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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado tem como tema a implementacao da politica do Nucleo de
Apoio a saude da Familia (NASF) e a busca pela identificagdo de potencialidades e
dificuldades no exercicio desse trabalho. O objetivo é conhecer as estratégias de atuacdo no
exercicio do trabalho junto as equipes de salde da familia em Porto Alegre através da
percepcao dos profissionais do NASF, da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de gestor de
salde. A partir do preconizado nas politicas publicas foi proposta uma discussdo desses
aspectos e os fatores relatados nas entrevistas pelos profissionais participantes desse estudo.
Essa pesquisa se desdobrou em dois estudos que compdem essa dissertacdo. O primeiro
tedrico que auxilia no entendimento da evolucdo das politicas publicas que antecedem o
NASF, apresentando o contexto no qual o NASF surgiu e também trabalhando com conceitos
fundamentais para o aprofundamento da discussdo sobre esse dispositivo. O segundo trata-se
de um estudo empirico que aborda a percepcéo dos profissionais envolvidos com o trabalho
do NASF em relacdo a implementacdo da politica no municipio de Porto Alegre, bem como a
identificacdo de fatores positivos e entraves para a efetivacdo desse trabalho. Esse estudo se
deu através de uma revisdo da literatura e entrevistas com cinco profissionais envolvidos no
trabalho do NASF. Os estudos foram de cunho qualitativo exploratorio e descritivo visando
conhecer a realidade do NASF no municipio.

Palavras-Chaves: Atencdo basica, NASF, saude publica
Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00 - 1 - Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 7.07.05.00 - 3 - Psicologia Social



ABSTRACT

This master thesis has as its theme the implementation of core policy Support Health Family
(NASF) and the search for and identification of potential difficulties in the execution of this
work. The goal is to understand the operational strategies in the exercise work together with
the family health teams in Porto Alegre through the perception of NASF professionals, the
Family Health Strategy (ESF) and a health manager. From the invitation in the public policy
was proposed a discussion of these aspects and factors reported in the interviews by
professional participants in this study. This research was divided into two studies that make
up this thesis. The first theorist that assists in understanding the evolution of public policies
prior to the NASF, presenting the context in which the NASF emerged and also working with
key concepts for further discussion on this device. The second this is an empirical study that
addresses the perception of professionals involved in the work of the NASF regarding the
implementation of the policy in the city of Porto Alegre, and the identification of positive
factors and obstacles for the realization of this work. This study was made through a literature
review and interviews with five professionals involved in the work of the NASF. The studies
were exploratory and descriptive qualitative study aimed to know some of NASF the reality in
the city.

Keywords: Primary care, NASF, public health
Area according to CNPq classification: 7.07.00.00-1 - Psychology

Sub-area according to CNPq classification: 7.07.05.00 - 3 - Social Psychology
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1 APRESENTACAO

A busca pelo trabalho em satude em outros contextos que ndo a clinica tradicional e
solitaria fez com que despertasse inicialmente uma curiosidade e posteriormente uma crenca
na proposta da Clinica Ampliada. O desafio de pensar em dispositivos em saude capazes de
atender as necessidades populacionais e a0 mesmo tempo promover melhores condi¢cdes nao
sO de saude, mas de vida, parece uma “briga” que vale a pena. A admira¢do pelos
profissionais que se dedicam a enfrentar todos os percal¢os e dificuldades que o nosso sistema
de salde impGe para o exercicio do seu trabalho € o que impulsiona a pesquisadora a conhecer
0S recursos que esses profissionais tém utilizado.

De acordo com o Ministério da Saude (2009), a Clinica Ampliada trata-se de uma
ferramenta de articulacdo entre as disciplinas, na qual os processos de salde devem ser
construidos com base nas relacdes entre os profissionais e a populacdo. A Clinica Ampliada e
Compartilhada, como também é denominada, pressupde o compartilhamento de saberes e
fazeres no trabalho em equipe entendendo o que ha de singular nos sujeitos e territorios
(Ministério da Saude, 2009). Esse modelo de atencdo a saude propde uma sobreposicdo das
relacBes, da escuta e do vinculo em detrimento dos protocolos e processos rigidos.

De acordo com Guatarri € Rolnik (1986) no modelo de saude vigente, baseado na
estrutura social capitalista, a saude é tida como mercadoria sendo que 0 consumo de novas
tecnologias tem estado fortemente associado & ideia de qualidade dos servigos. A substituicdo
das relagdes pelos equipamentos tecnoldgicos tem fragmentado cada vez mais a atencéo, o
que ndo favorece o estabelecimento de vinculos e de um verdadeiro compromisso na relacdo
profissional/usuério. Os autores afirmam que o trabalho em salde envolve duas dimensdes
micropoliticas; uma delas envolve a matéria prima do trabalho que sofre pouca influéncia das
relagdes, denominada “trabalho morto” e a outra é considerada como o resultado de uma

interacdo, de uma relagdo na qual se produz algo denominada, “trabalho vivo”. Ou seja,



considera-se trabalho morto os instrumentos e a organizacdo dos processos na salde e como
trabalho vivo a atuacdo profissional, uma vez que depende de uma interacdo minima dos
conhecimentos dos profissionais (Guatarri & Rolnik, 1986). Considera-se que no trabalho
morto o usuario se submete a um processo ou a utilizacdo da tecnologia sem adquirir carater
de autonomia. Ja no trabalho vivo o usuério € tdo atuante quanto o profissional sendo que a
producdo da satde advém do resultado dessa interacéo.

O trabalho vivo exige do profissional algo que ndo é pré-estabelecido por um
protocolo, mas sim baseado nas necessidades singulares dos usuarios. Segundo Merhy e
Franco (2003) sdo necessarias mudancas no modelo de atuacdo tecnoassistencial, onde as
tecnologias leves possam assumir carater de centralidade nas a¢cdes em salde proporcionando
aos usuarios protagonismo no processo de producdo da saude. Os procedimentos e protocolos
sdo importantes e Uteis, mas ndo podem substituir as relacbes. As caracteristicas principais
para 0 aprimoramento do trabalho vivo em salde estdo baseadas nas habilidades de
acolhimento, estabelecimento de vinculos e responsabilizacdo mutua (Merhy & Franco,
2003).

Desse modo, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) parece ser um dispositivo
favoravel para que a Clinica Ampliada ganhe forca. A valorizacdo do trabalho vivo e a
otimizacdo dos recursos da rede sdo elementos que podem qualificar o nivel priméario de
atencdo tendo em vista a mudanca do perfil epidemioldgico da populagéo brasileira que hoje
exige maior investimento na atencdo as doencas cronicas (Mendes, 2011).

O NASF tem por objetivo atuar de forma integrada através de equipe multidisciplinar
com toda a rede de servigos proporcionando o acompanhamento longitudinal do usuario no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008). Assim como o
NASF, o Programa Nacional de Atengdo Basica (PNAB) coloca uma énfase especial na

atencdo a salde da populagédo, considerando seus determinantes sociais, bem como suas
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comunidades e o territdério no qual a pessoa esta inserida (Decreto Lei n® 2.488 de 21 de
outubro de 2011). Nesta direcdo, a composicdo da equipe do NASF deve ser decidida de
acordo com a necessidade do territorio.

O NASF busca instituir a plena integralidade do cuidado onde todos os profissionais
compartilham a responsabilidade sobre a situacdo de salde do seu territério. Suas acles sdo
pautadas em principios de acolhimento, humanizacdo, autonomia, intersetorialidade,
reabilitacdo, inclusdo e educacdo permanente (Portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008). O
mais alto grau de descentralizacdo e a adscricdo da populacdo sdo proposicdes e
caracteristicas da atencdo basica conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
descrita em outubro de 2011 pela portaria n°® 2.488. O acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilizacdo sdo diretrizes fundamentais para a equipe de saude da familia que irdo
viabilizar a garantia de eixos norteadores do SUS como a integralidade, a intersetorialidade e
a acessibilidade. O trabalho no territorio é referido na portaria sempre associado a ideia do
estabelecimento do vinculo com a comunidade, uma vez que a equipe se encontra muito
proxima de sua vida cotidiana. Somente através de uma relacdo estreita entre equipe e
comunidade sera revelada a singularidade do territorio que, conforme descrito na PNAB, deve
ser a base para o planejamento das acfes de prevencgdo e promogdo da saude.

Os termos “prevencdo” e “promog¢do” da saide muitas vezes sdao encontrados lado a
lado nos documentos oficiais e materiais de saude de um modo geral. De acordo com
Czeresnia (1999) a prevencéo diz respeito a algo que se deseja evitar. No campo da saude
esse termo aparece associado a estudos epidemiolédgicos que definem doencgas que ameagam a
salde e que devem ser alvo de acOes para que ndo se instalem na populacdo. Ja a promogéo
diz respeito a suscitar, motivar, provocar melhores condi¢des no amplo espectro da vida,
contemplando é claro as questdes de satde (Czeresnia, 1999). Podemos perceber o quanto o

trabalho em prevencdo pode ser restrito a aplicacdo de normas e regras a fim de evitar o
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estabelecimento da doenca. Ja o trabalho na promocdo nos parece, ser muito mais amplo
trazendo beneficios em diversos segmentos da vida, portanto verdadeiramente voltado a
salde.

Com o0 objetivo de atuar na reducdo da vulnerabilidade e promover a saude dos
sujeitos e da coletividade, foi implementada em 2006, a Politica Nacional de Promocéo da
Saude (Portaria n°® 687 de 30 de mar¢o de 2006). Essa politica visa a articulacdo com outros
setores da sociedade que possam trazer beneficios no sentido de melhores condicbes de vida
as pessoas, desse modo podemos afirmar que essa politica propde uma mudanca na logica do
trabalho em salde que passa a ter um olhar muito mais abrangente e ndo mais focado apenas
na doenca.

A politica do NASF € recente e ainda caminha rumo a estratégias de operacionalizacao
e implementacdo. No municipio de Porto Alegre, de acordo com o Plano Municipal de Salude
2014-2017 (Porto Alegre, 2013), existem quatro equipes do NASF credenciadas junto ao
Ministério da Satde (MS), nas regides das Geréncias Norte/Eixo Baltazar e Leste/Nordeste.
Além destes, outras quatro equipes possuem condicfes de credenciamento e estdo em etapa de
fechamento do projeto para envio ao MS. Cada equipe de NASF deve ser composta a partir
das necessidades epidemioldgicas de cada localidade e deve prestar apoio a nove equipes de
Saude da Familia, conforme Portaria Ministerial. As equipes sdo compostas por psic6logos,
psiquiatras, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais,
podendo contar ainda com a atuacdo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como farmacéutico, ginecologista e pediatra no apoio as agdes. Ha que se registrar uma
certa dificuldade até mesmo em encontrar dados atualizados sobre o0 NASF em Porto Alegre,
sendo que estas informagGes ndo foram encontradas no material disponibilizado pela

secretaria municipal da saude.
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Tendo em vista a escassez de estudos que exploram as dificuldades e potencialidades
do NASF no trabalho de apoio a ESF justifica-se esta investigacdo. A aproximacdo das
especialidades que antes concentravam suas atividades na atencdo alta e média complexidade
vem se efetivando cada vez mais através das politicas publicas de satde, contudo € necessario
conhecer os novos modos de fazer em salde para cada vez mais aprimorar as ferramentas e
qualificar o sistema publico de salde.

A partir do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo conhecer as estratégias de
atuacdo do NASF junto a atencdo primaria no municipio de Porto Alegre. Os participantes
deste estudo foram cinco profissionais do SUS atuantes no municipio de Porto Alegre, sendo
dois da ESF (um médico de familia e um enfermeiro), dois de uma equipe de NASF (um
terapeuta ocupacional e um psic6logo) e um gestor de salde (gerente distrital).

Os resultados dessa pesquisa foram organizados em dois estudos que compdem o
corpo dessa dissertacao. O primeiro trata-se de um estudo teérico que tem por objetivo uma
revisdo de literatura a respeito do NASF, levando em conta as politicas publicas relacionadas
ao tema, conceitos importantes como a territorialidade e a comunidade, a relagéo entre
atencdo primaria e saude mental, o trabalho do psicélogo na atencdo primaria e algumas
possibilidades a partir do trabalho voltado a promogdo da satude. O segundo trata-se de um
estudo empirico realizado com base nas entrevistas dos profissionais (anexos A, B e C)
envolvidos com o trabalho do NASF em uma localidade do municipio de Porto Alegre. Esse
estudo tem por objetivo conhecer suas estratégias de atuacdo explorando a histdria da equipe,
sua composicao, suas atividades, sua relagdo com o territorio e entender sua visdo a respeito

das potencialidades e dificuldades enfrentadas no exercicio de suas atividades.



13

Referéncias

BRASIL/Portaria n°® 687 de 30 de marco de 2006. Aprova a Politica de Promocédo da Salde.
(2006). Brasil. Recuperado de
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria687_30 03  06.pdf

BRASIL/Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia - NASF. (2008). Brasil. Recuperado de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/ 2008/prt0154 24 01 2008.html

BRASIL/Decreto Lei n° 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). (2011). Brasil. Recuperado de http://brasilsus.
com.br/legislacoes/gm/110154-2488.html

Czeresnia, D. (1999). O conceito de salde e a diferenca entre prevencdo e
promocédo. Cadernos de Saude Publica, 15(4), 701-709. http://dx.doi.org/10.1590/
S0102311X1999000400004.

Guatarri, F., & Rolnik, S. (1986). Micropolitica: cartografias do desejo. Petropolis: Vozes.

Mendes, E. V. (2011). As redes de atencdo a salde (2% ed). Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Salde. Recuperado de http://www.conass.org.br/pdf/Redes
de_Atencao.pdf

Merhy, E. E., & Franco, T. B. (2003). Por uma composic¢éo técnica do trabalho centrada nas
tecnologias leves e no campo relacional. Saide em debate, 27(65), 1-13. Recuperado
de http://mwww.professores.uff.br/tuliofranco/textos/composicao_tecnica_do_trabalho

emerson_merhy_tulio_franco.pdf


http://dx.doi.org/10.1590/%20S0102311X1999000400004
http://dx.doi.org/10.1590/%20S0102311X1999000400004
http://dx.doi.org/10.1590/%20S0102311X1999000400004
http://www.professores.uff.br/tuliofranco/textos/composicao_tecnica_do_trabalho_%20emerson_merhy_tulio_franco.pdf
http://www.professores.uff.br/tuliofranco/textos/composicao_tecnica_do_trabalho_%20emerson_merhy_tulio_franco.pdf

14

Ministério da Saude. (2009). Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia: Ministério da
Saude. Recuperado de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_
compartilhada.pdf

Porto Alegre. (2013). Plano Municipal de Saude 2014-2017. Porto Alegre: Secretaria

Municipal de Saude.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_%20comparti
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_%20comparti
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_%20comparti

15

2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

2.1 ESTUDO 1: PSICOLOGIA E ATENCAO BASICA: POSSIBIIDADES A PARTIR
DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DO NASF (NUCLEO DE APOIO A SAUDE

DA FAMILIA)

2.2 ESTUDO 2: O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) COMO

FERRAMENTA PROMISSORA PARA QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou conhecer um pouco mais sobre o trabalho do NASF no
municipio de Porto Alegre a partir da perspectiva dos profissionais e do gestor tendo em vista
a implementacdo desse dispositivo em outras regides brasileiras, mas, sobretudo em relacdo
ao previsto na legislacdo. Desse modo, no primeiro estudo foram apresentados aspectos
tedricos importantes para o entendimento do contexto em que o NASF surgiu. Foi
apresentado, portanto um resgate do processo de evolucdo das politicas publicas, bem como
conceitos fundamentais como a territorialidade e o conceito de comunidade. Também foram
apresentadas articulacGes importantes acerca da atencdo primaria e saide mental além de um
olhar especial ao trabalho do psicologo nesse contexto e as possibilidades que o NASF pode
apontar no trabalho em promocéo da salde.

Devido a politica do NASF ainda ser considerada recente e estar em implementacéo é
possivel perceber que ndo existe uma homogeneidade desse trabalho considerando que
existem diferencas em relacdo ao desenvolvimento das acOes nas diferentes regides
brasileiras. Importantes teéricos em salde coletiva e alguns estudos sobre 0 NASF apontam a
necessidade de uma aproximacao entre atencdo béasica e especializada no sentido de melhor
atender as demandas populacionais e promover a integralidade da atencdo. Um olhar especial
também deve ser dado ao territorio que possui muitos elementos, que quando reconhecidos e
trabalhados, podem favorecer os processos de satde da comunidade.

No segundo estudo foi possivel, uma vez conhecidos 0 contexto, alguns atores
envolvidos e algumas ferramentas para esse trabalho, conhecer um pouco da historia do
NASF no municipio de Porto Alegre, bem como suas estratégias de atuacéo, dificuldades e
potencialidades desse dispositivo através do relato dos profissionais e do gestor.

Foram apontadas dificuldades no sistema de saude como um todo que dizem respeito a

falta de recursos e estrutura necessaria para um bom desenvolvimento do trabalho. A partir
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dos relatos dos participantes nessa localidade é possivel pensar que ja estamos em meio a um
processo de mudanca de cultura rumo a efetivacdo do exercicio da Clinica Ampliada. Nesse
sentido, existe um avanco muito significativo em relacdo ao trabalho junto a ESF que percebe
0 NASF como um dispositivo que qualifica a atencdo basica mesmo que ainda sejam
encontradas dificuldades em virtude da sobrecarga de trabalho que inviabilizam aproveitar
todo potencial desse dispositivo. Existe nessa localidade uma forte articulacdo intersetorial
que € possivel devido a um olhar apurado de todos os profissionais em relacéo ao territorio no
qual conseguem trabalhar de modo a extrair o melhor dele.

Sabemos que esse estudo diz respeito a uma pequena parte do trabalho desenvolvido
em Porto Alegre que teve como participante apenas uma equipe de NASF, porém destacamos
que existiu um trabalho preparatorio para que os profissionais do municipio atuassem nessa
perspectiva e que se levarmos em conta aspectos populacionais e de gestdo do municipio ele
pode talvez representar, em alguns aspectos, a realidade de outras regides no municipio e até
apresentar aspectos comuns a outras regides brasileiras.

Cabe destacar um aspecto observado durante as entrevistas, que também foi emergente
no contetdo das falas, que diz respeito ao envolvimento e 0 compromisso que os profissionais
do NASF apresentaram com a proposta. A disponibilidade para a educagdo permanente, o
conhecimento sobre as politicas publicas, o olhar apurado sob o territorio e a comunidade, a
capacidade de analise e a paciéncia de entender que a eficacia do trabalho depende de uma
mudanca de cultura que ja comecou, mas que vai levar tempo até que atinja um nivel ideal
para o desenvolvimento das atividades.

Concluimos entéo que o sistema de saude ainda precisa avancar no sentido de oferecer
aos profissionais melhores condi¢des de trabalho para a efetivacdo de um novo modelo de

salde mais qualitativo e menos quantitativo. A sobrecarga de trabalho e a falta de estrutura ou
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condi¢cdes minimas para o bom andamento do trabalho como, por exemplo, a questdo da falta
de transporte, ainda é uma realidade.

Apesar de todas as dificuldades impostas precisamos de mais profissionais
“apaixonados” que tenham disposicdo e criatividade, que acreditem na efetivacdo das
politicas e que trabalhem para isso. Que possam atraves do seu trabalho melhorar as
condicdes de vida da sua populacdo dentro das condi¢cdes que se tem e que ndo cruzem 0s
bracos esperando que a solucdo venha unicamente no nivel da macropolitica.

L4 estdo eles, a beira do campo, prontos para mais um combate. A equipe é composta
por quinze jogadores. Seu objetivo é levar a bola em seguranca até o outro lado da linha e
marcar um ponto. Os jogadores adversarios tentam agarra-lo e roubar-lhe a bola. Mas ele
segura fortemente entrando em contato fisico direto com os jogadores adversarios. O jogador
se machuca por muitas vezes, usa alguns equipamentos de protecdo, mas que nem sempre
conseguem evitar o atrito e a lesdo. Mas seu objetivo é proteger a bola e compartilhar com
outros colegas de time para que obtenham sucesso. Enfim consegue cruzar a linha e marcar o
ponto. Satisfacdo e alegria! Comemora com os colegas. Missdo cumprida!

Esse jogo se chama Rugby é um esporte coletivo de origem Inglesa criado no século
XIX, porém alguma semelhanca se aplica a préatica profissional dos que se propdem a
enfrentar esse combate na briga por melhores condicdes de satde da populacgéo.

Eles estdo la, para mais um dia de trabalho, a luta diaria pela efetivacdo das politicas
publicas. A equipe é composta por sete jogadores. Seu objetivo é o atendimento a
comunidade. As dificuldades impostas pelo sistema de salde, a sedimentacdo do modelo
biomédico tradicional e a resisténcia dos profissionais tentam derruba-lo. Mas ele se agarra
fortemente a crenca no seu modelo, no seu conhecimento técnico e no seu compromisso
social e entra muitas vezes no embate direto com gestores ou outros colegas que tentam

desvirtua-lo. O profissional muitas vezes se frustra e desacredita no sistema, possui poucos
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equipamentos de protecdo. Mas seu objetivo é ser um bom profissional e compartilhar com a
sua equipe dificuldades e potencialidades nesse “jogo” para que obtenham sucesso. Enfim
vém os pesquisadores e mostram atraves de seus estudos que esse trabalho nédo foi em vao! As
coisas estdo melhorando aos poucos! Sucesso! A misséo esta sendo cumpridal

O trabalho em saude ndo cessa ap6s dois tempos de 40 minutos como em um jogo de
Rugby tampouco seus resultados podem ser vistos com tanta rapidez, porém uma mudanca de
cultura leva tempo e precisamos contar sempre com 0 compromisso, o envolvimento, a
motivacdo e a persisténcia dos profissionais da salde para entrar nesse jogo em busca da
vitéria. Diferente do Rugby o nosso jogo ndo acaba no final da temporada, 0 nosso
campeonato pode levar anos. Ainda sdo necessarias muitas rodadas para que possamos
comemorar a Vvitdria, porém ndo podemos deixar de notar que mais um passo foi dado para

atingir grandes conquistas.
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4 ANEXOS

ANEXO A: Entrevista com profissional da ESF

1) Quanto tempo de formacgao/graduacao possui? Tem alguma especializacdo? Qual?

2) Qual foi sua motivacéo para atuar como profissional no ESF?

3) Como foi composta essa equipe?

4) Ha quanto tempo vocé trabalha nesta ESF? Descreva suas atividades?

5) H& quanto tempo a equipe do NASF trabalha com a ESF?

6) Quais sdo as atividades que o NASF desenvolve nesse territorio?

7) Quais séo as diretrizes fundamentais do trabalho no NASF?

8) Como se da essa interacdo entre atencdo basica e especializada? Como a equipe da ESF
recebe esse apoio?

9) Como se dé a interacdo entre os diferentes profissionais?Potencialidades e dificuldades do
trabalho multiprofissional e entre profissdes?

10) Vocé acredita que a equipe do NASF contribui na efetividade das acdes em salde neste
territorio?

11) Quais sdo as potencialidades deste territdrio? Instituicdes que estabelecem parceria?

12) Quais sdo as maiores dificuldades para o trabalho na promocédo da saude? Vocé julga
efetivo esse trabalho? O que é necessario para aumentar a eficacia e efetividade das acbes

desenvolvidas em conjunto com a equipe do NASF?
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ANEXO B: Entrevista com profissional do NASF

1) Quanto tempo de graduacéo possui? Tem alguma especializacdo? Qual?

2) Ha quanto tempo vocé trabalha no NASF?

3) Qual foi sua motivagéo para atuar como profissional no NASF?

4) Como foi composta essa equipe?

5) Quantas equipes de ESF sua equipe presta apoio?

6) Quais sdo as diretrizes fundamentais do trabalho no NASF?

7) Vocé passou por algum tipo de treinamento/formagdo antes de iniciar sua pratica como
integrante dessa equipe?

8) Descreva suas atividades como trabalhador do NASF? Quais dessas atividades estdo
relacionadas a promocéao da satde?

9) Como se da essa interacdo entre atencdo bésica e especializada?

10) Quais séo as potencialidades do trabalho em equipe? Existem dificuldades relacionadas
a sua profissdo? Quais?

11) Vocé acredita que a equipe do NASF contribui na efetividade das acdes em saude no
territorio?

12) O que vocé julga necessario para aumentar a eficicia e efetividade das agOes
desenvolvidas em conjunto com a equipe da ESF?

13) Descreva algumas potencialidades dos territérios ao qual vocé atende?

14) Vocé gostaria ou acredita que poderia desenvolver outras atividades além das que ja
realiza? Quais?

15) Vocé se sente preparado para atuar no contexto da atencéo basica?*

16) Quais habilidades vocé julga necessario ao psicélogo para o exercicio profissional junto
a atengdo bésica?*

17) Quais sdo as maiores dificuldades do psicologo para o trabalho nesse contexto?*

18) Vocés utilizam algum tipo de indicador para registro das atividades da equipe?*

19) Qual?Vocé acha que ele contempla a especificidade do trabalho?*

*Perguntas que foram elaboradas e aplicadas especificamente ao profissional psicélogo
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ANEXO C: Entrevista com gestor de satude

1) Qual é a sua formacao? Ha quanto tempo esta formado?

2) Ha quanto tempo vocé trabalha em saude publica? Tem alguma especializacdo? Qual?

3) Ha quanto tempo vocé trabalha como gestor de salde?

4) Como foi a implementacao da politica do NASF em Porto Alegre?Como foi a constituigdo
das equipes e como foram eleitas as regides?

5) Quais séo as diretrizes fundamentais do trabalho no NASF?

6) Quais as potencialidades e dificuldades de atuar como gestor do NASF?Atividades que séo
desenvolvidas e que deveriam ser?

7) Como se dé& essa interacdo entre atencdo basica e especializada? Como as equipes da ESF
recebem o apoio?

8) Como se d& a interacdo entre os diferentes profissionais dentro da equipe do
NASF?Potencialidades e dificuldades do trabalho multiprofissional e entre especialistas?

9) Vocé acredita que o NASF muda os fluxos de encaminhamento as questfes de salde
mental em relacdo aos recursos ja existentes?0O que muda em relacdo as respostas as
questBes de salde mental?

10) O que vocé julga necessario para aumentar a eficacia e efetividade das acles
desenvolvidas pelas equipes do NASF?

11) Vocé acredita que a equipe do NASF contribui na efetividade das a¢des em saude no

territério?Como?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.127.915
Data da Relatoria: 12/05/2015

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa apresenta uma descrigao cronoldgica das principais poltticas publicas que
representam o processo de emancipagao e consolidagao da atengao basica no sistema de saude brasileiro
ao longo dos anos.Atencgao especial @ dada a politica do NASF e buscando problematizar a insergao do
psicologo, bem como explorar suas atividades, como equipe de retaguarda a Estratégia de Sande da
Familia (ESF).A atuagao do psicologo na saude coletiva ainda tem se mostrado tecnicamente fragil tendo
em vista a dificuldade de sair do modelo tradicional voltado ao atendimento clinico individual. Alem do deficit
evidente na formagao para o trabalho em saade publica e a aplicagao de um modelo limitado Dimenstein
{1998), aponta que as dificuldades dos psicologos no trabalho na atengao basica tambéem estao
relacionadas a dificuldade em adequar-se ao perfil esperado para o trabalhador do SUS que exige muito
dessa relagao profissional/

usuario.Tendo em vista a escassez de estudos que exploram as dificuldades e potencialidades do NASF no
trabalho de apoio a ESF, principalmente no que diz respeito as atividades de prevengao, cuidado e
promocao a saude, sendo esta uma das principais fungoes da atencao basica, justifica-se esta
investigacao. Trata-se de um estudo qualitativo que tem por finalidade a investigagao de objetos complexos
como a atencao a saide que necessitam ser estudados em profundidade. De
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acordo com Flick {2009) a opgao pelo método qualitativo deve estar relacionada a necessidade de explorar
a subjetividade do objeto e a valorizagao reflexiva de todo processo de pesquisa.Nessa perspectiva, todas
as impressoes, percepgoes e interpretacoes do pesquisador sao utilizadas em favor do estudo, sendo
considerados elementos importantes para compreensao do objeto explorado. Estudo de delineamento
exploratério descritivo que tem por objetivo conhecer as praticas de cuidado no teritério a partir da
percepgao dos profissionais do SUS atuantes nas equipes de ESF, equipes do NASF e gestor de saude do
municipio.Os participantes deste estudo serao: dois profissionais atuantes em uma equipe de ESF que
possui interagao com uma equipe do NASF, dois profissionais de uma equipe do NASF, sendo um psicologo
e outro de outra area da saude e um gestor de saide do municipio de Porto Alegre.Os profissionais serao
convidados a participar do estudo, de forma voluntaria tendo como critérios de inclusao: estar atuando no
SUS no exercicio profissional direto nas equipes de ESF @ NASF no municipio de Porto Alegre e viabilizar
sua participagao através de entrevistas a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Conhecer as estratégias de atuagao das equipes do NASF junto a atencao primaria no municipio de Porto
Alegre.

Objetivos Especificos:

-Conhecer e descrever as praticas e processos de trabalho do NASF junto as ESF's no municipio de Porto
Alegre;

- Problematizar se as praticas que vem sendo desenvolvidas pelas esquipe do NASF estao em consonancia
com a politica do NASF, propostas pelo SUS;

- Explorar como foi a escolha dos profissionais que fazem parte das equipes do NASF;

- Investigar como vem sendo construido o trabalho entre os diferentes profissionais de diferentes
especialidades dentro do NASF;

- Conhecer a especificidade do trabalho do psicdlogo na atengao basica a saude através de sua atuagao no
NASF;

- Investigar como os profissionais compreendem e constroem a interface entre atengao basica e
especializada;

- Conhecer as estratégias de trabalho voltadas & promogao da saude, identificando suas principais
potencialidades e dificuldades;
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- Problematizar como os profissionais compreendem os processos de atengao a sande considerando a
subjetividade dos usuarios e dos profissionais;

- Identificar as potencialidades das praticas de cuidado em sainde no territorio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Acredita-se que o risco de desconforto @ pequeno, porém, em caso de mobilizagao de algum aspecto
emocional dos entrevistados, a entrevista sera interrompida e serao escutados os aspectos emergidos.”
Beneficios:

"Tendo em vista a escassez de estudos que exploram as dificuldades e potencialidades do NASF no
trabalho de apoio a ESF, principalmenta no que diz respeito as atividades de prevengao, cuidado e
promogao & saude, sendo esta uma das principais fungoes da atengao basica, justifica-se esta investigacao.
Conhecer os novos modo de fazer em saude para cada vez mais aprimorar as ferramentas e qualificar o
sistema publico de saude.’

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Instituicao: PUCRS

Area: Psicologia

Nivel: Mestrado

Orientanda: Aline Dias Dornelles

Numero de participantes: 5 (gestor, profissionais)

Local de realizagao: NASF

Duragao: ate dezembro 2015

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Combinar previamente com a Coordenagao do servigo a condigao para inicio da pesquisa.
Deixar uma via original do TCLE com o participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:

No novo TCLE enviado pela pesquisadora ac CEP SMSPA, todas as pendencias anteriores foram
satisfeitas.

Situacao do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apresantar o parecer de aprovagao do CEP SMSPA no local de realizagao do estudo.

Enviar relatorio samestral ou trabalho final ao término do estudo, para o0 CEP SMSPA.

PORTO ALEGRE, 28 de Junho de 2015

Assinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
(Coordenador)
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