M 7@ SEMANA

w INTEGRADA XXI1l ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
y LUEEEIES20 2 )

A IMPLANTACAO DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA EM
DOIS MUNICIPIOS DO EXTREMO SUL DO BRASIL

CINTIA RAMOS NICOES!?; ALAN GOULARTE KNUTH?

1 Universidade Federal de Pelotas — cintianicoes@hotmail.com
2Universidade Federal do Rio Grande — alan_knuth@hotmail.com

1. INTRODUCAO

O objetivo principal deste estudo foi descrever o processo de implantagéo do
Nucleo de Ampliado da Saude da Familia (NASF), com énfase em questdes
relativas ao planejamento e a formulagdo das equipes em dois municipios do
extremo sul do Brasil. Também buscou apresentar como a area da Educacéo Fisica
foi inserida na composi¢édo destes nucleos nos municipios supracitados.O NASF é
uma politica do Ministério da Saude, criado no ano de 2008, com a logica da
atuacdo no modelo multiprofissional( BRASIL,2010).

2. METODOLOGIA

Os locais do estudo correspondem aos municipios de Sédo José do Norte e
de Santa Vitdria do Palmar, ambos situados na regido sul do Rio Grande do Sul.
Sao geograficamente similares, de pequeno porte e apresentam caracteristicas de
predominancia rural. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso,
fruto da dissertacdo de mestrado em Educacéo Fisica, da Universidade Federal de
Pelotas.

Os gestores de saude dos municipios estudados foram ouvidos por meio de
entrevistas semiestruturadas. No total foram consultados quatro gestores, dois de
cada uma das localidades. A andlise das entrevistas foi inspirada em algumas
ferramentas da Analise Textual Discursiva (MORAES E GALIAZZI,2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os NASFs estudados foram implantados em 2017 em Sao José do Norte e
2008 em Santa Vitoria do Palmar com ampliacdo em 2018. Ambos pertencem a
modalidade de NASF 1. As categorias profissionais elencadas para a composi¢ao
das equipes foram Assisténcia Social, Educacgéo Fisica, Fisioterapia, Psicologia,
Nutricdo e Farmacia em Sao José do Norte, com um profissional de cada area.

Em Santa Vitoria do Palmar, Nutricdo, Psicologia e Fisioterapia, na fase
inicial do Nucleo, com a seguinte distribuicdo de profissionais: dois, dois e quatro.
Posteriormente, em 2018, houve a convocacéo da Educacéo Fisica e Assisténcia
Social, com um profissional de cada area. Para o presente trabalho, analisou-se
especificamente a implantagéo a partir da ampliagdo do NASF de 2008.

Os profissionais entrevistados por esse estudo estavam a frente dos nucleos
no momento da implantacdo e da formulagdo das equipes. Assim, quando
guestionados sobre como e porque daquelas categorias profissionais, ambas as
falas indicam um desdobramento multiprofissional, como é prerrogativa do NASF,
porém a questao ainda reside em um saber- fazer uniprofissional. Por esse prisma,
cada profissional — profissao foi idealizado conforme o seu papel, sua caixa, ja que
para cada categoria ha uma especificidade e uma demanda de atuacéo.
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Justifica-se essas problematizacées mormente aos processos de trabalho
posteriores a implantacéo, em virtude também de como quem gerencia os NASFs,
induz o seu modelo de operacionalizar. Se ha indicacdo de formato mais
assistencial e isolado, ha um distanciamento de uma das balizes que sustentam os
NASF como o trabalho em rede e em apoio matricial (CAMPOS et. al,2014). Esses
aspectos sdo amplamente abordados na literatura da area como os estudo de Lima
(2013) e uma das dificuldades de fluir o trabalho com vistas as normativas que
vigoram sobre o nucleo, além de fragmentar a atuacdo. Outro item, nessa
perspectiva, € ndo consolidar um trabalho/trabalhador coletivo, que visa edificar
uma relacdo mais solidaria entre os trabalhadores e usuéarios e entre os préprios
trabalhadores.

Na composicédo dos NASF estudados, ha trabalhadores da Educacao Fisica
(TEF). Esse elemento torna-se importante, pois 0 nucleo da educacéo fisica € uma
profissdo menos tradicional na area da satde publica. No ambito federal, para essa
categoria profissional, o0 NASF se consolida como espaco pioneiro de atuacéo na
Atencdo Primaria a Saude. Numericamente, esses dados sdo expressivos do ponto
de vista de insercdo em NASF, ja que ainda no ano de 2013, segundo dados do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAC) das 17.157 equipes de saude apoiadas pelo NASF, 87% delas contam
com TEF na sua composicao. Entre todas as profissbes do NASF as cinco mais
recrutadas foram a Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Educacao
Fisica, respectivamente (SANTOS E BENNEDETI, 2012).

Outro elemento essencial abordado nesta pesquisa reflete em como a area
da Educacao Fisica se integra as equipes de NASF, advinda de um propdsito em
somente em atividades fisicas, segundo os entrevistados. Ainda que tenha a
presenca neste cenario, também se consolida como area mais fragil em termos de
vinculo empregaticio, nos dois municipios e também explorada apenas por um dos
seus elementos de intervencdo. Cabe a area reivindicar os espacos de atuacao
alinhada com as projecées que permeiam politicas e programas do Sistema Unico
de Saude, como € o caso do NASF, a fim de garantir uma apropriacdo que dialogue
de maneira ampliada e circunscrita ao ideario proposto pelo campo tedrico da
Saude Coletiva (NOGUEIRA e CARVALHO,2016).

Um elemento importante a considerar sdo as questdes politicas envolvidas
nas implantacbes em ambos municipios. Os relatos fazem alusdo aos
atravessamentos deste nivel que acarretaram no planejamento e na formulacdo
das equipes. Os principais resultados apontam para questdes de matriz politica
como balizadoras para a conformacéo e tomada de deciséo dos nucleos em todo
0 processo de planejamento e implantacdo, como a descontinuidade da gestéo e a
profissionalizacéo dos gestores alheios ao setor de saude publica.

Esse resultado converge com as discussdes de Paim (2018), onde o autor
sinaliza que as questdes de teor gerencial repercutem numa lacuna de
imprevisibilidade e afetam diretamente a efetividade dos servicos. Em um dos
municipios apresenta a descontinuidade administrativa, o que acarreta um
descompasso muito comum no transito entre gestdo. Também prepondera o
espectro que o gestor identifica como prioritario no gerenciamento do setor, com
implicacdes naquele tempo e espaco. Em outras palavras, essas decisdes dariam
conta de uma proposi¢ao alinhada ao que fosse demandando naquele periodo
como questbes de saude/ doenca. Esse quadro situacional também é muito
dindmico, o que se conecta ao fator de tempo de espera entre o que foi solicitado
e 0 momento de implantacéo.
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Em outra fala do estudo aparece nitidamente a falta de profissionalizacéo
como componente principal no modo de geréncia, sobretudo por lotar por cargos
de confianca e possivelmente a burocratizacdo na tomada das decisbes. Nesse
cenario, para o entrevistado, ficava muito mais nebuloso articular com o gestor da
secretaria, pelo distanciamento das discussfes em torno das problematicas
advindas do setor e pela ndo compreensdo dos processos sanitarios decorrentes
da complexidade de gerir uma rede de saude.

Por fim, em meio a toda complexidade de implantacdo e geréncia dos
NASFs, uma fala importante diz respeito as percepcdes dos entrevistados sobre
antes e depois da implantacdo do nucleo. Além de uma concretizacdo de uma
gestdo mais organizada e compartilhada com os profissionais do NASF (RT1). Foi
consensual a questao da oferta de profissionais de diferentes areas como um dos
pontos altos do nucleo. As falas mais embleméticas sobre esse aspecto
mencionam a resolucdo de problemas de diversas ordens para além das questées
de doenca. E notéria a compreensao, principalmente das gestoras, todas da area
da Enfermagem - que a equipe minima das UBSF possui um arsenal limitado, e
gue ndo déa conta de outras esferas da vida dos usuarios e comunidade.

A partir desta andlise foi possivel vislumbrar que essa politica de saude
assume uma estratégia importante de ampliacdo dos cuidados na rede de saude
dos municipios, sobretudo pelas caracteristicas rurais, em decorréncia de um
cenario de dificil acesso e distantes dos centros de referéncia. O estudo apontou
como as questbes politicas sdo imperativas na conducdo e planejamento das
decisbes e como foi essencial para delimitar todos os processos que envolvem a
organizacéo dos nucleos, sobretudo no que tange a compreenséao do que se propde
o NASF.

4, CONCLUSOES

Essa pesquisa apresenta como limite as discussdes sobre o0 processo
posterior a implantacdo do NASF. Assim sugere-se um estudo que dé conta desses
guestionamentos além de como se organiza frente a operacionalizacdo do dia a dia
de NASF e as principais demandas nestes dois municipios.

N&o h& duavida de que existe uma distancia significativa entre o que esta
preconizado nas normas de funcionamento de um programa e o que se concretiza
na pratica, e ndo poderia ser diferente, uma vez que essa passagem é resultado
de um processo complexo, que envolve componentes politicos, tecnoldgicos,
simbalicos, afetivos, que vao determinar o desenrolar, quando o programa passa
de uma proposicdo teorica para a pratica, submetendo-se as tensbes e
microprocessos de trabalho.
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