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Resumo

Este estudo objetivou conhecer as caracteristicas
do processo de trabalho do NASF na visao dos pro-
fissionais atuantes neste Nicleo em um municipio do
leste de Minas Gerais. Foram entrevistados 12 profis-
sionais com no minimo um ano de atuacao no NASFE.
O instrumento para coleta de dados foi a entrevista
com roteiro semi-estruturado que versou sobre os te-
mas: caracteristicas do processo de trabalho e intera-
cao entre as equipes do NASF e ESF. Os dados foram
analisados segundo a técnica “Andlise de Contetido”
de Bardin. Os resultados evidenciam que as diferencas
existentes entre as ESFs apoiadas interferem no pro-
cesso de trabalho; a principal ferramenta de trabalho
referida foram as praticas de grupo; existe interacao
entre os profissionais do NASF e ESF; os profissionais
do NASF utilizam espacos alternativos visando dimi-
nuir as barreiras arquitetonicas do territério.
Palavras-chave: Processo de Trabalho. Nicleo de
Apoio a Salde da Familia. Estratégia de Satde da Fa-
milia. Atengdo Integral a Sadde.

Abstract

This study aimed to know the characteristics of
NASF working process in the view of professionals
working in this Unit in a city in eastern Minas Gerais.
Twelve professionals with at least one year of experien-
ce in NASF were interviewed. The instrument for data
collection was the interview with semi-structured script
that explored on the themes: working process charac-
teristics and interaction between the teams of NASF
and ESF. Data were analyzed according to "Content
Analysis" of Bardin. The results show that the differen-
ces between the supported ESFs interfere in the work
process; the main working tool were the group practi-
ces; there is interaction between NASF and ESF profes-
sionals; the NASF professionals use alternative spaces
in order to decrease the territory architectural barriers.
Key-words: Working Process. Family Health Support
Center. Family Health Strategy. Comprehensive He-
alth Care.

Introducao

A Politica Nacional da Atencao Basica implantada
em 1994 define prioridades na consolidagao e qualifi-
cagao das redes de atencao a Satde no Sistema Unico
de Salde, fazendo com que a Atencao Primaria a Sad-
de (APS) se tornasse a porta de entrada principal do



sistema, resultando na criagdo de uma rede hierarqui-
zada, descentralizada e regionalizada, buscando um
modelo de satde integral e resolutivo em todos os ni-
veis de atencdo. E no mesmo ano, a APS foi fortalecida
com a implantacdo do Programa de Satde da Familia
(PSF), posteriormente denominado Estratégia de Saide
da Familia (ESF). Sendo uma unidade de intervencao,
a ESF busca a reorientagao das praticas profissionais
com objetivo de desenvolver agoes de promogao, pre-
vengao e recuperagao da saide, de forma integral e
continua (BRASIL, 2010a).

Além desses objetivos, a ESF busca também a ter-
ritorializacdo visando a identificacao das necessidades
e dos problemas de satide desta populacdo, monito-
rando e facilitando a programagao e a execucao das
acoes sanitarias (BRASIL, 2010a).

No intuito de apoiar a ESF, reforcar sua abran-
géncia e resolutividade, bem como a ampliacao das
acoes da APS no Brasil, o Ministério da Satde insti-
tuiu no ano de 2008 os Ncleos de Apoio a Saide
da Familia (NASF). No contexto da Atencao Primaria,
o NASF busca qualificar e complementar o trabalho
das equipes de SatGde da Familia, atuando de forma
compartilhada para superar a légica fragmentada ainda
hegemonica no cuidado a satide, visando a construgao
de redes de atengdo e cuidado, e colaborando para
que se alcance a plena integralidade do cuidado fisico
e mental aos usuarios do Sistema Unico de Satide —
SUS (BRASIL, 2010a).

O NASF constitui-se em uma equipe de apoio,
integrada por profissionais de diferentes dreas de co-
nhecimento, como fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psiclogos,
assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos,
médicos acupunturistas e homeopatas, dentre outros,
eleitos em funcao das necessidades de satde, vulnera-
bilidades socioecondmicas e perfil epidemiologico dos
diversos territorios onde se encontram os servigos de
salde (BRASIL, 2010a). Pode ser considerado como
“retaguarda” das equipes da ESF, por atuarem conjun-
tamente com esta equipe, compartilhando conheci-
mento e préticas de satde no trabalho didrio em cada
territorio (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).’

Divergindo dos modelos convencionais de pres-
tacao de cuidados, que priorizam a assisténcia especia-
lizada, fragmentada, curativa e individual, a estrutura
de trabalho do NASF busca superar essa légica, em
diregdo a co-responsabilizagao e gestao integrada da
atencdo. A proposta do NASF tem na clinica ampliada
o conceito norteador das acoes. E esta se baseia como
uma ferramenta de auxilio aos profissionais e gestores

dos servicos de satide, buscando uma atuagao na clini-
ca, reconhecendo e utilizando o potencial de cada um
desses saberes na busca da integralidade da atencao,
sem considerar os usudrios como um recorte diagndsti-
co ou por areas profissionais (OLIVEIRA, 2008).

As acdes desenvolvidas pelo NASF buscam intro-
duzir mais qualidade ao servigo prestado e nao apenas
suprir a demanda assistencial no seu aspecto numérico.
Seu principal desafio é a mudanga de uma cultura orga-
nizacional no SUS, que historicamente vem priorizando
a quantidade ao invés da qualidade, o encaminhamen-
to em detrimento da resolubilidade na Atencao Primaria
e a avaliagao de impacto e de indicadores de sadde por
meio de acoes simplesmente quantitativas, ao invés das
qualitativas (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A importancia da equipe multiprofissional na
satde é referida por diversos autores e justificada de
vérias formas. Segundo D’Amour e Oandasan (2005),
a interprofissionalidade é uma resposta para as praticas
de satide fragmentadas, sendo desenvolvida através da
prética coesa entre profissionais de diferentes discipli-
nas com foco nas necessidades do usudrio, da familia e
da comunidade. Colomé, Lima e Davis (2008) afirmam
ser preciso desenvolver um trabalho conjunto, no qual
todos os profissionais se envolvam em algum momento
na assisténcia, de acordo com seu nivel de competén-
cia especifico, e possam construir um saber capaz de
abarcar a complexidade dos problemas de satde.

Assim, considera-se que o processo de trabalho
em saide pressup0e interagdo entre os sujeitos contri-
buindo para a construgao de novos saberes, a partir de
intercambio entre profissionais e comunidade.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é co-
nhecer as caracteristicas do processo de trabalho do
NASF na visdo dos profissionais atuantes neste Nucleo
em um municipio do leste mineiro.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa qualitativa gera informa-
goes ricas e detalhadas, as quais possibilitam manter
intactas as perspectivas dos participantes, auxiliando
na compreensdo do comportamento e suas manifesta-
¢oes, em um determinado contexto. Responde a ques-
toes especificas. £ considerada um trabalho artesanal
que ndo prescinde da criatividade, realiza-se funda-
mentalmente por uma linguagem baseada em concei-
tos, proposicoes, hipéteses, métodos, e técnicas, lin-
guagem esta que se constréi com um ritmo proprio e
particular (MINAYO, 2014).
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Para o desenvolvimento deste artigo foi feito uma
pesquisa bibliografica exploratéria, desenvolvida com
base em materiais constituidos, principalmente, de li-
vros, legislagoes da drea da sadde e artigos cientificos.

Esta pesquisa foi realizada em um municipio de
médio porte do estado de Minas Gerais, que possui
uma populacao de aproximadamente 276.995 habi-
tantes, apresentando um indice de Desenvolvimento
Humano — IDH de 0,727 (BRASIL, 2010b).

O Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi
implantado neste municipio em junho de 2008 atra-
vés da portaria n 1.616, na modalidade I. Nos termos
da Portaria 154/2008 do Ministério da Satde (BRASIL,
2008), o NASF | deve ser composto por no minimo de
cinco profissionais com formagao universitdria, entre
0s seguintes: psic6logo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista,
profissional da educagao fisica, médico homeopata,
nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra,
médico psiquiatra e terapeuta ocupacional (BRASIL,
2010a).

A época da realizagio deste estudo (2014), o
NASF do municipio possuia 06 dreas profissionais sen-
do: Nutricionista (2), Fisioterapeuta (4), Farmacéutico
(3), Assistente Social (4), Educador Fisico (4) e Psico-
logo (4) totalizando 21 profissionais, atendendo a 35
ESFs com uma média mensal de 2.500 atendimentos
individuais, 550 atividades em grupo e 1.000 visitas
domiciliares. Cada equipe apoiava em média 09 ESFs.

Dentre estes profissionais acima citados, foram
incluidos no estudo aqueles que se dispuseram a parti-
cipar e com, no minimo, um ano de atuagao no NASF.
Considerou-se este tempo minimo de atuagdo, uma
vez Cunha e Giovanella (2011) afirmam que a longitu-
dinalidade/vinculo longitudinal sdo importantes atribu-
tos para a pratica profissional, tornando-se ferramentas
importantes para a gestao dos servicos na Atencgao Pri-
mdria a Sadde (APS).

A amostra foi intencional constituida por 12 pro-
fissionais, sendo dois de cada categoria profissional
atuantes nas equipes do municipio, no momento da
coleta de dados. O fechamento amostral foi definido
pela ferramenta saturagdo teoria que é definida pela
suspensao de inclusdo de novos participantes quando
os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagio
do pesquisador, redundancia ou repeticio (BAUER;
AARTS, 2002).

Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista
com roteiro semiestruturado. Optou-se por esse ins-
trumento considerando-se as entrevistas como fontes
de informacoes construidas a partir do didlogo com o

individuo entrevistado por constituirem a reflexdo do
mesmo acerca da realidade que vivencia (MINAYO,
2014). O roteiro das entrevistas versou sobre os temas:
caracteristicas do processo de trabalho e interagao
entre as equipes do NASF e ESF. Os dados foram co-
letados por um Gnico bolsista de iniciagdo cientifica,
devidamente treinado para este fim, no periodo de se-
tembro a novembro de 2014.

Visando testar o roteiro de entrevista e assegurar
fidelidade na coleta dos dados, um estudo piloto foi
realizado. Foram entrevistados inicialmente 02 profis-
sionais atuantes no NASF do municipio, porém estes
nao foram incluidos no estudo principal. O projeto pi-
loto permitiu avaliar e adequar o roteiro de entrevista
desenvolvido para este estudo.

As entrevistas foram realizadas individualmente,
em ambiente reservado nas unidades da Estratégia de
Salde da Familia, com tranquilidade e siléncio, pro-
curando dessa forma assegurar a privacidade dos par-
ticipantes. As entrevistas aconteceram em datas pre-
viamente agendadas conforme a disponibilidade do
entrevistado. Durante as mesmas foi mantido um cara-
ter informal, objetivando estabelecer um clima de em-
patia entre entrevistador e entrevistado buscando al-
cangar um aceitavel grau de veracidade nas respostas.
As entrevistas foram gravadas e as informagoes obtidas
a partir das gravagoes foram transcritas imediatamente
pelo pesquisador.

Todos os entrevistados participaram apds registro
formal no Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, em duas vias. Ressalta-se que o presente estudo
foi o aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Doce (CEP-UNIVALE), sob
nGmero de protocolo 569.152.

Para a apuracao dos discursos das participan-
tes, foi utilizada a técnica de “Andlise de ContetGido”,
proposta por Bardin (BARDIN, 2009). Esta técnica
de andlise é um processo sistematico de avaliagao de
mensagens, que objetiva a descricao do contetdo e
inferéncias de conhecimentos sobre a producao e re-
cepgao dessas mensagens. Tal processo seguiu os se-
guintes passos: Os discursos coletados foram, inicial-
mente, transcritos mantendo-se a forma original de
expressao dos respondentes; Pré-andlise, na qual se foi
realizada uma leitura flutuante, a partir da qual emer-
giram impressdes e orientagoes, de forma a identificar
as grandes categorias discursivas abordadas pelos res-
pondentes; Leituras exaustivas dos contetidos, para a
organizacao e sistematizacao dos contetidos, permitin-
do o agrupamento dos mesmos em grandes categorias;
Andlises dos contetidos das falas dos sujeitos, que fo-



ram reunidas por categorias, identificando unidades de
significados, estabelecendo subcategorias e proceden-
do-se aos ang‘pamentos finais; Analise e interpretacao
dos dados por subcategorias, possibilitando a descricao
dos resultados e significados dos conteddos que con-
solidam o tema.

As informacoes presentes nessas entrevistas fo-
ram agrupadas em categorias relativas a cada item, e
as falas analisadas dentro de cada tema. Os textos ndo
sofreram correcoes linguisticas, preservando o cardter
espontaneo dos discursos.

Tendo em vista a garantia do anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados pela
letra “E”, acrescidos de algarismos ardbicos de acor-
do com a sequéncia das entrevistas. Foi resguarda-
do, também, o anonimato quanto a categoria profis-
sional dos entrevistados.

Resultados e discussao

O grupo pesquisado é formado por profissio-
nais que se graduaram entre os anos de 1993 e 2008.
Observou-se que varios profissionais integram o NASF
desde sua implantagao ocorrida em 2008. O tempo
médio de atuacao no NASF declarado pelos entrevis-
tados foi de quatro anos. Quanto a forma de vinculo
empregaticio, o contrato temporario foi a modalidade
predominante; somente alguns entrevistados decla-
raram-se como funciondrios concursados. Este dado
pode estar relacionado a fatores incluidos na rotativi-
dade, constituindo-se num processo de mudanga na
composicao da forca de trabalho, por questoes politi-
cas da gestao municipal.

CARACTERISTICAS DO PROCESSO
DE TRABALHO

Esta categoria engloba os aspectos relacionados
a rotina de trabalho dos profissionais do NASF, bem
como os espacos utilizados e a interagao destes profis-
sionais com a ESF.

Conforme as Diretrizes do NASF (BRASIL,
2010a), no processo de trabalho destes Niicleos, de-
vem ser priorizadas acoes clinicas compartilhadas para
uma intervencao interdisciplinar e realizagao de Pro-
jetos Terapéuticos Singulares (PTS); intervencoes es-
pecificas e individuais do profissional do NASF junto
aos usudrios e/ou familias ap6s discussao junto a ESF;
e acdes em salide comunitdria, nos territérios de sua
responsabilidade. Assim, os NASFs sio constituidos
enquanto equipes multiprofissionais que funcionam

com a missao de desenvolver a integralidade da aten-
¢ao (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010), possibilitando
a troca de saberes e praticas.

Por se configurar como apoiador, o NASF se vin-
cula a mais de uma equipe de ESF simultaneamente.
Desta forma, alguns profissionais relataram apoiar até
nove Estratégias de Satide da Familia. Entretanto, gran-
de parte dos entrevistados declarou atuar em cinco
Estratégias, disponibilizando oito horas semanais para
cada uma delas, o que estd em conformidade com
aportaria n? 3.124/GM/MS que redefine os parametros
de vinculacao dos NASF com as ESFs (BRASIL, 2012).

Considerando isto, foram questionadas as dife-
rencas entre as diversas unidades de ESF apoiadas por
cada um dos profissionais do NASF. Muitos deles atri-
buiram estas diferencas a atuacao da coordenacao da
ESF e ao comprometimento da equipe da ESF, como
pode ser observado nas falas a seguir:

“Entre as unidades? Ham, na verdade é a condu-
¢do da enfermeira que é o coordenador, né? A
diferenca é essa, no curso, na cobranca, na manei-
ra de tratar, €, no comprometimento, entao, tudo
vem da coordenacao deles, como € esse coorde-
nador, a diferenca é essa.”F8

“Essas diferencas, assim, de equipe...? Algumas
equipes sao mais receptivas ao NASF, é, outras
ainda tém algum receio, né? ” E9

“Olha, ha unidades que tem mais facilidade, a
gente consegue |[...] Ter uma interagao melhor
com a equipe, a gente vé o comprometimento da
equipe, quando a equipe ela é envolvida com os
pacientes, que querem fazer os trabalhos de gru-
po, envolvida mesmo com a promogao da satde,
prevencao, fica mais facil do NASF intervir.” E4

“As Estratégias, [...] ndo existe uma igual a outra,
vai muito da forma do perfil do enfermeiro, se o
enfermeiro abraga uma causa do NASF, a Estratégia
toda abraca, agora, se nao abraca, se a gente nao
conquistar o enfermeiro, nao sai nada, né?” E7

Estes relatos corroboram com Lancman et al.
(2013) ao afirmarem que o NASF, por se estruturar
como equipe de apoio, depende das parcerias cons-
truidas com os profissionais que compdem as ESFs
para que o trabalho ocorra de forma adequada.

Ademais, as falas acima vao de encontro as Di-
retrizes do NASF, que afirmam que na relagdo entre
gestor e equipe de NASF deve imperar a flexibilidade
para com as atividades do apoiador, abertura para o di-
alogo, reavaliacdo e reprogramagao (BRASIL, 2010a).
Desta forma, percebe-se que a qualidade das relagoes
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entre as duas equipes é de fundamental importancia
para que as atividades realizadas possam trazer resul-
tados satisfatorios.

Outra diferenca evidenciada foi relacionada as
caracteristicas da populacao e do territ6rio assistido:

“Entdo cada programa tem lugar que tem um pro-
blema diferente, outros, né? Nao é, assim, unifor-
me, né? Os problemas de modo geral. Entdo cada
um tem sua demanda especifical...]”E3

“Por exemplo, hoje aqui a gente ta no (Unidade x),
que € uma regido mais préxima ao centro, entao o
poder aquisitivo deles é um pouco melhor, né? En-
tdo muitos tém plano de saide, né? Entdo a gente
consegue ver essa diferenca, que jd é diferente do
(Unidade x), né? Que sao bairros que é um poder
aquisitivo menor, entao, realmente, eles dependem
muito mais da unidade, né?” E10

“Tem locais onde que é muito distante, assim, que
a gente vé muita urgéncia, atendimento |[...] De-
mandado e nao atendimento [...] agendado, que
é diferente, né? Que a pessoa marca, igual, os
ACSs convidam pra grupos e pra atendimento]...]
agendado e outras unidades, tem muito perfil de
atendimento, é, tipo de pronto-socorro, né? Que
a gente fala que é, o posto tem hora que ele é
mais ambulatério.” E6

De acordo com estes depoimentos, observa-se
que, como as demandas e realidades da populacio
ndo sdo as mesmas, o trabalho precisa ser adaptado
para cada territério. Segundo Silva et. al (2012), o tra-
balho nao deve ser “engessado” para que as atividades
do NASF e da ESF atendam melhor as reais necessida-
des das comunidades.

Meirelles (2003) afirma que a realidade atual,
contendo uma pluralidade de necessidades, especifici-
dades e transformacoes, requer diferentes abordagens
com midiltiplas teorias para explici-la e enfrentar os
problemas que se apresentam. Portanto, quanto mais
multifacetado for o olhar sobre a realidade dos territ6-
rios e mais compartilhado, mais aprofundado se torna
o conhecimento das necessidades da comunidade,
atendendo-as com mais precisio.

Dentre as atividades citadas pelos. entrevistados
como rotina de trabalho, destaca-se a realizacao de
grupos, presente em todas as unidades atendidas e,
associadas a esta atividade, também, atendimento in-
dividual e atividades especificas, conforme relatos dos
entrevistados:

“Eu fago visita domiciliar pra pacientes que tém
alguma dificuldade de ir até a unidade de sadde,

faco atendimento de grupo, [...] a gente faz, é,
abordagem em sala de espera pro paciente, en-
quanto ele td esperando o atendimento médico
ou odontoldgico [...] quando eu estou junto com
a assistente social, a gente vai junto, os profissio-
nais do NASF que estao juntos, a gente vai ld e faz
uma abordagem com os usudrios, informa sobre
os servicos do NASE, o qué que o NASF oferece,
[...Jatendimento individual, [...Jumas das atribui-
¢Oes, capacitar a equipe, fazer reuniées com a
equipe, com as Agentes de Saude.” E4

“Olha, a minha agenda, atualmente, td sendo fei-
ta de acordo com o matriciamento, entdo atra-
vés da reunidao de matriciamento é que eu fago
minhas agendas: visita, atendimento individual,
grupos, né?”E7

“Bom, a maioria das atividades sao conjuntas, né?
[...] A ESF tem que passar demanda para o NASF,
entao, muita das vezes [...] todas as atividades re-
alizadas em grupol...] tem a participagdo da ACS
junto com os grupos do NASE, os enfermeiros, os
médicos, porque todos os grupos [...] tem uma
rotatividade de profissional que pode ta partici-
pando desse grupo, também, entdo por exemplo,
meu grupo [...] a enfermeira as vezes vai l4, faz
uma palestra, o médico vai e faz uma palestral...]
outros profissionais do NASF, nutricionista, psic6-
logo, vao la e fazem um trabalho diferente com o
grupo, entdo todos os grupos eles sempre estao
presente os demais profissionais da unidade, tan-
to da ESF, quanto do préprio NASE, né?” E12

Conforme estabelecido nas Diretrizes do NASF
(BRASIL, 2010a), percebe-se nos relatos que os pro-
fissionais do NASF do municipio estudado realizam
atividades em parceria com colegas de outras dreas do
NASFE bem como da ESF.

Diferentemente dos resultados do presente estudo,
a literatura (ARAUJO e GALIMBETTI, 2013; LEITE; AN-
DRADE; BOSI, 2013; MARTINIANO, 2013) nao eviden-
cia o relacionamento de parceria entre os profissionais do
NASF e ESF. Dentre as barreiras apontadas como dificul-
tadoras desta parceria estdo: falta de conhecimento sobre
a interdisciplinaridade (ARAUJO e GALIMBETTI, 2013),
conflitos na relagao interpessoal (LEITE; ANDRADE;
BOSI, 2013), e predominancia de atendimento especia-
lizado (MARTINIANO, 2013). Nota-se que a atuagao in-
terdisciplinar é desafiadora e engloba vérios aspectos do
processo de trabalho, necessitando um esforco dos pro-
fissionais na busca da superagao da atengdo fragmentada,
ainda hegemonica no cuidado a sadde.

Considerando a importancia que o espago re-
presenta dentro do contexto de atuagao do NASF, os



profissionais foram questionados sobre os espacos uti-
lizados para o desenvolvimento de suas atividades e a
influéncia destes na pratica/rotina didria.

“Espacos? O espago nosso pode ser na Estratégia
de Satide da Familia e espagos sociais: igrejas, clu-
be de servigos, sao esses tipos de espaco que a
gente vai usando. Pode até ser, por exemplo, casa
de uma pessoa. Sadde mental 4 no (Bairro), nés
vamos fazer na casa das pessoas, casas grandes e
coisa e tal [...] Por qué? Porque ta perto de onde
eles moram, porque trazer eles, as vezes, la da-
quele morro até na Estratégia é complicado, entao
a gente antecipa o que vai atender.” 1

“Entao, é, hoje, como a gente td em cinco unida-
des, eu tenho duas unidades que sdo'casadas |[...]
nessa unidade, hoje, ela é contemplada com espa-
Gos pra realizagao dos grupos, entao tem uma sala
de reunido, tem uma drea externa que também
é feito esses eventos, dentro da unidade. Na ESF
do (Bairro), [...] tem uma certa drea improvisada,
mas que acaba dando pra fazer grupos pequenos,
eventos grandes, nao |[...]. Aqui no (Unidade x),
temos a sala contemplada, mas nao temos espaco
pra realizacao dos grupos, entdo a gente acaba
utilizando espaco fornecido pela Igreja Catdlica,
que é onde a gente realiza os grupos.” E10

“Em relacao aos grupos [...] muita das vezes, sio
salas que a gente reveza com os proprios profis-
sionais, no caso, enfermagem, enfermeira, né? ou
o dentista, né? E existe algumas unidades que ja
tem a sala especifica para o NASF, né? Mas o nos-
so espaco fisico é bem limitado e o atendimento
domiciliar no domicilio mesmo.” E12

“Olha, na unidade de satde hoje, as que ofere-
cem espaco, né? Confortdvel pra gente atuar, a
gente atua dentro delas mesmo. Igual, a (Unidade
x) ld em cima |[...] ld eles fizeram agora um gal-
pao que eu consigo dar aula I3, ficou bem legal. E
eu gosto muito de caminhar, praticar caminhada
com meus alunos [...] geralmente a gente faz um
alongamento na unidade, ai a gente sai faz uma
caminhada mesmo na rua, pelo bairro. Ai a gen-
te volta pro espaco que foi feito pra gente e I,
ai, sim, eu dou minha aula especifica. [...] Quan-
do existe uma unidade que ndo tem esse espaco
pra que a gente possa atuar, geralmente, eu vou
pra uma pracinha: no (Unidade x), eu dou aula
na pracinha que tem ld. No (Unidade x), eu atuo
dentro da unidade, também.” E2

A partir dos depoimentos, percebe-se que os
profissionais utilizam os espagos da comunidade e da
ESF. Porém, a pratica didria aponta que o ideal seria
que determinados grupos ou atendimentos fossem rea-

lizados em locais especificos para esta atividade, como
pode ser observado neste relato:

“Ainda é muito complicado pra gente. A gente
nao tem sala, a gente nao tem local, onde der
pra gente [...] atender, a gente atende, onde der
pra gente sentar, a gente atende, né? O espaco a
gente utiliza, assim, pra fazer um grupo? As vezes
um espago que uma igreja cede, é, ou um espa-
¢o na prépria unidade, porque dependendo da
unidade, tem esse espago. Atualmente nés esta-
mos das cinco das Estratégias que eu trabalho, trés
estao em reforma, entao a gente td praticamente
[...] ndo dd mais pra desenvolver os grupos, né?
Mas geralmente eu levo pruma igreja que cede
espaco pra gente ou na propria Estratégia, num
local, numa sala que cedem, mas ndo tem local
fixo. Unica Estratégia que tem local fixo, de aten-
dimento individualizado, sala, ndo é consultério
nem nada, s6 o (Unidade x) e mesmo assim agora
td em reforma. E7

“Existem as dificuldades, vocé nao pode deixar que
os obstdculos sejam, né? Algo pra impedir aquilo
que vocé gosta de fazer, [...] Igual o que eu to te
falando, questao de espago, né? Se vocé comeca
a trabalhar num espago pequeno, aquele espaco
ficou... Aquele espago nao ta dando mais porque o
nimero de usudrio que td frequentando a sua aula
ta ficando maior, vocé nao pode cruzar o brago fa-
lar assim “Infelizmente ndo da pra atender’, vocé
tem que correr atrds. Entdo, em volta de onde vocé
estd voceé vai acabar encontrando espago, igual eu
ja trabalhei e trabalho em pragas, né? A dificuldade
existe em qualquer trabalho, vocé tem é que ter
jogo de cintura pra ludibriar.” E2

Os profissionais deste estudo demonstraram su-
perar a inadequagao do espaco e diminuir as barreiras
arquitetdnicas dos territdrios assistidos utilizando es-
pagos alternativos como casas de moradores, pracas,
igrejas, para atender as necessidades da populago.
Resultado semelhante foi evidenciado por Souza e
Loch (2011) num estudo com profissionais de Edu-
cacdo Fisica, que ao se depararem com empecilhos
como locais mal estruturados e falta de materiais, tam-
bém buscaram solugoes alternativas para continuar a
assisténcia a comunidade.

Consideracoes finais

As diferencas entre os territérios em que o NASF
atua ficaram evidentes, e os profissionais reconhecem
a necessidade de adaptacao para cada um destes,
pois trata-se de um cendrio dindmico, complexo e
que requer uma sensibilidade para as demandas dos
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usudrios. Dentro da sua prdtica diaria, os profissionais
buscam ser flexiveis diante destas diferengas. Ficou ex-
plicito qué o suporte da coordenagdo e dos demais
profissionais da ESF, contribui para que estas diferencas
nao se configurem como empecilhos para a realizagao
das atividades.

Em relacdo a dindmica de trabalho do NASF, a
atuacao do coordenador da ESF interfere na efetivi-
dade do Niicleo, pois este age como apoiador, sendo
necessdrio um acolhimento da proposta desta equipe
e de seus profissionais para que as atividades possam
transcorrer de forma adequada. E, apesar de algumas
Estratégias ainda nao terem acolhido completamente o
NASF, existe, predominantemente, a interacdo entre as
duas equipes, concretizando a busca da integralidade
da atencao, além de confirmar a ESF como porta de
entrada da APS.

As praticas de grupo sdo utilizadas como ferra-
menta de trabalho por quase todos os profissionais do
NASF do municipio estudado, reforcando os ideais da
APS de promogdo de sadde.

Apesar da inadequagao do espaco fisico para re-
alizacao de suas atividades, os profissionais do NASF,
buscam superar estas barreiras utilizando espacos al-
ternativos para atender a comunidade em suas necessi-
dades, demonstrando dedicagao e comprometimento.

Conclui-se que, assim como preconizado nas Di-
retrizes, as equipes de NASF do municipio estudado
tém buscado atingir a integralidade da atencéo, através
de agoes interdisciplinares, personalizadas por territ6-
rio e superagao de obstaculos que possam surgir du-
rante as atividades.
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