaram da
atividade. Os contetdos foram sendo ministrados durante o preparo e as informacdes eram

checadas por meio de perguntas e interacdo dos alunos.

Ao final todos provaram e gostaram do suco. Receberam a receita para levar para casa.
Estas atividades sdo consideradas importantes e estratégicas no local, pois sdo faceis de serem
realizadas e a maioria dos domicilios possui horta, possibilitando que seja replicado com a

familia.

c. Atendimentos individuais

Embora haja encontros periddicos, muitas vezes 0s usuarios sdo encaminhados em carater
de emergéncia para atendimentos individuais. Nesses casos, sdo utilizados receituarios que

explicam de forma sintética o caso.

Na observacdo dessa atividade, o que mais chamou atencdo foi a informalidade do
atendimento, primando por deixar a pessoa mais a vontade possivel e, portanto, com contato
mais proximo. A mesa da sala onde aconteceram os atendimentos foi ignorada. O profissional
puxou a cadeira que, usualmente, fica atras da mesa, e a posicionou ao lado da cadeira do
usuario, deixando a consulta menos intimidante. Exemplos como este mostram como 0S
profissionais estdo diversificando suas praticas, as formas de realizar seu trabalho, além de

indicar familiaridade com a realidade local.

“Parece pouco, mas colocar a cadeira de atendimento ao lado do
paciente, e ndo com uma mesa nos separando, € uma mudanca de
paradigma. O que nos separa € aquele espaco tao curto, mas que bota a
pessoa num patamar tdo distante, tdo grande.... de escutar e receber tudo
pronto, como se fossemos os detentores da verdade, do conhecimento.
Todos acabaram ajudando nessa construcdo, todo mundo tem uma
contribui¢cdo importante aqui. A gente tem muito essa perspectiva de néo

desprezar o que eles sabem e acreditam.” PGF11
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d. Visitas Domiciliares

Considerando as acOes das equipes NASF na reabilitacdo, no que tange apoiar as EqQSF
no acompanhamento de usuarios com problemas de locomocéo, estabeleceu-se o atendimento de
10 (dez) sessbes por paciente acamado. O individuo, as familias e/ou cuidadores sdo
corresponsaveis na atencao fisico-funcional sdo inseridos no projeto terapéutico como membros
ativos e participantes. Apds o término das sessbes, 0 acompanhamento e monitoramento
continuam sendo realizados, podendo o usuario retornar aos atendimentos conforme sua

necessidade de saude.
= Exemplo de Visita Domiciliar

Durante a observagdo foi acompanhada uma visita domiciliar compartilhada entre o
fisioterapeuta e o nutricionista do NASF e um agente da equipe de salde. Foram avaliados
aspectos gerais de salde da familia e realizadas as sessdes de fisioterapia. O aspecto nutricional

foi trabalhado de forma mais abrangente, com orientac@es alimentares e nutricionais a familia.

A decisdo por esta conduta nutricional foi tomada pela equipe na primeira visita
domiciliar, quando estava presente também o psicologo do NASF. Apds avaliacdo técnica do
nutricionista que nao identificou nenhuma situacéo especifica, a equipe considerou que qualquer
prescricao adicional pode representar um peso a mais para o domicilio, tendo em vista a situacdo
de adoecimento ja vivenciada pela familia, com trés filhos paraplégicos. O monitoramento é

continuo e, portanto, caso seja necessaria alguma intervencao nutricional o profissional a fara.
V. A Nutricdo no NASF

Sobre o componente da nutricdo no NASF os profissionais relataram ser uma demanda
importante. No inicio a requisi¢do pelo atendimento foi muito grande e a previsdo de marcar
consultas individuais renderia uma fila enorme de espera. Com 0s grupos montados e

funcionando, a situagéo foi controlada.

Foi ressaltado que é uma area que envolve individuos de todas as idades e que a carga
de patologias que envolvem a alimentacdo atualmente é muito elevada. Os profissionais da
equipe relaram que se sentem a vontade para falar de aspectos mais gerais e colaboram com a

reducdo dessa demanda.
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“Acaba abrindo portas. A gente trabalha muito nessa logica, de que o meu
saber tem que ser compartilhado com os outros, porque eu ndo posso estar
em oito equipes, onde todos precisam dessa demanda. Entdo nds sentamos
para definir o que vai ser lido, o que € que a gente vai fazer e quem da
equipe pode orientar melhor cada conduta, cada caso. Quem aqui tem
mais conhecimento em determinado tema colabora e capacita os outros.
Elaboramos materiais que ficam de referéncia também (...). A demanda do
inicio foi assustadora. Conseguir sair da Idgica de atendimento foi uma
ardua caminhada até a gente conseguir esse espacgo que a gente tem hoje,

que eu considero muito positivo.” PGF12
V1.  Dificuldades e Desafios

Quanto aos problemas e desafios a serem superados, o problema fortemente relatado foi
a locomocao da equipe. O carro disponivel é o mesmo utilizado pela equipe de satde da familia
e, as vezes, ndo da para sair todos os profissionais envolvidos. Da mesma forma, a populacéo que

mora mais distante, na area rural, ndo consegue se deslocar facilmente.

Projetos futuros foram citados, uma vez as a¢des rotineiras ja estdo mais sistematizadas:
inserir a agricultura na perspectiva da intersetorialidade, especialmente junto as escolas,
explorando as caracteristicas e os valores da zona rural do municipio, trabalhar mais com os
professores, articular integracdo com o CRAS, para desenvolver trabalhos com os deficientes
fisicos, dentre outros.

A percepcdo da equipe é totalmente positiva quanto ao trabalho, considerando muito
proveitoso agregar conhecimentos, desmistificar os tabus e ampliar o espectro das acdes de salde
a populacéo.
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7.2.1.4. Estudo de Caso M4

I.  Caracterizacdo do local

O estudo de caso foi realizado em um municipio de pequeno porte, na regido Sul, com 22
mil habitantes, cuja populacdo € formada essencialmente por familias de descendéncia europeia,

com habitos e cultura muito preservados.

No tocante aos habitos alimentares dessa populagdo, caracteriza-se pelo reduzido
consumo de saladas, verduras e hortalicas e elevado consumo de alimentos embutidos e
conservas, conforme relatado pelos profissionais. Como consequéncia, uma elevada prevaléncia
de obesidade, especialmente obesidade infantil, no municipio é, atualmente, uma das grandes
preocupacOes dos gestores e profissionais. Dentre outros motivos, estas prevaléncias
colaboraram para a contratagdo de um nutricionista na atencdo basica tradicional, antes da

implantacdo do NASF.

A rede de salde é formada por 01 (um) hospital de pequeno porte, que ndo tem Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), e atende as internagdes mais simples, 01 (uma) Unidade Mista, onde
fica a sede do NASF e 09 (nove) Unidades de Saude da Familia, com 08 (oito) equipes que

cobrem todo o municipio. Trés hospitais sdo referéncia no municipio vizinho.

Il.  Caracterizacdo do Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) pesquisado

O NASF é composto por 06 (seis) profissionais: nutricionista, farmacéutico, psicélogo,
educador fisico, pediatra e ginecologista. Todos séo contratados por 40 horas/semana, exceto as
categorias médicas, que sdo 20h/semana. Ja fez parte da equipe um fonoaudiélogo, que preferiu

ser remanejado para o atendimento tradicional da unidade mista.

A coordenacdo do NASF é feita por um enfermeiro do municipio, responsavel por
colaborar no planejamento das acGes, a partir dos indicadores de saude, lancar a producdo das

atividades do NASF, estabelecer parcerias, monitorar e avaliar as agdes.
I1l.  ConsideracOes dos profissionais sobre a proposta do NASF

O relato dos profissionais quanto ao trabalho do NASF apontou para a abertura positiva
de compartilhamento de casos entre as diferentes especialidades, sem a necessidade de

encaminhamentos de forma irrestrita. Os problemas de satde ndo estavam sendo solucionados no
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formato de atendimento anterior. A proposta atual de processo de trabalho possibilita maior

efetividade, especialmente pela integracdo que ha entre os profissionais.

“Eu ja tenho 15 anos de secretaria e ja vivenciei bastante coisa, ja fui
clinico geral, ja fui ginecologista, tinham poucas unidades, depois 100%
de cobertura, existiu um processo evolutivo ao longo desse tempo, mas um
determinado momento nos chegamos a 100% de cobertura de ESF, e ndo
conseguimos dar vazao a todos os problemas que apareciam no dia-a-dia
(....). Entdo, o NASF veio numa situacdo de, literalmente, fortalecer as
Unidades Basicas, porque aquilo que eu fazia dentro do meu consultério,
ndo é a mesma coisa que eu fazer com um médico do lado. Vamos mais a
fundo em cada caso, € mais resolutivo. (...) Eu acho que esse € o grande x
da questdao.” PGF19

O historico da Secretaria de Saide do municipio foi pautado por contratacdo de inimeros
especialistas, sem conseguir dar vazao as necessidades da populacdo. Atualmente, com 100% de
cobertura, conseguem dar mais resolutividade aos problemas, que inicialmente seriam
encaminhados para os especialistas sem uma triagem prévia e o compartilhamento do caso,

outras opinides, outras condutas.

Para estes profissionais, 0 NASF surgiu também no sentido de reduzir custos, uma vez
que ndo sdo necessarios muitos especialistas para resolver os problemas de satide. Uma equipe
trabalhando de forma coletiva e integrada pode ser suficiente. Os espacos para o0

compartilhamento e as discussdes estdo sendo criados a partir da proposta.

“«

quando o trabalho se torna compartilhado, vocé ndo joga a
responsabilidade pra ninguém, a responsabilidade é todos. Antes, quando

saia da unidade, 0 caso passava a ser um caso da especialidade.” PGF15

“Ja trabalhdavamos juntos na mesma unidade, mas ndo existia um espago
assim, que eu conseguia conversar com o [nome do profissional], por
exemplo, sobre aquele caso. Hoje ndo, a gente se vé todo dia, troca

opinioes, discute...” PGF17

De forma unanime foi enfatizado que o NASF quebra com a ldgica da referéncia e

contra-referéncia, fazendo com que a responsabilidade fique na atengdo bésica, que € a
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coordenadora do cuidado. As equipes que acompanham 0Ss casos, ndo podem se
desresponsabilizar, devendo permanecer juntas do NASF, se integrando do caso, discutindo,
determinando a terapéutica. Foi importante delimitar juntos as EQSF que os casos néo iriam para
0 NASF, que a equipe continuaria sendo a responsavel pelo cuidado direto e acompanhamento, e

que algumas intervencdes e tratamentos serdo tracados em conjunto.
IV.  Processos de trabalho

Para inicio das atividades no NASF os profissionais fecharam a agenda de atendimentos,
apresentaram-se para as equipes com uma proposta de atuacdo, e comecaram a participar das
reunides destas EQSF, levantando as demandas (locais) de cada Unidade de Saude da Familia. A
partir das necessidades de cada local, foram formados grupos, além da elaboracdo de apostilas e

folders, e a busca ativa em escolas e outras institui¢des.

Estabeleceram que duas vezes por semana aconteceriam as reunides do NASF com as
EqSF - ‘Espago do Apoio Matricial’, perfazendo uma frequéncia mensal com cada equipe. Além
das discussdes das atividades da rotina dos profissionais e dos casos, sdo abordados temas gerais
sobre as acdes e programas de saude. A programacéo idealizada é reajustada com o tempo, na

rotina.

Uma particularidade positiva desse ndcleo é que a equipe compartilha uma sala de
trabalno em comum, possibilitando que os profissionais conversem de forma continua e

permanente, permitindo uma forte interlocucéo sobre o NASF.

Em contrapartida, o processo de integragdo com as equipes foi um desafio. A conquista
destes profissionais é considerada um processo continuo e fundamental. Ainda que atualmente a
relacdo esteja melhor em comparacdo ao inicio da implantacdo do NASF, quando houve muita
resisténcia, algumas criticas ainda acontecem, por parte das equipes, no sentido de
responsabilizar o NASF pela solugdo de todos os problemas, desconsiderando o fundamento da
interdisciplinaridade e integralidade.

Para enfrentar a resisténcia das equipes os profissionais do NASF explicaram que nos
atendimentos individuais os resultados ndo estavam sendo positivos. Além do elevado
absenteismo nas consultas e consideravel evasdo do tratamento, o usuario ndo era acompanhado

por uma equipe interdisciplinar e ndo tinham o apoio do grupo. Explicam que as ddvidas e as
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dificuldades das pessoas s@o semelhantes e, por isto, é interessante e positivo estar no coletivo,

como uma rede de apoio.

Ainda nesse contexto, foi considerado que as prescricbes técnicas, vindas dos
profissionais, muitas vezes, parecem distantes da realidade dos usuérios e fora do alcance de seus
entendimentos. A troca de experiéncias, a criacdo de vinculo e o aspecto informal das acdes

coletivas podem torna-las mais efetivas e mais resolutivas.

“A duvida de um [usudrio] quebra a do outro. As vezes, a ddvida

’

compartilhada no grupo resolve o problema de 5, 6 do grupo.’

PGF18

Ressaltaram que toda a mudanga € dificil e quebrar o paradigma da populacéo sobre os
atendimentos individuais também ndo foi facil. Uma estratégia foi direcionar o usuario ao grupo
orientando que ao final da atividade procurasse os profissionais para atendé-lo. Essa orientagdo

foi repassada para as equipes de saude:

"Podem direcionar essas pessoas pedindo para virem ao grupo,
indicando que depois falem conosco, nos procurem! Pode dar
certo, por que eles acabam gostando do grupo. E uma forma de
conhecer. E quando falarem conosco vamos avaliar a necessidade

de atender, ok? Podemos trabalhar assim?" PGF17

Desse modo, os profissionais das equipes sdo constantemente orientados a fazer essa
interlocugdo com a comunidade, a incentivar os grupos e a fortalecer o trabalho da busca ativa,

do diagnostico do territdrio.

“Quando todos estiverem conscientes disso, vai fluir mais o
trabalho, eles véo trazer mais essas demandas, essas necessidades.
Na verdade, esse pensamento j& tem desde a formacdo de cada
profissional, de que cada um deve trabalhar na sua area, pensando
individualmente.” PGF20

Os participantes identificam que o NASF envolve outros aspectos que nao apenas o apoio

e atendimento das solicitacbes das equipes. E necessario ir atras de novas referéncias técnicas,
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das politicas, dos programas, ampliar os conhecimentos extrapolando a &rea especifica de

formacéo, buscar protocolos para matriciar e capacitar.

O desenvolvimento dos grupos e os atendimentos coletivos tiveram mais resultados
quando as equipes comecaram a participar, motivando os usuarios e dando o real sentido de
acompanhamento das acgdes direcionadas a sua populacdo de abrangéncia. Existe um reforco da
auto-responsabilizacdo do individuo e a equipe também aprende. Um caso foi citado nesse

sentido:

“..Eu tinha um paciente, que é até agente de saude, que vinha
comigo aqui no consultorio. A gente conversava, eu orientava, e
ele nunca conseguiu alcancar a meta.... ansiedade, ansiedade,
ansiedade. Dai, quando ele comegcou a ir no grupo como um
integrante da comunidade, da unidade de saide, ele mesmo falou:
‘Ah, agora eu consigo me sentir mais aliviado, porque cada vez
que eu tinha que ir la consultar com vocé eu ficava nervoso’ (...).

Hoje ele ja emagreceu 11kg! 11kg desde aquela época!” PGF15

O processo de conquista das equipes é continuo, segundo os profissionais. E fundamental.
Ainda que a relacdo esteja melhor em comparacdo ao inicio da implantacdo do NASF, quando
houve muita resisténcia, algumas criticas ainda acontecem, por parte das equipes, no sentido de
responsabilizar o NASF pela solugdo de todos os problemas, desconsiderando o fundamento da

interdisciplinaridade e integralidade.

Para enfrentar a resisténcia das EqSF, os profissionais do NASF exploraram o aspecto de
que os atendimentos individuais os resultados ndo estavam sendo positivos, apresentando o0s
indicadores. Além do elevado absenteismo nas consultas e consideravel evasdo do tratamento, o
usuario ndo era acompanhado por uma equipe interdisciplinar e ndo tinham o apoio do grupo.
Reforcaram explicando a potencialidade da troca de experiéncias entre os participantes dos
grupos, uma vez que as duvidas e as dificuldades das pessoas sdo semelhantes e, portanto, é

interessante e positivo estar no coletivo, como uma rede de apoio.

Em mencéo aos instrumentos de trabalho, foram reproduzidos os mapas dos territorios do
municipio em tamanho ampliado, como quadros, com a delimitacdo e as principais informac6es

de cada area, permitindo uma visdo mais abrangente para os processos de construcao coletiva.
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Dentre as atividades desenvolvidas pelo NASF, no momento da pesquisa, estdo as
reuniGes de matriciamento e capacitacbes, os grupos de diferentes temas da salde, as visitas

domiciliares e os atendimentos individuais e compartilhados.

a. Reunido de matriciamento

As reunifes de matriciamento sdo pautadas pela discussdo de um tema e posterior
discussdo dos casos para encaminhamentos das atividades: formacdo de grupos, marcagdo de

visitas ou de consultas, etc.

Estavam presentes na reunido: 08 (oito) ACS; 08 (oito) profissionais, 01 (um)
odontélogo, 01 (um) médico, 01 (um) recepcionista, 01 auxiliar de dentista, 01 (um) enfermeiro,
03 (trés) técnicos de enfermagem e 01 (um) técnico de higiene dental. S&o registrados 0s nomes
dos profissionais da equipe presentes, a data e o assunto abordado na reuniao.

O tema da reunido observada foi 'Comunicacdo’. A equipe do NASF realizou uma
pesquisa entre os profissionais das equipes de salde, com o objetivo de avaliar a comunicagdo e
0s resultados apontaram para uma relevante dificuldade em todas as equipes.

ApoOs a apresentacdo dos resultados da pesquisa, foi feita a leitura coletiva de um texto
motivador, abordando as formas de comunicagdo, a sensibilizacdo, a comunicacdo no

atendimento aos usuarios, humanizacao e cordialidade.

“O que esperamos de resultados do nosso trabalho depende da

nossa forma de comunicagdo, que traz reagoes.” PGF16

Na reunido sdo avaliados e discutidos os casos trazidos e sdo feitas as orientacdes de
encaminhamento e referéncia para a equipe, sendo possivel: participacdo em grupos ja formados
ou formacéo de novos grupos, consulta individual ou compartilhada, Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS). Sobre 0s usuarios
dos grupos faltosos é solicitado aos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) que facam a busca

ativa.

O valor do trabalho dos ACS ficou evidente durante a observacdo dessa reunido, fato
corroborado pela percepcdo dos demais profissionais. Eles conhecem seu territorio e as familias,

sendo fundamentais nas reunides para identificacdo das familias e descri¢ao dos casos:
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“Essa mde so quer [nome remédio]. A mde se queixa da filha. A
familia toda grita demais. Moram com avds que sdo muito
dificeis... A escola ndo consegue lidar com a crianca. O pai € muito
agressivo. Depois ndo querem que a crianca grite! Tem que tratar
a mae.” (ACS)

Os encaminhamentos para as consultas oriundos do matriciamento tém o seguinte
percurso: a enfermeira da EQSF marca com o profissional durante a reunido, que passa o horario
agendado para recepcionista da unidade de saude ligar para o ACS solicitando que avise a data
da consulta ao paciente. O processo inverso € realizado para a confirmacdo da consulta: o0 ACS
fala com o paciente, avisa a recepcionista da unidade para que informe ao profissional se a

consulta esta ou ndo confirmada.
V. A Nutrigdo no NASF

Sobre a agenda da nutricdo no NASF, os participantes consideraram que é uma agenda
muito relevante, além de integrativa, possibilitando bastante interlocucdo com todas as outras

areas. Relataram que sempre foi uma &rea muito demandada.

A nutricdo foi uma das areas que possibilitou a verificacdo de que ndo é resolutivo ficar
restrito aos consultorios de atendimentos individuais. O ambulatério estava sempre cheio,
recebendo encaminhamentos de todos os profissionais, com enormes filas de espera. Inimeras
vezes, conforme relatado pelo grupo, os pacientes chegavam ao consultério encaminhados sem

saber o porqué tiveram que marcar a consulta com o nutricionista.

A mudanca da proposta de passar a nutricdo para o NASF, priorizando os atendimentos
coletivos, sofreu bastante resisténcia por todos os lados — comunidade, profissionais da unidade e

equipes de saude da familia.

Atualmente, avaliam que é um ganho para todos os envolvidos no processo as equipes de
salde da familia conhecerem e se apropriarem das orientaces de nutricdo para promogédo da
saude. Além disso, a integracdo de diferentes olhares profissionais nas discussdes dos casos que
sdo mais complexos e a integracdo da comunidade em grupos, compartilhando suas dificuldades

e ansiedades, traz maior resolubilidade.
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“Se nos tivéssemos contratado um nutricionista para cada equipe,
famos cometer 0 mesmo erro da época da contratacdo de
especialistas pra trabalhar aqui na secretaria de saude. la ter um
monte de nutricionista, trabalhando sozinhos em consultérios, e

nao ia ser resolutivo, ndo iam dar conta das filas.” PGF19
VI.  Dificuldades e Desafios

Uma questdo que precisa ser aprimorada ¢ a maior disseminagdo sobre o trabalho do
NASF e a consolidacdo das acgdes integradas, para que as equipes busquem mais o apoio,
considerando que eles estdo nas comunidades e devem fazer a demanda de acordo com a

realidade local.

“Hoje acho que ainda tem mais o NASF procurando as
equipes do que o contrario. Temos equipes que procuram,
que vem e solicita o apoio matricial, um acompanhamento,
um atendimento, mas ainda precisa melhorar. Na verdade,
a equipe reproduz a comunidade. Eles querem o
profissional, o ginecologista, eles querem um nutricionista,
0 pediatra. Eles ndo querem o conhecimento e € isso é que

tem que quebrar.” PGF16

A maior dificuldade considerada pela equipe pesquisada €, ainda, a colaboracdo das
equipes. Por outro lado, a descontinuidade das agdes, que geralmente ocorre por questbes
politicas, foi ressaltada pelos integrantes do NASF, como o problema mais relevante vivenciado
pela area da saude, como um todo. Os profissionais, no entanto, consideram que é dificil

retroceder a esta estratégia de matriciamento.

“O que nos salva, é que sem o NASF ele deixa de receber
dinheiro... (risos). Mas estamos em um ritmo que é dificil retornar,
seria um retrocesso, um desservico. Os beneficios sdo muito
maiores...” PGF17

“Com toda essa evolugdo que a gente vé aqui na Secretaria de
Saude (evolugdo do ambulatério individualizado, do ambulatério

especializado, cobertura de ESF, chegou a 100%), hoje a gente
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chegou num determinado momento que n6s ndo temos mais 0 que
crescer aqui dentro, entdo 0 nosso crescimento t4 pra fora, vai
além da estrutura fisica, vai pra dentro da casa do paciente, e
talvez esse seja 0 nosso grande desafio daqui pra frente. De
capacitar a populacéo para ser melhor e dar corresponsabilidade
pra eles. A ponto de entenderem que a salde tem que ser pra eles,

’

que ndo podemos mais ser os responsaveis pela saude deles.’

PGF19
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7.2.2. Entrevistas com nutricionistas

Foram entrevistados 0s quatro nutricionistas integrantes da equipe dos Nucleos de Apoio
a Salde da Familia dos municipios visitados e a anélise destes resultados foi feita, como ja
descrito, pela DSC.

Em referéncia a composicdo da equipe dos NASF dos nutricionistas pesquisados, 100%
possuem psicélogo, 75% fisioterapeuta e 50% farmacéutico e educador fisico. O assistente
social, o fonoaudidlogo, o terapeuta ocupacional e os profissionais das especialidades médicas se
dividiram em 25% dos NASF.

Todos os nutricionistas foram contratados para trabalhar 40 horas/semana. A maioria dos
demais profissionais da equipe apresentou a mesma carga-horaria, exceto as categorias da terapia
ocupacional e fisioterapia, cujos conselhos fixaram a carga horaria de 20/semana para todos 0s

profissionais.

Uma média de 08 (oito) Equipes de Salde da Familia (EqSF) sdo referenciadas para o0s
NASF destes profissionais. O modelo de atencdo a saude dos locais é formado pela coexisténcia
do modelo tradicional e da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo que um municipio referiu

estar em processo de transicdo para a ESF.

A Figura 9 apresenta as acdes de alimentacdo e nutricdo realizadas pelos NASF no
momento da pesquisa, segundo referido pelos nutricionistas destas equipes. Dentre as atividades
mais realizadas cita-se 0s grupos educativos e as visitas domiciliares, referidas por todos os

nutricionistas, e o atendimento individual e o matriciamento, referidos por trés profissionais.

O matriciamento foi citado como atividade realizada pelos profissionais, além de ser o
ponto de partida para o desenvolvimento das demais a¢Oes de salde, incluindo as de alimentagéo
e nutricdo, como forma de atender ao pressuposto do NASF de oferecer apoio as Equipes de
Saude da Familia (EqSF) de abrangéncia, desenvolvendo atividades a partir da demanda de cada

local.
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Figura 9. AgBes de Alimentacéo e nutricéo realizadas pelos Nucleos de Apoio a

Salde da Familia (NASF) pesquisados (n = 22 respostas).

DSC.8.K. O que eu posso dizer das agdes de Nutricdo que sdo feitas no
NASF é que sdo provenientes das reunides com as EgSF, pois a gente

trabalha mais focado com a equipe. Conforme as demandas trazidas por
elas é que se desdobra o trabalho. A gente parte da reunido de
matriciamento e nessa reunido a gente define projetos terapéuticos, faz a

construcéo da tecnologia do matriciamento, motivacéo.

Pelo discurso dos profissionais entrevistados é possivel identificar que os grupos

educativos contemplam tanto as atividades de educacdo em salde, como capacitacdes, e as

oficinas de trabalho,

conceitos abordados.

que sdo consideradas eficazes por ser uma oportunidade de praticar os

DSC.08.A. Essencialmente grupos, que sdo formados a partir das
demandas do matriciamento das ESF. Tem os grupos pra gente trabalhar
0 diabético, o dislipidémico, o hipertenso, pra obesos, sobrepeso e
obesidade, de [atividade fisica], de [saude mental], e multidisciplinar de

DST/AIDS. E também capacitacfes das equipes, capacitacdo constante,

motivacdo. Trabalho também com oficinas. Ja fiz isso em varias visitas, de
colocar a mdo na massa e mostrar... Ai vocé vai mostrando. Quando a

pessoa coloca a mao na massa, a percep¢ao € muito melhor.

Outras atividades foram mencionadas por, pelo menos, dois profissionais: o atendimento

compartilhado, atividades dos Programas Federais e desenvolvimento de atividades intra e extra-

setoriais. A categoria ‘Outros’ contempla as atividades relatadas por um dos nutricionistas:
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confeccdo de materiais, participacdo em comité gestor tematico e trabalhos com terapia

nutricional enteral domiciliar.

Quanto a compreensdo sobre a insercdo das acdes de alimentacdo e nutricdo nos NASF,
todos os profissionais relataram considerar relevante, especialmente por serem acGes de carater
interdisciplinar. O elevado grau de compartilhamento com outros profissionais foi citado por trés
profissionais. Um profissional considerou que a insercdo tem acontecido de forma lenta e
progressiva. Sobre a relevancia, o discurso desse coletivo, apresentado abaixo, traz justificativas
sobre os valores citados, mencionando a situacdo epidemioldgica da populacdo e, por

consequéncia, a elevada demanda.

DSC.09.A. Eu vejo que mudou muito. A agenda de Nutricdo aqui no
municipio é bem importante hoje. E a mais demandada, eu diria. Tem
muita relevancia, pois é o0 que mais as pessoas tdo sofrendo: questdes
consequentes da ma alimentacdo, habitos de vida e tudo. Todo mundo
precisa de nutricionista, € isso 0 que eu enxergo. Antigamente a gente nao
via isso e hoje eu vejo, de varios lugares que eu vim, que a demanda é
assim, gritante, impressionante. Se a gente for ver no matriciamento, a
maioria dos casos que a gente discute, € da area da Nutricdo, tem ali
como base a Nutricdo. Talvez ela ndo é o foco, mas ela ta em algum
lugarzinho ali. Também para os funcionarios. Tem muita obesidade, né,
entdo tem muito trabalho, mas esta sendo executado bem. N&o ta preso,
amarrado a uma agenda no ambulatdrio. Conseguimos ir na equipe, ver in
I6cus qual € a necessidade e passar o conhecimento pros profissionais da
equipe. A propria equipe saber mais foi um ganho imenso. Assim a gente

consegue cobrir melhor as equipes.

A integralidade e o potencial de compartilhamento podem ser observados, também, no

discurso abaixo:

DSC.09.C. Na atengdo priméria a maioria das coisas que vem ndo sao de
questdo nutricional especifica, elas podem ser orientadas por outros

profissionais. Tratando de promocdo da saude, a responsabilidade é de

todos nds. Entdo a gente trabalha muito nessa légica de que o meu saber

tem que ser compartilhado com os outros, porque eu ndo posso ta em
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[todos] PSF, e todos tém essa demanda. A partir do momento que eu

consigo identificar pontos que podem ser compartilhados com outros

profissionais, o qué que pode ser dividido e feito nos pontos de

compartilhamento, a gente consegue expandir a Nutricdo e atender o

maior numero de pessoas. Eu ja passei 0S conhecimentos técnicos, as

coisas necessarias, ai eu tenho certeza, que eles [EqSF] vao ta |4 fazendo

Nutricdo bem, vdo ta falando de alimentacdo e nutricdo bem. Eles

multiplicam.

DSC.09.E. Eu acho que o trabalho do NASF ele mostra a abrangéncia de
atuacéo de cada conhecimento de cada um: do nutricionista, do pediatra...

A gente tem uma intercessdo muito grande e essa interdisciplinaridade

tem colaborado pra aumentar a visibilidade de outras areas. O fato de

vocé acompanhar um profissional e esse profissional te acompanhar, 0s
usuarios passam a associar mais o trabalho de equipe, e ndo sé o trabalho

individual. O conhecimento ndo ta restrito a faixa etaria, a formacao de

cada um. A gente td o tempo todo assim, muito somativo, trabalhando
somativo que implica também em abrir mdo né. Houve um momento em
que eu precisei abrir mao desse meu conhecimento técnico e desconstruir.

Nos casos, a gente conseque identificar a atuacdo de todo mundo, e a

gente trabalha de forma compartilhada. E com a Nutricdo nédo é diferente.
As questBes de Nutricdo tdo muito ligadas a atividade fisica, a
motivacional, entdo tudo se interliga. A gente t& numa logica tao boa, tdo

diferente, tantos projetos que podem atender tanta gente. E bom ser

interdisciplinar. Eu acho que a Nutricdo envolve todas as areas, né, o

[terapeuta ocupacional], na fono [audiologia], assisténcia social,
psicologia, a fisio [terapia].

Os aspectos citados como mais importantes no processo de trabalho do NASF foram o

vinculo, a humanizacéo e a integralidade da ateng&o, referidos por trés profissionais. Em seguida,

0 cuidado coordenado foi referido por dois profissionais, conforme apresenta a Figura 10.

Ao todo, foram obtidas 14 respostas, 0 que significa que cada nutricionista referiu uma

média de trés aspectos que consideram mais importantes. Este resultado pode indicar a

complexidade da atuacdo no NASF, que contempla diferentes varidveis, dependendo da

realidade especifica, para o desenvolvimento do trabalho.
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Importante destacar que o vinculo foi descrito fazendo mencéo ndo somente a populacéo,

mas em especial as Equipes de Saude da Familia, conforme pode ser constado no discurso a

seguir. Foram ressaltados os aspectos consequentes da relagdo estabelecida com vinculo como

ponto principal para o desenvolvimento de um atendimento mais apropriado, que amplia o olhar

profissional e permite que os determinantes de saude sejam contemplados nas intervencoes,

sejam elas coletivas ou individualis.

3,5

H Inter dasciplimaridade

HVinculo e humanizagao

M Cuidado coordenado

H Processo educativo

E Integralidade da aten¢ao

E Territorializacio
i Focona coletividade
E Horizontalidade do cuidado

L Qualidade do atendimento

1

Figura 10. Fatores considerados mais importantes no processo de trabalho dos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) pesquisados (n = 14 respostas).

DSC.10.B. Conhecer a equipe e a aproximacdo com a comunidade acho

que sdo 0s principais. Que ai acontece de varias maneiras. A gente se

mistura, a gente vai junto, a gente entra nas casas, como se fosse mais um
deles, porque afinal de contas € isso que a gente é. Essa aproximacédo com
a comunidade, eu entendo o que qué acontece l4. Quando td dentro da
casa do paciente € diferente, me envolvo socialmente, pessoalmente,
comeco a pensar nos determinantes, o que ta levando, isso me ajuda a

prescrever uma orientacdo, € um outro olhar. Conhecer a equipe também

€ muito importante, estar mais perto. E ndo é so profissionalmente ndo, é

ter vinculos, constituir uma relacdo, se vincular ali com aguela equipe,

pra consequi tracar boas estratégias.

Igualmente, a integralidade da acao foi analisada na perspectiva do sujeito, do territorio e

das equipes de saude que sdo matriciadas.
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DSC.10.E. Acho que a diferenca de estar no NASF e uma equipe

multiprofissional & compreender o que € a integralidade na préatica e como

fazer para que este termo possa ser aplicado no dia a dia do nosso
trabalho. E me libertar desses conceitos pré-formatados de uma forma
cartesiana. E ai amplia muito a realidade e o olhar pra fazer um bom
diagnostico do territdrio, como também das equipes que eu to
trabalhando, para fazer um bom trabalho com a equipe, principalmente

com a equipe. A gente observa esse sujeito como um todo né, esse sujeito

holistico, que precisa ser visto de todos os lados, um sujeito completo

pautado em todas as suas necessidades. E isso ai € um trabalho de

humanizacdo. Entdo acaba que eu, cada vez mais me vejo desprendido
desse contetdo técnico e eu acho que ta dando certo, eu percebo que ta

dando certo.

Os outros aspectos citados por pelo menos um nutricionista foram: territorializacéo, foco
na coletividade, horizontalidade do cuidado, qualidade do atendimento, processo educativo e
interdisciplinaridade. Todos estes, desempenhados de forma harmbnica com o0s aspectos

anteriores, confere o cumprimento do proposto para o NASF.

Fez parte da investigacdo a descricdo do processo de trabalho (Figura 11), com o objetivo
de conhecer como séo desenvolvidas as atividades dentro dos NASF e com quem sdo realizados
os trabalhos. Para o primeiro questionamento foi unanime o matriciamento como descri¢cdo do
processo de trabalho. Trés nutricionistas apontaram o enfoque coletivo. Foram mencionados,
ainda, a elaboracdo de materiais técnicos e o processo educativo, permanente e popular por, pelo

menos, dois municipios.
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Figura 11. Fatores que descrevem como ¢é realizado o processo de trabalho dos Ndcleos de

Apoio a Salde da Familia (NASF) pesquisados (n = 16 respostas).

DSC.11.B. Tudo comeca no matriciamento, né. Hoje o matriciamento
ocorre entre a gente, do NASF, e com as equipes, a partir das reunides
periddicas. Porque cada um tem as suas atividades, mas planejamos
juntos e é tudo compartilhado. A pauta € definida pela demanda das
equipes de Saude da Familia e todos das equipes de saude participam,
alias, devem participar dessas reunifes. A troca de informacbes é
constante e as atividades séo acompanhadas por todos. Entdo tem o meu
matriciamento, como nutricionista sobre determinado tema com oS
agentes, por exemplo. A gente constroi os temas, todo mundo junto. E
nessa construcdo conjunta, acaba que todo mundo se apropria e valoriza
mais ainda aquilo que ta sendo construido. Aquela coisa de falar a mesma
lingua, todo mundo se apropriar da informacao, se apropriar do servico, 0
que € que o0 servigo tem pra me oferecer, 0 recurso que eu tenho pra

trabalhar. Nao é nada imposto.

Ainda em referéncia ao conhecimento do processo de trabalho, no questionamento sobre
quem s&o os parceiros para a realizacdo das agdes do NASF, todos os profissionais responderam
que as atividades s@o desenvolvidas com a propria equipe do NASF e com as EqSF. Institui¢cGes
parceiras e gestores apareceram em seguida. A comunidade foi citada por apenas um
nutricionista. A atuacdo do nutricionista no NASF tem como sujeito, em primeiro lugar, a equipe

de SF. No plano coletivo, os sujeitos sdo a comunidade, as familias e os individuos que a
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DSC.12.B. Eu acho que a Nutricdo envolve todas as areas, todos os
profissionais. Tenho atividades com todos os profissionais do NASF, pois
a gente tem uma intercessao muito grande. Tem atividade que eu fagco com
a educadora fisica, a psicologa, T.O. [terapeuta ocupacional],
fisioterapeuta, a fonoauditloga, tem atividade que eu faco sozinho, tem

discussd@o de caso que é com o pediatra, com todos.

DSC.12.C. Com o pessoal de todas as equipes de saude da familia.
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Sintese dos resultados da Fase 2

Os resultados da fase 2 da pesquisa foram organizados em um Quadro, como forma de
facilitar a identificacdo dos achados mais relevantes, comparando-os as recomendagfes para a
implantacdo e funcionamento do NASF, aqui denominada Matriz para Atuagdo do NASF
(Quadro 1).

Esta matriz foi elaborada especificamente para este fim, subsidiada pelas normas,
legislagdes e orientagOes para a implantacdo dos NASF: as principais Portarias (Brasil, 2008;
2011a; 2010c; 2010d), a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (Brasil, 2012b) e o
Caderno de Atencdo Basica do NASF, do Ministério da Saude (Brasil, 2010a).

Considerando-se o0 NASF uma proposta ampla, recente e inovadora, diversos
aspectos/atributos referentes aos principios, as diretrizes, as atribui¢cbes profissionais, etc.,
recomendadas pelo 6rgdo gestor, foram identificados em diferentes momentos da pesquisa.
Assim, essa foi uma estratégia para identificar e aprofundar a analise sobre como esses
profissionais contemplam esses atributos em sua préatica diaria. Considera-se aqui a caracteristica
relevante destes resultados terem diferentes fontes, inclusive a observacdo da pratica real da

equipe, e ndo apenas a vocalizacao por parte dos seus integrantes.

Importa ressaltar que o objetivo da matriz proposta ndo € avaliar o desempenho das
equipes, tampouco comparar resultados entre cada NASF estudado. Trata-se de uma
apresentacdo didatica dos resultados, quanto as expectativas do 6rgao gestor para essa acdo em
relacdo ao que foi encontrado. Assim, este formato esquematico possibilita a visualizacdo dos

aspectos que estdo sendo desenvolvidos, sem avaliacdo quantitativa ou qualitativa.

Os aspectos selecionados contemplaram 07 (sete) grandes blocos, que descrevem: 09
(nove) principios e diretrizes do NASF; 06 aspectos quanto & missdo, sendo os 02 (dois)
primeiros considerados os mais centrais; 03 (trés) eixos do trabalho; e 03 (trés) pressupostos.
Foram incluidas as 10 (dez) atividades direcionadas a todos os profissionais das equipes e as 05
ferramentas tecnologicas de gestdo e de atencédo, que devem ser desenvolvidas por estas equipes.
As referéncias técnicas referem, ainda, duas (02) metas principais do NASF, que foram

contempladas.
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Quadro 2: Principais resultados segundo a Matriz para atuacdo no NASF. Brasil. Abril, 2013.

Estudos de casos

Matriz para Atuacdo no NASF El= Categorias
M1 | M2 M3 M4
Integralidade X X X X X
Territorio X X X X X
x . Grupos e outras atividades
Educacédo popular em saude X X X X X .
coletivas
Interdisciplinaridade X X X X X Planejamento coletivo
1. Principios e N .
Diretrizes (9) Participacéo social
Intersetorialidade X X X X X Equipamentos sociais
Educacdo permanente X X X X X Capacitagdes as EqSF
Humanizacdo X X X X X Escuta qualificada;
Promoc&o da salde X X X X X Ampliagdo das areas de
¢ formacdo especifica
Apoio X X X X X
Compartilhamento de
L X X X X X
responsabilidades
2. Missdo do | Acesso da populagdo pelas x « < « «
NASF | EqSF
®) Vinculo com as EqSF X X X X X
Espacos coletivos de discussdo X X X X X Integracdo com as EqSF
Atuar com os eixos de trabalho Item 3. Eixos de trabalho
Diferenca de referéncia e
- contra-referéncia;
Responsabilizacio X X X X .
acompanhamento;
3. Eixos de encaminhamento
Trabalho (2) Gestdo compartilhada X X X X Agenda coletiva com a EqSF
APO'O a coordenagdo do Item 5. Pressupostos
cuidado
. Necessidade de auto-
Conhecimento X X X X X
preparagdo técnica
4. Pressupostos x .
NASF (3) Gestéo das equipes X X X X
Coordenacéo do cuidado X X X X
Gestdo: Pactuacdo de Apoio
5 Atencdo: Apoio Matricial X X X X X
Ferrameqtas de Atengdo: Clinica Ampliada X X X X Discuss6es de casos
Gestédo e de
Atencdo | Atencdo: Projeto Terapéutico X
(5) | Singular
Atencdo: Projeto Salde do
Territorio (clinica, vigilancia e
promogao)
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Estudos de casos
Matriz para Atuacdo no NASF El= Categorias
M1 M2 M3 M4

Reunides de equipes de SF X X X X
Temas tedricos X X X X
Oficinas, reunides,
Grupos X X X X X capacitagdes, palestras, rodas
de conversa
Atividades assistenciais diretas X X X X X Consultas individuais
6. Atividades Visitas domiciliares X X X X X
(10) Atendimento Compartilhado X X X
Ac0es no territorio junto as
. X X X X
equipes de SF
Contato direto ndo programado Contatos telefonicos, via
(acesso por parte dfs Eg SF) X internet, mensagens por
porp q celular
Revisdes da agenda de
o X X X X
atividades
Elaboracdo de materiais X X X
Ampliar resolutividade X X X X X
7. Metas do P
NASF (1) !Efetlvaracoord_enagao ltem 4. Pressupostos
integrada do cuidado

* T = Total de Aspectos contemplados
**E| = Entrevistas Individuais

Para os Estudos de Casos foram analisados os sete blocos (colunas M1, M2, M3 e M4).
Para as entrevistas com o nutricionista (coluna El) foram considerados os blocos: 1. Principios
do NASF; 2. Missdo do NASF; 6. Ferramentas de Gestéo e de Atencdo; e 7. Atividades. Embora
0s nutricionistas tenham participado dos grupos focais, que compuseram o Estudo de Casos, as
entrevistas com estes profissionais foram realizadas em momentos distintos, com possibilidade

de informacgdes complementares.

Ao final da estruturacdo da matriz, observou-se que alguns dos aspectos relacionados se
repetiam entre os grandes blocos. Nesses casos, ndo foram consideradas na andlise e as células
foram marcadas (fundo rachurado), com o direcionamento ao aspecto relacionado na coluna
‘Categorias’. Esta coluna contempla as categorias criadas, com a especificacdo da interpretacédo
dos resultados da pesquisa para cada atributo, caso fosse contemplado indiretamente.

Quanto ao trabalho do nutricionista, de maneira a facilitar a visualizagéo da diversidade e

organizacdo das atividades e colaborar como um parametro de planejamento, foram elaborou-se
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dois exemplos de agenda mensal de trabalho do profissional, a partir das observacdes feitas nos NASF

visitados.

Quadro 3. Exemplo 1 de agenda mensal de um nutricionista no NASF.

Turno Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Agenda Atendimento Agenda Atendimento Reunido Geral
— | Manhd intersetorial individual EqSF | intersetorial individual EQSF | do NASF
© PSE - Reuniao 2 CRAS 3 (Coordenacéo)
1]
= Reunido Reunido Reunido Reunido Reunido
9 | Tarde matriciamento matriciamento matriciamento matriciamento matriciamento
EqSF 1 EqSF 2 EqSF 3 EqSF 4 EqSF 5
Atendimento Grupo Atendimento Discussio de Visita
«~ | Manhd individual EQSF | Operativo USF | compartilhado casos EQSE 2 domiciliar EqSF
o 6 2 EqSF 3 a 2
[+
g Discussio de Atendimento Atendimento Discussdo de Visita
9 | Tarde casos EGSE 5 compartilhado compartilhado casos EqSF 4 domiciliar EqSF
d EqSF 1 USF2 4
Visita Grupo Visita S\igb‘g:ﬁ:i Grupo
o | Manhd | domiciliar EqSF | Operativo Lian | domiciliar EqSF Roda de Operativo EqSF
§ 7 Gong Academia | 6 conversa 7
& Reunido Reunido Reunido Visita Preparacdo PSE
Tarde matriciamento matriciamento matriciamento domiciliar EQSF | Reunido equipe
EqSF 6 EqSF 7 EqSF 8 8 NASF
Atendimento Grupo Grupo
Manhd | compartilhado Operativo Operativo PSE - Escolal PSE - Escola 3
3 EqSF 4 (Oficina) USF1 | (Oficina) USF2
é B Grupo Fechamento
@ i Produgéo
9 | Tarde Operativo DI Clnfes PSE — Escola2 160
(Igreja) (profissionais da | Operativo USF2 Reunido interna
USF 1) NASF
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Quadro 4. Exemplo 2 de agenda mensal de um nutricionista no NASF.

Turno Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Atendimento -~ -
. . - Matriciamento
- ~ Atendimento compartilhado Matriciamento Reunlqo Interna
Manha | 7" . EqSF 3 da equipe
P individual médico da EqSF | EqSF 2 s
S 1 + territdrio NASF
(5]
n Tarde Atendimento Matriciamento Folaa Matriciamento Matriciamento
individual EqSF 1 g EqQSF 4 EQSF 5
Oficina Grupo Reed.
Manhi Atendimento Alimentag&o Matriciamento Alimentar Matriciamento
individual Complementar EqQSF 6 (Nutri, Psic. e EqSF 7
S + Shantalla Fisio) USF 1
=
£ Atendimento Discusséo de
5 . . .
2 Atendimento Atendlm_ento cqmpartllhado | casos + Visita V'S't.a. .
Tarde individual compartilhado Visita domiciliar EaSF domiciliar EqSF
EqSF 4 domiciliar EqSF 1 q 2
4
. ix Atividade Reunido com
. Reunido L . x
o | Manha ﬁtdeir\l/?ér;w;nto Rede Social Atividade PSE | Cozinha coordenacéo do
§ ede socia Comunitaria NASF
= . Grupo Sangue Reunido de Discusséo de
[
D | Tarde Ate_nq|ment0 Bom Planificacdo na | Grupo TRE casos entre a
individual e -x -
(Dislipidemia) Regido 4 equipe
Atendimento
~ | Atendimento Atividade Grupo Lian compartilhado
< b individual CRAS Gong USF (crianca SLIRCNIRE
= especial)
[+
= . x Atendimento
B . Discusséo de - Grupo Reed.
(9]
Tarde Ate_nc_hmento casos entre compartllhado Alimentar USF Folga
individual aaline médico + enf 1
quip da EqSF 2
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Discussao da Fase 2

Considerando que a Fase 2 da pesquisa buscou ndo somente conhecer o olhar dos
nutricionistas como uma das categorias profissionais inseridas no NASF, mas as consideracdes
de toda a equipe envolvida nessa proposta, cabe iniciar a discussdo ressaltando, como aspecto
central, a correspondéncia entre o olhar de todos os profissionais, independente do momento ou
da técnica utilizada.

O relato de Estudo de Casos € composto pelas quatro técnicas qualitativas que visaram o
aprofundamento da realidade da atuacdo dos nutricionistas e da insercdo das agdes de
alimentacéo e nutricdo nos NASF. Assim, os resultados apresentados na Matriz de Atuagéo do
NASF evidenciam estes aspectos, e também as a¢bes que se inserem no processo de trabalho do
NASF como um todo, ndo apenas no nucleo do nutricionista. Foi observado, de modo positivo, 0
quanto os profissionais incorporaram 0s conceitos e a doutrina da proposta de trabalho, com
apropriagéo de suas recomendac0es, que serdo desdobradas nessa discusséo.

Inicialmente, os conceitos de Campo e Nucleo, sdo apropriados nessa discussdo, uma vez
que valorizam a interdisciplinaridade profissional proposta pelo NASF e identificada nesse
estudo (Campos, 2011; 1997). ‘Nucleo’ ¢ um conjunto de saberes ¢ de responsabilidades
especificos de cada profissdo ou especialidade e ‘Campo’ sdo 0s saberes e as responsabilidades
comuns e confluentes a varias profissdes ou especialidades, sendo composto pelo saber basico
como, por exemplo, o processo de salde-doenca. Assim, no NASF, todos os profissionais tém as
atribuicdes gerais, da equipe, e as atribuicdes especificas, que se referem ao campo de formacéo
de cada profissional, muito embora as a¢Ges devam ser realizadas de forma integrada com as
equipes.

As entrevistas com 0s nutricionistas mostraram, de forma muito positiva, que estes
profissionais estdo com o olhar integrado a equipe e também as recomendacdes da APS, e ndo
somente para a sua atuacdo especifica. Historicamente, a nutricdo foi inserida nesse nivel de
atencdo de forma pontual, sendo exercida pela implantacdo, execucdo e monitoramento de
programas governamentais, fato que favoreceu o desenvolvimento das atividades de forma
isolada, sem integracdo com outras especialidades e sem a continuidade do cuidado a salde.

De igual modo, o campo especifico da nutricdo foi reconhecido pelos profissionais do
NASF como muito importante, além de ser um dos mais demandados. E visto como uma éarea
abrangente e com vasta necessidade de acompanhamento e de intervencdes, e que apresenta

diversos pontos de compartilhamento com o0s outros campos do saber. A presenga do
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nutricionista, portanto, tem sido perfilhada pelas equipes como uma relevante estratégia para
cumprir o compromisso da saude.

A esse aspecto, pode-se acrescentar, ainda, que € um caminho estratégico para efetivar o
compromisso da integracdo da Seguranca Alimentar e Nutricional, visando o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, no setor satde (Pinheiro et al., 2008; Mattos e Neves, 2009).

Cabe ressaltar, frente ao posicionamento do NASF, que a atual situacdo epidemioldgica
nutricional exige a pratica dos principios da interdisciplinaridade e da integralidade na
assisténcia a saude. A promocdo da saude, da qual a promocdo da alimentacdo saudavel e
adequada é base fundamental, ¢ um primordial componente nos processos de trabalho dos
NASF, tanto em ambito individual, quanto em coletivo. Pressupde ao sujeito a autonomia para
escolha dos modos de viver mais saudaveis, sendo um componente apropriado para o contexto
apresentado.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de Alimentacio e
Nutricdo (PNAN) e outras politicas tém o objetivo de levar saide, autonomia e cidadania aos
brasileiros (Brasil, 2012a). Os fundamentos da PNAN sdo marcados pela transversalidade das
acoes e pelo perfil epidemiolégico, demografico e social da populacdo, com a perspectiva de que
sua implantacdo responda a coexisténcia entre as caréncias nutricionais e 0 excesso de peso
(Brasil, 2009).

Outro aspecto que chamou a atencdo foi quanto as consideracdes dos profissionais
pesquisados sobre a proposta do NASF, com o apoio matricial. Foi unanime a comparagao que
os profissionais fizeram entre esse novo modelo proposto e 0 modelo de atendimento tradicional
nas Unidades de Salde, ressaltando as vantagens do matriciamento, que amplia o olhar
profissional pelo contato direto que proporciona com outras categorias profissionais, além das
inimeras possibilidades de atividades que sdo desenvolvidas.

Como ponto de partida a essa questdo, ressalta-se a analogia feita por Tesser et al. (2010):

O modelo tipico de servicos publicos de APS no Brasil pode ser descrito
como de uma ‘reparticdo’ ou ‘ambulatorio’, em que o usuario chega como
a uma prefeitura ou outro 6rgdo publico: ha horarios rigidos, comumente
comerciais, com guichés onde funcionarios administrativos fazem uma
‘recepgdo’ (recepcionistas ou similares). Ha um ‘cardapio’ de servigos
organizados em forma de agenda, centrada em consultas médicas e,
quando muito, de enfermagem (além de outros servicos como vacinaces,

curativos etc.). O numero de vagas na agenda é limitado e elas sdo
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preenchidas por ordem de chegada, em geral. Acabadas as vagas, acabou
0 acesso ao cuidado. Uma mistura de légica de consultério médico

privado dentro de/e sinérgica com uma reparti¢ao publica.

O modelo tradicional no Brasil foi fortemente influenciado pela concepcdo norte-
americana de salde publica, baseada, especialmente, no sistema de assisténcia clinica (hospitais,
servicos de urgéncia e consultorios), com a Salude Publica restrita & vigilancia. Paralelamente, a
constante multiplicacdo dos servicos de Pronto Atendimento (PA) fortaleceu a Idgica curativa e
de medicalizacdo, cujas consequéncias negativas sdo consensuais no campo académico:
medicalizacdo, baixa autonomia dos usuarios, ineficacia para controlar as doengas cronicas,
baixo aproveitamento do potencial de outros profissionais de salde e do trabalho em equipe e
incapacidade de atuacdo em determinantes de salde coletivos (Tesser et al., 2010; Cunha, 2005).

Esse contexto colabora com a compreensdo de uma das principais dificuldades relatadas
pelos profissionais: a resisténcia da populacdo e das equipes quanto a aceitagdo dos trabalhos
coletivos. O costume da populacdo (e dos profissionais) pelo atendimento individual, em
ambulatorios foi ressaltado, mostrando a persisténcia do modelo construido nestes locais, com a
crenca de que esse modelo mais efetivo.

Campos (2011) explica que a elevada pressdo da demanda espontanea na rede de atencdo,
criada por esse formato tradicional, em geral, acabava em atendimento medico. Atualmente,
reconhecendo que a escuta, a avaliacdo de risco, de vulnerabilidade, a orientacao, a resolucdo de
problemas e o cuidado fazem parte do campo de competéncia de todos os profissionais, ha
recomendacfes inequivocas para reverter esse quadro. Nesta perspectiva, a ESF tenta
descentralizar a prestacdo de servico da figura do médico, propiciando que os especialistas
envolvidos trabalhem de forma interdisciplinar e multiprofissional (Andrade et al, 2012).

Para OPAS, é fato natural que ocorram resisténcias da populacdo, uma vez que foi
acostumada por décadas a um modelo de atencdo fragmentado por especialidades bésicas:
“crianca no pediatra, mulher no ginecologista...”, gerando, culturalmente, uma desconfianca
sobre a capacidade de um médico generalista ou de outras especialidades atender os diversos
segmentos etarios (OPAS, 2011).

Para superar essa questdo a comunidade deve estar envolvida no processo de
conhecimento e planejamento das a¢Ges das equipes multidisciplinares, deve haver acolhimento
e atencdo a demanda ndo programada, com a escuta adequada, bem como a extingéo de barreiras
que vinculam o acesso ao servico a senhas e filas. Acrescenta-se a recomendacgéo da qualidade

clinica no atendimento, de modo que a populagdo tenha a seguranga da resolucdo de seus
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problemas, com encaminhamento apenas em casos mais especificos, e sem a peregrinacédo pela
rede.

Ressalta-se que a compreensdo de rede tente a extrapolar o setor saude, sendo
incorporado o elemento da intersetorialidade. A integragdo com outros servicos e equipamentos
sociais presentes no territorio, portanto, solidifica a presenca local da EqSF. Este fator,
considerado essencial, foi também observado nos NASF pesquisados.

Os NASF pesquisados estdo buscando a integragdo e o trabalho com as EQSF de
referéncia. A valorizacdo da interdisciplinaridade, com estabelecimento de espacos rotineiros de
discussoes e de planejamento em equipe (do proprio NASF) e entre as Equipes de Referéncia, foi
uma constante observada. O processo de trabalho predominante estd centrado no matriciamento,
sendo aspecto central tanto pelo olhar da equipe, como dos nutricionistas, isoladamente. Campos
e Dominitti (2007) referem que se utilizado como instrumento concreto e cotidiano pressupde
grau de reforma do funcionamento dos servicos e sistemas de saude, revertendo a ldgica
tradicional persistente.

O Apoio Matricial, além de ser a metodologia de trabalho recomendada pelo Ministério
da Saude, ¢ uma das ferramentas tecnoldgicas de atencdo a salde e de gestdo preconizadas
(Brasil, 2012b; 2010a). As demais ferramentas propostas para 0 NASF, como o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territério (PST), foram menos referidas
pelos profissionais.

As reunides de matriciamento originam a maioria das acbes desenvolvidas. Foram
identificados diferentes formatos de organizacdo: frequéncias, conteudos, metodologias,
participantes e sistematizagOes, mostrando a particularidade de cada local quanto ao arranjo
dessa acdo. Considerando os pressupostos de que o NASF deve se organizar em conformidade
com a realidade local e da melhor forma para atender as EQSF de sua abrangéncia, essa variacao
de formato nédo infringe as recomendac6es. Os participantes apontaram que estdo construindo os
melhores caminhos e estdo em constante avaliacdo do processo, como deve ser.

A integralidade é conceito complementar a essa discussdo, igualmente presente nos
principais achados. Pesquisadores consideram que essa diretriz, além de ser a principal do
NASF, pode ter uma relevante contribuicdo na organizacdo do processo de trabalho, afastando o
risco da fragmentagdo do atendimento entre o NASF e as EqSF (Campo, 2011; Brasil, 2010a;
Campos e Dominitti, 2007).

O conceito de integralidade ¢ compreendido por trés aspectos: (1) a abordagem integral
do individuo em seu contexto social, familiar e cultural; (2) a integracdo entre as praticas de

salde (promocdo, prevencdo, reabilitacdo e cura); e (3) a integralidade dentro do sistema de
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saude, garantindo o acesso as redes de atencdo (Pinheiro, 2009; Brasil, 2010a). A preocupacéo
quanto a fragmentacdo das ac¢Ges surgiu no discurso dos profissionais, no tocante aos cuidados
que precisam ter no encaminhamento de casos por parte das equipes de salude para 0s
profissionais do NASF, como se fosse um ‘departamento’ externo. Interessante ponderar e
valorizar que os profissionais estdo atentos a tais circunstancias, com potencial de reversédo e
controle em tempo.

O empenho pelo desenvolvimento de atividades coletivas apresenta uma insergéo
diferente daquelas relatadas em pesquisas anteriores sobre a atuacdo do nutricionista no ambito
primario de atencdo a satide. Em um estudo local, por exemplo, os nutricionistas pesquisados por
Ramos (2011) relataram reconhecer que a logica da atencdo era equivocada, com o foco
forcosamente recaido sobre a assisténcia individual, fato que minimizava a perspectiva destes
profissionais de avancar no modelo de salde.

A autonomia do sujeito e da equipe foi aspecto destacado e presente nas recomendacdes
da proposta do NASF. Paulo Freire (2011) afirma que a grande tarefa do sujeito que ‘pensa
certo’ ndo é transferir, depositar, oferecer, doar ao outro tomado como paciente de seu pensar. A
tarefa coerente do educador, nesse caso também profissional de saude, € desafiar a quem se
comunica a produzir a sua compreensdo do que vem sendo comunicado.

Uma das tarefas mais importantes da préatica educativo-critica é propiciar as condi¢cdes em
que as relagbes uns com 0s outros ensaiam a experiéncia de se assumir como ser social e
histérico, como ser pensante, comunicante, transformador, criador, capaz de reconhecer-se como
objeto. Assim, saber que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a
sua prépria producdo ou a sua construcdo de conhecimentos, € um aprendizado que pode
colaborar com a conducgéo desse processo.

Algumas inovacgoes estdo sendo desenvolvidas por estes profissionais: a confeccdo de
mapas ampliados de territorializacdo com divisdo de responsabilidades de cada equipe, a criacao
de jornais de divulgacdo das atividades e a elaboracdo de materiais técnicos. O uso de outras
tecnologias como o envio de mensagem de celular entre os profissionais e a populacéo tem sido
utilizado. Essas atividades cumprem a recomendacdo de que o NASF deve propiciar o contato
direto e ndo programado por parte das EqSF (Brasil, 2010a).

Foram apresentadas dificuldades de diferentes naturezas: logistica para operacionalizacéo
das atividades, de gestdo, quanto a demanda de atendimento e a resisténcia inicial da populagéo
quanto as atividades coletivas, citada anteriormente. A auséncia de orientacdo e a falta de
treinamento dos profissionais na fase inicial de implantacdo ¢ uma questdo que deve ser

ressaltada. Essa informac&o torna o cenario ainda mais desafiador, pela complexidade da acéo,
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somada a falta de formacdo académica especifica para o campo da saude coletiva em
praticamente todas as categorias profissionais da satde, com maior énfase as especialidades que
conformam as equipes do NASF. Cabe ressalvar que ndo esta ao alcance das equipes dos NASF
solucionar a maioria das dificuldades relatadas. S&o questdes que dependem da gestdo, embora
influenciem diretamente o processo de trabalho e consequentemente o resultado das atividades.
Os resultados encontrados e as experiéncias relatadas nessa fase do estudo séo
considerados positivos. O nivel de incorporacdo dos preceitos do NASF na prética dos Nucleos
pesquisados é bastante significativo. Identificar que os profissionais estdo se enxergando e
atuando como equipe, e superando o isolamento aprendido, ainda que com dificuldades,
confirma a potencialidade da proposta. Ficou evidente que os trabalhos realizados estdo se
conformando em consonancia com a proposta de ampliacdo da atengdo a salde. E estes aspectos

favorecem a efetivacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencao Primaéria a Saude.
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VIIl. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi analisar a atuacdo do nutricionista nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e identificar e compreender a insercdo das acles de
alimentacdo e nutricdo nesse contexto. A motivacdo se deu pelo desconhecimento desses
aspectos, uma vez que é recente a implantacdo dessa estratégia no Brasil; pela importancia da
insercdo das acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdao primaria a saude, que foi legitimada a
partir do dispositivo do matriciamento pelo NASF; e pelo fragil histérico de atuacdo do campo
especifico da nutricdo na APS.

O foco do estudo foi no planejamento e gestdo do trabalho dos nutricionistas nos NASF e
a insercdo das acOes de alimentacdo e nutricdo na APS. Para o conhecimento dos aspectos
relacionados ao processo de trabalho, o objeto foi centrado em todos os profissionais do Nucleo,
visando compreender a equipe completa e as respectivas relacOes e atitudes para a conducéo e a
efetivacdo da atencdo a salide na proposta de matriciamento.

As duas fases da pesquisa apresentaram resultados complementares, confirmando a
importancia do aprofundamento na segunda fase. Com essa proposta o conjunto de resultados foi
composto por trés aspectos: (1) a analise dos nutricionistas sobre a prépria acdo, sobre os
préprios processos de trabalho e sobre a equipe na qual estd inserido; (2) a equipe sobre 0s
processos de trabalho do seu NASF e a inser¢do das acOes de alimentacdo e nutricdo nesse
contexto; e (3) o pesquisador sobre a nutricdo, a equipe dos NASF e as acdes de alimentacdo e
nutricdo, objetos desse estudo. A caracterizacdo dos NASF na primeira fase foi confirmada pelos
nutricionistas entrevistados e acompanhados na segunda fase e pelos demais profissionais que
conformavam os NASF pesquisados.

A utilizacdo de multimétodo no estudo permitiu identificar resultados relevantes que,
espera-se, poderdo contribuir com a atuacdo de profissionais que irdo trabalhar em NASF, bem
como colaborar com a reorientacdo de acdes que estejam em andamento. O conjunto de
resultados traz a descricdo da organizacdo das atividades e do processo de trabalho dos
profissionais da equipe, bem como a percepc¢do, 0 posicionamento e as justificativas, destes
profissionais, sobre a realidade que estdo experienciando, seja pelo aspecto positivo ou pelo
negativo.

Pbde-se perceber o relevante empenho dos profissionais para o atendimento da proposta
de trabalho, com apropriagdo e incorporagdo dos conceitos, dos objetivos e do l6cus do trabalho
do NASF, tanto por parte dos nutricionistas, quanto dos demais profissionais dos NASF

pesquisados.
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Em sintese, foram ressaltados inumeros aspectos positivos quanto a proposta: a ampliacéo
das acOes de saude em funcdo da interdisciplinaridade, a atuacdo em equipe, a otimizacdo da
agenda por atendimentos coletivos, além do otimismo quanto a proposta e do prazer pelo
trabalho dos profissionais envolvidos. Igualmente, as dificuldades também foram confirmadas: a
falta de materiais e de recursos suficientes e adequados ao desenvolvimento dos trabalhos, a
rotatividade e a divergéncia de carga-horaria de profissionais, a falta de uma formacéo
complementar em salde coletiva para o trabalho, apreensdo inicial da proposta, auséncia de
capacitacOes e orientacGes para a implantacdo com alta resisténcia e desconhecimento por parte
da populacdo e dos profissionais das EqSF. O desafio inicial do desconhecimento para a
formatacdo do trabalho parece ter sido superado pelo engajamento dos profissionais de cada
equipe.

As dificuldades e desafios relatados referem-se a questdes mais estruturantes, cuja
resposta depende muito mais da gestdo e de acdes publicas. Conforme mencionado, a APS tem
objetivos complexos, inovadores com principios e diretrizes robustos, que necessitam de
investimento a altura para a adequada implantacéo.

Ficou evidente pela percepc¢éo dos profissionais a importancia das aces de alimentacao e
nutricdo nesse contexto. Esse reconhecimento na préatica propicia a incorporacdo efetiva destas
acbes na APS, onde o nutricionista também sera um profissional responsavel, de forma
compartilhada com outras categorias profissionais, por desenvolver a assisténcia integral a satde
da populacéo.

A érea de alimentacdo e nutricdo no Brasil esta organizada, enquanto coordenagdo, no
Ministério da Saude, desde a aprovacdo da PNAN, em 1999. H& quase quinze anos implantada,
ocorreram avancos importantes do ponto de vista da orientagcdo e da qualificacdo das agdes de
nutricdo e da integracdo destas no SUS, especialmente na Atencdo Priméria a Saude (APS).

Recentemente revisada, a primeira diretriz passou a recomendar a organizacdo da atencdo
nutricional, referendando a importancia da insercdo de suas a¢bes no ambito da promogéo da
salde e da prevencdo de doencas, de modo a garantir maior efetividade do escopo de a¢Ges que

ja eram recomendadas.

Quanto as recomendacdes da pesquisa, citam-se:

e Fomentar espacgos para a troca de experiéncias dos NASF;

e Dar continuidade a identificacdo de experiéncias e visibilidade das a¢Ges desenvolvidas e
dos problemas identificados;

e Dar visibilidade a diversidade de boas praticas em alimentacao e nutricdo nos NASF;
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Avaliar permanentemente a implementagdo dos NASF e sua efetividade no contexto da
proposta da APS, com o objetivo de possibilitar a correcdo das impropriedades que
possam comprometer as a¢des e recomendagdes em curso;

Garantir acdes de educacdo permanente para as equipes e gestores dos NASF, tendo em
vista o relevante relato por parte dos profissionais quanto a esta deficiéncia e a elevada
rotatividade de profissionais no SUS;

De modo mais abrangente, é necessaria a ampliacdo de recursos com adequada aplicagdo
na APS, considerando que os principais desafios e dificuldades relatados pelos
profissionais desse estudo encontram-se registrados na literatura cientifica como
problemas recorrentes.

No ambito deste estudo além da publicacdo de seus resultados no formato de artigos
cientificos sera elaborado um material mais detalhado que sera distribuido aos NASF que
viabilizaram esta proposta e também as referéncias locais de alimentagdo e nutricdo, que
no ambito das secretarias estaduais, fomentam a implementacéo das diretrizes da PNAN

e outras instancias estratégicas do SUS envolvidas na qualificacdo da APS.
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Anexo |. Termo de Consentimento e Instrumento para coleta de dados da Fase 1

Seja bem vindo a pesquisa
“Caracterizagdo da atuagdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) no Brasil”.

O Observatério de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo (OPSAN), da Universidade de Brasilia (UnB), esta
desenvolvendo a pesquisa "Caracterizacdo da atuagdo do nutricionista nos Ndcleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) no
Brasil", que compde o projeto "Insercéo das A¢des de Alimentagdo e Nutricdo na Atencdo Béasica de Saude.

Convidamos vocé, nutricionista do NASF, a participar dessa etapa da Pesquisa, preenchendo o questionario que esta disponivel
online. O objetivo principal desta pesquisa é recolher informagdes que possam contribuir para o aprimoramento tanto das acdes
de alimentacdo e nutrigdo, como da prética profissional.

O tempo de preenchimento é de aproximadamente 20 minutos. Suas informagdes sdo de grande importancia para a
pesquisal
Inicialmente vocé tera acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo imprescindivel o preenchimento deste para
dar seguimento ao questionario.

A coleta de dados nesse formulario esta dividida em 06 seguimentos: (1) Percepcao do profissional; (2) Caracterizacdo
da forma de contrataco; (3) Caracterizacdo do trabalho; (4) Caracterizagdo do planejamento; (5) Caracterizagdo da atuacdo; (6)
Identificacdo do profissional.

Agradecemos desde ja a sua participagéo e contribuicao!!
Atenciosamente,
Observatdrio de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo/UnB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecemos que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para a realizacdo dessa Pesquisa e serdo divulgados apenas
em andlise agrupada. Nenhum profissional seus dados divulgados individualmente, sendo garantido o anonimato e a preservagdo
das informacdes declaradas. O que se espera é que as andlises derivadas das informagBes coletadas contribuam para o
conhecimento e aprimoramento da atuacdo do nutricionista, colaborando para as mudangas necessarias para a expansdo e
qualificacdo das a¢des de nutricdo na atencéo basica a satde.

Informamos, ainda, que ndo hé beneficio direto e/ou individual para o participante da pesquisa e que ndo serd executado nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto, risco a saide e/ou despesa de qualquer natureza.

A deciséo de participar é pessoal e livre. Caso queira desistir da participa¢do, a qualquer tempo, mesmo ap0s aceitar esse termo,
seus direitos serdo preservados. Para comunicar a desisténcia, tirar davidas ou obter mais informagdes a respeito da Pesquisa, por
favor, entre em contato com a Coordenadora, Elisabetta Recine, por meio do e-mail opsan@unb.br ou pelo telefone (61) 3307-
2508.

Atenciosamente,

Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricdo/UnB

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, concordo em participar da Pesquisa “Caracteriza¢do da atua¢do do nutricionista nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) no Brasil”, tendo sido devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre os propositos desse estudo, os
procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade.

Foi-me garantido que minha participagao € livre, voluntéria e pessoal, e que poderei retirar meu consentimento a qualquer tempo,
antes ou durante o preenchimento do questionario, mesmo apds aceitar esse termo, tendo meus direitos preservados, sem
penalidades ou prejuizos a minha pessoa. Para comunicar a desisténcia, tirar ddvidas ou obter mais informages a respeito da
Pesquisa, posso entrar em contato com a Coordenadora da Pesquisa, Elisabetta Recine, por meio do e-mail opsan@unb.br ou pelo
telefone (61) 3307-2508.

Foi-me informado, ainda, que os dados coletados ficardo sob guarda do Observatério de Politicas de Seguranga Alimentar e
Nutri¢do (OPSAN), da Universidade de Brasilia (UnB) e que as informagdes somente serdo divulgadas de forma agrupada, tendo
a garantia do anonimato.

Para comunicar a desisténcia, tirar dividas ou obter mais informagdes a respeito da Pesquisa posso entrar em contato com a
Coordenadora da Pesquisa, Elisabetta Recine, por meio do e-mail opsan@unb.br ou pelo telefone (61) 3307-2508.

Idade: li *Sexo: | Masculino j

*Cidade: *Estado: | Acre j
Fone:

*E-mail:
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*informag®es imprescindiveis para responder o questionario

Ceente e de acordo comos termos

Insercdo da Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica a Salde: Caracterizacdo da atuacdo do nutricionista nos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) no Brasil

I. Percepcéo do profissional |

1. Quando vocé pensa em "Atencdo Basica a Saude", o que lhe vem a mente? (Escreva pelo menos 4 palavras, uma em cada
campo)

1.
2.
3.
I
Agora, por favor, assinale nos quadradinhos acima as trés palavras que vocé considera mais importante sobre "Atencdo Bésica a

Saude".
2. Das trés palavras acima qual é a mais importante para vocé?

e

3. Quando voceé pensa em "Nutricdo na Atencdo Basica a Saide”, o que Ihe vem a mente? (Escreva pelo menos 4 palavras, uma
em cada campo)

1. I
2. I
3. r
"
Agora, por favor, assinale nos quadradinhos acima as trés palavras que vocé considera mais importante sobre "Nutri¢do na

Atencdo Basica a Saude".
4. Das trés palavras acima qual é a mais importante para vocé?

o

5. Quando vocé pensa em "Nucleos de Apoio a Saude da Familia”, o que lhe vem a mente? (Escreva pelo menos 4 palavras,
uma em cada campo)

T
g
'
T

6. Das trés palavras acima qual é a mais importante para vocé?

P

1. Caracterizacdo da forma de contratagdo \

1. Tipo do NASF: A
2. E intermunicipal? -
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3. Qual o modelo de atencéo a satide do municipio? | j

4. Qual o seu vinculo de contratagdo com 0 NASF? | j

5. Sua carga-horéria de trabalho no NASF: (em horas /semana)

I11. Caracterizagdo do trabalho \

1. Existe algum curso ou capacita¢do continuada oferecido aos profissionais do NASF? - ‘

2. Se sim, qual(is)?

3. Quando vocé foi contratado, vocé:

1.Recebeu um curso introdutdrio/ treinamento|l  [3.Teve reunifo com a equipe local B
2.Teve reunido com a coordenagdo [ [4.Nada especifico para o inicio das atividades|[
4. Quais profissionais compdem a equipe do NASF no qual vocé atua?

1.Assistente Social | |7.Médico Ginecologista|l

2.Farmacéutico [ |8.Médico Homeopata |l

3.Fisioterapeuta | |9.Médico Acupunturista)l

4.Fonoaudidlogo [ [10.Médico Pediatra [

5.Educador Fisico [~ [11.Médico Psiquiatra [

6. Terapeuta Ocupacional|ll ~  |12.Psicélogo n

1V. Caracterizacao do planejamento |

1. Considerando o NASF no qual vocé atua, dé a sua opinido nas afirmativas abaixo conforme a escala de frequéncia:

1.0 programa de trabalho do NASF € discutido com a coordenagdo de atengdo bésica ou estrutura | - ‘
semelhante do municipio —
2.Ha encontros periddicos para discussdes dos planos de trabalho entre todos os NASF do | - ‘
municipio. —
3.0 planejamento das agdes do NASF é feito por toda a equipe. | - ‘
4.S40 realizadas reunides periddicas com as ESF da area de abrangéncia. | > ‘
5.0s profissionais que compdem o NASF planejam suas a¢des individualmente. | - ‘
6.E feito um diagnostico das necessidades do territorio de abrangéncia. | - ‘
7.E feito um monitoramento das necessidades do territorio de abrangéncia. | - ‘
8.As agOes estratégicas sao definidas a partir dos problemas e demandas identificadas. | - ‘
9.0s diferentes profissionais participam destas definicdes. | - ‘

V. Caracterizacao da atuacéo \

1. Qual é a sua percepcéo sobre a atuacdo da Coordenacdo do NASF no qual vocé trabalha? Conforme os critérios
abaixo, para vocé, a coordenacgdo possibilita ou oferece aos profissionais:

55 ] < rences s | -
2.Monitoramento e ‘ 7.Participagdo na definigdo ‘ - ‘
supervisdo das agoes dos planos de trabalho —
3.Troca de experiéncia ‘ - ‘

e metas

9.N&o ha um coordenador r
do NASF

[
j 8.Definicdo de indicadores ‘
[

4.Planejamento das acdes
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5.Apoio técnico as ‘ j 10.Né&o tenho contato com r
atividades 0 coordenador

2. Avalie, segundo a sua percepc¢éo, a interagdo com os demais profissionais do NASF no qual vocé atua, para o
desenvolvimento das agBes de alimentagdo e nutri¢éo:

1.Assistente Social 7.Médico Ginecologista

2.Farmacéutico 8.Médico Homeopata

9.Médico Acupunturistal

4.Fonoaudiélogo 10.Médico Psiquiatra

5.Educador Fisico 11.Psicélogo

|
|
3.Fisioterapeuta ‘
|
|
‘ 12.Médico Pediatra

LefilefiLefilefileile]

Ll e L Lo JfLe

6. Terapeuta Ocupacional

3. Qual a sua percepgao sobre as questdes abaixo quanto ao NASF no qual vocé atua?

1.Contato (cooperagdo) entre as equipes da ESF e o NASF para o desenvolvimento
das acdes

2.Processo de referéncia e contra-referéncia do municipio entre os niveis de atencéo
saide (atencdo primaria, média e alta complexidade)

L |

3.Processo de referéncia e contra-referéncia entre as ESF e o NASF.

4.Captacédo da populacéo (‘busca ativa') por parte das ESF

5.0rganizagdo administrativa (estrutura fisica, materiais e apoio de recursos humanos)
para o desenvolvimento do trabalho no seu local de atuagéo

7.Equipamentos (antropométricos)

A

8.Referéncias técnicas (publicagdes, protocolos e materiais educativos)

L |

9.Estrutura fisica (local de trabalho, sala)

10.Estrutura logistica (disponibilidade de transporte)

11.Participagdo e acompanhamento das a¢Bes por parte do Controle Social

Ll L L[l il L f{Le e L f]Le

6.Acesso as informagdes de sadde, demograficas e sociais |

4. Qual(is) o(s) principal(is) grupos populacionais atendido(s) no NASF em que vocé atua? Distribua a
classificagcdo em percentual (%), proporcional a realidade do local. Imagine o fluxo de atendimento e faca uma
estimativa sobre 100%: aproximadamente quantos % do atendimento é destinado a cada fase do curso da vida?

1.Criancas ‘ 4.Adultos|

2.Adolescentes| 5.1dosos

3.Gestantes

5. Sobre a distribui¢do do atendimento que vocé informou acima. Esta distribuicdo é planejada de alguma maneira
ou responde a demanda natural da comunidade? Por favor, explique.

6. Caso esta priorizacdo seja planejada, vocé participa desse processo? v

V. Caracterizagao da atuagao \

7. Na sua percepcdo houve alguma melhoria nas condi¢es de salde da populagdo de abrangéncia com a ‘ j
implantacdo do NASF?

8. Se sim, qual(is)?
9. Se ndo, por qué?
10. Vocé identifica outros avancos na comunidade, em outras areas que ndo a saude, com a implantacdo do ‘ -

NASF?
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11. Se sim, qual(is)?

12. Sobre os materiais técnicos listados abaixo, '"ASSINALE' os que vocé conhece e aqueles que vocé mais
utiliza

Publicacoes Conhecol|Utilizo
1. Politica Nacional de Alimentag8o e Nutricdo (Brasil, Ministério da Saide, 1999) i -
2.Politica Nacional de Atengdo Bésica (Brasil, Ministério da Satde, 2006) - i
3.Politica Nacional de Promogao da Saude (Brasil, Ministério da Satde, 2006) i i
4.Matriz de agdes de nutrigdo na Atengdo Basica (Brasil, Ministério da Saude, 2008) - .
5.Protocolos da Vigilancia Alimentar e Nutricional (Brasil, Ministério da Satde, 2008) i i
6.Guia Alimentar da Populagéo Brasileira (Brasil, Ministério da Saide, 2005) i i
7.Guia Alimentar de criangas menores de 2 anos (Brasil, Ministério da Satde, 2003) i i
8.Cadernos de Atengdo Baésica (Brasil, Ministério da Sade) i i
9.Portarias dos NASF - N° 154 de 2008 e N° 424 de 2009 (Brasil, Ministério da Satde) i i

V. Caracterizagdo da atuacéo |

13. Se "Cadernos de Atengdo Basica", descreva quais:

14. Se voce utiliza 'Outro(s) materiais técnicos', cite qual(is).

15. Vocé se sente motivado(a) para atuar no NASF?

16. VVocé se sente capacitado para atuar no NASF?

| [

17. Na sua experiéncia, como vocé classifica o conjunto de a¢des desenvolvidas pelo NASF em termos de sujeitos da agéo?
Classifique em 9% proporcionalmente a realidade do local. Imagine as acfes e faca uma estimativa sobre 100%:
aproximadamente quantos % representam as atividades desenvolvidas dirigidas aos sujeitos abaixo indicados?

Le

Le

Le

1.Individual ‘ 3.Comunidade|

2.Familiar ‘

18. Na sua experiéncia, como vocé distribui as acdes desenvolvidas pelo NASF? Classifique em % proporcionalmente a
realidade do local. Imagine as acGes e faca uma estimativa sobre 100%: aproximadamente quantos % representa as atividades
desenvolvidas em cada uma das intervencoes abaixo?

1.Diagndstico |

2.Promocéo e prevencdo

3. Tratamento |

V. Caracterizacao da atuagéo |

19. Sdo desenvolvidas agles de alimentagdo e nutricdo em parceria com outros setores (como exemplo a ‘ _j
educacéo, assisténcia social, centros comunitrios etc)?

20. Se sim, quais?

21. No conjunto de atividades listadas abaixo, relacionadas a alimentagdo e nutricdo, '"ASSINALE' aquelas que
séo desenvolvidas pelo NASF em que vocé atua. Fique a vontade para tecer comentarios.
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Sim, por
Si Sim, em outros
Im, arceria [profissionais
R exclusivamente| P ' -
Atividades pelo com outros sem a Comentarios
G profissionais| participacao
nutricionista. [ equipe do
nutricionista
1.Promocéo do Aleitamento materno i i i ‘
2.Grupos de apoio (doengas cronicas) i i i ‘
3.0rientacdo para introdugdo de alimentacéo - s s ‘
complementar para criangas ) ) )
4.Palestras educativas sobre alimentagdo - s e ‘
saudavel ) ) )
5.0rganizacdo de feiras livres (acesso a frutas, IS e e ‘
legumes e hortaligas) ) ) )
6.Grupos de atividade fisica (caminhadas etc.) - i i ‘
7.Prevencéo da obesidade i i i ‘
8.Controle/tratamento obesidade i i i ‘
9.Prevencdo da hipertensdo arterial i i i ‘
10.Controle/tratamento hipertensdo arterial i i i ‘
11.Prevencio da diabetes T i i ‘
12.Controle/tratamento diabetes r i i ‘
13.Prevencéo desnutri¢do infantil i i i ‘
14.Controle/tratamento desnutrigdo infantil - i i ‘
15.Grupos de orientagdo alimentar para idosos T i i ‘
16.Capacitagdo tematica das equipes da ESF r i i ‘
17.Atividades de educacdo em salde
(alimentar e nutricional) em equipamentos - s e ‘
sociais da comunidade (escolas, creches, ) ) )
organizagBes comunitarias)
18.Agendamento de consultas com - s e ‘
profissionais especializados ) ) )
19.Programa de Suplementacéo de Vitamina A T i i ‘
20.SISVAN (monitoramento do estado - s e ‘—
nutricional) ) ) )
21.Atendimento individual (consulta ) - i i ‘

22. Se desejar descrever outras atividades, por favor,
questdo anterior (se nutricionista ou em equipe).

23. Ha agenda de atendimento nutricional (consulta) na Unidade Basica de Saude a qual o NASF e/ou ESF estéo

vinculados?

24. Quais os fatores que influenciam a atuacdo de nutricionistas nos Nucleos de Apoio a Saide da Familia

(NASF)?

25. Em sua opinido, qual é o papel do nutricionista que atua no NASF?

[

V1. Identifica¢do do profissional |
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1. Maior titulacéo: | j

2. Especifique a &rea de concentragdo de sua |
maior titulagdo:

3. Se 'Outra’ &rea de concentragdo, qual?
: 2
4. Ha quanto tempo trabalha no NASF? (em meses)

5. Tipo de Estabelecimento onde se localiza o
NASF no qual vocé atua:

6. Se 'Outro’ Tipo de Estabelecimento, qual?

VI. Identificacéo do profissional
7. Trabalha em outro local/setor do municipio? -
8. Se sim, onde?

?
9. Quantas horas? (em horas/semana)
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Anexo I11. Plano de Analise de Dados

I. Objetivos do Trabalho:
1.1.Geral:
Analisar a atuacdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)
1.2.Especificos:
(1) Caracterizar o perfil dos profissionais que atuam nos NASF

Distribuicdo (%) de idade

Frequéncia (%) género

Distribuicéo (%) local de atuacdo

Frequéncia (%) formacao

Distribuicéo (%) tempo de atuacao

Quem s&o os demais profissionais que compdem a equipe?
Como séo contratados

Carga-horaria trabalho

Onde trabalham

TR

(2) Identificar as ac¢Ges de alimentagéo e nutri¢ao realizadas pelos nutricionistas e pelas equipes de
satide nos NASF

v Quais sdo as acOes desenvolvidas?

v/ Quais os materiais de apoio técnico utilizam?
v' Estdo sendo realizadas em parceria?

e Aprofundar com a segunda fase

(3) Caracterizar a forma de atuacao dos nutricionistas nos NASF, tanto na sua agdo especifica como
nos processos de integragdo com outros profissionais da equipe

v/ Como avaliam o gerente técnico
v" Como avaliam as atividades
e Aprofundar com a segunda fase os processos de trabalho

(4) Identificar os principais desafios e potencialidades na atuacdo desses profissionais nos NASF

v Anadlise qualitativa (Alceste e Evoc)
e Aprofundar com a segunda fase

(5) Conhecer a percepcéo dos nutricionistas quanto ao NASF

v" Analise qualitativa (Alceste e Evoc)

(6) Descrever estudos de casos que possam colaborar com a atuacdo do nutricionista em equipes
interdisciplinares de na Atengdo Primaria a Saude.
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Anexo V. Convite para participacdo da Fase 2

UNIVERSIDADE DE BRASILLA "
DEFARTAMENTD DE NUTRICAD L‘
PROGRAMA DE POS- GRADUACAD EM NUTRICAD Humana

PES@UISA: “A ATUACAD DO NUTRICIONMISTA NOS MUCLEDS DE APCIO A SalpEDa Famiua (MASF), no Brasi'

Carta de Apresentagdo N? XX/2012 - UnB

A
5 XX
Cargo X0

Prezadaoia) Colega,

Curnprimmentando-ola) cordialmenie, venho apresentar a doutoranda e pesquisadora
do OPSAMNSUNE, AndhressaFogundes, cujo projsfo de pesguisa £ 'A atwacdo do Nufricionista
nos Nicleos de Apoio a Saldde da Familia (NASF). Meste contexio, venho soliciiar o ssu apoio
para a coleta de dados.

O QObservatdhic de Polificos de Seguranga Almentar e Mufigdo [OPSAN), da
Universidode de Brasiia (UnB), no qual este estudo estd insefido, constitui-se emum grupo de
estudos e pesquisas que tem come objefive a geragdo de conhecimento de carater plural =
mulfidisciplinar para o proposigdo, monitoramento, andlise e avaliogdo de polificas plblicas
naos areas de Seguranga Alimentar & Mufricional & de Nutrigdo em Salde Colefiva.

Ern 2011 foi executada a primeira fase desta pesquisa, que caracterzou e idenfificou,
por meic de urm guestionario eletrdnico, os profissionais 2 os agdes desenvolvidas nos MASFs. A
segunda fose, ora proposta, prevé a realizogdo de observogbo dos afividades in ldcus, grupo
focal com a equipe do NASF e andlise documental.

Osresultados serdo apresentados de formao agrupada, sem idenfificagdo nominal dos
profissicnais, emformato de estudo de caso. Com esta iniciafiva pretendemos confribuir para
que cuiros locoks e equipes possam, a partir de expenéncios concretas, reflefir sobre sua
propria atuagdo e altemativas de aprimoramento.

Agrodecemos antecipaodaments a sug colaboragdo 2 colocamo-nos & disposigdo
para os esclarecimenics adicionais que se fzerem necessarnios.

Cordialmente,

Brasilia-DOF, XXX de X000 de 2012

Prof Eisabetia Recine
Mat. 138.95%9
Professora Adjunta e
Coordenadora do OPSANSURE

m oy
T
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Anexo V. Instrumentos de coleta de dados e informacfes da Fase 2

-

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
"' DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO HUMANA
PESQUISA: A ATUAGAO DO NUTRICIONISTA NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

I.  Observacdo nédo participante (detalhar o como; construcao do campo)

- Conhecer a rotina dos nutricionistas nos NASF, das equipes, as relacGes estabelecidas para o trabalho

para ofertar agdes de nutricdo e saude a partir das diretrizes dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia.

- Quais sdo as estratégias utilizadas pelos profissionais para aproximar o trabalho do NASF aos objetivos

propostos pelas diretrizes do NASF, do Ministério da Satde?

v

Data:

© o N o g~ wDd e

e ol e =
w N P O

14.

15.
16.
17.
18.
19.

. Realizam reunifes/encontros? Quem participa? Local. :

Registro de identificagéo:

Contato:

Municipio:
NASF:
Composicao da equipe:

N° de EqSF referenciadas:
Quando foi implantado o0 NASF?

H& quanto tempo funciona na conformacéo atual?

Carga-horaria dos profissionais:

Qual 0 modelo de atengéo a satde do municipio? Existe essa defini¢do?

Os profissionais conhecem as diretrizes dos NASF?

. Referéncias técnicas utilizadas:

. Como se d& o fluxo de trabalho?

. Quais os tipos de atendimento realizados? Como € organizada a agenda de trabalho e

atendimentos? Como sao formados os grupos que serdo atendidos? Com o é feito o apoio as
equipes de SF?

Como séo as reunides e as atividades das equipes? Onde ocorrem? Com que frequéncia? Quem
participa?

Como séo incorporadas as diretrizes do NASF, a autonomia individual e coletiva (equipe)?

Os processos de trabalho sdo mediados pelos coordenadores? Como?

Descricao das atividades realizadas ‘sozinho’ (sem a equipe) (quais/dias/tempo).

Descrigao das atividades realizadas ‘em grupo’ (quais/dias/tempo)

Funcionamento/rotina da equipe do NASF
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v Dimensdes que serdo analisadas sobre o trabalho em equipe:
e Cooperagdo: maneira pela qual os individuos se envolvem nas relagdes e comunicacgdes
e Processo de trabalho em equipe:
= Especificidades e rotinas dos profissionais
= Caracteristicas do préprio trabalho em equipe: falar, compartilhar, interlocucéo
= Formas para estabelecer parceiros e referéncias
= Estratégia de integracdo dos saberes
= Compreensdo da interdependéncia do trabalho
= Percepc¢do sobre a influéncia na qualidade dos processos e resultados
= Como se d&o os pedidos de ajuda, as trocas de opinifes sobre a demanda do trabalho
= Satisfagéo ou insatisfacdo do fazer junto com os pares
= Protocolos e diretrizes: facilitam a pratica, possibilitando adaptacGes necessarias ou €
inflexivel e dificultam a préatica?
=S80 compreensiveis?
= Foram capacitados quanto ao contetdo?
= Expressa contradi¢do entre teoria/preceitos e pratica?

Il.  Analise Documental
Solicitar/buscar informagdes socio-demogréficas e sobre o sistema de saude do municipio. Documentos

de orientacdo sobre as atividades nos NASF, documentos de planejamento, relatorios de monitoramento e

avaliagdo do NASF estudado.
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I11. Entrevista com a Nutricionista — Roteiro

Data:

Nome:

Municipio:
NASF:

Composicao da equipe:

Carga-horaria dos profissionais:

N° de EQSF referenciadas: :
Quando foi implantado o NASF?

Hé& quanto tempo funciona na conformacao atual?

Qual o modelo de atencéo a saude? Existe essa defini¢do?

© 0 N o g~ D PRE

Quais sdo as acgdes realizadas no momento?
10. Como vocé compreende a insercdo das agdes de alimentacgdo e nutricdo no NASF?
11. Descreva seu processo de trabalho da seguinte forma:
a. Como vocé faz?
b. Com quem vocé faz?
12. O que considera mais importante no seu processo de trabalho?

13. Como vocé descreve a sua relagcdo com as equipes da SF?

IV. Grupo Focal

Questdes norteadoras:

1. Quais sdo as consideracdes/percepcbes do grupo sobre a proposta do Nucleo de Apoio & Saude da
Familia? Por que NASF?

Objetivos Especificos:

() significado ( ) vinculo

( ) + positivo ou ndo ( ) espacos coletivos

() diferente do trabalho sozinho ou em equipe ( ) gestdo compartilhada

( ) discussdo de casos ( ) olhar inter de atengdo integral & pop.
() resolutivo () responsabilidade

2. O que vocés fizeram para ser NASF? Quais as principais mudancgas?

() gestdo compartilhada ( ) qual elemento/ferramenta estruturante?
( ) ampliagdo agenda ( ) busca de apoio? Quais?

( ) como comegaram? ( ) o que falta? Desafios?

( ) entraves ( ) planejamento/projetos

-198 -



() resultados positivos Construcdo

3. Como fazem no dia-a-dia? Qual é o processo de trabalho?

() ferramentas () consideram suficiente? O que falta?
() instrumentos de inovacdo (celular) (informes, referéncias)

( ) formas de trabalho ( ) espacos coletivos

() normatizacdo de referéncias técnicas () principais desafios — enfrentamentos

( ) apoio/orientacdes ( ) como ¢ feita a agenda (coletivo)

( ) com quem fazem

4. Como enxergam a nutricdo no NASF? (N&o os profissionais, mas as a¢cdes/as demandas)

(') importancia/relevancia

( ) potencial de integracdo

( ) gestéo da equipe

() extensdo/peso da agenda de nutri¢do
( ) qualidade

() acesso

() resolubilidade
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Anexo VI. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da Fase 2

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
!’ DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
L PROGRAMA DE POs-GRADUAGAO EM NUTRICAO HUMANA
PESQUISA: A ATUACAO DO NUTRICIONISTA NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMiLIA (NASF)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da segunda fase da pesquisa ‘A atuacdo do nutricionista
nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)', desenvolvida pela Universidade de Brasilia (UnB), cujo
objetivo principal € caracterizar a atuagéo profissional nesse contexto de trabalho visando contribuir para o
aprimoramento tanto das agdes de alimentag&o e nutrigdo, como da pratica profissional.

A primeira fase foi realizada entre 2010 e 2011, por meio de um questionario eletrdnico com os
nutricionistas dos NASFs de todo o Brasil e possibilitou a caracterizagdo das agbes realizadas pelos
profissionais. A participagdo na Fase 1 foi requisito essencial para a selegdo dos NASFs que integram a Fase 2.
O objetivo da Fase 2 objetiva é conhecer mais detalhadamente o processo de trabalho dos profissionais dos
NASFs. Nesta fase serdo empregadas técnicas de (1) analise documental sobre o servico de saude local, (2)
observagdo ndo participante e (3) grupo focal com toda a equipe do NASF e, posteriormente, (4) entrevista
com o nutricionista. Estima-se que o desenvolvimento dos itens 2, 3 e 4 necessitem de 3 dias.

Cabe ressaltar que a participagéo na pesquisa ndo oferece nenhum risco aos profissionais e que as
informagdes obtidas sdo andnimas. Todos os esclarecimentos necessérios antes e no decorrer da pesquisa
serdo fornecidos pela pesquisadora, sendo assegurado a todos os profissionais o anonimato havendo
omissdo total de quaisquer informagBes que permitam identificé-los(as). Esclarecemos que os dados
coletados serdo utilizados exclusivamente para a realizagdo desse estudo e serdo divulgados apenas em
andlise agrupada, na tese, em relatdrios/publicagGes e em artigos cientificos. Portanto, nenhum profissional
terd seus dados divulgados individualmente, sendo garantido o anonimato e a preservagio das informagdes
declaradas. O que se espera é que as analises derivadas das informagdes coletadas contribuam para o
conhecimento e aprimoramento da atuagdo do nutricionista e das equipes dos NASFs, colaborando para as
mudancas necessarias para a expansdo e qualificagdo das agdes de nutri¢do na atengdo priméria a sadde.

Informamos, ainda, que ndo hd beneficio direto e/ou individual para o participante da pesquisa e que
ndo serd executado nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto, risco & satide e/ou despesa
de qualquer natureza.

A decisdo de participar é pessoal e livre. Caso queira desistir da participagdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, mesmo apds aceitar esse termo, seus direitos serdo
preservados, sem nenhum tipo de prejuizo. Para comunicar a desisténcia, tirar ddvidas ou obter mais
informacdes a respeito da Pesquisa, por favor, entre em contato com a Coordenadora, Dr2 Elisabetta Recine,
por meio do e-mail opsan@unb.br ou pelo telefone (61) 3307-2508.

Em caso de duvidas durante a pesquisa ou sobre alguma técnica especifica que esteja sendo utilizada,
os esclarecimento serdo fornecidos pela pesquisadora Andhressa Fagundes, por email: andhressa@unb.br ou
pelos telefones: (61) 3307-2508/ (61) 8151-7363. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda da pesquisadora e doutoranda, Andhressa Fagundes.

Qualquer duvida em relagdo a assinatura do TCLE ou sobre os direitos do sujeito da pesquisa podera
ser sanada com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide (UnB), pelo telefone:
(61)3107-1947.

Para participar é imprescindivel a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sua participagdo é fundamental para a pesquisa! Agradecemos desde ja a sua contribuicdo.

Atenciosamente,

[

( Ot
Q& " M-e‘ ( \\.A_,_A.H/Q\_. 5/\\9} (, Il/l/‘i',j/ g A/‘
Prof2 Dr2 Elisabetta Recine Andhressa Fagundes
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Doutoranda
Professora Adjunta CPF: 846.432.771-49

Mat. 138.959
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
E! DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO HUMANA
PESQUISA: A ATUAGAO DO NUTRICIONISTA NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

CONSENTIMENTO LIVRE E POS-ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, , declaro estar ciente das informag¢8es acima descritas, no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e aceito participar da Pesquisa “A atuagdo do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Salude
da Familia (NASF)”, tendo sido devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre os propdsitos desse estudo,
os procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade.

Foi-me garantido que minha participagdo é livre, voluntdria e pessoal, e que poderei retirar meu
consentimento a qualquer tempo, antes ou durante qualquer uma das etapas, mesmo apds aceitar esse
termo, tendo meus direitos preservados, sem penalidades ou prejuizos a minha pessoa. Para comunicar a
desisténcia, tirar dividas ou obter mais informagdes a respeito da Pesquisa é possivel entrar em contato com
a Coordenadora da Pesquisa, Elisabetta Recine, por meio do e-mail opsan@unb.br ou pelo telefone (61)
3307-2508.

Foi-me informado, ainda, que os dados coletados ficardo sob guarda da doutoranda, Andhressa Fagundes, da
Universidade de Brasilia (UnB) e que as informag8es somente serdo divulgadas de forma agrupada, tendo a
garantia do anonimato.

Nome:

Formacdo: Fone contato:
Cidade: Estado:
E-mail:

Atengdo: para informar quaisquer irregularidades ou danos durante sua participagdo no estudo, entre em
contato com o Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, por meio do
telefone (61) 3107-1947 ou pelo e-mail cepfs@unb.br.

Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro
Observatdrio de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutrigdo
Nicleo de Medicina Tropical e Nutrigdo, Sala 9C

CEP: 70.910-90, Brasilia-DF

Telefone: 61-33072508

\\/\J
Atencio"samente,
Prof2 Dr2 Elisabetta Recine

Mat. 138.959
Responsavel pela pesquisa
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Anexo VII. Termo de autorizagdo para gravagdo da Fase 2

3 UNIVERSIDADE DE BRASILIA
!" DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PROGRAMA DE POs-GRADUAGAO EM NUTRICAO HUMANA

‘ PESQUISA: A ATUACAO DO NUTRICIONISTA NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

AUTORIZACAO PARA USO DAS DECLARACOES DE VOZ

Eu,

\ portador do RG n°: e CPFn°: ;

residente no(a) ;

Cidade/UF: : Telefone: , concedo, neste ato, a

qualquer tempo, a Andhressa Fagundes, da Universidade de Brasilia (UnB), Unica e exclusivamente para
contribui¢do na pesquisa ‘A Atuagdo do Nutricionista nos Nicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)’, os
direitos sobre as declaragdes gravadas no Grupo Focal da pesquisa, que serdo degravadas e utilizadas de
forma agrupada na tese, em relatorios e artigos.

A presente autorizagdo é concedida em cardter irretratavel e de forma gratuita, ficando qualquer
pessoa interessada isenta do pagamento de quaisquer 6nus a minha pessoa, a qualquer tempo e sob

qualquer pretexto pela utilizagdo dos relatos.

Brasilia, de de 2012.

,
i

Ay nndlty
Nome: Andhressa Fagundes

Pesquisadora Doutoranda
CPF: 846.432.771-49

CPF:

w
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Apéndice 1. Parecer favoravel do CEP/FS/UnB para a pesquisa.

Universidade de Brasilia

Faculdagie de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 101/10

Titulo do Projeto: “As agdes de alimentacdo e nutricio na atencdo basica a sadde: a
atuacao do nutricionista nos nicleos de apoio ao satde da familia (nasf) no brasil”.
Pesquisadora Responsavel: Elizabetta Recine

Data da Entrada: 02/08/10

Com base na Resolucdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apés andlise dos aspectos
€ticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 101/10 com o
titulo: “As agdes de alimentacdo e nutri¢io na atengdo bésica a sadde: a atuacio do
nutricionista nos nicleos de apoio ao satde da familia (nasf) no brasil”, analisado na 72
Reuniao Ordindria, realizada no dia 10 de agosto de 2010.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentacao de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolucao 196/96).

Brasilia, 01 de setembro de 2010. } 4

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Salde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)- 3107-1947 E-mail: cepfs@unb.br
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Apéndice Il. Parecer de aprovacdo de emenda do CEP/FS/UnB para a pesquisa.

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 101/10

Titulo do Projeto: “As acdes de alimentagdo e nutrigio na Atengdo Basica a Saude: a
atuagfio dos nutricionistas nos nticleos de apoio ao saude da familia (NASF) no Brasil™.

Pesquisadora Responsavel: Elisabetta Recine

Data de Entrada: 29/06/12

Com base na Resolu¢io 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satude da U ni-versidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico. resolveu APROVAR EMENDA’ o projeto
101/10 com o titulo: “As acdes de alimentagio e nutrigdo na Atengdo Bésica a Saude: a
atuaciio dos nutricionistas nos nucleos de apoio ao satde da familia (NASF) no Brasil”,
analisado na 7* Reuniio Ordinaria, realizada no dia 14 de agosto de 2012.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatorio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIIL.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia.05 de dezembro de 2012

ores de Sa
Coordenador do"CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-33073799  Email: cepfs@unb.br
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