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RESUMO

Objetivos: analisar a implicacdo do processo de formagao/educacao permanente dos
profissionais do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencédo Basica (Nasf-AB) para a
sua atuacao interprofisisonal. Métodos: estudo de caso de abordagem qualitativa, realizado
com equipes de Nasf-AB representativas de quatro Macrorregides de Saude do Estado de
Santa Catarina. Participacao de 43 profissionais que responderam entrevistas coletivas. Os
resultados foram posteriormente submetidos a andlise temética. Resultados: identificou-se
marcante influéncia do Modelo Biomédico na formacao, que funciona como obstaculo paraa
atuacaointerprofissional frente aos desafios no cotidiano do Nasf-AB. A educagdo permanente
emerge, marcantemente, como poténcia para o sucesso do trabalho colaborativo entre as
equipes e destas com os profissionais da Saiide da Familia. Consideragdes finais: ha limites
importantes na formacao dos profissionais. Contudo, o desenvolvimento interprofissional
constante promovido pelas estratégias de educacao permanente contribui para ampliar o
apoio e as praticas colaborativas que qualificam os servicos e fortalecem a Aten¢ao Bésica.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Saide da Familia; Pessoal de Satde; Educacao
Continuada; Capacitacdo de Recursos Humanos em Satde.

ABSTRACT

Objetives: to analyze the implication of the training/continuing education process of
professionals of the Expanded Nucleus of Family Health and Basic Care (Portuguese
acronym: Nasf-AB) for their interprofessional performance. Methods: a qualitative case
study performed with Nasf-AB teams representative of four macro-regions of health of
the state of Santa Catarina. Participation of 43 professionals, who answered collective
interviews. The results were later submitted to thematic analysis. Results: the training is
strongly influenced by the Biomedical Model, which acts as an obstacle to interprofessional
performance, given the challenges in the daily routine of Nasf-AB professionals. Continuing
education emerges as a potential for the successful collaborative work among teams,
and between the teams and Family Health professionals. Final considerations: there are
important limits in the training of professionals. However, the constant interprofessional
development promoted by strategies of continuing education contributes to broaden the
support and collaborative practices that qualify services and strengthen Basic Care.
Descriptors: Primary Health Care; Family Health; Health Personnel; Continuing Education;
Training of Human Resources in Health.

RESUMEN

Objetivos: analizar la implicacion del proceso de formacién/educacién continua de los
profesionales del Nucleo Ampliado de Salud de la Familia y Atencién Basica (Nasf-AB) en su
actuacion interprofesional. Métodos: estudio de caso cualitativo realizado con equipos de
Nasf-AB representativos de cuatro Macroregiones de Salud del Estado de Santa Catarina.
Participacion de 43 profesionales que respondieron a entrevistas colectivas. Los resultados
fueron posteriormente sometidos al andlisis tematico. Resultados: hubo notable influencia
del Modelo Biomédico en la formacion, que funciona como obstaculo para la actuacion
interprofesional frente a los desafios en el cotidiano del Nasf-AB. La educacion continua
emerge como potencia para el éxito del trabajo colaborativo entre los equipos, y de los
equipos con los profesionales de la Salud de la Familia. Consideraciones finales: hay limites
importantes en la formacién de los profesionales. Sin embargo, el desarrollo interprofesional
constante promovido por las estrategias de educacion continua contribuye a ampliar el
apoyoy las practicas colaborativas que califican los servicios y fortalecen la Atencién Basica.
Descriptores: Atencion Primaria en la Salud; Salud de la Familia; Personal de Salud; Educacion
Continua; Capacitacion de Recursos Humanos en Salud.
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Implicacdo do processo de formacao e educacao permanente para atuacao interprofissional

INTRODUCAO

Em ambito nacional e mundial, a experiéncia iniciada com a
Reforma Sanitdria que culminou na conquista do Sistema Unico
de Saude (SUS), tem despertado interesse pela amplitude das
mudancas e quantidade de sujeitos e instituicdes envolvidas. E
consenso o decisivo papel dos recursos humanos paraampliar o
acesso aos servigos e transformar o modelo de aten¢ao™.

Para formar cidaddos democraticos, com conhecimentos,
habilidades e posturas condizentes com um sistema de saude
qualificado e integrado, é preciso oportunizar vivéncias de relagdes,
ereconhecer as provocag¢des dos diferentes olhares e lugares na
formacgao dos profissionais®?. Essa perspectiva considera que a
aprendizagem na area da saude é influenciada pelo contexto
em que praticas acontecem, portanto, é necessario respeitar
as mudancas do processo de trabalho e considerar o equilibrio
entre exceléncia técnica e relevancia social.

A proposta de atuacdo interdisciplinar dos Nucleos Ampliados
de Saude da Familia e Atencao Bésica (Nasf-AB) exige formacao
diferenciada, pois estd fundamentada na integracdo de profis-
sionais de diferentes especialidades e profissionais generalistas,
que atuam nas equipes de AB (eAB) ou da Estratégia Saude da
Familia (ESF), as operacionalizadoras desse nivel assistencial por
meio de acdes de apoio/suporte e a partir do compartilhamento
de praticas e saberes em saude®.

As equipes do Nasf-AB sao constituidas por profissionais
de diversas especialidades. Suas ferramentas de trabalho sao
0 apoio matricial, a clinica ampliada e os projetos terapéuticos
singulares e coletivos, e seu objetivo é fortalecer as equipes de
Saude da Familia (eSF) com ampliacdo de a¢des assistenciais e de
promocdo da saude, e apoio na coordenacgao da AB. O modelo
também colabora para a articulacéo e regulacdo do acesso a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), com organizacdo, e sobretudo,
encaminhamento para a média complexidade. Isso estimula a
atencdo abrangente, integral e resolutiva, pois a diversidade de
profissdes passiveis de integracdo as equipes confere ao Nasf-
-AB a possibilidade de desempenhar atividades ancoradas em
conhecimentos dos nucleos de cada profissdo, além do campo
de saberes da saude coletiva®. Tornar essa atuacao interprofis-
sional implica na colaboracao entre os profissionais, de forma
que eles reavaliem as relacdes entre suas profissdes, invistam
na compreensdo mutua e explorem meios para combinar seus
conhecimentos, a fim de melhorar a prestacao de servicos, a
seguranca do usuario e a qualidade do cuidado®.

O trabalho em rede, baseado nesse apoio matricial, valoriza
a concepcdo ampliada do processo satide-doenca, o didlogo e
ainteragdo entre profissionais®. A concepc¢ao de trabalho ins-
pirada no modelo Paidéia favorece a democratizacdo da gestao
nas organizacdes, com a formacao de coletivos organizados e
incentivo a participagao dos sujeitos na gestao dos seus processos
de trabalho. Essa performance critica o modelo de referéncia e
contra referéncia, pois considera que essa logica de organizagao
é vertical, hierarquizada, burocratica, pouco dinamica, e acentua
a diferenca de autoridade entre os profissionais?”. Portanto,
representa uma proposta de reformulacdo dos tradicionais
mecanismos de gestao e tem foco na formacao de pessoas e
relacdes sociais. A atuacao interdisciplinar incita discussdes de
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casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais na unidade de salide e na comunidade, e favorece
a construcdo de projetos terapéuticos. O apoio também pode
ser voltado para acdes intersetoriais focadas na promocéo da
saude, o que requer formacdo adequada no campo de saude
coletiva®”). Todos esses aspectos podem ser ainda mais re-
solutivos se apoiados em uma perspectiva interprofissional.
Como a Educacao Interprofissional (EIP) estimula o processo
compartilhado e interativo de aprendizagem, com vistas a co-
laboracéo e a qualidade da atencao a saude, ela é estratégica
para o estimulo a formacdo e coerente com as necessidades de
fortalecimento do SUS®.

Ainda que o SUS seja considerado o maior empregador no setor
saude no Brasil, a formacéo profissional permanece direcionada as
tradicionais demandas de mercado e a deriva das necessidades de
mudangcas e da integracdo ensino-servico-comunidade, junto as
concepgdes pedagdgicas tradicionais, com base em pedagogias
transmissoras e concepcoes criticas e reflexivas que levam em
conta a realidade social. As instituicdes formadoras apresentam
propostas que fortalecem a incorporacédo do ensino tecnolégico
de alta complexidade a custos elevados, com préticas de diag-
noéstico e terapia, modelos tradicionais de selecao de contetidos
e avaliacao, e destaque para a importancia das especialidades,
caracteristicas tipicas do modelo biomédico®. Por outro lado,
a reorientacao da formacdo em saude prevé reflexdes sobre
a necessidade do trabalho em equipe, praticas colaborativas
e educacdo interprofissional. Seu conceito vincula-se a nogao
de trabalho em equipe e negocia¢do de processos decisérios,
através da construcéo coletiva de conhecimento, e respeito as
diferencas e singularidades dos nucleos de saberes e praticas
de forma dialégica®.

Pesquisador de destaque e colaboradores” provocam refle-
x6es sobre a prética/atuacdo interprofissisonal e destacam quatro
dimensdes interligadas para sua conducao efetiva: 1) a viséo, que
envolve os objetivos comuns das equipes; 2) a internalizacéo,
evidenciada na tomada de consciéncia dos profissionais sobre
sua interdependéncia no processo de trabalho e consequente
necessidade de interacéo e confianca; 3) a governanca ou lideranca,
que estimula a participacdo de todos; e 4) a formalizacdo, que
ressalta a necessidade de comunicacéo e fluxos bem estruturados
para atuacao das equipes.

Considerando esses desafios, a atuacéo interprofissional dos
profissionais do Nasf-AB pode ser substancial para o aprimora-
mento da AB. Por este motivo, gestores e profissionais precisam
ter clareza de quais praticas competem aos Nucleos e de como
elas devem ser realizadas. Além disso, ha diversos desafios na
prdxis dos profissionais do Nasf-AB e na sua interacdo com as
eAB/eSF, inclusive, relacionados ao processo formativo”. O
presente estudo parte do questionamento: como a formacéo/
educacdo permanente dos profissionais influencia na pratica
interprofissional cotidiana do Nasf-AB?

OBJETIVOS
Analisar a implicacao do processo de formacao/educa-

¢ao permanente dos profissionais do Nasf-AB na sua atuacdo
interprofissional.
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METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Os participantes foram esclarecidos sobre
detalhes do estudo, assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido e foram identificados pela categoria profissional,
seguida pelo termo Nasf-AB e um nimero de ordem, represen-
tativo da Macrorregiao de origem, e ainda o nimero de ordem
quando a categoria se repetia (Ex: Educador Fisico/Nasf-AB1,
Farmacéutico1/Nasf-AB4, Farmacéutico2/Nasf-AB4).

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria do tipo Estu-
do de Caso"? com envolvimento de cinco Institui¢oes de Ensino
Superior (IES) responsaveis pela coleta e andlise dos dados em
todas as Macrorregides de Saude do Estado de Santa Catarina (SC).
Esse manuscrito foi desenvolvido a partir da problematizacao de
resultados parciais do estudo multicéntrico:“Nucleos de Apoio a
Saude da Familia: movimentos de educagao permanente para a
promocdo da saude mediante a realidade social do territério”. A
investigacdo foi guiada pela seguinte questao problematizadora:
de que forma o processo de formacdo/educacdo permanente dos
profissionais do Nasf-AB influencia a sua atuacao interprofissional?

Cenario e participantes do estudo

Foram realizadas entrevistas coletivas com cinco equipes de
Nasf-AB representativas das Macrorregides do Estado de maior
acessibilidade para as IES envolvidas. O estudo contou com a
participacdo de 43 nasfianos (profissionais do Nasf-AB) de cinco
municipios pertencentes a quatro das oito Macrorregides de Saude
do Estado. A organizacao dos profissionais participantes por dife-
rentes categorias profissionais contou com a seguinte disposicao:
sete assistentes sociais; sete educadores fisicos; sete farmacéuticos;
seis fisioterapeutas; nove nutricionistas; sete psicélogos; e um fo-
noaudidlogo. Estes foram incluidos conforme disponibilidade no
dia da coleta de dados. O quantitativo de equipes e profissionais
foi definido pelo critério de saturacdo de dados.

Producao e organizacao das informacoes

As entrevistas tiveram duracdo média de duas horas e foram
conduzidas por entrevistador, relator (realizava anotag¢des sobre
perfil e sequéncia dos falantes) e apoiadores (circulavam pela sala
com os gravadores). As falas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas. As informacoes foram produzidas de setembro a
novembro de 2017 em unidades de satde da familia ou nas IES,
em espaco definido pelas equipes, reservado para esta etapa da
investigacdo e mediante agendamento prévio, com objetivo de
evitar interferir na dindmica de trabalho das equipes.

Analise das informacoes

As informagdes foram interpretadas a partir da analise tema-
tica de contelido". Primeiramente, foi realizada a pré-andlise do
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material produzido, mediante a leitura flutuante das transcricoes
das falas, com o objetivo de constituir o corpus das informagoes.
Em seguida, veio a fase exploratéria que resultou na primeira codifi-
cacao, afim de alcangar o niicleo de compreensao do texto. O texto
foi recortado em unidades de registro, das quais emergiram as
categorias: a) Modelo Biomédico: marcas na formacéo e obstaculo
para atuar interprofissionalmente e b) Desafios no cotidiano do
Nasf-AB: educacdo permanente como poténcia para o sucesso.

RESULTADOS

Participaram das entrevistas coletivas 43 profissionais do
Nasf-AB distribuidos nas sete categorias profissionais, a saber:
Assistente Social, Educador Fisico, Psicdlogo, Fisioterapeuta,
Farmacéutico, Fonoaudidlogo e Nutricionista.

Modelo Biomédico: marcas na formagao e obstaculo para
atuar interprofissionalmente

Os didlogos permitem refletir sobre as marcas do Modelo Bio-
médico na atuacdo dos profissionais, que ainda é marcadamente
centrada no atendimento individual e curativista, com pouca
orientacdo para praticas preventivas e de promocdo da saude.
Para os nasfianos, apesar das mudancas em algumas profissoes,
essas marcas ainda sdo visiveis na atitude das equipes e dos
gestores. Isso faz com que, por vezes, eles se sintam invisiveis
no contexto da saude publica/coletiva e da AB:

Eu me formei bacharel, fui formado com uma consciéncia do que
seria satide, mas muito longe de entender como é que funciona
asaude publica. Poder me adequar a essa l6gica foi complicado.
(Educador Fisico/Nasf-AB1)

[...] tem uma resisténcia relacionada ao fato de que “tem que
atender’; nao dd para ficar sem o enfermeiro, “Deus os livre de
tirar a agenda do médico!” Tem muito essa preocupagdo com a
agenda, o atendimento. (Assistente Social/Nasf-AB1)

E o curativo o atendimento individual; e como a gente ndo prioriza
esse atendimento, fazem sentir como [...] se ndo existisse [0
Nasf-AB], ndo somos importantes para a atual gestéo [...] é um
retrocesso, é meio triste. (Fisioterapeuta/Nasf-AB2)

O apoio/suporte as equipes de profissionais generalistas de
nivel superior da AB, das quais fazem parte médicos e enfermei-
ros, configurou um desafio para a prética dos profissionais do
Nasf-AB. No trabalho dos Nucleos, o apoio clinico-assistencial
foi inicialmente operado de modo hegemonico pela falta de
preparo para a realizacdo de préticas pedagdgicas e de apoio/
suporte, que caracterizam, em grande medida, o matriciamento.
Essa realidade foi mudando gradativamente com o passar do
tempo, mas ainda ha inseguranca. Os nasfianos se percebem
como educadores, ao realizar tal atribuicéo.

[...] eu ndo acho que o Nasf esteja preparado. Nés lidamos com
profissionais do mesmo nivel: enfermeiros, médicos, enfim, e eu néo
acho que a gente tem esse preparo para capacitar a equipe, claro
que relacionado a minha drea eu tenho sim como chegar, colocar,
falar um pouco, mas eu acho que faltal...] (Farmacéutico/Nasf-AB2)
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Hoje, a gente vé que os profissionais da estratégia [SF] analisam que
conseguimos ajudar, que estamos fazendo um trabalho junto com
eles, que ndo é algo a parte, I6gico que sempre tem um ou outro que
néo vé dessa forma, mas na sua grande maioria a gente consegue
perceber que eles estdo entendendo que fazemos parte do processo
também, que estamos ali para contribuir. (Fonoaudiologo/Nasf-AB4)

[...] eu nunca tinha pensando em mim, assim, como provedor
da educagéo permanente [...] O matriciamento é a gente dar a
educagdo [...] (Assistente Social/Nasf-AB1)

Os nasfianos refletem sobre sua relagdo com as eSF, chamam
a atencdo para a necessidade e importancia da troca de saberes
profissionais, inclusive entre as equipes de Nasf. Nesse contexto,
destacam as potencialidades do matriciamento:

[..] a gente precisa ser um pouco de cada profisséo, eu ndo sou uma
profissional nutricionista ou uma farmacéutica, mas eu tenho um
conhecimento, dependendo do tema, da necessidade do paciente,
paraestar passando uma orientagdo. (Educador Fisico/Nasf-AB3)

A gente desenvolve bastante o trabalho em equipe, com o préprio
Nasf, com as ferramentas do Nasf. O que é o matriciamento? O
que é uma consulta compartilhada ou um projeto terapéutico
singular?[...] (Assistente Social/Nasf-AB5)

A teoria difere um pouco da prdtica, mas a gente vem trabalhando
com as equipes [eSF] principalmente, trocando ideias para ser
apoio matricial [...] (Nutricionista/Nasf-AB4)

Enfatizam que mudancas ja sdo visiveis na formacdo voltada
a atuacgao generalista, o que oportuniza uma performance ade-
quada em préticas colaborativas e direcionadas a realidade do
territério, como preconiza o modelo Nasf-AB. Nas falas, emergiram
aspectos exigidos nesse modelo assistencial, que configuram
demandas na formacdo e perpassam a capacidade de trabalho
coletivo e interprofissional.

[..]eu estava conversando com uma amiga, estudante de educacédo
fisica e ela estava fazendo estdgio [...] e participou de um grupo com
o pessoal do Nasf, comentou de matriciamento, territorializagéo, e
eu achei o mdximo isso, de ela estar tendo isso, essa oportunidade
de estar vivenciando na formacdo. (Fisioterapeuta/Nasf-AB3)

[..] talvez tenha faltado mais prdticas que incentivassem o trabalho
emequipe, as relacées, durante a nossa formagao [...] mas isso estd
mudando e, também, a gente vai atrds! (Psicologo//Nasf-AB4)

Os nasfianos consideram que ha um déficit de conteudos
e praticas relacionados a atuacdo como generalistas na AB, no
processo de formacdo em nivel de graduagao, variando de um
para outro curso ou universidade. Isso pressupde a necessida-
de de movimentos de educacao permanente no cotidiano de
trabalho. Chamam atencéao para a diferenca positiva que marca
a atuacao daqueles profissionais que tiveram oportunidade de
ingressar na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, o
que se configurou como potencial formacdo voltada para o SUS.

[...] um pouco depende de uma institui¢do para a outra, eu sou
formada na [uma universidade publica do sul do pais] e ld
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nés temos competéncia, estdgio obrigatdrio na saude coletiva,
a fisioterapia no Nasf, entdo nds temos uma base [...] e a gente
consegue ter o entendimento maior, e isso varia muito de uma
para outra [Universidade]. (Fisioterapeuta2/Nasf-AB3)

[...] quando eu me formei, trabalhei direto no hospital psiquidtrico,
mesmo trabalhando na saude eu néo sabia o que era o Nasf,
e ai passei na Residéncia Multiprofissional. Aqui no grupo [de
nasfianos] temos trés ex-residentes e temos mais ex-residentes
na rede, temos enfermeiros, farmacéuticos e eu vejo o quanto
isso foi importante, porque quando eu entrei na Residéncia,
ndo fazia a minima ideia do que era o Nasf, minha experiéncia
era toda em hospital psiquidtrico, mas como isso fez diferenc¢a!
Esses residentes estdo se inserindo na satde, trabalhando para o
SUS, a nossa formagdo é para o SUS! Entéo eu vejo isso como um
processo tdo rico, tdo importante e, de certa forma, é um orgulho!
(Assistente Social/Nasf-AB3)

Os entrevistados acreditam que movimentos de incentivo a
formacao da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) podem contribuir para romper com o foco
no biomédico. Entretanto, destacam a importancia da adequa-
¢do, até mesmo da estrutura fisica das unidades de saude, para
receber estudantes da saude e colaborar com as universidades
na integragdo ensino-servico.

[...] ndo tive na formagéo, acho que agora em nivel macro assim,
federal, até a CAPES estd dando mais impacto na parte da satide,
dentro da educagao fisica ... todos os colegas de educagdo fisica
jd foram convidados para dar alguma palestra, falando da expe-
riéncia profissional. [...] 6 que eu ndo tenho essa estrutura [fisical
para estar oferecendo [...| como a gente vai estar absorvendo um
estagidrio, para estar orientando ele, despertando um futuro
profissional para a rede[...] criar um estdgio que tenha condicoes
de absorver um académico e dar uma base ndo sé teérica como
também de fundamentacao, eu néo tinha as vezes nem aonde
sentar para estar discutindo isso. (Educador Fisico-AB3)

Desafios no cotidiano do Nasf-AB: educacao permanente
como poténcia para o sucesso

Os profissionais dos Nasf-AB de SC se sentem pouco prepara-
dos para atuar de acordo com a metodologia proposta por este
dispositivo. Ao se referirem a trajetoria profissional, mencionam a
dificuldade de alguns gestores compreenderem o processo e as
especificidades do trabalho dos Nticleos, o que os leva a reproduzir
o atendimento clinico individual (ndo em equipe) e especializado,
conforme sua categoria profissional. Eles ainda revelam aspectos
sobre a logistica de operacionalizagdo da proposta.

[...l muitos profissionais “caem” no Nasf sem no¢do nenhuma do
que é. Eu, antes de vir trabalhar aqui, trabalhava no Nasfem outro
municipio [...] quando eu entrei, eu néo sabia o que era e, aos
poucos, com os profissionais que jd estavam, eu fui aprendendo
[...]. (Fisioterapeuta/Nasf-AB3)

[..1nem as equipes [de SF], nem nés fomos preparados [para atuar
na AB]. Conforme foram mudando as coordenagdes — passaram
trés coordenagdes desde que eu entrei — a gente acabava ficando
um tempo ocioso dentro da unidade, porque a gente néo ia tra-
balhar como especialidade. As equipes ndo sabiam qual seria o
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nosso papel, nem nds sabiamos [...] a gente comegou a atender,
cada um no seu quadrado, trabalhando muito feito especialidade,
e agora que a gente estd hd trés ou quatro anos nesse processo
de as equipes entenderem qual é, realmente, o nosso trabalho.
(Nutricionista/Nasf-AB1)

Quando criaram o Nasf, na época eu era gestora do municipio, eu
falo por experiéncia, a gente fez um projeto para ter o Nasf, para
aproveitar o recurso, na época era esse o entendimento: vocé ia
pegar esse recurso para pagar os profissionais [especialistas] que
jd estavam na unidade. Claro que depois, com o tempo, a gente foi
vendo que ndo era assim, ai foi adequando. Hoje eu ainda tenho
dificuldade, eu falo sobre isso com a atual gestéo, de entender o
que é o Nasf, porque eles [gestores] acham que a farmacéutica
fica ali na farmdcia, atendendo e entregando medicamento, néo
é esse 0 objetivo, entende? E bem mais [...] entdo na época esse
recurso era para pagar os funciondrios que jd estavam, hoje a
gente sabe que nédo! (Farmacéutica/Nasf-AB2)

A implantacdo do Nasf-AB é recente e a forma de trabalho
ainda ndo esta legitimada, como é o caso da SF. Consequen-
temente, tanto os gestores quanto os profissionais ainda nao
tém um reconhecimento das suas func¢des. Associada a esses
problemas, estd a falta de capacitacao/qualificacdo e diretrizes,
que dificulta a atuacdo como Nasf-AB em equipe interprofissional
e matriciadora, e por vezes, acaba prevalecendo a atuagdo como
especialista na AB.

[..Imas, o que a gente observa nos encontros do Nasfem[...] [mu-
nicipio Pélo], é que foi meio jogado e todos os municipios ficam
perdidos, porque nés temos aqui o privilégio de quem é Nasf, é s6
Nasf[...] em muitos municipios o profissional € colocado no Nasf
e eles atuam enquanto especialidade. (Fisioterapeuta/Nasf-AB2)

[...] esse ano, a gente fez parte de um introdutério [curso] que foi
um momento realizado ali na unidade, com todos os profissionais
novos, e foi falado de cada setor da Secretaria [de Saude] foi mos-
trado e apresentado cada programa, cada setor, e os nasfianos
foram apresentados também, nés apresentamos o Nasf, o que é
o Nasf, o que o Nasf faz e como trabalha. (Psiclogo/Nasf-AB5)

[...] sempre tem profissionais novos, e sempre tem que estar co-
megando o processo novamente, tem que estar falando do Nasf,
quais as portarias que o Nasf tem, o que o Nasf desenvolve [...]
fazendo o processo de educagdo permanente, mostrando como
é o nosso trabalho. (Assistente Social/Nasf-AB5)

Aformacao interprofissional € uma proposta que faz falta para
aatuacao do Nasf-AB, assim como a compreensao e envolvimento
do gestor no processo, em relacao as dificuldades no trabalho e
na légica da proposta. Os nasfianos enfatizaram a importancia do
envolvimento e troca com os demais profissionais, especialmente
com o enfermeiro da eSF, ja que esse profissional generalista
comumente gerencia as equipes de Saude da familia, e precisa
“pegar junto” para que o trabalho do Nasf-AB se desenvolva
efetivamente.

De certa forma, é uma troca de conhecimentos, porque € a questdo
de formacgao: eu ndo entendo do trabalho da enfermeira e ela néo
entende do meu. (Assistente Social/Nasf-AB2)

Vendruscolo C, Trindade LL, Maffissoni AL, Martini JG, Silva Filho CC, Sandri JVA.

Para nossa equipe, é bem clara a diferenca de trabalhar em uma
unidade em que a coordenagédo compreende o trabalho do Nasf.
Porém, s6 a coordenagdo nao basta, é preciso que ela [a coorde-
nacao] entenda, esteja ciente das dificuldades que a gente passa,
também. Muitas vezes, a pessoa entende como deveriamos trabalhar,
mas acha que a responsabilidade é nossa! Quando a coordenagdo
compreende que a responsabilidade do nosso trabalho também é
dividida, ¢ muito mais fdcil! Na equipe em que, as vezes, um médico
ou uma médica que tem uma compreenséo [sobre o trabalho do
Nasf-AB], principalmente, se o enfermeiro ou enfermeira néo pega
junto, a coisa néo acontece. (Educador Fisico/Nasf-AB3)

[...] a maioria dos médicos jd entende o que é o Nasf, os médicos
que se formaram recentemente, trabalham mais nessa questdo
multi e interdisciplinar. (Fisioterapeuta/Nasf-AB1)

[...] guando o gestor pega junto, que exige mais, hd mais parti-
cipacao [..] se o gestor é participativo e tem entendimento do
trabalho do Nasf, “anda” melhor[...](Assistente Social/Nasf-AB5)

Sobre a educacao continuada e permanente, os profissionais de
SCbuscam se apropriar dos pressupostos que orientam a atuagao
do Nasf-AB, seja por meio de webconferéncias (Telessaude), troca
de experiéncias, pesquisas, e mesmo a pés-graduacao. Contudo,
reconhecem a auséncia de um plano de cargos e saldrios que
os incentive nessa busca. Além disso, ha gestores que apoiam e
outros que nédo incentivam oportunidades de educa¢ao perma-
nente. Com essa perspectiva, nos casos em que as capacitacoes
nao sdo incentivadas pelos gestores, os nasfianos se limitam a
procurar aporte tedrico para o trabalho nas diretrizes ministeriais.

[...] ndo recebemos uma capacitagéo quando a gente entra, sobre
o que é o Nasf, a gente sabe que tem o livro, tem as diretrizes que
agente pode estudar e ir atrds, mas eu acho importante, porque
a gente ndo tem na faculdade isso a fundo [...](Fisioterapeutal/
Nasf-AB3)

[...] desde que eu entrei, nesses trés anos, néo foi feita nenhuma
capacitagao em nivel estadual. Acho que para mim é mais tran-
quilo, por causa da experiéncia. [..] o que eu consegui fazer foi
a Telemedicina do Telessatde, mas uma capacitagédo para Nasf
néo, eu aprendi lendo [...] (Fisioterapeuta/Nasf-AB2)

[...] em 2015 aconteceu o curso do Ministério de apoio matricial,
pois o préprio Ministério viu que o Nasf ndo funciona como
deveria, eu acredito [...] mas na nossa formagdo pessoal, nés
nos preparamos para tal: tem gente que tem mestrado, gente
que tem pos-graduagdo, mas a gente ndo é incentivado para
isso, além de ndo ganharmos mais por ter essa qualificagéo.
(Nutricionista/Nasf-AB1)

Em relagdo a ser formado, eu acho que é quase undnime, ninguém
saiu da formagdo e veio para cd preparado, o que dd para perceber
do trabalho do Nasf, é que tem “o cara” que conseguiu se manter
dentro do Nasf, foi atrds de se formar; tem quem tem mestrado,
quem fez pds-graduacgéo, quem fez curso, todo mundo foi atrds.
(Educador Fisico/Nasf-AB1)

[...] o municipio nunca negou a liberacéao para fazer curso, seja
especializagdo, o que for, vai depender muito do profissional,
se tem interesse ou ndo, o municipio disponibiliza a tua saida,
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até apresenta, em alguns momentos, quando a gente ndo fica
sabendo [...] o municipio disponibiliza para nés [...] (Fonoaudio-
logo/Nasf-AB 4)

Eu utilizo o UNA-SUS também, os cursos do UNA-SUS [...] (Assis-
tente Social/Nasf-AB1)

As falas acima também expressam que, para os profissionais,
a experiéncia e as vivéncias oportunizadas pelo cotidiano de tra-
balho do Nasf-AB vao agregando conhecimento, mas, no inicio, a
pesquisa e as leituras sdo as principais ferramentas para conhecer
melhor a proposta. Nessa mesma direcao, outros profissionais
destacam que o proprio Ministério da Saude disponibiliza cartilhas
€ manuais que auxiliam, mas ndo sdo muito variados e didaticos.
Falta também uma nocdo pedagdgica de como atuar, ja que a
formacdo na graduacdo nem sempre abarca esses conceitos.

[...] a gente Ié [..] estuda, mas néo vive aquilo, ndGo tem aquela
experiéncia de se sentir num grupo; hoje nés vamos fazer um gru-
po de formacgdo entre as equipes, entre os técnicos: como que nés
vamos trabalhar esse grupo? Por onde nés vamos? Porque uma
coisa é vocé fazer um grupo com a populagdo, com gestantes,
e trabalhar um assunto especifico, outra coisa é vocé pegar um
grupo de técnicos e trabalhar alguma coisa com os técnicos [...]
(Assistente Social/Nasf-AB2)

[...] no Ministério, a gente recebe muitos cadernos da Atengéo
Bdsica, os cadernos do Nasfe ndo muda muito, porque a cartilha
do Nasfé essa e ponto, é o que a gente consegue fazer, a gente vai
buscar pelo Ministério. (Fisioterapeuta/Nasf-AB2)

Aldeia é sequir as diretrizes, entdo, cuidamos bastante para estar
seguindo as diretrizes, e algumas coisas a gente vai modificando
durante o processo, principalmente pela propria quantidade de
residentes [Residéncia Multiprofissional em SF], entdo, como
temos muitas residentes, estd cada vez mais mudando o processo
de trabalho para melhorar. (Psicologo/Nasf-AB 4)

Os depoimentos revelam a vocacdo dos nasfianos para o tra-
balho em equipe, e que eles contam com alguns dispositivos na
formacéao e nas relagoes cotidianas com a eSF para desenvolverem
um trabalho direcionado para a interprofissionalidade. Dentre
estes dispositivos, destacam-se as praticas colaborativas e aportes
tedricos sobre as especificidades da saude coletiva.

DISCUSSAO

Aformacéo dos nasfianos sofreuimportante influéncia do Modelo
Biomédico, tangenciando saberes que integram o campo da Saude
Coletiva. O nucleo de conhecimento e competéncia das profissdes
da saude baliza uma drea de saberes e praticas exclusivos, mas com
limites varidveis relacionados ao contexto. J4 o campo de conhe-
cimentos, refere-se a um espaco de limites incertos, em que cada
disciplina e profissao busca apoio em outras e, com elas, compartilha
acoes comuns para cumprir suas atribuicoes tedricas e praticas®.Com
tais contornos, o trabalho dos profissionais do Nasf-AB foi orientado
para que os trabalhadores atuem no seu proprio nucleo de saber e
pratica e se aproximem do ntcleo da equipe de SF, que abarca um
campo comum de cuidado na sautde coletiva“.

Vendruscolo C, Trindade LL, Maffissoni AL, Martini JG, Silva Filho CC, Sandri JVA.

Os limites na formacéo dos participantes deste estudo
repercutem em dificuldades no contexto cotidiano das suas
praticas. De maneira convergente, pesquisas">'® revelam a falta
de atuacao interprofissional entre os profissionais nos servicos
da AB, justamente pela dificuldade de colaboracéo e interacdo
entre os diversos nucleos de saberes e praticas, um desafio
constante para os profissionais da saude. Eles problematizam
o quanto séo insuficientes as orientacdes sobre como devem
operar os profissionais do Nasf-AB no cotidiano, seja no apoio
clinico-assistencial individual ou coletivo, ou no apoio técnico-
-pedagdgico. O apoio matricial € compreendido de diferentes
formas pelas equipes dos Nucleos e também pelas equipes
de SF e pelos gestores. Essa ferramenta implica a construcdo
de um projeto terapéutico integrado, e a articulagdo entre
equipe basica e apoiadores pode se desenvolver em trés eixos
fundamentais: 1) intervencées conjuntas entre o especialista e
profissionais da equipe de referéncia; 2) em situagdes que exi-
jam atencao especifica ao nucleo de saber do apoiador, sendo
que este pode programar intervencées especializadas para si
e manter contato com a equipe de referéncia; 3) restricdo a
troca de conhecimento e orientacdes entre equipe e apoiador;
a partir do didlogo, potencializando a reflexao sobre a prética
pedagdgica, ou seja, atuando como dispositivo de qualificacdo
da formagao"?.

Como identificado em outra pesquisa®, os achados revelam
controvérsias relacionadas com as fun¢des de cada profissional
e com a caréncia de referenciais para dar sustentacdo as praticas
nessa nova organizacdo. Assim, é estabelecido um paradoxo, pois
ha preocupagdes em definir diretrizes para a atuacao do Nasf-AB
“intra-area’, mas a iniciativa se orienta justamente na articulacdo
interprofissional, o que implica colaboracdo entre os diversos
saberes e nucleos de competéncia de cada profissdo. Diferenciar
papéis dilui a ideia do trabalho em equipe, assim como especificar
alguns profissionais com mais entradas/atendimentos individuais,
desconstroi a ideia da interprofissionalidade. Para pesquisador
da area, o desafio para o Nasf-AB seria operar em todas essas
dimensbes, ao integra-las com a légica de uma visdo ampliada
da producao da saude®".

Coerente com outro estudo?, a pesquisa faz refletir sobre
a relacdo da atuacdo dos profissionais com a formacéo. Os
profissionais tém se apropriado de uma visdo mais ampliada da
saude e do trabalho coletivo, possivelmente em decorréncia da
reformulacdo dos cursos de graduacéo na area saude, com base
nas Diretrizes Curriculares Nacionais e movimentos voltados a
reorientagao da formagao em satiide"'?2, As mudancas requerem
investimentos constantes e representam iniciativas importantes
para o fortalecimento da atuagao interprofisssional. Os resultados
contextualizam a distancia a ser percorrida no processo formativo,
para alcancar uma abordagem formativa nos cursos de graduacgao
na drea da saude nesta perspectiva. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) refere que a EIP “ocorre quando estudantes de duas
ou mais profissées aprendem sobre os outros, com os outros
e entre si para possibilitar a colaboracao eficaz e melhorar os
resultados na saude”®,

As evidéncias indicam que a EIP promove o desenvolvimento
de atitudes, conhecimentos, habilidades e comportamentos
conducentes a pratica colaborativa, melhora do trabalho em
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equipe, desenvolvimento do respeito e o reconhecimento das
habilidades dos individuos. A EIP possibilita que os profissionais
utilizem a capacidade plena de sua formacdo. A OMS tem reali-
zado um esforgo para apoiar os paises na sua implantagdo, com
aorganizacdo de eventos, reunides e estimulando parcerias com
o Canada, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos, em que a EIP
ja predomina nos cursos da saude. Essas iniciativas fortalecem
as possibilidades da atuacao efetiva dos profissionais, de modo
colaborativo, em equipes articuladas e centradas nas pessoas e
comunidades. A importancia da EIP na formacdo em saude é cada
vez mais reconhecida como uma estratégia capaz de desenvolver
as competéncias exigidas pela atengao a satide do século XX|224,

Os profissionais do Nasf-AB também buscam apoio em estra-
tégias de educacdo permanente por meio de pesquisas, troca de
experiéncias ou mediante acesso de orientacdes via webconfe-
réncias. Eles anseiam por informagdes, comprometidos com a
proposta da qual sdo protagonistas. Comprometer-se significa
ser capaz de agir (fazer) e refletir (pensar sobre a acéo) a partir
dos problemas cotidianos, e estas sdo condicdes para tornar o
homem sujeito da sua praxis®*. Tais pressupostos fundamentam
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)
na perspectiva do SUS, e o conceito de EPS se ancora na aprendi-
zagem significativa, ou seja, na troca de saberes entre os sujeitos
e sua aplicabilidade pedagdgica no cotidiano do trabalho em
saude. O aprender e o ensinar sdo indissocidveis e implicam na
mudanca da realidade®.

Nessa direcdo, os Ministérios da Sauide e Educacdo apostaram
em politicas indutoras que favorecem a reorientacao da forma-
¢ao na area da saude. Dentre essas acoes, as residéncias multi-
profissionais e os mestrados profissionais aderem ao contexto
transformador da AB e buscam incentivar a transformacdo do
processo de formacao, geracdo de conhecimento e prestacdo de
servicos a populacdo, ancorando-se na proposta de envolvimento
reciproco entre instituicdes de ensino e de servico. O espaco pe-
dagdgico ndo se esgota na sala de aula, e pressupde a formagao
nos cendrios de prética que fazem parte do mundo do trabalho
e sdo ricos em experiéncias de aprendizagem, mas que precisam
ser explorados pedagogicamente de acordo com a interposicao
critico-criativa dos sujeitos envolvidos no processo®.

Para alguns autores®2®), o desejavel é que a reestruturacao
produtiva na saude aconteca a partir da reorganizagdo dos
modos de produzir cuidado pelos préprios profissionais, com
base na revisdo das micropoliticas do processo de educacdo e
de trabalho (e de educacao pelo trabalho)?®, além da incorpo-
racdo de tecnologias. Nesse caso, é necessario reorganizar as
rotinas e fluxos assistenciais, compartilhar decisées e dividir o
poder técnico. Esse processo de mudanca sé serd possivel com o
protagonismo dos profissionais envolvidos e o apoio da gestao,
pois exige a compreensao e adesao de todos os envolvidos no
cotidiano de producéo da saude.

Vendruscolo C, Trindade LL, Maffissoni AL, Martini JG, Silva Filho CC, Sandri JVA.

Limitacao do estudo

O estudo apresentou algumas limitagdes, como a dificuldade de
reunir os profissionais do Nasf-AB de todas as regides do Estado e
analisar os diferentes contextos sociais em que estas equipes atuam,
o que demonstra a necessidade de realizar pesquisas que explo-
rem a tematica para contemplar outros aspectos ndo abordados.

Contribuig¢oes para a area da satude coletiva

As contribuicdes para a drea da saude publica residem nos
movimentos que podem qualificar o trabalho dos Ntcleos, como
as transformagdes gradativas na formacao, ao incluir contetido do
campo da saude coletiva nos projetos pedagdgicos dos cursos, a
presenca de EPS como recurso de atualizacdo de conhecimentos, e
a oferta de residéncias e mestrados profissionais. Estes movimentos
implicam na integracéo ensino-servico, com a necessaria e compro-
vadamente promissora conexao entre os mundos do trabalho e da
formacao em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aformacao dos profissionais do Nasf-AB sofre influéncias do Modelo
Biomédico, o que dificulta o trabalho interprofissional. Entretanto, o
prescrito para o trabalho dos Nasf na AB e a perspectiva da formacao
generalista, que contempla um campo de saber abrangente e voltado
para acdes de prevencdo e promocdo com base em agdes interdis-
ciplinares e interesetoriais, potencializam a prética interprofissional.
Nesse sentido, a educacao permanente dos profissionais do Nasf-AB
e das equipes de SF desponta como singular e um caminho para
enfrentamento dos limites do trabalho no cotidiano.

Os obstaculos enfrentados pelos nasfianos decorrem de movi-
mentos relativamente recentes de mudanca na saude, dos quais
este dispositivo faz parte. O Nasf-AB ainda gera estranheza nos
profissionais, pois seu arcabouco tedrico ancora-se na producdo
de saude por meio de redes matriciadoras e interprofissionais,
com o objetivo de ampliar a acessibilidade, resolubilidade e
integralidade do cuidado no SUS.

A perspectiva de que os “apoiadores” percebem que precisam
de apoio é reveladora, o que é compreensivel, pois o Nasf-AB tem
a atribuicdo de trabalhar com equipes generalistas da SF/AB sem
fazer parte delas. Por outro lado, fazer parte seria essencial para
compartilhar saberes e exercer efetivamente, a interprofissionalidade.

FOMENTO

Fundagao de Amparo a Pesquisa de Santa Catarina (FAPESC) -
Termo de Outorga 2016TR2209, contemplada no edital Chamada
Publica FAPESC no.10/2015 Apoio a Programa de Pesquisa para
0 SUS (PPSUS-Gestao Compartilhada em Saude).
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