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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia é, por exceléncia, um espaco de trabalho interdisciplinar que se
encontra prescrito em toda a legislacéo e producdo sobre o tema. O objetivo deste trabalho foi
analisar as representacfes sociais de profissionais de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) sobre a interdisciplinaridade em suas préaticas. O estudo € qualitativo, descritivo e
analitico, com abordagem critico-dialética. O campo empirico constituiu-se dos NASF da
Secretaria Executiva Regional 1V (SER V), em Fortaleza (CE). Como técnicas de coleta de
dados foram utilizadas observacdo participante com registros em diario de campo e
entrevistas semiestruturadas, realizadas entre outubro de 2013 e fevereiro de 2014. Os
informantes sdo profissionais e coordenadores dos NASF da SER V. A defini¢do da amostra
utilizou o critério de saturacdo. A analise utilizou a Hermenéutica de Profundidade. As
representacdes sobre interdisciplinaridade foram organizadas nas seguintes categorias
empiricas: processo em construcdo e realizacdo de atividades conjuntas e resultado do
compromisso das equipes. O processo de trabalho perpassa todas as representacdes
interferindo tanto nas percepc¢des quanto nas praticas desenvolvidas. Os caminhos percorridos
apontam para uma interdisciplinaridade ainda embrionaria, resultado de inimeros fatores
intrinsecos e extrinsecos ao proprio grupo. As dificuldades oriundas das cobrancas de
produtividade por parte da gestdo, o planejamento incipiente, a capacitacdo ainda insuficiente
e a precarizacdo das relacbes de trabalho sdo elementos que impactam negativamente na
realizacdo de préticas efetivamente interdisciplinares. Contudo, as falas dos sujeitos também
denotam inameras possibilidades que se constroem no campo da salde e inspiram a superagédo
da fragmentacdo dos maultiplos saberes que atuam na perspectiva coletiva. Ha desafios para a
interdisciplinaridade nos NASF que devem ser superados para garantir a efetividade de suas
acoes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Nucleo de Apoio & Saude da Familia;
Interdisciplinaridade; RepresentacGes Sociais.
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ABSTRACT

The Family Health Strategy is par excellence an area of interdisciplinary work, which is
prescribed in all legislation and writings on the topic. The objective of this study was to
analyze the social representations of professionals Centers of Support for Family Health
(NASF) about interdisciplinary in their practices. The study is qualitative, descriptive and
analytical, a critical- dialectical approach. The empirical field consisted of NASF Executive
Secretariat Regional IV (SER 1V), Fortaleza (CE). As techniques for data collection with
participant observation records in a field diary and semi-structured interviews conducted
between October 2013 and February 2014 were used. Informants are professionals and
coordinators of the NASF SER IV. The sample size used the criterion of saturation. The
analysis used the Depth Hermeneutics. Representations of interdisciplinary were organized
into the following empirical categories: ongoing process; conducting joint activities and result
of the commitment of the teams. The work process permeates all representations interfering
much in perceptions about the practices developed. The paths taken point to a still embryonic
interdisciplinary, a result of numerous intrinsic and extrinsic factors on the group itself. The
difficulties arising from charges of productivity on the part of management, the incipient
planning, insufficient training and further casualization of labor relations are elements that
negatively affect the realization of interdisciplinary practices effectively. However, the
subjects’ statements also reveal numerous possibilities that are constructed in the health field
and inspire overcoming the fragmentation of knowledge that operate in multiple collective
perspective. There are challenges to interdisciplinary in NASF that must be overcome to
ensure the effectiveness of its actions.

Keywords: Primary Health Care, Support Center for Family Health, Interdisciplinary, Social
Representations.
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APRESENTACAO

O objetivo desta dissertacdo de mestrado foi analisar as representagfes sociais dos
profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) sobre a
interdisciplinaridade, posta como elemento indispensavel no processo de trabalho da Atengédo
Primaria a Saude (APS). Os NASF sdo dispositivos ligados a Estratégia Salde da Familia
(ESF) formados por profissionais de especialidades nao-coincidentes, pensados para uma
atuacdo interdisciplinar entre eles e os demais profissionais das Equipes de Salde da Familia
(EqQSF). O campo da saude coloca-se nesta proposta como espaco fértil para o trabalho
coletivo que se apresenta de maneira instigante e desafiadora.

Minhas inquieta¢Oes sobre este campo do saber e o fazer dos profissionais nesta seara
remontam o processo ainda de graduacdo, inserida para estagio curricular em uma estrutura
hospitalar. Os caminhos percorridos durante a minha vida profissional e académica sempre
estiveram direta ou indiretamente conectados as discussdes sobre a interdisciplinaridade, quer
na posicdo de membro das equipes multiprofissionais, quer na gestao de servicos de salde ou
na docéncia do ensino superior.

No decorrer destas experiéncias pude perceber na pratica o que se revelava através das
discussBes no interior da implantacdo e execucdo das politicas de saude ou da universidade,
cujo caminhar sempre reverberou para os debates no campo da salde publica. No interior dos
servicos, pude lidar com o gerenciamento das politicas de saude, mas também pude conviver
e atuar numa perspectiva de enfrentamento destas dificuldades que acontecem no territério, a
partir do envolvimento dos diversos profissionais que ousam fazer um Sistema Unico de
Salde (SUS) que realmente possa garantir o direito constitucional a salde.

Construi uma trajetoria profissional e académica que acreditava e ainda acredita na
construcdo e reconstrugdo do SUS e aproximei-me cada vez mais da Atencdo Primaria a
Saude, espaco por exceléncia de atengdo e vivéncia dos principios da integralidade,
universalidade, equidade e logitudinalidade, tdo caros as lutas da Reforma Sanitéria.

Desta aproximagdo, ainda em espacos de Educagdo Permanente, ocorreu 0 encontro
com o Programa de Po6s-Graduacdo Profissional em Salde da Familia, que se constituia
enquanto estratégia da Rede Nordeste de Formagdo em Salde da Familia (RENASF) para
capacitar simultaneamente 100 (cem) profissionais de diversas formacdes para a atuacdo na
Estratégia Salde da Familia (ESF). O processo seletivo seria o passaporte para 0
aprofundamento teorico e pratico sobre a APS, compreendendo e vivenciando a atencdo



integral a sadde; os processos de trabalho; avaliacdo; o cuidado enquanto produto do trabalho
em salde e outros conhecimentos necessarios para que sejam efetivadas as diretrizes que ja
existem consubstanciadas nos documentos oficiais.

O processo seletivo exigia um objeto de investigagéo, algo que trouxesse um problema
para uma pesquisa e que tivesse relevancia para a ESF. Entendo que os objetos ndo séo
criados aleatoriamente, mas constituem-se a partir de um processo de construcdo historica e
nascem das vivéncias do pesquisador. Minha inquietacdo ja existia e se fazia presente no
cotidiano profissional: a interdisciplinaridade prescrita para a atuagdo dos profissionais da
ESF. Naquele momento (2011), implantava-se na maioria dos municipios brasileiros 0s
NASF. As dificuldades para a integracdo entre estes saberes e a utilizagdo de ferramentas de
trabalho que envolveriam o compartilhamento de ideias e a¢bes trouxeram a questdo da
interdisciplinaridade para o centro do projeto que originou a presente pesquisa.

Urgia em mim a necessidade de contribuir para a sistematizacdo do conhecimento
sobre tal questdo. A interdisciplinaridade ndo é temética nova nas discussdes cientificas.
Poderiamos nos perguntar o porqué de revisitarmos repetidas vezes e termos ainda na
literatura que nos serviu de referéncia uma busca pelo debate e efetivacdo de projetos
interdisciplinares. A busca de respostas vislumbram inimeros fatores que encontram eco nas
estruturas educacionais e institucionais e na subjetividade dos proprios sujeitos que formam as
equipes. O tema ndo se esgotou e nem pretende ser esgotado (até porgque assumimos a posi¢do
gue coaduna com a ideia de provisoriedade cientifica), mas ressurge claramente quando se
apresentam novas composi¢cdes como 0s NASF, enquanto propostas de atuacdo sob a
perspectiva interdisciplinar.

Havia chegado o0 momento de produzir esta contribuicdo e encontrar algumas respostas
(ainda que provisorias) para 0s pressupostos que orientaram a construgdo desta pesquisa. Tais
pressupostos, expressos a seguir, foram relacionados com os dados da pesquisa e analisados a
luz do referencial tedrico: 1) apesar de a interdisciplinaridade estar “prescrita” no contexto das
praticas de Saude da Familia, esta ainda ndo e efetiva nos NASF; 2) no ambito das relactes de
trabalho prevalece, por parte dos profissionais, atitudes fragmentadas e parciais em relagéo
aos diversos saberes com os quais interagem no cotidiano profissional.

Os caminhos tedricos e empiricos trouxeram importantes ganhos para a minha
condicdo de pesquisadora e possibilitaram a aquisicdo de mais subsidios para a intervencgéo
profissional na Estratégia Saude da Familia.



1 INTRODUCAO

Na producéo do trabalho em salde é o trabalho coletivo, de carater interdisciplinar, que
se coloca como elemento propiciador e realizador das praticas educativas principalmente no
contexto da consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS) e em especial na Atencio
Primaria em Saude (APS). A APS vai se estabelecer enquanto primeiro contato na rede
assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se principalmente pela continuidade e
integralidade da atencdo, além de representar a coordenacao da assisténcia dentro do préprio
sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da
competéncia cultural (BRASIL, 2011).

Uma compreensdo diferenciada dos modelos tecnoassistenciais vai impelir a construcao
de dispositivos de saude que favorecam o desenvolvimento das agdes centradas na familia,
considerando como prioritaria as agdes de promocdo da saude, defendida em Alma-Ata'. O
Programa de Saude da Familia (PSF) vai se originar a partir deste entendimento no ano de
1994, como resposta a critica ao modelo assistencial centrado em uma visdo biologicista do
processo saude-doenca.

Para o desenvolvimento desta proposta, baseada principalmente em metodologias
coletivas, a atuacdo profissional é imposta a necessidade concreta de uma atitude
interdisciplinar consciente que possibilite atingir os objetivos propostos de atencao integral a
salde das pessoas. Isso requer reflexdo e esforco coletivo das equipes envolvidas, na
perspectiva de romper com o “conhecimento fragmentado pelas especializagdes disciplinares
originadas no século XX” (MORIN, 2011), que impossibilitam a compreensdo do fenémeno
em sua complexidade.

As equipes do PSF sdo compostas por profissionais de especialidades distintas e tém
suas funcbes normatizadas pelo Ministério da Saude, configurando enquanto acdo estratégica
para a construcdo do novo modelo de salde, evoluindo assim para Estratégia Saude da
Familia (ESF) em 1998. Muito é produzido acerca das diretrizes de trabalho no campo da ESF

que, aos poucos, comeca a demandar novos saberes, necessitando a atuacdo de diferentes

Yem 1978, foi realizada no Kazaquistdo a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Salde, organizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) em Alma-Ata, capital do pais. A reafirmacdo da salde como direito fundamental e sua configuracdo
como meta mundial, passou a balizar com mais intensidade o escopo das politicas voltadas para a promogéo da
satide em todo o mundo.



categorias profissionais. Em sua proposta, a ESF tinha como suporte as areas de Medicina,
Enfermagem e Odontologia, além dos profissionais de nivel medio e elementar. Em 2011, a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) ird definir e regulamentar os Nacleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Os NASF sdo dispositivos de apoio a ESF criados ainda em
2008, mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro, com o0 objetivo de apoiar a inser¢do da
ESF na rede de servicos, ampliando abrangéncia, resolutividade e ampliacdo das agfes da
APS no Brasil. Desde sua génese ja lhe é imposta a necessaria articulacdo no sentido de agir
efetivamente em conjunto com os profissionais das Equipes de Saude da Familia (EQSF), a
partir do ingresso de novos saberes na ESF. Sua atuagdo, de carater eminentemente
interdisciplinar, articula-se intersetorialmente através de agdes de educacdo permanente em
salde dos profissionais e da populacgdo, territorializacdo, integralidade, participacdo social,
promocdo da saude e humanizacdo (BRASIL, 2010b).

Organizadas com o objetivo de apoiar as Equipes de Saude da Familia (EQSF), os
grupos que compdem os NASF sdo formadas por diferentes categorias profissionais, em uma
perspectiva de integracdo de saberes e praticas de salde, privilegiando como principal
ferramenta tecnolégica o apoio matricial>. Sua intervencdo origina-se de demandas
identificadas em parceria com as EqSF, no intuito de promover a salde e produzir o cuidado
em seu territorio.

A necessidade de integracdo posta para 0 NASF tem sua legitimidade principalmente na
PNAB, que pressupde a coordenacdo do cuidado para a ESF. Ao revisar a pratica de
encaminhamentos, a PNAB propde que casos sejam compartilhados e que a longitudinalidade
do acompanhamento seja efetivo. Esta postura envolve uma integracdo e a
corresponsabilizacio de todos os profissionais envolvidos com seus saberes e préticas. E uma
perspectiva de construgdo coletiva, de carater interdisciplinar que se torna indispensavel.

O documento do Ministério da Salde sobre as Diretrizes do NASF destaca que o
atendimento compartilhado do NASF “consiste em realizar intervengd0o tendo como sujeitos
de agdo o profissional de saude e o apoiador matricial em regime de coprodugao” (idem).
Nesta perspectiva, o texto é conclusivo ao afirmar que a intencionalidade presente na proposta
de atuacdo dos NASF é a troca de saberes e de préticas em ato, gerando experiéncias para

ambos os profissionais envolvidos. O processo de reflexdo acerca das préaticas desenvolvidas

2 Apoio Matricial aqui, entendido como o processo de apoio as equipes de referéncia da ESF, assegurando uma
retaguarda especializada, contemplando as dimensdes de suporte assistencial (produtora da agdo clinica direta) e
a técnico-pedagogica (produtora da acao de apoio educativo com e para a equipe) (BRASIL, 2010).



no ambito da APS é exigéncia para a consolidacdo de um modelo humanizado que realmente
efetive a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Uma compreensdo ampliada e
interdisciplinar das equipes € requisito indispensavel.

Assim, a interdisciplinaridade coloca-se como objeto de investigacao desta pesquisa, no
ambito dos NASF. Interdisciplinaridade compreendida como um processo complexo de
construcdo permanente do conhecimento que envolve a articulagéo e a partilha entre diversos
saberes, na busca de uma linguagem comum, que possa desvelar a complexidade
contemporanea. As discussdes sobre esta tematica no Brasil ja estdo em pauta hd mais de
quatro décadas, em todos os campos da ciéncia. Contudo, o paradoxo da atualidade requer a
retomada continuada destas reflexdes, considerando-se 0s saberes ainda fragmentados de um
lado e de outro, os problemas cada vez mais complexos. Estes saberes, das mais variadas
areas, estdo cada vez mais especializados, o que vem promovendo a impossibilidade de
perceber-se a totalidade, ou o global (Morin, 2011).

No campo da salde, os debates sobre a interdisciplinaridade tém assumido importante
relevancia, principalmente a partir dos modelos assistenciais que rompem com a Visao
meramente biologicista e propdem em sua estruturacdo o didlogo com o0s determinantes
sociais e a formacéo de equipes com diversas especialidades.

A priori, compreende-se que todos os profissionais da satde, independente da formacao,
ja ouviram falar ou ja utilizam a categoria interdisciplinaridade no vocabulario, ao referir-se
ao trabalho em equipe. No contexto profissional, percebe-se que a compreensdo de
interdisciplinaridade destes profissionais pode se apresentar através de representacdes sociais
que se expressam com palavras, sentimentos e condutas e tendem a se institucionalizar.
Minayo (2007) considera que as representacdes sociais dos fendmenos podem e devem ser
analisadas a partir da compreensdo das estruturas e dos comportamentos sociais. Neste
contexto, a comunicacgdo e os sentidos, produzidos no contexto das relages sociais que se
encontram as representac0es, expressas em gestos, falas, sentimentos, pensamentos e acdes,
constituiram-se elementos que deram forma ao nosso objeto de pesquisa.

A pesquisa realizada envolveu as etapas bibliografica, documental e de campo. O
aprofundamento bibliogréfico e documental que resultou na estruturacdo do referencial
tedrico deste estudo, objetivou realizar aproximacdes histdricas e conceituais acerca das
categorias que dialogam com o objeto central deste estudo, inclusive a discusséo acerca do

proprio tema em pauta: a interdisciplinaridade. Ao organizar o referencial tedrico, elencou-se



trés estruturas de topicos que se relacionam para elucidar conexdes estabelecidas no cotidiano
das praticas profissionais nos NASF.

Um primeiro momento desta construcdo tedrica intitula-se “Evolucdo das politicas de
salude no Brasil: dos primeiros esforcos a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia”. Neste tdpico, realiza-se breve genealogia das politicas de saide no Brasil,
entendidas em sua relacdo direta com o desenvolvimento do sistema capitalista e que
traduzem em sua trajetoria as determinacGes e contradi¢cdes intrinsecas a esse modo de
producdo. A compreensao dos caminhos percorridos pela saude publica é tarefa incontornavel
para realizar as necessarias analises sobre a Atengdo Priméaria em Salde (APS) no Brasil e 0s
dispositivos atuais para a implementacdo das agdes de promogédo, prevencdo e atencéo
terapéutica, propostas pelo modelo de saude vigente no Brasil, o qual destacamos os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) para este estudo. Séo visitados textos e fontes
documentais, autores como Cohn (1991), Mercadante (2007), Teixeira (2011), Costa Mendes
(2004), Lima (2002), Mendes (1995); Starfield (2002); legislacbes e documentos sobre a
Politica de Saude (Constituicdo Federal; Lei 8080/90; Politica Nacional de Atencdo Basica;
Politica Nacional de Promocao da Saude, Cartas da Promocdo da Sadde, Politica Nacional de
Humanizacdo; Portarias de Implantagdo dos NASF; Diretrizes dos NASF; entre outros).

Apos esta incursdo que realiza ainda o delineamento da composicdo e diretrizes dos
NASF, torna-se necessario compreender o campo da saude como espaco de producgdo e
reproducdo do trabalho. O topico “O trabalho e sua singularidade no campo da salde”
objetiva destacar a importancia do trabalho no contexto da vida dos profissionais e as
caracteristicas que o singularizam neste espaco laboral. Dialoga-se teoricamente com Luckécs
(1979); Agnes Heller (1994). Hannah Arendt (2010); Barroco (2013); lamamoto (2006);
Critelli (1993); Franco e Merhy (2007, 2012) e Krug e col (2010).

Além de destacar as especificidades do trabalho no campo da salde, que pbGe em
discussdo a questdo das dimensdes humanas dos trabalhadores, é inarredavel 0 momento de
reflexdo e embasamento tedrico sobre a tematica central da pesquisa. A interdisciplinaridade é
apresentada a partir de seu conceito, evolucdo e desafios no campo da saude a partir dos
estudos de Japiassu (1976); Fazenda (2007, 2012); Vasconcelos (2002); Severino (2006) e
Morin (2011, 2011b, 2012). Esta concepcao prepara os elementos de analise que se colocam,
qguando destacamos as equipes que compdem os NASF e sua formagdo em areas do
conhecimento diferenciadas, com o proposito de articularem seus saberes e atuarem numa

perspectiva interdisciplinar.



A partir dai coloca-se em pauta um referencial tedrico-metodoldgico, apresentado no
intuito de esclarecer a importancia desta categoria no trato da presente pesquisa: as
Representacgdes Sociais. Esta discussdo é amparada por Minayo (2007) que resgata tedricos da
sociologia classica, Moscovici (2011) e Jovchelovitch (2012).

A pesquisa é de cunho eminentemente qualitativo, de carater descritivo e analitico
com abordagem critico-dialética. O desenho da pesquisa de campo é delineado, justificando a
opcéo pela Hermenéutica de Profundidade (HP) como método de anélise dos dados. A HP que
nos referenciamos ¢é apresentada por Demo (2012), baseado na proposta de analise qualitativa
de Thompson (1981 e 1995). A andlise segue trés passos: contextualizagdo sdcio-historica,
andlise formal e interpretacao.

O trabalho de campo foi realizado ap6s o parecer do Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceara (N° 400.974/2013) e foi realizada junto as trés equipes dos Nucleos de
Apoio a Salude da Familia da Secretaria Executiva Regional IV (SER V), de acordo com a
resolucdo 466/12 que dispbe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. O periodo de coleta foi entre outubro de 2013 e fevereiro de
2014. Foram utilizadas técnicas como a entrevista semiestruturada (gravadas e transcritas) e a
observacgdo participante com registros anotados sistematicamente em diario de campo. Os
dados séo analisados defrontando-os com as teorias e outros resultados presentes na literatura.

Por fim, apresentam-se considerac6es finais sobre o estudo como um todo, sempre no
sentido de acrescentar e sem a pretensdo de nomear, para 0 entendimento acerca da

interdisciplinaridade e sua capilaridade no ambito da producéo do trabalho em saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar as representacOes sociais de profissionais das equipes multiprofissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia acerca da interdisciplinaridade.

2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar o processo de trabalho das equipes multiprofissionais nos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia;
2. ldentificar os significados atribuidos & interdisciplinaridade;

3. ldentificar a presenca de relag@es interdisciplinares na sua dindmica de trabalho.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Evolucéo das politicas de saude no Brasil: dos primeiros esforcos a implantacéo dos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Relacionadas diretamente ao desenvolvimento do sistema capitalista, as politicas de
salde no Brasil, tais quais as demais politicas sociais, traduzem em sua trajetoria as
determinaces e contradi¢des intrinsecas a esse modo de produ¢do. Compreender 0s caminhos
percorridos pela satde publica é condicdo sine qua non para realizar as necessarias analises
sobre a Atencdo Primaria em Salde (APS) no Brasil e os dispositivos atuais para a
implementacdo das acdes de promocdo, prevencdo e atencdo terapéutica propostas pelo
modelo de salde vigente no Brasil.

Sua trajetoria historica, ao mesmo tempo que se apresenta de forma singular devido as
especificidades regionais e histdricas do nosso pais, tem sua @génese conectada as
transformacbes que ocorreram em todo o planeta a partir do estabelecimento da
industrializagdo na Europa, ainda no seculo XVIII e inicio do seculo XIX e seus rebatimentos
no movimento migratério dos campos para as cidades, que impactaram diretamente a
qualidade de vida da coletividade humana.

O conhecimento cientifico ja existente no século XIX sobre a salde das populacdes
voltava-se muito para a higienizacdo, foco de estudo originado a partir da influéncia do
processo de industrializacdo e urbanizacdo das sociedades europeias, apoiado pelo discurso
normalizador das elaboragdes tedricas dos médicos neste tempo histérico, que reiteravam o
bindbmio cidade-doenca e as relacfes entre a medicina e o controle do espaco urbano (LIMA,

2002). Conforme a autora,

Em geral, os movimentos de reforma da sadide publica na Europa, quer na Franca,
Alemanha ou Inglaterra, tenderam a se voltar para os cenarios urbanos e, ainda que
destacassem a associacdo da cidade massiva e doenca, revelavam certa dose de
otimismo na crenca de que a higiene permitiria intervir positivamente sobre o
insalubre espaco urbano (LIMA, 2002, p.34).

Os impactos causados pelo fenémeno urbano extrapolavam os aspectos gerenciais
internos das nacBes. As relagOes internacionais foram influenciadas devido & expanséo
comercial e o controle dos portos através de uma espécie de “quarentena sanitaria” ocasionou

0s primeiros movimentos para discussdo cientifica: as Conferéncias Sanitarias Internacionais.
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Estes foruns de debate tinham como objetivos a discussdo dos mecanismos de transmisséo das
doencas e também a perspectiva normatizadora, no intuito de estabelecer procedimentos que
evitassem epidemias, como a célera e a peste bubdnica (LIMA, 2002).

Foram realizadas seis conferéncias entre os anos de 1851 e 1903, sendo que a maior
parte delas foi realizada no continente europeu. A quinta conferéncia foi realizada em
Washington, em 1881, mas a representacdo de autoridades sanitarias dos paises americanos
era bastante reduzida (LIMA, 2002).

Em seu ensaio sobre o Brasil e a Organizacdo Pan-americana de Salde, apos discorrer
sobre as experiéncias sanitérias e a organizacao das conferéncias internacionais, LIMA (2002)
traz um importante registro sobre a associacao do Brasil a doencas.

As imagens que associam o Brasil a doengas, especialmente as de natureza
transmissivel, ao contrario do que a primeira impressdo pode indicar, sdo
relativamente recentes em nossa histéria. Até a segunda metade do século XIX,
prevalecia a ideia de “um mundo sem mal”, caracterizado por uma natureza e um
clima benévolos e pela longevidade de seus habitantes [...] (LIMA, 2002, p. 38).

Essa impressdo foi impactada pela epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro, no
final da década de 1940, e o quadro sanitario brasileiro passou a ser alvo de preocupacéo

cientifica e politica.

3.1.1 Percurso da saude publica no Brasil: confluéncias de “novos” e “velhos” modelos de

assisténcia

O estabelecimento da Republica em nosso pais associado a mudanga de imagem
saudavel para “celeiro de doengas” (adjetivo atribuido a capital Rio de Janeiro no inicio do
século XIX) impactou as condi¢des de vida da populacéo brasileira e colocou definitivamente
a saude das pessoas no circuito das preocupacdes governamentais. As epidemias, as condi¢des
e 0s acidentes de trabalho, a subnutricdo e qualidade das moradias formavam um todo
indissociavel que gerava descontentamento junto aos setores organizados da sociedade,

originando movimentos sociais.

A histéria da sadde pubica no Brasil é, em larga medida, uma histéria de combate
aos grandes surtos epidémicos em areas urbanas e as denominadas endemias rurais,
como a maléria, a doenca de Chagas e a ancilostomose. Em contraste com o que
ocorrera durante as epidemias de febre amarela, essa doenca afetava indistintamente
brancos e negros e chegou a ser apontada como principal responsavel pela apatia do
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trabalhador brasileiro e pela “nacionaliza¢do” do imigrante europeu (LIMA, 2002, p.
40).

Economicamente caracterizado pelo modelo agroexportador (predominante de meados
do século XIX até 1930), o pais investia em politicas de saneamento para a circulacdo de
mercadorias e pelo controle de doencas que afetariam diretamente o desenvolvimento
econdmico brasileiro. A intervencao estatal mantinha um modelo hegeménico de assisténcia a
saude: “o sanitarismo campanhista”. Este modelo objetivava através de um estilo repressivo
com inspiracdo militar, 0 combate as doencas de massa, intervindo sobre os corpos individual
e social para garantir as exportacoes.

A moda europeia, 0 processo de industrializacio brasileiro também modificou o modus
operandi da saude publica, redefinindo mecanismos de intervencdo e delineando acdes
diferenciadas, ultrapassando apenas a esfera higienizadora proposta pelo modelo sanitarista
campanhista® e fornecendo elementos para atender as novas demandas que surgiam com as
mudangas progressivas que ocorriam nas estruturas econémica e social do pais. Ha a
organizacdo dos movimentos sociais contra as medidas ineficazes de salde, a exemplo da
Liga Pré-Saneamento (1918), que defendia a ampliacdo das intervencdes estatais as
populacdes rurais. Como resposta surgem o Servico de Profilaxia Rural (1918) e o
Departamento Nacional de Saude Publica (1920), que passaram a controlar as epidemias e
endemias rurais (PONTES, 2007). A partir desta conjuntura séo estabelecidas as bases de
implantacdo e consolidagdo da Assisténcia Médica da Previdéncia Social, que caracterizou o
modelo médico assistencial privatista.

Em 1919, surge a primeira intervencdo do Estado na area de seguro social para
assalariados do setor privado: o seguro de acidentes de trabalho. A partir da década de 20,
através da Lei EI6i Chaves, surge a Previdéncia Social no Brasil (1923) e cria-se a primeira

Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAP), destinada aos ferroviarios.

Ao final de 1932, existiam 140 CAPs com quase 19 mil segurados ativos, 10.300
aposentados e aproximadamente 8.800 pensionistas. Entre as prestagdes oferecidas
aos segurados das CAPs, constavam, além das de natureza previdenciaria, a
assisténcia médica e o fornecimento de medicamentos (MERCADANTE, 2007).

Na década de 30, inicia-se a formacdo dos Instituto de Aposentadorias e Pensbes

(IAPs), institucionalizando o seguro social através do setor ao qual o trabalhador esta inserido.

® O sanitarismo campanhista manteve reflexos visiveis até a década de 1960, cujas agBes e paradigmas
coabitaram com o seu sucessor: 0 modelo médico assistencial privatista.
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Essa divisdo por setores acaba fragmentando ainda mais as classes assalariadas urbanas e
reforcando dicotomias que se iniciaram com a criagdo das CAPs.

Retomando o fio condutor da analise, enquanto nos anos 20 a assisténcia médica era
atribuicdo das CAPs, a partir da década de 1930 passara a coabitar com os IAPs e, segundo
MENDES (1995) “a Previdéncia Social possuia um carater contencionista e a assisténcia
médica coloca-se como fungéo provisoria e secundaria”.

As acdes de saude sdo reiteradamente fragmentadas. Mantém-se a perspectiva publica
das campanhas sanitarias e de carater coletivo, ao passo que as classes trabalhadoras passam a
utilizar servigos médicos privados, credenciados pelas CAPs. Os demais, “excluidos” dos
processos de producéo e reproducdo do trabalho formal, eram assistidos pelas instituicdes de
caréater filantropico.

Evidencia-se entdo uma caracteristica da salde em nosso pais: a concepcdo da
assisténcia médica muito mais restrita que saude, como pertinente a esfera privada e néao
publica.

N&o se constitui, portanto, saide como um direito do cidaddo e muito menos dever
do Estado, mas sim a assisténcia médica como um servi¢o ao qual se tem acesso a
partir da clivagem inicial da inser¢cdo no mercado de trabalho formal e para o qual se
tem que contribuir com um percentual do salario, sempre por um meio de contrato
compulsorio (COHN, 1991, p.15)

Com o aprofundamento da industrializacdo, por volta da década de 1950, a salde
individual do trabalhador adquire maior relevancia, considerando sua capacidade produtiva e

importancia para o desenvolvimentismo.

Nos regimes populistas houve uma crescente politizacdo das relagBes sociais, e 0
mecanismo institucional previdenciario foi fundamental na cooptacdo de fracdes dos
trabalhadores ao projeto estatal, ao mesmo tempo que funcionava como canal
eficiente de escoamento da demanda politica e social destes grupos. O resultado
desse processo foi a criagdo e a consolidacéo de sistemas previdenciarios iniquos e
pouco abrangentes, que mesmo assim, representavam um avanco significativo nas
condi¢Bes de vida da populacdo trabalhadora coberta pelo sistema (TEIXEIRA,
2011, p.26)

A assisténcia, centrada em hospitais, traz um modelo de medicina voltado para a
doenga em seus aspectos individuais e bioldgicos, nas especialidades médicas e no uso

intensivo de tecnologia: a medicina cientifica ou flexneriana®.

% De acordo com Filho (2010), o modelo flexneriano (referéncia a Abraham Flexner, educador estadunidense)
pode ser compreendido a partir da l6gica biolégica, pedagdgica e da organizacdo dos servicos. No campo
bioldgico expressa uma visdo biologicista, com negacdo dos determinantes sociais da salude e estimulo a
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Com a instauragéo do regime militar em 1964, os IAPS foram unificados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que manteve seu foco na assisténcia a salde
individual. O modelo biomédico de atendimento foi expandido, através de financiamentos e
compra de hospitais privados (SILVA JUNIOR e ALVES, 2007).

A unificagdo do sistema previdenciario ao INPS gerou descontentamento em algumas
categorias profissionais, que recebiam beneficios diferenciados. Passam a pressionar 0s
servigos previdenciarios de saude, pois ndo possuem mais outro servico alternativo, quer
estatal, quer privado. A criacdo do INPS veio conformar o modelo médico assistencial
privatista, ocorrendo uma profunda diferenciacdo entre os setores urbano e rural, no sentido
de acesso a equipamentos médicos e estigmatizacdo da clientela.

Acerca do carater discriminatério das politicas de saude, ressalta Mendes (1995)
“delineava-se, assim, 0 processo que se consolidou na década de 1980 e que veio a ser
denominado ‘universalizacdo excludente’ das politicas de saude” (MENDES,1995).

Findado o periodo de expansdo econdmica e abertura gradual da politica, diversas
reformulacbes passam a delinear novos contornos para as politicas de satude no Brasil. Em
meados dos anos 1970, cria-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
institui-se o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) e a DATAPREV (Empresa de
Tecnologia e InformagGes da Previdéncia Social), responsavel pelo controle e avaliacdo dos
servicos de saude. Concomitantemente, o Estado incentiva financeiramente o crescimento do
setor privado. Entretanto, o0 modelo posto até entdo ja demonstrava inadequacdo a realidade
brasileira. TEIXEIRA (2011) aponta os sintomas:

1) A pratica médica dominante, curativa, sofisticada e especializada ndo era
capaz de alterar o perfil de morbi-mortalidade no qual persistiam doengas facilmente
evitaveis com medidas simples de carater preventivo. Ademais, 0s custos crescentes
do cuidado médico inviabilizavam a expanséo da cobertura;

2) A auséncia de critérios para compra de servigos aos hospitais privados era
incompativel com as necessidades crescentes de coordenacdo e planejamento da
rede prestadora de servicos;

disciplinaridade. Sob a perspectiva pedagdgica é percebido como massificador, passivo, hospitalocéntrico e
tendente & superespecializacdo, interferindo na formacdo profissional em saide, com tendéncia a elitizacéo e
privatizacdo. A influéncia deste modelo na organizacdo dos servigos tem sido responsabilizado pela crise de
recursos humanos, problemas de cobertura, qualidade e gestdo do modelo assistencial, inviabilizando a vigéncia
plena de um sistema nacional de sadde integrado, eficiente, justo e equanime em nosso pais. Segundo este autor,
“ao contrario da aura de her6i intelectual da medicina contempordnea, como querem alguns autores, Abraham
Flexner deve ser denunciado como intelectual organico da dominagdo econdmica, politica e ideol6gica do
capitalismo imperialista, sobretudo nos campos da educagéo e da satude” (FILHO, 2010).
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3) O alto grau de centralizacdo e fragmentagdo em dois ministérios responsaveis
pela politica de salde criava superposicOes, descoordenagdes, auséncia de controle,
etc., reduzindo a eficécia e a eficiéncia da agcdo governamental.

Até os anos 1980, prevalece a l6gica do favorecimento do setor privado da assisténcia
médica. Constituia-se um modo de articulagdo entre o Estado e o empresariado que veio
viabilizar o nascimento e o desenvolvimento do subsistema que viria tornar-se hegemonico na
década de 1980: o da atencdo médica supletiva.

Contudo, na contramarcha desta realidade, comecam a surgir movimentos contra
hegeménicos que viriam a conformar-se como a Reforma Sanitaria Brasileira. A busca da
construcdo de uma nova ideologia e a mudanca das relagBes sociais existentes era também a
busca pela democratizacdo ndo s6 da economia, mas também da politica. Neste processo 0s
intelectuais exerceram papel preponderante. Aparecem em niveis politico ideoldgico o
CEBES - Centro Brasileiro de Estudos em Salde (1976) e a ABRASCO - Associagdo
Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (1979), que comecam a gestar uma proposta
alternativa ao modelo de saide vigente.

Importante ressaltar que as lutas empreendidas pela mudanca dos modelos de atengédo a
salde no Brasil foram ao longo da historia do proprio pais pautadas por desafios e conquistas,
que se inserem na arena histdrica da transformacao e/ou manutencao de praticas e concepcoes
contraditorias, onde “novos” e “velhos” modelos tecnoassistencias coabitam, reproduzindo-Se
a partir da interlocucdo de seus atores. Com parte desta construcao historica, 0 movimento da
Reforma Sanitaria consolidou-se nas décadas de 1970 e 1980, fornecendo os elementos para
impulsionar a conquista do direito a satde, possibilitando a busca da superacdo de um modelo
médico assistencial privatista, de carater curativo e médico-centrado. E no contexto de uma
grave crise econdmica e do processo de redemocratizacdo do pais, que as politicas de satde
das décadas de 1980 e 1990 véo sedimentar-se.

N&o obstante aos desafios empreendidos no mundo inteiro, 0s movimentos brasileiros
também sofreram influéncias das discussdes realizadas em instancias internacionais, que
objetivavam construir os caminhos para a satde de todos os povos. Em 1978, foi realizada no
Kazaquistdo a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saulde,
organizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) em Alma-Ata, capital do pais. A reafirmacdo da saude como direito
fundamental e sua configuracdo como meta mundial, passou a balizar com mais intensidade o

escopo das politicas voltadas para a promocao da satde em todo o mundo.
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De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata, acGes dos diferentes atores
internacionais no sentido de diminuir as diferencas no desenvolvimento econdmico e
social dos paises deveriam ser estimuladas para que se atingisse a meta de salide
para todos no ano 2000, reduzindo-se a lacuna existente entre o estado de salde dos
paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Naquela ocasido, chegou-se ao
consenso de que a promocdo e protecdo da salde dos povos é essencial para o
continuo desenvolvimento econdmico e social e, consequentemente, condi¢cdo Unica
para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para a paz mundial (COSTA
MENDES, 2004, p.447).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), ocorrida no Brasil em 1986, vai considerar
em sua concepcao de saude a multifatorialidade de sua producéo e reproducdo, conduzindo a
discussdo para uma luta mais ampla, que envolve em sua perspectiva ideoldgica a necessidade
de transformacdo da sociedade, levando em consideracdo os fatores econémicos, sociais e
culturais, considerando, portanto, as condi¢bes de alimentacdo, habitacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, entre outros determinantes. E considerado o evento politico-sanitario mais

importante da década, constituindo-se 0 momento apicial da Reforma Sanitéria.

A Reforma Sanitaria pode ser conceituada como um projeto modernizador e
democratizante de transformacgdo nos ambitos politico-juridico, politico institucional
e politico-operativo, para dar conta da salde dos cidaddos, entendida como direito
universal a ser suportada por um Sistema Unico de Satde (MENDES, 1995, p.42).

A ratificacdo da salde como direito vai agregar a luta novos elementos e impulsionar a
consolidacdo desta perspectiva sob a ética da legalidade.

O reconhecimento da salde como direito inerente a cidadania, o consequente dever

do Estado na promocao desse direito, a instituicdo de um sistema Unico de saude,

tendo como principios a universalidade e integralidade da atencdo, a

descentralizagdo, com comando Unico em cada esfera de governo, como forma de

organizacdo e a participagdo popular como instrumento de controle social, foram

teses defendidas na VIII CNS que se incorporaram ao novo texto constitucional.
(MERCADANTE, 2002, p. 245).

As bases para a formulagio do Sistema Unico de Sadde seriam definitivamente criadas
a partir do texto constitucional de 1988, oferecendo também os contornos para um novo
modelo de atencdo, embasados nos principios da universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia. Os caminhos para a transicdo de um modelo baseado na assisténcia médico-
hospitalar comegam a ser construidos, a partir da substituicdo por um modelo voltado para a

promocdo e vigilancia a saude.
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3.1.2. O conceito de promogéo da saude: do marco da Carta de Ottawa as politicas nacionais

de Promogé&o da Saude e de Atencdo Bésica

No percurso da constru¢cdo de um novo modelo de assisténcia a saude no Brasil,
transformacoes significativas nas politicas publicas de salde passam a fazer parte da agenda
nacional, que sofre influéncia das discussdes mundiais”.

Em 1986, na Conferéncia Mundial do Canada, elabora-se a Carta de Ottawa, que vai
nortear campos de acdo da promocdo da saude, ressaltando a equidade como principio
fundamental. A Carta de Ottawa vai trazer para o centro das politicas de salide a compreensao
dos determinantes sociais no processo salde-doenca e influenciar as agdes, considerando que
uma transformacéo societaria so é possivel com a transformacéo da sadde da humanidade.

Com o objetivo de trazer “Saude para Todos no Ano 20007, a Conferéncia configura-se
como resposta a crescente demanda por salde publica em todo o mundo. O centro das
discussdes sdo os paises industrializados, mas ampliam-se o debate também para problemas
de salde de outras regides.

Tendo como ponto de partida a Declaracdo de Alma-Ata e os caminhos percorridos
pelas politicas de salde desde entdo, a Carta de Ottawa vai firmar a Promocdo da Satde como
estratégia a ser defendida e perseguida pelas nacdes para assegurar melhorias na salde da

coletividade humana. O texto do documento traz o seguinte conceito:
Promogdo da salde é o nome dado ao processo de capacitagcdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente 0 meio ambiente. A

salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
(BRASIL, 2002)

Este démarche da construcdo das politicas pablicas de saude véo introduzir a
participacdo das populagdes para a obtencdo de um estilo de vida saudavel e influenciar
diretamente as legislagcdes posteriores, considerando a saude como “o maior recurso para o
desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como uma importante dimenséo da

qualidade de vida” (BRASIL, 2002). Sao elaborados os subsidios para direcionar mudangas

> Buscando superar a orientacdo centrada no controle das doencas, missdes de observacéo da OMS (Organizag&o
Mundial de Saude) produz o Relatdrio Lalonde em 1974 (Uma Nova Perspectiva na Saude dos Canadenses) e 0
Relatério Epp em 1986 (Alcancando Saude Para Todos). Sdo acontecimentos que convergiram com a formacéao
do novo paradigma formalizado em Alma-Ata, ainda em 1978.
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significativas nos caminhos das politicas de saude no mundo inteiro, apontando como
recursos fundamentais para a salde: a paz, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema
saudavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

Neste sentido, percebe-se uma evolugdo conceitual que expde a compreensao historica
acerca dos principios defendidos em Alma-Ata (referentes a APS), Promogédo de Saude e
Cidades Saudaveis, demonstrando como as discussbes foram realizadas e mudangas dos
modelos assistenciais a saude sendo depreendidos a partir dai.

O quadro a seguir traz, cronologicamente agrupados, os principios defendidos em

momentos histdricos para a promogéo da saude:

ALMA-ATA PROMOCAO DA SAUDE CIDADE SAUDAVEL
1973 - 1978 1974 — 1986 1984
* Qutros setores * Capacidade de comunicar-se p/ | * Comunidade participa dos planos
melhorar a qualidade de vida p/ melhorar o ambiente e a

* Promogao/qualidade

* Participagéo decisoria qualidade de vida
* Participagdo/planos pag . Aol ioaca
- . mplia a participacéo
N . * Polit d

* Atengdo Priméria de Salde ofificas saudavels

. * Empoderamento
* Abordagem setorial P

- Educagéo
. L * Compromisso publico local
Alimentacio * Ambientes favoraveis P P
- . * Politicas saudaveis
* Habilidades pessoais
- Saneamento

. . ) * Enfase em equidade
. * Reconversdo do sistema de salde a
- Materno-Infantil

. . * Atenc¢do determinante
N - énfase na equidade
- Imunizagdes

x . * Macrofuncéo social
x . - atengéo determinante
- Prevencéo de endemias

~ ~ - trabalho e renda
. - extensdo da promocao
- Doengas/traumatismos

prevencio,  tratamento e - infraestrutura
- Medicamentos ’

reabilitacdo - desenvolvimento social
* Tecnologia adequada

- sadde e nutricdo
- Acgdo comunitaria
- Autodeterminagéao

- Auto responsabilidade

“EMPODERAMENTO” SUSTENTABILIDADE SOCIAL

Fonte: BRASIL, 2002 — Cartas da Promocéo da Saude (Ottawa)
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A importéncia das discussdes realizadas e das mudancas paradigmaéticas sobre a satde
vao fazer parte do arcabougo teérico que impulsionou a luta da Reforma Sanitaria no Brasil e
a consequente formulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Os artigos 196, 197 e
198 da Constituicdo Federal de 1988 vao assegurar o acesso universal aos servicos de salude
sem discriminacdo de qualquer natureza e estabelecer diretrizes que subsidiaréo a formulacao
da Lei 8080/90 que iria regulamentar o SUS, garantindo a gratuidade da atencdo e

estabelecendo principios e diretrizes para a estruturacdo dos servigos de saude.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperago.

Art. 197. Sé&o de relevancia publica as aces e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentac&o, fiscalizacéo e controle,
devendo sua execucgdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1999)

Com a implantacdo do SUS, transformacGes paradigmaticas aconteceram nas politicas
publicas de saude. A principal delas foi o fim da separacdo entre aqueles que produziam
economicamente ligados ao mercado formal de trabalho e os ditos “excluidos”, que recebiam
assisténcia ambulatorial e hospitalar prestada por entidades filantropicas aos indigentes.

O marco historico do direito a salde estava fundamentalmente lancado na historia
brasileira. O rompimento com a centralizacdo e com a concepcao de cidadania vinculada a
insercdo no mercado formal de trabalho tornou-se o mote legal. Os caminhos para tornar o
“legal” em “real” constituem-se processos de longo amadurecimento e muitas lutas politicas e
sociais. Neste interim encontram-se as trés esferas de governo e a populacdo, que adquire
status de sujeito a partir da participacdo comunitaria e do controle social.

A Promocdo da Saude, defendida em Alma-Ata (1978) e posteriormente em Ottawa
(1996), configura-se como eixo estrutural das politicas de saude propostas pelo novo modelo
de atencdo a saude que vai sendo delineado. Neste contexto, em 2006, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) é lancada pelo MS, originada da Agenda de Compromisso pela

Salde (2005) e pelos Pactos realizados (Pacto em Defesa do SUS; Pacto em Defesa da Vida e
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Pacto pela Gestéo). Constituindo-se o Pacto em Defesa da Vida uma das macro-prioridades,

destaca-se

[...] o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos prestados no SUS, com
énfase para o fortalecimento e qualificacdo estratégica da Salde da Familia; a
Promocéo, Informagdo e Educagdo em Salde com énfase na Promogéo de atividade
fisica, na Promocdo de habitos saudaveis de alimentacdo e de vida, controle do
tabagismo; controle do uso abusivo de bebida alcéolica; cuidados especiais voltados
para o processo de envelhecimento. (BRASIL, 2010)

Nesta perspectiva, a saude é compreendida como um resultado dos modos de producéo
e reproducdo da forca de trabalho, considerados o contexto historico. O conceito ampliado de
salde, resultante da 8 Conferéncia Nacional de Saude, impele a criacdo de politicas publicas
que a promovam, a partir da participacdo social, das tecnologias disponiveis e do cuidado.
“Nesse sentido, o SUS, como politica do Estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida
e pela afirmacdo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes e 0os movimentos no
ambito da promogédo da saude” (BRASIL, 2006).

A promogdo da salde no SUS vai enfatizar os aspectos que determinam o processo
salde-adoecimento e potencializar estratégias amplas para intervir nesta realidade, na qual
expressdes da questdo social® fazem parte do cotidiano da nacéo.

Em estreita relacdo com a vigilancia sanitaria e propondo o trabalho em rede com as
demais estruturas do poder publico e a sociedade civil organizada, a PNPS é uma estratégia
transversal, que ‘realiza-se na articulacio do sujeito/coletivo, publico/privado,
Estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores, visando romper com a
excessiva fragmentacdo na abordagem do processo salde-adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem” (BRASIL, 2006). Constitui-Se
seu maior objetivo promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a salde a
partir de uma compreensdo ampliada de saude.

Neste mesmo ano, € aprovada a Politica Nacional de Atencdo Bésica no Brasil, através
da Portaria n° 648/GM de margo de 2006, considerando a necessidade de reorganizar a APS
no Brasil. Em termos legais, a nova politica é fruto da confluéncia de teorias e praticas que ja
eram desenvolvidas no pais, a exemplo dos Programa Agentes Comunitarios de Saude e

Programa Saude da Familia (PACS e PSF), explanados a seguir.

¢ Por questdo social entendemos o “conjunto de problemas politicos, sociais e econdmicos que o surgimento da
classe operaria impds no curso da sociedade capitalista” (NETTO, 2013, p.13). No contexto brasileiro
contemporaneo, podemos aportar como expressdes da questdo social a violéncia, o desemprego, subemprego,
falta de saneamento basico, dificuldade de acesso a educacdo, urbanizacdo desordenada, poluicdo do meio
ambiente, entre outras.
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3.1.3 Historiografando a Estratégia Saude da Familia: do Programa Agente Comunitério de

Saude aos Nucleos de Apoio a Satde da Familia

E a partir da consolidacdo do SUS, enquanto politica plblica, que a Atencdo Primaria
em Salde vai se estabelecer enquanto
primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se,
principalmente pela continuidade e integralidade da atencéo, além de representar a
coordenacdo da assisténcia dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na

familia, da orientacdo e participagdo comunitaria e da competéncia cultural.
(BRASIL, 2010b).

Esta visdo vai de encontro ao modelo médico-centrado, focado nas especializagdo
excessiva, propondo uma compreensdo do ser humano em sua totalidade. Assim, torna-se
importante a atencdo holistica, que leve em consideracdo todos os determinantes do estado de
salde.

Enquanto ideia e nomenclatura, a APS foi utilizada para descrever sistemas de salde
pela primeira vez em 1920, em um documento inglés intitulado Relatério Dawson. O
documento inglés contrapunha-se ao modelo americano curativo de alto custo e focado na
atencdo individual (flexneriano). O governo da Inglaterra encontrava-se preocupado com 0s
alto custos, a crescente atencdo meédica e a baixa resolutividade dos problemas (FAUSTO;
MATTA; SILVA JUNIOR e ALVES, 2007).

A concepcdo fundamentada a partir deste relatério influencia diretamente a organizacao
dos sistemas de salude do mundo inteiro, propondo um modelo de atencdo em centros
primarios e secundarios, servicos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino.
Assim, a APS vem sendo adotada como modelo em diversos paises desde a década de 1960.
No Brasil ela e reflexo dos principios da Reforma Sanitaria e leva o SUS a designa-la Atencédo
Béasica & Satide’ (ABS). Sobre a importancia da APS no contexto da Promogéo da Saude e na
defesa de que os custos para a saude publica tornam-se menores a partir do investimento em
acoes neste nivel de atencdo, Starfield (2002) acrescenta:

Um sistema de salde orientado para a subespecializagdo possui outro problema: ele

ameaca 0s objetivos da equidade. Nenhuma sociedade possui recursos ilimitados
para fornecer servigos de salde. A atencdo subespecializada é mais cara do que a

"0 objetivo da designacdo é “enfatizar a reorientacio do modelo assistencial, com base em um sistema universal
e integrado de atencdo a satde. Isto significa afirmar que diversos sentidos de APS estdo em disputa na produgéo

académica e politica no campo das politicas de planejamento em satide” (FAUSTO, MATTA; SILVA JUNIOR e ALVES,
2007).
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atencdo primaria e, portanto, menos acessivel para os individuos com menos
recursos poderem pagar por ela. Além disso, 0S recursos necessarios para a atencao
altamente técnica orientada para a enfermidade competem com aqueles exigidos
para oferecer servicos basicos, especialmente para as pessoas que ndo podem pagar
por eles. (STARFIELD, 2002, p. 21)

Corroboram com o fortalecimento da APS as ideias da medicina preventiva e
comunitaria, baseada em uma abordagem integral, com atencdo médica aproximada do
ambiente no qual os individuos e familias vivem. Assim, reforca-se a ideia dos niveis de
atencdo, sendo a APS localizada na fase inicial do cuidado e reguladora dos encaminhamentos
para 0s outros niveis de atencéo.

Importante pontuar que, em termos conceituais, a APS tem como marco a Conferéncia
de Alma-Ata, mencionada anteriormente. O documento resultante descreve as a¢cbes minimas
necessarias para o desenvolvimento da APS:

[...] educacdo em salde voltada para a prevencdo e protecdo; distribuicdo de
alimentos e nutricdo apropriada; tratamento da &gua e saneamento; salide materno-
infantil; planejamento familiar; imunizacdo; prevencdo e controle das doencas

endémicas; tratamento de doencas e lesGes comuns; fornecimento de medicamentos
essenciais (FAUSTO, MATTA; SILVA JUNIOR e ALVES, 2007).

Esta logica promovia ainda conflitos com o préprio sistema capitalista, pois a OMS
enfrentou resisténcia oriundas dos interesses das industrias de leite e de medicamentos, pois 0
aleitamento materno e a fabricacdo de medicamentos essenciais passaram a ser propostos
pelas préaticas da APS.

No Relatério Mundial de Saude de 2008 — Atencdo Primaria em Salude — Agora Mais
do que Nunca, a APS ¢ compreendida como o nivel de atengdo a satde que vai “dar

prioridade as pessoas”, devido as suas caracteristicas.

Estas caracteristicas sdo: a orientagdo para a pessoa, a abrangéncia e integracéo e a
continuidade dos cuidados, assim como a existéncia de um ponto de entrada regular
no sistema de salde, de modo a tornar possivel construir uma relagdo de confianga
entre as pessoas e 0s seus prestadores de cuidados de satde. (OMS, 2008, p. 44).

Uma compreensdo diferenciada dos modelos tecnoassistenciais, com base na APS, vai
impelir a construcdo de dispositivos de salde que favorecam o desenvolvimento das agdes
centradas na familia, considerando como prioritaria as acbes de promog¢do da saude, através
de uma mudanca de énfase nos cuidados especializados para cuidados generalistas

ambulatoriais, com responsabilidade por uma populacédo definida e capacidade para coordenar
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0s apoios necessarios dos hospitais, dos servicos especializados e das organizagGes da

sociedade civil.

O documento traz ainda uma importante contribuicdo que colabora para distinguir os

cuidados de saude convencionais dos cuidados primarios orientados para as pessoas,

reproduzida na tabela abaixo:

Cuidados médicos
ambulatoriais convencionais
em clinicas ou em postos

de atendimento externo

Programas de controle
de doencgas

Atencao Primaria orientada
para a pessoa

Centrado na doencga e na cura

Centrado em doencas prioritarias

Centrado nas necessidades da salde

Relacao limitada ao momento da
consulta

Relagao limitada & implementagao
do programa

Relacao personalizada duradoura

Episddio de cuidado curativo

Intervencdes de controle de doencas
definidas no programa

Abrangéncia, continuidade e
orientacdo para a pessoa

Responsabilidade limitada ao
aconselhamento no momento da

Responsabilidade por metas do
controle da doenca na populacao

Responsabilidade pela saude de todos
na comunidade durante o ciclo de vida;

consulta alvo responsabilidade pelo combate aos

determinantes da doenca

0s usuarios sao consumidores dos
cuidados que procuram

Grupos da populagao sao alvo de
intervengdes de controle da doencga

As pessoas Sa0 parceiras na gestao da
sua propria doenga e da saude da sua
comunidade

Fonte: Relatério Mundial de Salde de 2008 — Atencdo Priméaria em Salde — Agora Mais do que Nunca (p.45)

Entretanto, as inovagdes propostas pela APS no que diz respeito aos modelos
assistenciais de saude encontrou terreno precario para desenvolvimento em muitos paises, 0
que distanciou a proposta colocada em pratica dos principios de Alma-Ata. No caso brasileiro,
os problemas econdmicos dos anos 1990 originados do sistema neoliberal® promoveu também
o subfinanciamento do SUS.

No intuito de enfrentamento das adversidades para a consolidacdo do SUS, a chamada
“reforma da reforma” foi desenvolvida, promovendo uma mudanca nos caminhos
operacionais da politica de salude. Os impactos seriam nas formas de organizagdo dos
servigos. Nas modalidades de alocacdo de recursos e formas de remuneracdo das acdes de
salde e no modelo assistencial (BRASIL, 2009).

® Os problemas sistémicos da economia no Brasil no periodo em quest&o eram enfrentados através do receituario
do Fundo Monetério Internacional (FMI). Impactou o SUS devido ao subfinanciamento, mas também trouxeram
efeitos negativos a caréncia estrutural da rede basica de satde e as limitacdes operativas ao modelo tradicional de
APS centrado na doenca e, em consequéncia no modelo médico e nas praticas curativas (BRASIL, 2009, p. 43).
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O esforgo brasileiro de superacdo da “crise do modelo assistencial” e de retomada
dos principios do SUS e da APS, expressos em Alma-Ata, passa a se concretizar a
partir de 1994, com a implantacdo progressiva do Programa Sadde da Familia (PSF).
Essa iniciativa foi precedida pelo Programa Agentes de Sadude (PAS), implantado no
estado do Ceard em 1987, e pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), implantado em 1991, que pela primeira vez na histéria do SUS enfoca a
familia e ndo o individuo, e introduz a nocédo de area de cobertura.

O Programa de Saude da Familia (PSF) vai se configurar com o proposito de “superagao
de um modelo de assisténcia a saude, responsavel pela ‘ineficiéncia do setor’; ‘insatisfacao da
populagdo’; ‘desqualificacdo profissional’; ‘iniquidades’ (FRANCO e MERHY, 2007).
Constituir-se-a resposta a critica a0 modelo assistencial centrado em uma visdo biologicista
do processo saude-doenca.

O objetivo central do PSF era reorganizar as praticas assistenciais em salde, centrando a
atencdo no cuidado a familia, percebida em seu préprio contexto, ampliando a capacidade de
intervencdo para além das praticas reiteradamente curativas. Era de caréter substitutivo,
promovendo um novo processo de trabalho, centrado na vigilancia a saude; sendo o primeiro
nivel de acBes e servigos de salde, recebendo neste momento a denominacdo de Atencédo
Bésica. E também o coordenador da rede de assisténcia, garantindo a integralidade do cuidado
da populacdo usuaria, trabalhando com adscricdo e territorializacdo da clientela a partir de
uma equipe multiprofissional. A nova cartografia proposta pelo PSF requer a
responsabilizacdo da equipe pelo cuidado com as pessoas do territério de referéncia.
(FRANCO; MERHY, 2007).

A equipe era composta de profissionais de especialidades distintas e tem suas fung¢des
normatizadas pelo Ministério da Salde, configurando enquanto acdo estratégica para a
construcdo do novo modelo de saide, evoluindo assim para Estratégia Saude da Familia
(ESF) em 1998.

[O Saude da Familia] Tem sido apontado como estratégico para a construgdo de um
novo modelo de atencdo a salde, sendo que a redefinicdo do processo de trabalho
com a articulagdo/integragdo de varias praticas profissionais na perspectiva
interdisciplinar € um de seus principais desafios (SCHERER e PIRES, 2009).
Essa percepcdo corrobora com a concepgdo ampliada de saude, na qual os profissionais
de salde trabalhem para além dos agravos em saude, mas atuando com o0s riscos a saude
presentes nos modos de vida dos grupos, comunidades, familias e individuos, numa

perspectiva interdisciplinar. Todavia, Franco e Merhy (2007) chamam a atencdo sobre a
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organizagdo do trabalho da equipe, que apesar de ser um “conjunto” de varios profissionais
com diversos saberes, “nada garante que havera ruptura com a dinamica médico-centrada”
(FRANCO e MERHY, 2007). Tal constatacdo deve-se ao fato de que o programa modifica a
estrutura, mas ndo determina a dindmica dos microprocessos do trabalho em saude, no
cotidiano das praticas profissionais, que sdo em ultima instancia os definidores do perfil da
assisténcia.

A estruturacdo do PSF, transformado em ESF é o grande centro da Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB) - nomenclatura que substitui o termo Atencdo Primaria a Saude
(APS) no campo das discussdes conceituais. A PNAB coloca como prioridade a Saude da
Familia, explicita no documento organizado pelo Ministério da Saude através da Portaria

GM/648 de 28 de Marco de 2006:

A Atencdo Bésica tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizago de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde.

A Atencéo Basica tem como fundamentos:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde,
com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programagdo
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acOes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de promocgdo a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia & salde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de
forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servigos;

Il - desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das agdes de salde e a
longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salide por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacédo e capacitacdo: V - realizar avaliacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacéo; e

VI - estimular a participagéo popular e o controle social (BRASIL, 2006).

Define ainda que em termos operacionais as agdes estratégicas da Atengdo Béasica (AB)
devem voltar-se para a eliminagdo da “hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagdo da desnutrigdo infantil, a
salde da crianca, a saude da mulher, a saude do idoso, a satde bucal e a promog¢éo da saude.
Outras areas serdo definidas regionalmente de acordo com prioridades e pactuacdes definidas
nas CIBs (Comisséo Intergestores Bipartite)” (BRASIL, 2006).

A PNAB é atualizada em 2011, através da portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
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Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Considera os termos Atencdo Priméria a Saude (APS) e Atencdo Bésica (AB) como
equivalentes, reitera principios e diretrizes expostos na PNAB de 2006 e coloca a
interdisciplinaridade como atribuicdo comum a todos os profissionais da ESF, no campo que
trata desta questdao: “XIII - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formagdes” (BRASIL, 2011).

Na nova PNAB, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) estdo definidos e
regulamentados. Os NASF séo dispositivos de apoio a ESF criados ainda em 2008, mediante
a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro, com o objetivo de apoiar a inser¢do da ESF na rede de
servicos, ampliando abrangéncia, resolutividade e ampliacdo das acbes da APS no Brasil. E
este campo de atuagio em construgdo que se constitui espaco por exceléncia desta pesquisa. E
no ambito dos NASF que principios da APS e as Equipes de Saude da Familia (EQSF)
ganham forga e ampliam sua capacidade de intervencgéo, a partir das relagdes estabelecidas
com os profissionais da equipe de apoio.

Retomando a perspectiva que compreende e determina sob o escopo da legalidade a
APS como a “porta de entrada prioritaria” do SUS, que pressupde o direito a saude e a
equidade no cuidado, estruturada a partir de uma légica hierarquica e regionalizada, os NASF
constituem-se uma reorientacdo do modelo de atengdo em nosso pais (BRASIL, 2010b).

Enfatizado em sua nomenclatura, 0s NASF surgem para “apoiar” a inser¢ao da ESF na
rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizacdo, bem como a ampliacdo das a¢cdes da APS no Brasil (BRASIL, 2010b).

Na portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, sdo expressas as condi¢Oes para a
implantacdo dos NASF, bem como o0s pressupostos que devem embasar suas praticas. Em seu
Art.2°, a portaria define a composicéo dos NASF:

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saide da Familia — NASF
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, atuem em parceria com o0s profissionais das Equipes Salde da
Familia — ESF, compartilhando praticas em salde nos territorios sob

responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF estara cadastrado (BRASIL, 2008).

As equipes definidas a partir das modalidades de NASF previstas na portaria,
poderiam ser compostas por profissionais das seguintes categorias: Médico Acupunturista;

Assistente  Social; Profissional de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
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Fonoaudi6logo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional.

A ampliacdo das categorias profissionais deu-se a partir da Portaria n® 2488/2011, que
apresenta outros profissionais para a composicdo das equipes de NASF: Meédico
Ginecologista/Obstetra; Médico Internista; Médico do Trabalho; Médico Veterinario; Arte-
educador; Profissional de Satde Sanitarista’.

Relevante aspecto para a compreensdo dos processos de trabalho no NASF ¢é situado na
portaria que o cria (GM n° 154/ 2008), enfatizando que este dispositivo de apoio ndo se
configura “porta de entrada do sistema. Sua atuagdo deve e precisa estar integrada a rede de
atencdo a salde, com demandas identificadas no contexto do trabalho coletivo realizado com
as EqSF. Assim, o carater complementar das praticas do NASF é proposta, ndo no sentido
secundario, mas objetivando ampliar as acdes realizadas pela ESF atraves da qualificacéo e da
partilha dos multiplos saberes que sdo agregados a partir do estabelecimento das equipes de
NASF nos diversos territorios. Importante compreender que existem duas modalidades de
NASF previstas em sua cria¢do e que sua configuracdo depende de fatores que se referem a
populacdo do municipio e ao nimero de equipes vinculadas a estes. Em estudo sobre o
processo de construcdo dos NASF, Souza (2013) apresenta quadro que caracteriza as
modalidades de NASF, a partir de sintese realizada das portarias supracitadas (Anexo A).

O Caderno de Atencdo Béasica N° 27 - Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude
da Familia é documento norteador para a compreensdo da finalidade do NASF, assim como
possibilita as equipes o entendimento sobre as areas de atuacédo, estratégias de intervencao e,
principalmente, a natureza interdisciplinar do trabalho a ser desenvolvido pelos profissionais
gque compdem estas equipes. A portaria GM/MS n° 2488/2011, que aprova na nova PNAB vai
apresentar algumas alteracbes na estruturacdo dos NASF. Alem de atuarem integradamente
com as EqSF, as equipes de NASF também devem apoiar equipes que atuam em consultérios
na rua, equipes fluviais, entre outras.

Conectando os NASF as diretrizes relativas a APS, sua atuacao deve estar vinculada a
“acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da
populacdo; desenvolvimento da nocdo de territorio; integralidade; participacdo social;
educacdo popular; promogdo da salde e humaniza¢dao” (BRASIL, 2010b). Destacam-se 0

° Profissional graduado na area de satide, com pés-graduacdo e, satide publica/coletiva.
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apoio e o compartilhamento de responsabilidades como aspectos centrais da missdo dos

NASF. S&o pressupostos colocados para a proposta dos NASF:

CONHECIMENTO

GESTAO DAS EQUIPES

COORDENAGAO DO
CUIDADO

O  reconhecimento  dos
problemas dos usudrios
pelos profissionais

possibilita maior condicdo
de intervencéo, avaliando as
demandas prevalentes no
territério. A constituicdo de
um NASF pressupbe um
processo  de  discussdo,
negociacdo e analise dos
gestores, juntamente com as
EgSF, uma vez que elas que
conhecem as necessidades
em saude de seu territorio e
podem identificar 0s
temas/situacbes em  que
precisaréo de apoio.

A criacdo de um NASF insere
outros profissionais na gestdo
compartilhada do cuidado. Mas a
questdo central nao ¢ “aumentar”
0 numero de profissionais, &
desenvolver no plano de gestédo
vinculo especifico entre um
grupo de  profissionais e
determinado nimero de usudrios.
Assim, a implantacdo do NASF
implica em estabelecer espacos
rotineiros de reunido para pactuar
e negociar o0 processo de trabalho.

A coordenacdo do cuidado
significa para a equipe assumir o
usuario, mesmo (ou talvez
principalmente) quando  ha
procedimentos ou aspectos do
problema de salde que ela néo
domina totalmente, ou n&do lhe

caiba executar (cirurgia ou
tratamento  prolongado,  por
exemplo).  Considera-se  que
nestes momentos de maior

gravidade que os conhecimentos
das EqQSf e NASF sdo de
fundamental importancia para a
eficécia da clinica.

Fonte: BRASIL, 2010b, p.15-16 (Adaptado pela autora).

A principal diretriz a ser praticada pelos NASF é a integralidade do cuidado, que leva

em consideracdo seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado

longitudinal; organiza as praticas de salde integrando acdes de promocdo, prevencao,

reabilitacdo e cura, além de organizar o sistema de salde para 0 acesso as redes de atencdo em

uma perspectiva intersetorial.

O conceito de integralidade é também uma das diretrizes do SUS, ao lado da
universalidade do acesso ao cuidado organizado em rede, da prioridade das acdes
preventivas, sem detrimento das assistenciais, bem como da equidade da oferta e das
oportunidades em salde. Mas isso implica modificacdo profunda dos modos de
atencdo e gestdo dos processos de trabalho em salde até hoje vigentes. (BRASIL,
2010b, p.17)

Esta compreensdo acerca da integralidade no contexto dos servigos de salde

reconhece que esta é um processo em construgdo, um constante devir. Diante deste desafio, o

1% Desafios essenciais estdo permanentemente colocados a APS, como ampliagdo progressiva da cobertura
populacional e sua integracdo a rede assistencial, ligados tanto ao aumento de sua resolutividade quanto de sua
capacidade de compartilhar e fazer a coordenacdo do cuidado. O NASF, como organismo vinculado a EqSF,
compartilha tais desafios e deve contribuir para 0 aumento da resolutividade e a efetivacdo da coordenagdo
integrada do cuidado na APS (BRASIL, 2010b, p.14).
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NASF constitui-se apoio, mas deve ratificar em suas préaticas a resolutividade, a qualidade do
cuidado e as a¢des de promocao de salde.

Segundo o Caderno N° 27, Diretrizes do NASF, outros principios devem orientar as
acOes desenvolvidas pelas equipes. Embora o foco deste trabalho seja a discussdo sobre a
interdisciplinaridade (que se configura entre estes principios), situd-los brevemente é tarefa
incontornavel para a compreensdo dos processos de trabalho que implicam em atitudes
interdisciplinares. Para tanto, apresentamos breve sintese, conforme Brasil (2010b):

Principio Sintese

Territorio

Entendido como conjunto de sistemas naturais e
artificiais que engloba individuos e instituicGes,
independentemente de seu poder, o territorio é o
local onde se processa a vida social e nele tudo
possui interdependéncia, acarretando no seu ambito
local a fusdo entre o local e o global. Conhecer a
realidade do territério é condigdo sine qua non para
que as EqSF e NASF atuem identificando
fragilidades e potencialidades.

Educagéo Popular em Sadde

A finalidade desta é a apuracéo, a sistematizagdo de
modos de sentir, pensar, sonhar, querer, agir.

Interdisciplinaridade (grifo nosso) E o trabalho em que as diversas agbes, saberes e
praticas se complementam. Disciplinas implicam
condutas, valores, crengas, modos  de
relacionamento que incluem tanto modos de
relacionamento humano quanto modos de relagdo
entre sujeito e conhecimento. O prefixo “inter”
indica movimento ou processo instalado tanto
“entre” quanto “dentro” das disciplinas. A
interdisciplinaridade envolve relacbes de interacdo
dindmica entre saberes. “No projeto interdisciplinar
ndo se ensina, nem se aprende: vive, exerce-se”. Ela
deve ser entendida também como uma atitude de
permeabilidade aos diferentes conhecimentos que
podem auxiliar o processo de trabalho e a
efetividade do cuidado num determinado momento
e espaco.

Participacao Social Envolve o fortalecimento dos espacos sociais,
comunitarios e locais em geral, com foco na gestdo
participativa. Trata-se de fortalecer os processos de
producdo das necessidades da vida por seus
préprios protagonistas.
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Intersetorialidade O conceito ampliado de salde exige trabalho
articulado com redes/instituicdes que estdo fora do
seu proprio setor. E a articulagio entre sujeitos de
setores diversos e, portanto, de saberes, poderes e
vontades diversos, a fim de abordar um tema ou
uma situagdo em conjunto.

Educacdo Permanente em Saude O processo de educagdo permanente possibilita
principalmente a analise coletiva do processo de
trabalho para efetivar a acdo educativa. Deve-se
trabalhar com a transformacdo das praticas
profissionais e da organizacdo do trabalho
simultaneamente.

Humanizagdo E efetivada quando os principios do SUS séo
traduzidos a partir da experiéncia concreta do
trabalhador e do usuario num campo de trabalho
concreto e, nesse caso, 0 usuario deve ser entendido
como cidaddo em todas suas dimensfes e redes de
relacOes.

Promocéo da Saude . - - x
¢ E uma das estratégias de organiza¢do da gestdo e

das préaticas em salde, ndo deve ser compreendida
apenas como um conjunto de procedimentos que
informam e capacitam individuos e organizacGes,
ou que buscam controlar as condi¢fes de salde em
grupos populacionais especificos. Sua maior
contribuicdo a profissionais e equipes é a
compreensdo de que modos de viver de homens e
mulheres sdo produtos e produtores de
transformacgBes econdmicas, politicas, sociais e
culturais.

Fonte: BRASIL, 2010b, p.18-19 (Adaptado pela autora).

Estes principios devem direcionar o trabalno do NASF em suas diferentes areas de
atencdo: atividades fisicas e praticas corporais; salde da crianca / do adolescente e do jovem,
salude mental; reabilitacdo / salde integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico
social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; praticas integrativas e complementares.

Desde sua génese j& lhe é imposta a necesséaria articulacdo no sentido de agir
efetivamente em conjunto com os profissionais das EqSF, a partir do ingresso de novos
saberes na ESF, que até entdo tinha como suporte as areas de medicina, enfermagem e
odontologia, além dos profissionais de nivel médio e elementar.

As equipes que compdem os NASF sdo formadas por diferentes areas do conhecimento,
e objetivam apoiar os ESF, integrando suas acfes, compartilhando saberes e praticas em
salde, tendo como elemento principal de atuagdo o apoio matricial. Sua constituicdo ndo é
“estrutural”, ou seja, ndo ha uma unidade fisica independente para sua atuacdo. A intervencgéo

do NASF parte de demandas identificadas em conjunto com as equipes e atuam de forma
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integrada a rede, articulando o cuidado aos diversos dispositivos de apoio, inseridos na salde,
assisténcia, previdéncia, educacdo, entre outros. Pode ser desenvolvida nas Unidades de

Saude, Academias de Saude, escolas ou outro ponto do territorio.

O trabalho do NASF requer um nivel de integracdo bastante fortalecido, pela
necessidade imposta através da PNAB de “revisdo da pratica do encaminhamento com base
nos processos de referéncia e contra referéncia, ampliando para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes
de atencdo basica, atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de coordenacgédo do
cuidado nas redes de atencédo a satude (BRASIL, 2010b).

Uma atuacdo que exigird um esforco para contribuir com a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS a partir da discussdo de casos, interconsulta, constru¢do conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territério e na salde de grupos
populacionais e da coletividade, acOes intersetoriais, acbes de prevencdo e promocdo da
salde, discussdo do processo de trabalho das equipes e etc.” (BRASIL, 2010b).

Neste sentido, a organizacdo do processo de trabalho dos NASF propbe uma
corresponsabilizacdo e o compartilhamento de multiplos saberes, numa perspectiva de
capacitacdo e envolvimento de todos os profissionais da ESF, propondo a concretizagdo do
apoio matricial e da efetivacdo do cuidado. No campo da saude, o produto do trabalho é o
cuidado, produzido durante o processo de trabalho, que sofre as determinacdes das condicdes
postas nesta produgdo.

Torna-se importante na caracterizacdo do processo de trabalho do NASF situar as
ferramentas tecnologicas que sdo propostas em suas diretrizes basicas: o Apoio Matricial, a
Pactuacdo de Apoio; a Clinica Ampliada; o Projeto Terapéutico Singular e o Projeto de
Saude no Territorio. A exposicao destas, descritas no Caderno de Diretrizes Basicas do NASF
(BRASIL, 2010b), objetiva situar a prescricdo da interdisciplinaridade, que implicita ou
explicitamente perpassa todas as acfes pensadas para as praticas destas equipes.

O Apoio Matricial, enquanto ferramenta tecnolégica, é entendido como o processo de
apoio as equipes de referéncia da ESF, assegurando uma retaguarda especializada,
contemplando as dimensfes de suporte assistencial (produtora da acdo clinica direta) e a
técnico-pedagogica (produtora da acdo de apoio educativo com e para a equipe) (BRASIL,
2010Db). Intrinseca a este conceito estd a dimensdo sinérgica de educacdo permanente e
implica relagfes horizontais nos processos de compartilhamento de casos e temas,
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possibilitando que as equipes possam lidar com diversos saberes e fazer deles conhecimento
de todos.

A Pactuacéo do Apoio € delimitada em duas atividades:

v A avaliacdo conjunta da situacdo inicial do territério entre gestores, EqQSF e o
Conselho de Saude (antecede o processo de formagdo das equipes de NASF,
considerando as necessidades das EQSF e dos representantes da comunidade
para determinar que profissionais serdo contratados e estabelecer os primeiros
vinculos com a populacéo);

v Pactuacdo do desenvolvimento do processo de trabalho e das metas, entre 0s
gestores, a equipe do NASF, a EqSF e a participacdo social (atividade que
necessita rotina para a pactuacdo de metas e o processo de trabalho, definindo
objetivos; problemas prioritarios; critérios de encaminhamento e formas de

gerenciamento de conflitos).

No que tange a Clinica Ampliada, esta se direciona aos profissionais que fazem clinica e
tem como premissa alguns movimentos: compreensdo ampliada do processo salde-doenca;
construcdo compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas; ampliagdo do objeto de trabalho
(saindo do foco das especialidades); a transformacdo dos instrumentos de trabalho
(possibilitando a comunicacdo transversal na equipe) e o suporte para os profissionais de
saude.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) “é¢ um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para o sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva
de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario.” (BRASIL, 2010b). E
desenvolvido a partir do diagndstico, seguido da definicdo das metas e dos processos de
avaliacéo.

Partindo do conceito ampliado de satde que impde o trabalho com os determinantes
sociais da saude, o Projeto de Saude no Territério (PST) configura-se como uma estratégia
das EqSF e do NASF para desenvolver agdes efetivas na producdo da saide em um territério
com foco na intersetorialidade, investindo na autonomia de sujeitos e comunidades.

Estas ferramentas, que organizam o processo de trabalho do NASF, situam as
possibilidades de atuacdo destes profissionais através de intervencdes diretas (apds

encaminhamento das EQSF e discussdes de casos) ou atuar em conjunto com as EQSF em
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atendimentos compartilhados. Refletir sobre o processo de trabalho do NASF é necessario
para analisar a efetivacdo destas proposi¢Ges no campo da pratica profissional.

Importante destacar que, de acordo com Krug (2006), processo de trabalho € definido
como a “atividade voltada para a produgdo de valores de uso com a finalidade de satisfazer as
necessidades humanas, independente das formas sociais da producdo”. Possui significado
qualitativo e refere-se a utilidade do resultado do trabalho, que € influenciado pela
organizacdo, pelas condicbes estruturais e econdmicas, pelas relacdes estabelecidas e pela
confianca politica.

Compreender o trabalho enquanto atividade humana e sua caracterizagdo no campo da
salde é tarefa que se coloca a seguir, confrontando informacGes que possam lancar luzes

sobre e espaco da pesquisa e seus sujeitos.

3.2 O trabalho e sua singularidade no campo da saude

O trabalho no campo da salde possui particularidades e possui uma dimensdo de
imaterialidade de sua execucdo. Pensar a saude € pensar numa construcdo ndo linear e
considerar que ndo ha um produto final, mas que o cuidado, produto desta acdo, perpassa
todas as etapas do processo de trabalho.

Refletir sobre o processo de trabalho na salude é compreender como se organiza o
caminho / percurso para uma atividade produtiva. Os elementos constituintes do processo de
trabalho sdo: o objeto de trabalho; os diversos saberes; os instrumentos e o trabalho em si.
(REIS e DAVIS, 2010). Entende-se que o elemento de destaque no processo de trabalho na
satde é o trabalho vivo. E o ser humano no centro da producéo de cuidado, com a finalidade
de atender as necessidades de outro ser humano.

No bojo destas reflexdes, urgem questionamentos acerca do trabalho enquanto atividade
eminentemente humana, caracterizada teleologicamente, produzida e reproduzida no
cotidiano. Compreendé-lo enquanto categoria faz-se necessario para realizar as interfaces com

sua expressdo no campo da saude.
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3.2.1 O trabalho como ontologia do ser social

Enquanto atividade que permite a diferenciagdo do ser humano de outros seres da
natureza, o trabalho é compreendido neste estudo a partir de uma perspectiva marxista,
enquanto “fundamento ontologico do ser social™™”. Sua condicdo ontologico-social afere ao
trabalho historicidade e universalidade. Impde a necessidade de conhecimento dos fenémenos
e a valoracdo dos instrumentos que sdo necessdrios a sua execucdo, a exemplo das
tecnologias. O ser humano, dotado de razdo e finalidade, apropria-se da realidade e
conscientemente transforma aquilo que era latente enquanto necessidade em uma forma de
satisfacdo a partir do trabalho.

O trabalho é fruto da cooperacdo entre individuos, objetivado socialmente a partir das
demandas colocadas em determinado tempo histérico. Linguagens, representacdes e costumes
sdo produzidos a partir da cultura originada das relagdes de trabalho. lamamoto (2006) em

estudo baseado nas teorias de Marx e Lukacs, define trabalho da seguinte forma:

O trabalho ¢é atividade racional orientada para um fim, a producdo de valores de uso, a
assimilacdo de matérias naturais para a satisfacio de necessidades humanas. E originalmente
metabolismo entre 0 homem e a natureza, da qual se apropria para a satisfacdo das
necessidades humanas. A natureza é o terreno dos valores de usos sociais ou a producdo de
valores de uso em forma de natureza produzida, isto é, construida e modificada pela acdo
humana. O trabalho concreto, formador de valores de uso, é condicdo da vida humana,
independente de todas as formas de sociedade. E atividade existencial do homem, sua
atividade livre e consciente IAMAMOTO, 2006, p.40).

Enquanto ato histdrico, o trabalho cria novas necessidades, que se tornam necessidades
sociais e de consumo. No processo de transformacdo o homem modifica a realidade, mas
também transforma a si mesmo. O trabalho é um ato de autocriacdo humana (IAMAMOTO,
2006).

As modificacbes oriundas a partir do surgimento da sociedade capitalista e das

expressoes oriundas deste modo de producdo trouxeram repercussdes profundas nas

1 Em termos filosoficos, a ontologia diz respeito & propria natureza do ser. Ao atribuirmos uma prioridade
ontoldgica a determinada categoria em relagdo a outra, entendemos que a primeira pode existir sem a segunda.
Ao imputarmos ao trabalho e as suas consequéncias uma prioridade com relacdo a outras formas de atividade
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condigdes de vida dos trabalhadores, independente da formacdo educacional e da diviséo
socialmente definida. Impds mudancas significativas nos valores éticos e morais, que também
se configuram no campo das atividades humanas. O trabalho, percebido como forca viva que
traduz no sujeito a perspectiva de autodeterminar-se, “... evidencia sua vontade racional
libertadora de sua autonomia; pode escolher entre alternativas por ele criadas, tracar seu
destino, superar limites, fazer escolhas, objetivando suas capacidades e deliberagdes”
(BARROCO, 2013). Todavia, na sociedade capitalista contemporanea temos duas
possibilidades paradoxalmente distintas de perceber o trabalho na vida do individuo social.
Ao mesmo tempo em que esta sociedade impele o desenvolvimento e a qualificacdo das
forcas produtivas, reproduz diametralmente oposto a esta perspectiva, um maior grau de
alienacdo.

Esta alienagdo, hoje, nao ¢ reduzida apenas ao “estranhamento” do produto do seu
trabalho, conforme Marx situa no processo de industrializacdo e urbaniza¢do. Hodiernamente,
ela atravessa a sociedade capitalista envolvendo “(...) os valores éticos, estéticos, tendem a se
expressar como valores de posse, de consumo, reproduzindo sentimentos, comportamentos e
representacdes individualistas, negadoras de alteridade e da sociabilidade livre” (BARROCO,
2013). Esta perspectiva determinante coexiste contraditoriamente com a praxis emancipadora,
compreendida como uma nova atitude frente a reflexdo de uma acdo que possibilita a
transformacéo da realidade social para o usufruto e satisfagdo do homem enquanto ser social.

O trabalho, enquanto elemento fundamental da vida do individuo social, encontra-se
refletido no cotidiano do ser-fazer profissional. Nao se dissocia do ser humano e faz parte da
sua realizacdo pessoal. Pode alienar, frustrar e adoecer, mas também pode promover esta
emancipacdo que se configura como elemento central da felicidade e porque ndo dizer da
propria satde do ser social. Estas representacdes se ddo no &mbito da cotidianidade.

E na esfera do cotidiano que se encontra a vida do cidaddo comum. O cotidiano é a vida
de todos os dias e é no contexto das determinacdes desta categoria que se encontra os reflexos
do ser-fazer do trabalhador. Sua condi¢do humana esta posta no “(...) conjunto das atividades
que caracteriza a reprodugdo dos homens singulares que, por seu turno, criam as
possibilidades de reproducdo social” (NETTO e CARVALHO, 2012).

Segundo Agnes Heller (1994), ha quatro formas de tomar-se consciéncia para além do

contexto do cotidiano e o ser humano ultrapassar o0 meramente singular e reconhecer-se como

humana, entendemos esta categoria ontologicamente, como ponto de partida da humanizacdo do homem
(LUKACS, 1979, p.40)
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ser genérico: a arte, a ciéncia, a moral e o trabalho (grifo nosso). E nesta suspensdo do
cotidiano e nesta “tomada de consciéncia” enquanto ser humano-genérico que se ancora a
perspectiva da emancipacdo. Quanto mais 0 homem consegue afirmar-se nesta “suspensio”,
mais passos ele emprega para modificacbes substanciais em sua forma de viver individual e
coletivamente. A localizacdo do trabalho nesta discussdo corrobora com a énfase em sua
representacdo sociohistorica que temos perseguido até aqui.

Este entendimento encontra eco também no pensamento de CRITELLI (1993), que

analisa a condi¢do humana a luz de Hannah Arendt:

(...) avida, com a qual todo e qualquer homem tem que arcar, Ihe é dada sobre certas
condi¢cBes de ser que o marcam e caracterizam em sua humanidade. As duas
condi¢Bes fundamentais sdo identificadas por Hannah Arendt sob os termos “Vida
Ativa” e “Vida Contemplativa” (CRITELLI, 1993, p.113)

No seio da “Vida Contemplativa” é que se desenvolvem trés atividades que expressam
a condicao de compreenséo: pensar, o querer e o julgar. Apesar de parecer expressa apenas no

E2]

plano ideal, a “Vida Contemplativa” estabelece-se num nexo fundamental com a “Vida
Ativa”, da qual se distingue. Ao contrario da “Vida Contemplativa”, a “Vida Ativa” ndo se
afasta do cotidiano, mas se envolve com ele. A “Vida ativa” se expressa na forma que o

homem possui de arcar com as trés condicGes de ser, além da compreensao:

v" A condicdo humana da vida biolégica, que o homem arca satisfazendo suas
necessidades vitais;

v" A condi¢do humana da mundaneidade, cuja atividade que a representa é o
trabalho, necessariamente produtivo;

v A condicdo de pluralidade, que:

(...) através dela cada homem é um individuo igual aos outros homens, no meio dos
quais vive e em relagdo aos quais é um individuo singular, exclusivo, Unico, jamais
repetivel por qualquer antecessor e/ou sucessor. A atividade que arca com a
condicdo humana da pluralidade é a agdo, constituida pelos atos e discursos das
singularidades, cuja finalidade ndo se cruza com a preservacdo bioldgica, nem
mesmo com a instalagéo objetiva de um mundo ou de um ambiente artificial para a
habitacdo. A acdo da atividade necessariamente ilimitada e imprevisivel, da qual
resultam a Historia e as historias individuais, e depende ou acontece através dos atos
e palavras. CRITELLI (1993, p. 115).

Apesar de ndo ser nosso objetivo avancar nesta discussdo, envidamos o esfor¢o de

langar luzes na compreenséo do trabalho como determinante na vida do ser humano.
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Compreendemos que as manifestacdes que ocorrem nesta esfera da “Vida Ativa” estdo
relacionadas diretamente o processo de trabalho no qual profissionais atuam, em especial no
contexto do trabalho coletivo. Portanto, ao enveredarmos pela analise do trabalho de qualquer
categoria profissional especifica, ndo poderiamos deixar de situa-lo frente as determinacGes
socio-histdricas e do seu entrelagamento com a vida do proprio homem enquanto individuo

social. Partimos agora para uma analise em campo especifico de atuacéo profissional, a saude.

3.2.2 O campo da saude como espaco de producao e reproducdo do trabalho

A concepcao de campo cientifico, estabelecida por Bourdieu (1994) vai subsidiar a
compreensdo do movimento inerente a salde. Os diversos saberes e préaticas, as relaces de
poder, os conflitos e lutas no cotidiano do trabalho, 0s avanco e retrocessos das proprias
politicas de satde formam um todo no qual se inserem as equipes interdisciplinares.

As discussdes acerca do trabalho no campo da salde sdo travadas ha bastante tempo e
tém forte influéncia do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que se preocupou com o
modo de produzir satide no Brasil. Merhy (1997) ao categorizar a “micropolitica do trabalho
em saude” chama a atengdo para um esforco que deve ser depreendido no sentido de perceber
que as mudancas nos modelos de producdo da satde, considerada como tarefa de todos 0s
trabalhadores da saude. O cerne da questdo estd no processo de trabalho e somente as
transformacdes ocorridas no cotidiano poderdo impactar o interior dos servicos de saude,
transformando definitivamente modelos assistenciais que ainda persistem sob uma logica
biologicista. Sem este esforgo, as reformas macroestruturais tornam-se vazias e sem sentido.

Merhy (1997) ancora-se no pensamento marxista para realizar analogias importantes
acerca do trabalho em satde. O produto, posto teleologicamente ao ato de trabalhar, no caso
da salde, ganha uma dimensdo diferenciada. “E o “trabalho vivo em ato”, pois ndo ha um
produto final, considerando ser o cuidado a finalidade desta acéo.

E evidente que as condicdes de trabalho e a capacitacdo configuram-se ainda como
elementos indispensaveis para o0 processo de trabalho na salde. Em contraponto, a
aproximacdo com as condi¢cdes de vida da comunidade provocam reagdes de impoténcia e
inconformidade, provocando uma associacdo destes sentimentos ao trabalho. No campo da

salde e em especial na ESF, “o processo de trabalho é pensado coletivamente, discutido
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dentro do contexto e as atividades podem ser adequadas as necessidade da populacao” (Krug,
2006).
Afirmam Reis e David (2010):

O trabalho em salde ndo pode ser globalmente capturado pela logica do trabalho
morto, expresso nos equipamentos e nos saberes tecnoldgicos estruturados, pois seu
objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias sdo, basicamente, de
relacbes, de encontro de subjetividades, para além dos saberes tecnolégicos
estruturados, comportando um grau de liberdade significativo na escolha do modo
de fazer essa producéo. (REIS e DAVID, 2010)

O campo da saude €, pois, espaco de acdo e praticas, producdo do saber e poder e é
também um campo de trabalho inserido em uma sociedade capitalista, com valores que
traduzem muitas vezes a representacdo individualista e negadora da sociabilidade entre os
sujeitos que a constroem. Tais valores constituem o substrato de uma “ética” que coloca em
xeque os valores tdo arduamente erigidos através de lutas historicas e que tornam a satde um
direito no qual o ser humano e a promocéo da salde sdo elementos centrais.

Esse ambiente que é cenario destas contradicbes constitui-se também espaco de
exercicio da nossa liberdade, de possibilidades de mudancas significativas a partir de um
exercicio ético consciente dos processos de trabalho vinculado a valores que tenham o ser
humano como o sentido da acdo de cuidado.

E no trabalho vivo que reside o encontro, mediado pela ética do cuidado (Franco e
Merhry, 2012). A significancia atribuida ao trabalho e ao cuidado na esfera da atengdo a
salde, em especial na APS, &, pois, orientada por essa liberdade que os autores categorizam
como “autogoverno”. O agir em satde de cada um estd em consonancia com a subjetividade
dos sujeitos que a constroem. Segundo os mesmos autores, “a subjetividade, portanto ¢ uma
das muitas dimensdes que compdem o complexo cenario do trabalho em saude” (FRANCO e
MERHRY, 2012) Neste sentido, a dimensao relacional comp&e o processo de trabalho, na
esfera do encontro. Essa dimens&o, objetivada no uso das tecnologias leves e nos fins destes
processos, esta embasada na concepcao ética dos sujeitos que a produzem e/ou reproduzem.

Tal compreensdo denota na constatacdo que a concepgéo ética posta nos processos de
trabalho repercute de maneira positiva ou negativa nos produtos esperados a partir das
intervencdes. O olhar individualista e fragmentado de uma sociedade contrapbe-se a
principios éticos que envolvam valores como respeito a vida, solidariedade, justica social,

equidade, integralidade no cuidado. A alternativa é a recuperacdo de uma ética comprometida
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com os valores expressos na construcdo das politicas de saude e a partir do usufruto desta
liberdade deliberativa para o encontro do possivel e do necessario. Uma atuacdo coletiva,
corresponsavel e interdisciplinar, que respeite a autonomia e 0s saberes dos seus sujeitos. Um
possivel, que ndo seja contingéncia ou acaso.

Neste sentido, considerando que o trabalho coletivo é exigéncia para que o cuidado se
efetive nos processos de trabalho, destacaremos importantes demarcagfes tedricas sobre a
interdisciplinaridade, objeto central deste estudo e componente indispensavel do trabalho no

campo da saude.

3.3 Para discutir a interdisciplinaridade: conceito, evolucdo e desafios no campo da

saude

Estudos sobre a interdisciplinaridade vem evidenciando, ao longo das Ultimas quatro
décadas, sua importancia para a construcdo de uma ciéncia que se coloque a servi¢o da
humanidade, percebendo os fendmenos em suas maltiplas dimensdes. No campo da salde, em
especial no contexto de um modelo tecnoassistencial de promocdo da saude, a partir da
integralidade do cuidado, a interdisciplinaridade representa a superacdo da fragmentacao dos
saberes que possui amparo na formacdo tradicional baseada na organizacdo de disciplinas e
especialidades. Esta “fragmentagdo” produz um estudo esfacelado dos problemas de saude
das pessoas e das cidades e demonstra, diante da complexidade do mundo contemporaneo, ser
incapaz de lidar com as totalidades, as subjetividades e a diversidade moral, cultural e social
da humanidade.

E imprescindivel destacar que discutir a interdisciplinaridade é enveredar por um
conceito ainda em construcdo no &mbito das ciéncias. Concorda-se que ainda ndo se definiu o
que viria a ser “essa vinculacdo, essa reciprocidade, essa interacdo, essa comunidade de
sentidos ou essa complementaridade entre as varias disciplinas” (SEVERINO, 2006). E um
termo cercado de controvérsias e diversas interpretacGes, 0 que torna necessario maior
aprofundamento sobre os conceitos atribuidos e sua importancia para o trabalho desenvolvido

no campo da saude.
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3.3.1 A categoria interdisciplinaridade em questdo: resgate histérico de producgdes conceituais

Em suas pesquisas sobre interdisciplinaridade, Fazenda (2007 e 2012) busca estabelecer
uma genealogia acerca do que ja foi discutido sobre o tema e traz uma conclusao reveladora a
esse respeito: “[...] ¢ impossivel a construgdo de uma Unica, absoluta e geral teoria da
interdisciplinaridade, mas é necessaria a busca ou o desvelamento do percurso tedrico pessoal
de cada pesquisador que se aventurou a tratar as questdes desse tema” (FAZENDA, 2012).
Aponta como elemento recorrente nos estudos sobre a interdisciplinaridade a questdo vivida
pela ciéncia na contemporaneidade, questionada em suas objetividades no contexto de atuais
subjetividades.

Didaticamente, a autora opta por discutir a questdo da interdisciplinaridade em trés
momentos histdricos, ndo estanques. Demarca a década de 1970 no Brasil como o inicio da
construcdo epistemologica da interdisciplinaridade, ou a busca pela definicdo, do conceito; a
década de 1980 como uma sistematizacgdo socioldgica, propondo a explicitacdo de um método
para a interdisciplinaridade e a década de 1990 como a busca de um projeto antropoldgico, na
perspectiva de construcdo de uma teoria da interdisciplinaridade.

No que diz respeito a conceituacdo de interdisciplinaridade, um dos estudos mais
referenciados é o de Japiassu, que em sua obra “Interdisciplinaridade e a patologia do saber”
(1976) ja levanta uma série de indagacGes acerca do fenémeno interdisciplinar no &mbito das
ciéncias. E a primeira producgo significativa sobre o tema no Brasil e nela o autor aponta uma
dupla origem da interdisciplinaridade: a interna, que envolve o remanejamento das ciéncias
em virtude do progresso e outra externa, “caracterizando-se pela mobilizacdo cada vez mais
extensa de saberes convergindo em vista da a¢ao” (JAPIASSU, 1976). O estudo de Japiassu
embasa-se nas contribuicdes de Georges Gusdorf e de outros tedricos europeus, precursores
do movimento em prol da interdisciplinaridade. Naquele momento, o autor vai situar a

interdisciplinaridade como um triplice protesto:

a) Contra um saber fragmentado, em migalhas, pulverizado huma multiplicidade
crescente de especialidade, em que cada uma se fecha como que para fugir ao
verdadeiro conhecimento;

b) Contra o divdrcio crescente, ou esquizofrenia intelectual, entre uma
universidade cada vez mais compartimentada, dividida, subdividida, setorizada
e subsetorizada, e a sociedade em uma realidade dindmica e concreta, onde a
‘verdadeira vida’ sempre é percebida como um todo complexo e indissociavel.
Ao mesmo tempo, porém, contra essa propria sociedade, na medida em que ela
faz tudo o que pode para limitar e condicionar os individuos as funcdes estreitas
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e repetitivas, para aliend-los de si mesmos, impedindo-os de desenvolverem e
fazerem desabrochar as suas potencialidades e aspira¢cdes mais vitais;

c) Contra o conformismo das situacdes adquiridas e das ‘ideias recebidas’ ou
impostas. (JAPIASSU, 1976, p.43)

O autor vai considerar ainda as motivacOes para que se discuta a interdisciplinaridade e
sua promocdo no ambito da pesquisa o0 projeto interdisciplinar. Considera que a
interdisciplinaridade responde a necessidade de criar fundamento para novas disciplinas;
situa-se na demanda contra o saber fragmentado, pois a realidade é multidimensional;
envereda pelo campo da formacdo contra a especializacdo limitante e restritiva; insere-se no
contexto da prépria universidade, impelindo a proposicdo de novos temas de estudo
(JAPIASSU, 1976).

Segundo o autor, “a ciéncia ¢ a consciéncia do mundo. A doenca do mundo moderno
corresponde a um fracasso, a uma demissao do saber. [...] a multiplicacdo de cientistas, muito
longe de ser o sinal de um progresso do conhecimento, constituiria, antes, o sintoma morbido
de uma regressdo” (JAPIASSU, 1976), considerando que ao ampliar-se a diversificacéo,
perde-se o contato com a realidade humana. Prop6e uma nova epistemologia, que
ultrapassaria as ciéncias individualizadas, mas seria fruto de uma renuncia ao confinamento
das especialidades e procurarem a “restauragao das significagdes humanas do conhecimento™.
Considera “alienada e alienante toda ciéncia que se contenta em dissociar e em desintegrar
seu objeto” (JAPIASSU, 1976).

E essa dimensio que o autor vai considerar a “patologia contemporinea” que se
configura além de uma patologia do saber, mas interfere diretamente no modo de ser das
pessoas. Aponta como “remédio” para essa desintegracdo do saber uma dindmica que va de
encontro a especializagdo exacerbada: a interdisciplinaridade. Destaca neste contexto a
medicina contemporanea’?:

A medicina contemporénea tornou-se, por exceléncia, o reduto dos “especialistas”,
cuja competéncia se exerce sobre um territério cada vez mais reduzido. O homem
doente é um homem cortado em pedacos; um clinico se encarrega do seu coragéo,
outro de seus pulmdes, outro ainda de seus érgdos sexuais ou do seu sistema
nervoso, etc. Cada um aplica uma terapéutica propria, sem pensar nas possiveis

repercussdes sobre os érgdos vizinhos, nem nas reagcbes do moral sobre o fisico
(JAPIASSU, 1976, p.24-25).

12 Importante ressaltar o periodo no qual a obra foi escrita (1976), no qual era predominante o modelo
biologicista de saude, médico-centrado e com o foco na doenca. A década de 1970 foi palco de movimentos
sociais que buscavam romper com esta abordagem, conforme situado no inicio de nossa discussdo. Entretanto,
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No sentido de romper com esta pratica fragmentada, a interdisciplinaridade torna-se
uma exigéncia, impondo a cada especialista que transcenda sua propria especialidade,
reconheca seus limites e acolha as contribuicBes inerentes a outras disciplinas. E a
epistemologia da complementariedade, da convergéncia, que substituiria a da dissociacgéo.

Japiassu (1976) dispbe-se a clarificar as terminologias que envolvem o tema,
estabelecendo diferencas entre interdisciplinaridade, multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade. O principio da distin¢do dar-se-a a partir do nivel
de cooperacéo existente entre 0s especialistas.

Vasconcelos (2002), aportado nestes estudos, apresenta o0 entendimento da
interdisciplinaridade estrutural, com enriquecimento mutuo e relagdes de poder horizontais,
ao discutir sua configuracdo no campo da salde. Retoma a proposta de classificagdes dos
graus sucessivos de cooperacdo e coordenacdo entre as varias disciplinas. No intuito de
esclarecer melhor estes conceitos no campo da saude, Vasconcelos (2002) aponta elementos
essenciais para a compreensdo destas praticas.

Compreende a multidisciplinaridade ou multiprofissionalidade como acgdes sem
cooperacdo ou troca de informacdes entre si, ficando estas restritas as referéncias e
contrarreferéncias administrativas. Acrescenta ainda que a multidisciplinaridade “pode ser
visualizada nas praticas ambulatoriais convencionais, onde profissionais de diferentes &reas
trabalham isoladamente.” (VASCONCELOS, 2002).

Ao propor exemplos de praticas pluridisciplinares, cita reunides clinicas, nas quais 0s
casos sdo discutidos. Nestas oportunidades, ha troca de informacdes entre os profissionais,
mas ainda ndo sdo coordenadas a¢des axiomaticas que gerenciem seus trabalhos.

A chamada interdisciplinaridade auxiliar pode ser percebida em materiais tedricos que
também trazem em seu contetdo informagbes de outras disciplinas, como psicologia,
psicandlise, saude publica, etc. O autor chama atencdo para estas praticas compreendendo
que “dentro de um quadro de relagdes de poder muito desiguais entre as diversas corporagoes
e disciplinas, muitas das praticas usuais de colaboracdo entre profissionais na saude acabam
sendo auxiliares” (VASCONCELOS, 2002).

No que tange & interdisciplinaridade propriamente dita, objeto de nossa investigacéo, o

autor é categorico ao afirmar a sua natureza estrutural. Ele diz: “interdisciplinaridade, por sua

ainda séo evidenciadas no contexto pesquisado, praticas que validam para o presente o pensamento do autor
supracitado.
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vez, é entendida aqui como estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento mutuo, com
uma tendéncia a horizontalizacdo das relagdes de poder ente os campos implicados” (1d.).

Japiassu (1976) situa a colaboracéo interdisciplinar como um desafio para as ciéncias:

Em que consiste o desafio das colaboracfes interdisciplinares? Em primeiro lugar,
no fato de varios especialistas formados em disciplinas diferentes procurarem e
encontrarem uma linguagem comum, entenderem-se sobre as concepg¢des iniciais e
sobre uma forma de démarche conjugada e articulada, a fim de aceitarem o
desenraizamento provocado por diferentes problematicas da sua. (JAPIASSU, 1976,
p. 97)

Severino (2006) traz uma importante contribuigdo sobre “a perda da unidade do saber”,
associando-a a propria “autonomizagdo” da consciéncia humana, que passou a afastar-se de
sua consciéncia natural. O pensamento tornou-se cada vez mais complexo e a pluralidade dos
caminhos do pensar vai produzir multiplos aspectos do real. “O sujeito se separa cada vez
mais do objeto e o universo se transforma num pluriuniverso” (SEVERINO, 2006).

Em sua andlise vai destacar ainda que a “imposi¢cdo e a predominancia hegemonica de
uma metodologia positivista® levaram os cientistas a uma fragmentacdo do saber e ao
sacrificio da unidade do real” (SEVERINO, 2006). Considera necessario reavaliar a heranga
positivista para buscar a interdisciplinaridade. O autor prop8e que a interdisciplinaridade
propicie uma intimidade e partilha entre saberes que visam construir uma realidade, propor
mudancas de paradigmas. A busca pela interdisciplinaridade ndo seria a busca por um saber
genérico, eclético, mas a construcdo plural de alternativas no ambito das ciéncias.

Para tanto, a dissolucéo das fronteiras entre as disciplinas pressupdes que a autonomia e
a identidade de cada especializacdo cientifica ndo seja levada ao extremo, para que ndo haja
isolamento inadequado que comprometa “a condigdo viva de sujeito de que o homem né&o
pode se privar sem deixar de ser homem” (SEVERINO, 2006).

Coadunando com a compreensdo de interdisciplinaridade como superagéo da
dicotomia ciéncia/existéncia, retomamos Fazenda (2012) ao afirmar que qualquer atividade

interdisciplinar requer a imersao tedrica nas discussdes epistemoldgicas atuais, por envolver

uma reflexdo profunda sobre os impasses da ciéncia na atualidade. No sentido desta

13 Apresentado como Filosofia da Ciéncia, o Positivismo predominante na Idade Moderna e no limiar da
contemporaneidade tematizou a questdo da natureza, o processo e a validade do saber cientifico e consagrou a
proposta das especializacdes. Além de base epistemoldgica do desenvolvimento cientifico e técnico, o
positivismo passou a ser também o sustentaculo ideoldgico do poder nas sociedades modernas, que se manifesta
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orientacdo, cotejaremos a seguir o paradigma da complexidade e sua convergéncia com a

interdisciplinaridade, tema central deste estudo.

3.3.2 Interdisciplinaridade e complexidade: contra a hiperespecializacdo que fragmenta o

global

A busca pela integracdo de saberes que ultrapasse a fragmentacdo da ciéncia tradicional
é uma proposta efetiva na contemporaneidade. E a partir da formacdo de novos campos
disciplinares, ja no século XX, que a producdo do conhecimento passa a objetivar a
construcdo de objetos através da composicao e ndo mais da desintegracdo. A sintese passa a
ser privilegiada na construcdo de determinados campos cientificos, a exemplo da salde.

Ao referir-se a questdo do conhecimento pertinente, Morin (2011) sinaliza a necessidade
de uma reforma do pensamento fragmentado, que passe a compreender a complexidade®*,

modificando a nossa forma de organizar o conhecimento.

[...] existe inadequag&o cada vez mais ampla, profunda e grave entre, de um lado, os
saberes desunidos, divididos, compartimentados e, outro lado, as realidades ou o0s
problemas cada vez mais multidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais e planetarios (MORIN, 2011, p.33).

Neste sentido, conhecer isoladamente ndo é mais suficiente, mas torna-se necessario a
compreensdo do contexto para que o sentido das coisas fique verdadeiramente evidenciado.
Morin (2011) vai categorizar o global, mais especificamente a relagéo entre o todo e as partes.
“O todo tem qualidades ou propriedades que sdo encontradas nas partes, se estas estiverem
isoladas umas das outras, e certas qualidades ou propriedades das partes podem ser inibidas
pelas restrigdes provenientes do todo” (MORIN, 2011). Importante, pois, € desenvolver no
ambito das ciéncias a capacidade de apreensdo da complexidade, dentro de uma concepgao
global. Contudo, enfatiza que a questdo da complexidade ndo é fruto apenas dos novos
progressos cientificos, mas deve ser buscada na vida cotidiana.

Mas que relacdo podemos estabelecer entre a discussdo do paradigma da
complexidade e a interdisciplinaridade em questdo no presente estudo? O préprio Morin
recupera a discussdo que aborda os progressos originados no século XX e as especializagdes

como sistema de opressao, contradizendo o projeto iluminista de libertagdo dos homens. (SEVERINO, 2006, p.
16).

1 Segundo Morin (2011b), “a complexidade ¢ um tecido de constituintes heterogéneas inseparavelmente
associadas: ela coloca o paradoxo do uno e do multiplo”. E o tecido dos fendmenos, com suas a¢des, interacdes,
determinacdes e acasos.
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disciplinares, mas enfatiza que estes progressos estdo “dispersos e desunidos” devido a
hiperespecializagdo, que ao fragmentar os contextos impede a apreensdo do global e do

complexo, ou o que esta “tecido junto” (MORIN, 2011). A esse respeito, o autor destaca:

O conhecimento especializado é uma forma particular de abstracdo. A especializagédo
“abs-trai”, em outras palavras, extrai um objeto de seu contexto ¢ de seu conjunto;
rejeita os lagos e as intercomunicagGes com seu meio; introduz o objeto no setor
conceptual abstrato, que é o da disciplina compartimentada, cujas fronteiras
fragmentam arbitrariamente a sistematicidade (relacdo da parte com o todo) e a
multidimensionalidade dos fendmenos; conduz a abstracdo matematica que opera
de si prdpria uma cisdo com o concreto, privilegiando tudo que é calculavel e
passivel de fomalizagdo” (MORIN, 2011, p.38-39)

A perspectiva defendida pelo autor no paradigma complexo aproxima-se da chamada
transdisciplinaridade, que configuraria a partir da conceituacdo de Japiassu (1976) como um
“sistema de niveis e objetivos multiplos, coordenado com vistas a uma finalidade comum dos
sistemas” (JAPIASSU, 1976). Nesta perspectiva a intensidade das trocas entre as disciplinas
seria ainda mais intenso do que o sistema de nivel interdisciplinar.

Todavia, o principio de distincdo é sempre 0 mesmo, que se caracteriza pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracdo real das disciplinas, em
um determinado projeto. E possivel perceber que nos encontramos diante de um
empreendimento interdisciplinar quando este incorpora o resultado de vérias especialidades,
realiza empréstimo de instrumentos e técnicas metodoldgicas, faz uso de conceitos e analises
que se encontram em diversas areas do conhecimento, buscando a integracao destes saberes.

A perspectiva interdisciplinar coaduna com o paradigma da complexidade, pois s é
possivel apreender o “que ¢ tecido junto” quando supera-se o retalhamento das disciplinas

»1 que fraciona os problemas,

(MORIN, 2012). E o rompimento com a “inteligéncia cega
apontada pelo referido autor como o desafio dos desafios circunscritos a ciéncia.
Considerando a saude como campo cientifico de producdo e reproducdo de saberes, tal

desafio é extremamente pertinente.

1> Conforme MORIN (2011b), a inteligéncia cega destréi as totalidades e dicotomiza a relagdo entre o
observador e o observado. As chamadas realidades-chave sdo desintegradas entre os espacos formados pela
separacdo entre as disciplinas.
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3.3.3 Em busca da supera¢do da fragmentagdo do saber no campo da salde

Pensar o trabalho interdisciplinar na saude, € pensar como se constituem as relacdes de
trabalho, seus processos, a relacdo com a gestdo do servico, a capacitacao profissional e as
expectativas e percepgdes dos sujeitos envolvidos.

A compreensdo de trabalho interdisciplinar remete ao trabalho integrado e
compartilhado prescrito para as equipes da ESF e dos NASF, foco do nosso estudo. Recoloca
o0 desafio de modificar relacdo e que privilegiam, ainda, o biologico, a doenca, a
especializacdo. Segundo Leite e Veloso (2008), o trabalho em equipe é essencial no processo
de inversdo dos modelos de atencdo a saude, em que a horizontalidade nas relacfes comeca a
construir o cotidiano do trabalho. Assim, torna-se possivel obter resultados diferentes, que
reconstruam as praticas profissionais, possibilitando uma intervencdo que prime pela
integralidade. Importante destacar que a proposi¢do interdisciplinar ndo se configura uma
exclusividade da ESF, mas é condicdo sine qua non para um projeto assistencial que rompa
definitivamente com o modelo biologicista, médico-centrado.

Deste modo, entende-se que a efetivacdo de préaticas interdisciplinares requer,
especialmente, a democratizacdo das relacbes de poder no ambito das equipes profissionais,
reconhecendo dialeticamente a necessidade de saberes diferenciados acerca de um mesmo
objeto. Essa é apenas uma ponta do iceberg. A discussdo acerca da interdisciplinaridade recai
ainda sobre as formas de pensar e agir sob a 6tica do individual e do coletivo, no contexto da
sociedade contemporanea.

As caracteristicas pautadas no individualismo exacerbado e o rango das préaticas de
competéncia eminentemente especializadas, baseadas na fragmentacao dos sujeitos e do foco
voltado para a doenga, impde uma nocdo de globalidade do homem, exigindo que “cada
especialista ultrapasse o0s seus proprios limites, abrindo-se as contribuicbes de outras
disciplinas” (SAMPAIO, 2006).

A autora recorre tambeém a Japiassu (1976) e a sua categorizagdo das praticas
interdisciplinares e aponta algumas definicbes e discussbes para a interdisciplinaridade,

condicdo necesséria ao trabalho no campo da salde.

A interdisciplinaridade é uma relacdo de reciprocidade, de mutualidade, que
pressupde uma atitude diferente a ser assumida frente ao problema de conhecimento,
isto &, substituir a concepcdo fragmentéria pela unitaria de sujeito.” (SAMPAIO,
2006, p.82)
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Ao asseverar que a interdisciplinaridade ¢ uma “questdo de atitude”, a referida autora
ndo objetiva anular esta ou aquela ciéncia, mas estabelecer que nenhuma estaria na condicéo
de suprema mediante as outras. E um termo utilizado para a definicdo da colaboragio entre

disciplinas ou entre setores heterogéneos de uma mesma ciéncia.

O conhecimento interdisciplinar deve ser uma I6gica de descoberta, uma abertura
reciproca, uma comunicacéo entre os dominios do saber; deveria ser uma atitude,
que levaria o perito a reconhecer os limites de seu saber para receber contribuicbes
de outras disciplinas. Toda ciéncia seria complementada por outra e a separacéo
entre as ciéncias seria substituida por objetivos mutuos. Cada disciplina da a sua
contribuigdo, preservando a integridade de seus métodos e seus conceitos.
(SAMPAIO, 2006, p.83)

Fazenda (2007) pressupfe que a interdisciplinaridade sé possa ser atingida com a
superacdo de barreiras e do abandono institucional de habitos cristalizados, impondo as
Ciéncias que compreendam seus limites e sua capacidade aproximativa, que jamais esgota a
compreensdo de toda a realidade.

Acerca das barreiras entre os sujeitos das equipes, Fazenda (2007) aponta que 0s
obstaculos se encontram nos preconceitos, na falta de formacdo adequada e no comodismo.
Assim, s6 mudancas efetivas no campo das relacdes sociais, psicologicas, culturais e materiais
possam favorecer esta superacdo. Isso infere o uso de uma comunicacdo horizontal entre as
ciéncias e uma formacao profissional que valorize a interdisciplinaridade.

E no cotidiano das praticas profissionais que urge a necessidade do que Demo (2012)
chama de “arte do aprofundamento”, no sentido de abrangéncia, dando conta do particular e
da complexidade que é a realidade. No contexto da comunicacdo e dos sentidos oriundos
destas praticas e produzido a partir das relagbes sociais encontram-se as representacoes
sociais acerca da interdisciplinaridade. Elas estdo expressas em gestos, falas, sentimentos,

pensamentos e ac¢des, elementos que dao forma ao nosso objeto de pesquisa.
3.4 As representacdes sociais
O propdsito de discutir as representacGes sociais da interdisciplinaridade justifica-se

pela necessidade de subsidiar perspectivas de transformacdo de uma realidade em outra

melhorada, a partir da reflexao.
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Representacdes Sociais, segundo Minayo (2013), € um termo filoséfico que significa a
reproducdo de uma percepcdo anterior ao contetdo do pensamento. Na Filosofia e na
Sociologia classicas sdo encontradas as bases do conceito de representacdes sociais que,
atualmente, sdo bastante discutidas no ambito da Psicologia Social.

Vale ressaltar que esta teoria encontra-se em expansao em diversos campos da ciéncia,
indicando um carater eminentemente interdisciplinar (FERREIRA, 2008). O autor acrescenta
que “trata-se de uma teoria que investiga e explica a relacdo reciproca entre individuo e
sociedade.” (Id.)

Minayo (2013) acrescenta:

“As Representagdes Sociais se manifestam em palavras, sentimentos ¢ condutas ¢ se
institucionalizam, portanto podem e devem ser analisadas a partir da compreensdo

das estruturas e dos comportamentos sociais. Sua mediagdo privilegiada, porém, € a

linguagem, tomada como forma de conhecimento e de interacdo social.” (MINAYO,
2007, p. 108)

O entendimento do conceito facilitado por Minayo (2013) afirma que os autores
classicos da sociologia e da psicologia preocuparam-se com o mundo das ideias e seu
significado. Em outras palavras, com as bases conceituais do que viria a se definir hoje como
representacdes sociais, ou seja, categorias de pensamentos que expressam a realidade,
explicando-a, questionando-a ou justificando-a. (MINAYO, 2013). Conforme esta autora, as
representacdes sobre qualquer que seja o fendmeno divergem entre os membros de uma
mesma sociedade, visto dependerem tanto do conhecimento de senso comum ou
conhecimento popular, como do contexto sociocultural onde os individuos estdo inseridos. E
assinala que tais representagdes possuem nucleos positivos de transformacéo e resisténcia na
forma de conceber a realidade e assim devem ser analisadas criticamente, j& que
correspondem a vida real (MINAYO, 2013). Apos toda uma incursdo pelo pensamento da
sociologia classica (Max Weber, Marx e Durkheim), a autora real¢ca a importancia das
representacdes sociais na construgdo do conhecimento, afirmando que cada um dos classicos
teria sua visdo propria do fenébmeno.

Durkheim ¢é o primeiro teorico a trabalhar com tal categoria de pensamento, mesmo que
ainda ndo utilize a terminologia representacfes sociais. Podemos consideram que € uma
categoria analoga as representagdes coletivas, discutidas por Durkheim. O autor enfatiza que
¢ a “sociedade que pensa” e que ndo existe necessariamente uma consciéncia individual no

campo das representaces. (MINAYO, 2013). Durkheim sera alvo de profundas criticas
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posteriores, principalmente de tedricos marxistas, por ndao compreender o pluralismo
fundamental da realidade social.

Weber, conforme a autora, aborda as representa¢cfes sociais por intermédio dos termos
ideias, espirito, concep¢bes e mentalidades. Através do conceito visdo de mundo chega a
afirmativa de que as representacdes séo juizos de valor que os individuos dotados de vontade
possuem. Teoriza sobre a possibilidade de estudar-se sobre o mundo das representacdes, 0
qual atribuia uma certa autonomia. (MINAYO, 2013). Introduz a necessidade de
compreensdo das instancias sociais e atribuia ao fator econdmico o status de dominante, em
certos momentos historicos, influenciando concepc¢des e posturas socioecondmicas e politicas.

Durkheim e Weber vdao demarcar a importancia da compreensdo das ideias para
elucidacdo dos fendmenos, compreendidos no ambito de sua historicidade e determinacdes
econdmicas.

Marx, conforme interpretacdo dessa mesma autora, entende que o principio basico do
pensamento e da consciéncia € 0 modo de producéo e reproducao material da vida dos sujeitos
e que a categoria central utilizada para tratar das ideias € a consciéncia: representacdes, ideias
e pensamentos seriam, portanto, produtos da consciéncia determinados pela base material.
Marx ndo nega Durkheim quanto a anterioridade da vida social em relacdo as representacoes,
porém afirma que a consciéncia emana das relacbes entre as classes, ndo estando
desvencilhadas do real. Nega, entretanto, qualquer determinismo do material sobre a
consciéncia: material e ideia, para o autor, estdo em relacdo dialética com origem no real.

Outros autores marxistas, a exemplo de Gramsci e Lukécs vao desenvolver trabalhos no
campo das representacdes sociais, avangando a discussdao do mundo das ideias proposta por
Marx.

Enfim, os trés classicos da sociologia enfatizam a importancia das representacfes
sociais na elaboracdo do conhecimento, cada um com sua perspectiva propria, demarcando as
bases conceituais desta perspectiva teorica.

Na pesquisa qualitativa, o contexto social é visto como um mundo de significados a ser
investigado e a linguagem dos atores sociais e suas praticas as matérias-primas dessa
abordagem.

Essa incursdo pelo pensamento sociolégico ndo torna menos importante resgatar o
pensamento proposto por Moscovici (2011) acerca das Representacdes Sociais. Caracteriza-as
como um fendmeno proprio das sociedades contemporaneas, onde 0s acontecimentos ocorrem
em ritmo acelerado e ndo h& tempo suficiente para que as representacdes se tornem uma
tradicdo. E o nivel dos significados, motivos, aspiraces, atitudes, crencas e valores, que se
expressa pela linguagem comum e na vida cotidiana, o objeto da abordagem qualitativa. O



49

contributo de Moscovici foi trazer a discussdo das representacdes para o campo da psicologia
social, e alguns autores o intitulam tedrico das Representacdes Sociais.

Contrapondo-se ao pensamento de Durkheim, Moscovici demarca a interrelacéo entre o
mundo individual e 0 mundo social, ampliando a anélise deste objeto que tem suas bases na
sociologia classica. E no contexto da subjetividade e da objetividade que as relagées sociais se
estabelecem, tanto no campo psicoldgico, como no campo da propria cultura.

A partir deste debate, apontamos a contribui¢cdo de Jovchelovitch (2012) que discorre
sobre 0s equivocos no contexto da teoria das representacdes sociais que ou trata do individuo
fechado no ambito do Eu abstraido do mundo que o constitui, ou trata da sociedade e a
historia como abstragdo. Acrescenta: “uma sociedade sem sujeitos ou sujeitos sem uma
historia social sdo parte de problemas que todos nés conhecemos muito bem — e recuperar
essa conexdo ¢ uma das tarefas cruciais que temos pela frente” (JOVCHELOVITCH, 2012).

A autora situa com propriedade que as representacGes sociais enquanto fendmeno

psicossocial erradicam-se no espaco publico, enquanto espaco de alteridade™®:

Meu argumento central é que a esfera pablica, enquanto lugar da alteridade, fornece
as representagdes sociais o terreno sobre o qual elas podem ser cultivadas e se
estabelecer. Mas a alteridade é também condigdo necessaria para o desenvolvimento
simbélico e para o desenvolvimento do Eu. (JOVCHELOVITCH, 2012, p.55)

E no ambito da vida plblica que se estabelecem os processos de comunicagio e vida,
que estruturam e conferem as representacfes sociais suas peculiaridades. Compreendidos por
Jovchelovitch (2012) como processos de mediagdo social, revelam a procura de sentido e
significado que € propria da natureza humana.

[...]Jcomunicacdo € mediacdo entre necessidades humanas e material bruto da
natureza, ritos, mitos e simbolos sdo mediacGes entre a alteridade de um mundo
frequentemente misterioso e o0 mundo da intersubjetividade humana [...]
(JOVCHELOVITCH, 2012, p.68)

Como espaco em potencial da fabricagdo do comum, as representacdes sociais
possibilitam que cada sujeito va além de sua individualidade e entre no espago publico, de
vida comum. Surgem a partir de mediagdes sociais e tornam-se mediagGes sociais. Nesta
I6gica, os sujeitos objetificam e ancoram o desconhecido em uma realidade conhecida e
institucionalizada. (JOVCHELOVITCH, 2012)

A alteridade compreendida na relacdo do Eu com o outro, em que O outro permanece outro em sua
significacdo. O outro € que da ao sujeito (eu) a sua possivel unidade e ndo existe o desenvolvimento do Eu sem a
internalizacdo de Outros. Sobre este tema, ver estudos de Lévinas (1995).
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E a partir desta compreensdo que destacamos a importancia de analisar as
representacdes sociais da interdisciplinaridade. Apesar de tema recorrente na literatura e no
ambito das préaticas profissionais dos mais diversos campos do saber, seu entendimento ainda
nos parece ancorado em representacgdes sociais erigidas a partir de uma significacdo que difere
do projeto interdisciplinar proposto para atuar frente a complexidade contemporanea.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A escolha de um caminho metodoldgico é balizado a partir do olhar do pesquisador,
que norteia sua busca estruturando um desenho metodoldgico para atender a necessidade
explicita nos pressupostos que orientam seus questionamentos. As discussdes centradas
dialogam com multiplas determinac¢des, compreendendo que “o conceito socioldgico de satde
retém ao mesmo tempo suas dimensdes estruturais e politicas e contém os aspectos histérico-
culturais de suas realizagdo” (MINAYO, 2013). Nesta perspectiva, o processo satde-doenca e
o trabalho desenvolvido para sua atengdo envolvem uma interagdo entre os aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais da condi¢do humana.

A estruturacdo metodoldgica deste trabalho partiu da compreensdo que o trabalho
interdisciplinar no campo da salde estd inserido em um contexto histdrico, que sofre
influéncias das estruturas institucionais e das representacfes sociais dos sujeitos que o
constroem no cotidiano de suas praticas. Este demarché torna-se indispensavel para a
discussdo dos resultados deste trabalho.

O exercicio posto para a construcdo intelectual que envolveu as etapas da pesquisa
constituiu-se um processo de carater aproximativo, versando sobre o campo da salde e que
reverberava para além da coleta de dados. Minayo (2013) conceitua metodologia “como o
caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade” (MINAYO, 2013).
Encontra-se em posicdo de destaque no interior das teorias, incluindo concepcdes tedricas e as
técnicas utilizadas para a construcdo da realidade de maneira coerente, elaborada e capaz de
lidar com os impasses que surgem para solucionar o problema que se apresentou e gerou 0s
objetivos da pesquisa. Assim, o trajeto metodologico descrito envolveu, além da construcéo
de um referencial tedrico que sustentasse a analise, o delineamento de etapas que dessem
conta das opcOes epistemologicas da pesquisadora, que se distancia de referenciais
positivistas e compreende a provisoriedade das ciéncias, 0 que exige a op¢do por métodos que
possam investigar o contexto e a subjetividade dos sujeitos.

Ao enveredarmos pela pesquisa no campo das ciéncias sociais em salde, concebemo-la
de maneira histérica, percebida a partir da compreensdo das contradi¢fes e conflitos que
surgem durante a trajetoria, “pois a realidade se apresenta como uma totalidade que envolve
as mais diferentes areas de conhecimento e também ultrapassa os limites da ciéncia”

(MINAYO, 2013). Neste sentido, destacamos que ndo se trata de um processo absolutamente
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linear, mas feito de construcdes e desconstrucdes que permeiam a producdo cientifica e a
propria execucdo de politicas publicas, como é o caso dos NASF.

Assim, caracterizou-se esta pesquisa como qualitativa, com carater descritivo e
analitico. Este tipo de pesquisa preocupa-se com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ao empreendermos a tarefa de verificar os significados, aspiragdes, crengas,
vistas a abranger um fendmeno singular, mas pensado em sua totalidade, adotou-se a
abordagem critico-dialética. Minayo (2013) enfatiza a opcdo pela abordagem dialética na
pesquisa qualitativa em saude, situando sua fecundidade para analisar fendBmenos em sua
historicidade, contradi¢cdes e representacGes. A visdo dialética privilegia a contradigcdo e o
conflito em contraposicdo a harmonia e o consenso; a mudanga sobre a estabilidade; a
historicidade; a totalidade e a unidade dos contrarios. Trivifios (1987), ao referir-se a
pesquisas na linha dialética, sugere que esta seja orientada a partir de trés aspectos que

sintetizamos abaixo e associamos ao N0SSO Percurso:

a) A “contemplagdo viva” do fendmeno (sensagdes, percepgdes, representacdes). Aqui
é estabelecida a existéncia do fen6bmeno que se pretende pesquisar e sua
singularidade. Neste momento da pesquisa, realiza-se a organizacdo de materiais e
informac@es, fundamentados na observacdo e analise de documentos. O objeto €
caracterizado aprioristicamente, apresentado como €, como 0 que representa, com
seu significado para a existéncia da sociedade.

b) Anélise do fenémeno, ou o que o autor chama de “penetragdo na dimensao abstrata
do mesmo”. Observa-se nesta perspectiva o todo e as partes, estabelecem-se
relagdes socio-historicas com o fenémeno. Elabora-se juizos, raciocinios e conceitos
sobre o objeto. Delimita-se a amostra e elabora-se os instrumentos de coleta de
dados.

c) A realidade concreta do fenbmeno, que sO é possivel a partir da descricao,
classificacdo, analise, sintese, verificagdo dos pressupostos da pesquisa. Este é o
momento da investigacdo que tende a estabelecer a realidade concreta do fenémeno,

naquele contexto sdcio-historico.
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Em relacdo ao nosso objeto - a interdisciplinaridade, esta ndo pode ser analisada sem
compreendé-la conceitualmente e na sua vinculagdo com o campo de estudo escolhido — os

Nucleos de Apoio a Saude da Familia, inseridos no contexto que delineamos a seguir.

4.1 Caracterizacdo da Area de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza (CE). Apesar do Ceara ter iniciado as
experiéncias com o PSF antes mesmo do MS adotar esta politica nacionalmente, em Fortaleza
as discussdes sO iniciaram em maio de 1997, a partir de uma comissdo formalizada pelo
Decreto Municipal n°® 10.104. A comissdo era formada por um médico, trés enfermeiros
(ESMERALDO e OLIVEIRA, 2012). Foi neste ano que a gestdo municipal dividiu a cidade

em seis Secretarias Executivas Regionais — SER, ainda em vigor:

FIGURA 1 — Mapa das Regionais de Fortaleza

& £

. Prefeitura de

” ela
wiwe:  Fortaleza ™S

APs DA REGIONAL |
B APs DA REGIONAL I
APs DA REGIONAL Il

B APs DA REGIONAL IV
Mt I APs DA REGIONAL V
I Aps DA REGIONAL VI

Fonte: http://www.webbusca.com.br/pagam/ fortaleza/mapa_fortaleza.jpg

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, em Outubro de
2013 a cobertura da ESF é de 37,9% de sua populacdo. A distribuicdo por regionais de
Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), EqSF, Equipes de Agentes Comunitérios de
Saude (EACS) e Equipes de NASF esta disposta na tabela a seguir:
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REGIONAIS UAPS EqSF EACS NASF
SER | 12 36 10 02
SERII 11 30 14 03
SER I 16 35 25 01
SER IV 12 30 11 02
SERV 20 60 23 01
SER VI 20 64 34 03
TOTAL 91 255 117 12

Fonte: Secretaria de Salde de Fortaleza / 2013.

A SER IV abrange 19 bairros e possui uma area territorial de 34.372 km2. O perfil

socioeconémico é centrado em servigos, com feiras livres e corredores comerciais. Com cerca

de 305 mil habitantes, o Distrito de Salde desta Regional possui 12 (doze) Unidades Béasicas

de Saude, cerca de 36 equipes da ESF, 3 equipes de NASF (um total de 16 profissionais de

diversas especialidades), além de trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e um Centro

de Atendimento a Crianca (CROA). A Regional possui ainda a segunda maior emergéncia do

Estado do Ceard, o Frotinha da Parangaba, que realiza uma média de 16 mil atendimentos por

més (Prefeitura de Fortaleza, online, 2013).

FIGURA 2 — Mapa dos Bairros da SER IV
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Em Fortaleza, as equipes do NASF estdo de acordo com a portaria GM/154 de 24 de
janeiro de 2008, configurando a distribuicdo de 08 a 20 equipes de salde da familia para
acompanhamento e matriciamento de cada equipe do NASF. Ha em cada equipe 0 minimo
preconizado de profissionais, totalizando cinco profissionais, mas nem sempre de
especialidades ndo coincidentes, definida pela gestdo dos servicos, a partir da verificagdo das
demandas locais. A portaria GM/ 3.124, de 28 de dezembro de 2012 reduz o nimero de
equipes de salde a ser vinculada a cada NASF, estabelecendo 0 maximo de 9 equipes por
cada NASF (BRASIL, 2012). Vale destacar que, segundo o Cadastro dos Estabelecimentos de
Saude (CNES, 2013), Fortaleza conta hoje com 11 equipes de NASF Tipo 1. Estas equipes
sdo responsaveis por apoiar um total de 136 EqSF. A adequacdo a nova portaria ainda nao
havia sido realizada até o0 momento da coleta de dados.

Como critérios de inclusdo e definicio da SER IV consideramos o contingente
populacional significativo, o nimero representativo de equipes de ESF e de NASF e a
existéncia de outros dispositivos de saude.

4.2 Sujeitos da pesquisa

Ao elegermos a interdisciplinaridade como objeto de pesquisa no contexto dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia, consideramos a necessidade de construir informagdes a partir
do cotidiano dos profissionais que formam estas equipes. Assim, constituiram-se informantes-
chave deste estudo os profissionais de diferentes especialidades que compdem as trés equipes
de NASF da SER 1V, assim organizadas:

PROFISSIONAIS NASF 41 NASF 42 NASF 43
Assistente Social 03 01 02
Farmacéutico 01 01 01
Fisioterapeuta 01 01 01
Psicélogo 01 01 -
Fonoaudidlogo - 01 -
Terapeuta Ocupacional - - 01

TOTAL 06 05 05
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Além dos informantes-chave, entrevistou-se os gestores envolvidos diretamente nas
acOes promovidas pelas referidas equipes (coordenadoras dos NASF e da Educagéo
Permanente) e dois profissionais dos Centros de Salide da Familia. E mister ressaltar que em
estudos qualitativos a quantidade € um elemento secundéario. Neste sentido, obedeceu-se o
processo de saturacdo (Minayo, 2007), considerando que uma amostra ideal € aquela capaz de
refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes e que deve privilegiar 0s sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretende conhecer. No caso em questdo, a reincidéncia
das informacGes foi considerada, sem deixar de levar em conta informacGes impares que
colaboraram para a elucidacdo das questdes suscitadas. Foi utilizado o critério de triangulacédo
na coleta de dados. Segundo Trivinds (1987),

A técnica de triangulacdo dos dados tem por objetivo abranger a méxima amplitude
na descrigdo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo. Parte de principios que
sustentam que € impossivel a existéncia isolada de um fenémeno social, sem raizes
histdricas, sem significados culturais e sem vinculagGes estreitas e essenciais com
uma macro realidade social. (TRIVINOS, 1987, p.138).

4.3 Técnicas e instrumentos de coleta dos dados

Para a construcdo das informacBGes que objetivavam responder aos objetivos desta
pesquisa, buscou-se apreender a partir de material narrativo e através da observacdo no
cotidiano das praticas profissionais e das discussdes realizadas no interior das oficinas de
capacitacdo realizadas pela Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
(RMSFC).

Tomamos por empréstimo a definicdo de observacdo de Trivifios (1987) situada no
contexto da pesquisa qualitativa:

Observar um fendmeno social significa, em primeiro lugar, que determinado evento
social, simples ou complexo, tenha sido abstratamente separado do seu contexto para
que, em sua dimensdo singular, seja estudado em seus atos, atividades, significados,
relacBes, etc. Individualizam-se ou agrupam-se fenémenos dentro de uma realidade
que é invisivel ou agrupam-se fendmenos dentro de uma realidade que € indivisivel,
essencialmente para descobrir seus aspectos aparenciais e mais profundos, até
captar, se for possivel, sua esséncia numa perspectiva especifica e ampla, ao mesmo
tempo, de contradiges, dinamismos, de relagdes, etc. (TRIVINOS, 1987, p.185).

Ao utilizar-se a observacéo participante ou em profundidade, os relatos foram anotados
em diario de campo (Minayo, 2007). O cotidiano dos profissionais dos NASF, modificado a
partir das experiéncias originadas nestes servicos, foi assim investigado. Na busca de refletir
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acerca das expressdes socioculturais dos profissionais na APS, é cabivel a utilizacdo da
observagdo participante, a qual é justificada em razdo de sua condicdo de estratégia no
conjunto da investigacdo, no sentido estabelecer relagdo com os atores envolvidos no processo
de pesquisa. A autora destaca ainda que a observacao participante pode ser considerada parte
essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa (MINAYO, 2013).

Considerando que a informagdo qualitativa pressupde uma comunicagdo no processo e
que propomos nesta pesquisa que o objeto de estudo seja efetivamente sujeito deste (DEMO,
2012), optamos pela realizacdo de entrevistas, que apesar de possuirem roteiros prévios
(Apéndices A, B e C), deram oportunidade a expressao do entrevistado, suas consideracdes e
nuancas.

O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de
informagdes para as ciéncias sociais é a possibilidade de a fala ser
reveladora de condigOes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos (sendo ela mesma um deles) e a0 mesmo tempo ter a magia
de transmitir, através de um porta-voz, as representacdes de grupos
determinados, em condicdes historicas, sécio-econdmicas e culturais
especificas” (MINAYO, 2013).

Além de ser considerada a técnica mais utilizada no trabalho de campo, a entrevista é
condicdo indispensavel para a proposta de andlise desta pesquisa, que objetiva analisar as

representacdes sociais dos sujeitos sobre a interdisciplinaridade.

4.4 Analise dos dados

Os dados coletados, por meio dos instrumentos da pesquisa, foram submetidos a
analise a partir da Hermenéutica de Profundidade (HP). Segundo Demo (2012), a HP esta
ligada a anélise da ideologia e da contraideologia, do discurso. Propde que para essa analise o
pesquisador qualitativo passe pela “capacidade de esmiugar falas, captando ndo apenas os
sentidos aparentes, mas sobretudo os implicitos e as manhas e artimanhas das falas
ideoldgicas [...]” (id.).

Veronese e Guareschi (2006) acrescentam para elucidacéo:

Com essa ferramenta tedrica e metodoldgica, o pesquisador pode analisar o
contexto socio-histdrico e espaco-temporal que cerca o fendmeno pesquisado,
pode empreender analises discursivas, de contetdo, semiéticas, ou de
qualquer padrdo necessério [...] (VERONESE e GUARESHI, 2006).
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O referencial metodologico da hermenéutica de profundidade, como “abordagem
introdutdria e contextualizante” (DEMO, 2012), prevé uma perspectiva etnogréafica, sendo
esse procedimento denominado de “interpretagdo da doxa”, circunscrita a “uma interpretacdo
de opiniBes, crencas e compreensdes que sao sustentadas e partilhadas pelas pessoas que
constituem o mundo social” (id.). Importante ressaltar que este estudo ndo propds uma
etnografia, mas a entrada no campo e a observacgéo participante in loco possibitaram lidar com
0s elementos estruturais e relacionais sob os quais figura o objeto da pesquisa.

A proposta metodoldgica envolve etapas sistematicas, as quais nos apropriamos para

descriminar sucintamente a proposta de analise (DEMO, 2012).

1. Anadlise socio-historica

O objetivo desta fase foi reconstruir as condi¢Bes sociais e historicas de producéo,
circulacdo e recepcdo das formas simbdlicas, pois perseguir o roteiro de sua formacdo
histérica e social possibilita maior compreensdo que avaliar apenas o formato atual. Nesta

etapa destacamos 0s passos empreendidos:

v’ Caracterizacdo dos processos de trabalho das equipes;

v' Identificacdo das relagdes de poder (horizontalidade e verticalidade) e
estruturas normativas;

v" Reconstituicdo das condicdes sociais de producdo das relacdes

interdisciplinares no interior da instituicéo.

2. Analise formal ou discursiva

Anélise das falas coletadas nas entrevistas e na observagdo participante, a partir de
categorias produzidas pelos discursos dos sujeitos. Envolveu a analise da conversagéo,
narrativa (enredo das histdrias) e argumentativa. Verificou-se nesta perspectiva os modos de

como as pessoas introduzem suas falas, tomam a palavra, mudam de assunto, etc.
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3. Interpretacdo / Reinterpretacao

Integracdo dos conteudos das formas simbdlicas obtidos na analise formal (falas dos
sujeitos pesquisados) a analise do contexto de sua producéo (analise socio-histdrica). Propde o
movimento de um novo pensamento (sintese) e uma construcdo criativa de significado.

Esta etapa apresenta-se estruturada nos resultados e discussdes da pesquisa, mas nao
pode ser pensada de maneira linear, considerando que se interpreta durante todo o percurso
metodoldgico. O processo de atribui¢do de significados € que se apresenta na culminancia do
método.

O material obtido a partir dos registros em diario de campo e das entrevistas transcritas
foi classificado em categorias analiticas. A proposta foi reunir e organizar as informacdes em
uma légica de fracionamento e classificacdo autbnoma, preservando sua interdependéncia
(DUARTE, 2006). Assim, foram depreendidas para analise a partir do trabalho empirico e
referenciais criticos e interpretativos Representacdes Sociais da Interdisciplinaridade, que
serdo apresentadas e discutidas. Contudo, necessario destacar antes de apresentar 0s

resultados como aconteceu 0 acesso ao campo de pesquisa.

4.5 Entrada em Campo

A aproximacdo com o campo empirico da pesquisa foi processual, a partir da
observagao participante. O primeiro momento aconteceu na SER 1V, com a apresentagdo do
parecer consubstanciado do CEP (Anexo B) e das autorizagOes de pesquisa expedida pela
Secretaria Municipal de Saude (Anexo C e D) exigéncia para a entrada em campo. Flick
(2004) destaca o0s aspectos que S0 necessarios para a entrada no campo na pesquisa
qualitativa e aponta alguns entraves ao trabalho do pesquisador, entre eles a disponibilidade
dos sujeitos. Os primeiros contatos com os sujeitos foram registradas em nosso diario de

campo, sinalizando acessibilidade, conforme registrado em diario de campo:

O distrito de saude funciona na Avenida Dedé Brasil, no complexo que forma a SER IV. E uma sala
relativamente ampla que aparentemente “abriga” todos os setores de gestao da saude na regional. O contato
inicial foi realizado com a gestora da Educacdo Permanente, que acolheu a proposta, demonstrando interesse
pela tematica. Segundo relato inicial, os NASF estdo em uma nova fase de estruturacdo, pois as equipes foram
reorganizadas a partir da selegdo feita para a atencao secundaria e terciaria. Nao havia, segundo ela, nenhuma
identificacdo dos profissionais com a proposta. A coordenadora dos NASF nos é apresentada e é receptiva,
interessando-se pela possibilidade de trocas de saberes. Relata resumidamente as dificuldades postas para o
trabalho que se realiza nos NASF e das auséncias de recursos para a realizacdo de atividades. Ao expormos
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nosso objeto de pesquisa — a interdisciplinaridade, aponta que o que tem acontecido no NASF é diferente do que
ela acredita ser interdisciplinaridade. “Ha muitas praticas coletivas, mas sem os recursos das especializagoes”.
Segundo ela ha muitas queixas que inviabilizam as atividades. Reconhece que hé fragilidades na infraestrutura,
mas aponta que é necessdrio ‘‘vontade das equipes” para a realizagdo das agoes. (Didrio de Campo,
24/09/1013)

Este encontro foi a porta aberta que possibilitou um momento impar para a pesquisa
empirica. Fui convidada a participar de oficinas de capacitacdo promovidas pelos residentes
da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade (RMSFC) para as
equipes dos NASF, que estavam iniciando. A capacitacdo foi organizada a partir da solicitacdo
de uma profissional das equipes dos NASF que conhecia membros da RMSFC e convidou o
grupo para o estabelecimento de uma parceria.

O cotidiano dos NASF apresentou-se a partir de visitas realizadas nas Unidades
Basicas de Salde e na participacdo de atividades com a comunidades, a exemplo do Dia do
Idosos e Dia da Crianca. As visitas possibilitaram a identificacdo da realidade na qual os ASF
estdo inseridas, caracterizado por uma “condi¢do itinerante”, desenvolvendo suas atividades a
cada dia em uma Unidade Baésica de Saude (UBS) diferente. Para efeitos burocraticos
(assinatura de ponto e entrega do consolidado de atendimentos), cada equipe possui uma UBS
de referéncia.

Ha uma dificuldade de “lugar” para o NASF. Algumas entrevistas precisaram ser
reagendadas ou deixaram de ser realizadas devido a auséncia de sala para a equipe. Em
determinado momento, por profunda boa vontade da profissional, nos deslocamos para uma
area externa da UBS, na qual ndo houvesse interferéncia e que o sigilo fosse preservado.
Outro registro no diario de campo evidencia este movimento:

Hoje seriam realizadas trés entrevistas com profissionais de uma das equipes pesquisadas. Ao chegarmos a UBS
encontramos uma situa¢do inusitada: a sala destinada para o NASF havia sido “desmontada” para reforma. O
material de trabalho ndo havia sido preservado e o processo de pintura ja havia sido iniciado. As entrevistas

foram suspensas e a equipe foi & coordenacdo a procura de um lugar para guardar os instrumentais de trabalho.
(Diario de Campo, 05/12/2013)

Entre entrevistas e visitas ao campo, participamos de cinco encontros de capacitacao
propostos pela RMSFC. O primeiro, com o tema A Arte de Ser NASF: “(Re) descobrindo o
seu Fazer” possibilitou a definicdo das tematicas a serem trabalhadas no encontros
posteriores, assim definidos pelas equipes: “Territorializagdo como Pressuposto para a
Organizacdo dos Processos de Trabalho da ESF”; “Interdisciplinaridade e Colaboragdo
Interprofissional”; “Visita Domiciliar e Atendimento Conjunto” e “Praticas Grupais na APS”.
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Estas oficinas possibilitaram um contato frequente e aproximado com todos os
profissionais dos NASF, durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2013,
possibilitando convivéncia e permitindo a captacdo de elementos indispensaveis para a

identificacdo das representacdes sociais da interdisciplinaridade.

4.6 Consideragdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara sob o Parecer Consubstanciado N° 400.974 de 20/09/2013. Os participantes da pesquisa
foram entrevistados ap06s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D).

Para assegurar o sigilo das fontes das informacdes, seus nomes foram modificados,
guardando uma relagdo com a categoria profissional. A priori, pretendia-se identificar as
categorias profissionais, devido a especificidade da pesquisa. Todavia, a pesquisadora
ponderou que poderia haver alguma identificacdo dos sujeitos, considerando a conex&o entre
0 namero de profissionais e suas respectivas especialidades.

Os dados coletados na observacdo participante e registrados em diario de campo (DC)

também obedeceram os cuidados éticos em pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo das entrevistas e os registros em diario de campo possibilitaram encontrar
resultados que sdo confrontados com a teoria, objetivando atingir uma reinterpretacdo da
realidade encontrada, atribuindo significados originados desta analise.

Foram realizadas entrevistas com nove profissionais dos NASF, dois gestores da SER,
ligados diretamente ao planejamento da Educacdo Permanente e a Coordenagdo dos NASF, e
dois profissionais das Unidades Bésicas de Saude. Sobre os 16 profissionais das equipes dos
NASF (cuja formacdo encontra-se na caracterizagdo dos sujeitos deste estudo), destacamos as

informacdes abaixo, no sentido de descrevé-los com mais propriedade:

v As equipes sdo eminentemente femininas, possuindo apenas um profissional do sexo
masculino, com formag&o em Servico Social;

v" A faixa etéria predominante é entre 25 e 35 anos;

v Todos sdo contratados via selecdo publica com prazo determinado e assumiram o
NASF em julho de 2013. Alguns sdo oriundos de outros niveis de atencdo. Os que
possuem alguma experiéncia na ESF, na maioria dos casos ela € inferior a um ano;

v" Oito (08) profissionais possuem especializacdo em salde, sendo que apenas trés (03)
sdo especialistas em Saude da Familia. Uma profissional possui mestrado na area de
ciéncias medicas;

v A carga horaria de trabalho é de 20h semanais, o que facilita o “desencontro” das

equipes para atividades de planejamento.

Acerca dos gestores entrevistados, elencamos as seguintes informacdes:

v" Ambas sdo do sexo feminino;

v' A faixa-etaria também encontra-se entre 25 e 35 anos;

v A coordenadora dos NASF ¢ fisioterapeuta, egressa das equipes destituidas e possui
experiéncia de quatro anos na ESF.

v' A coordenadora da Educacdo Permanente é enfermeira e possui oito anos de

experiéncia na ESF;
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v Ambas séo especialistas em Salde da Familia;

v'A carga horaria de trabalho é de 40h semanais, mas as duas profissionais referem que
atuam em diferentes frentes de trabalho. Exemplo disso é a coordenacdo dos NASF ser
uma das responsaveis pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencédo Bésica (PMAQ) da SER IV.

Os profissionais dos Centros de Saude entrevistados sdo concursados, com carga horaria
de 40h, enfermeiros, do sexo feminino, na mesma faixa etaria dos demais sujeitos.
Especialistas em Saude da Familia. A experiéncia na ESF é de 10 anos.

Importante assinalar que os NASF em Fortaleza foram implantados em Julho de 2009
com 24 equipes — 151 profissionais (44 fisioterapeutas, 18 terapeutas ocupacionais, 12
fonoaudit6logos, 06 nutricionistas, 17 educadores fisicos, 15 farmacéuticos, 24 assistentes
sociais e 15 psicologos) (SOUZA, 2013). A autora, que realizou importante pesquisa sobre a
implantacdo dos NASF no Ceard, aponta que os profissionais médicos como pediatra e
ginecologista foram previstos no projeto inicial do NASF, mas ndo foram incorporados.

Todos os contratos destes profissionais eram temporarios e com a mudanca de gestdo
municipal, em marco de 2013, eles foram demitidos.

As novas equipes foram reorganizadas sem capacitacdo e através de um processo
arbitrario (profissionais oriundos de uma selecéo publica de carater também temporario foram
retirados da atencdo primaria, secundaria e terciaria para recompor as equipes). A partir desta
recomposicao, organizada sem a participacdo das EQSF e da populacdo asdcrita, os NASF de
todas as SER de Fortaleza passaram a funcionar novamente em julho de 2013. Algumas
impressdes dos profissionais sobre este processo expressam-se a seguir:

A entrada no NASF foi meio de “paraquedas”. Como conhecer melhor ja que é exigido ag&o? (Flor — NASF

(DC))

As equipes (ESF) ndo estavam preparadas quando o NASF chegou. Cada dia estamos em um posto diferente, ha
0 comprometimento da continuidade. (Pietra - NASF (DC))

Os impactos oriundos desta estruturacdo ndo se constituem a priori como objeto de
investigacdo desta pesquisa. Todavia, compreender 0 processo de trabalho impds-se para esta
pesquisa como condi¢do indispensdvel para identificar as representacdes sociais da

interdisciplinaridade no campo empirico. Krug e col (2010) afirmam:
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[...] a “engrenagem operacional do SUS” e os “jogos politicos” dificultam o
processo de trabalho, pois a cada troca de gestor hd um tempo necessario para a
integracdo com os profissionais, para que o gestor conheca a realidade que ira gerir e
para conhecer suas prioridades — nem sempre consoantes com as necessidades locais
e/ou com o que seu antecessor havia pactuado e vinha desenvolvendo. (KRUG e
col., 2006).

Além disso, compreende-se que 0s niveis de satisfacdo se ddo na esfera ativa da vida,
conforme j& situado no referencial tedrico exposto, e o trabalho é a experiéncia elementar do
ser humano, na qual ao mesmo tempo em que transforma a relagcdo entre homem e natureza,
entre 0s proprios seres sociais, autotransforma o homem (ANTUNES, 2009).

As condicdes de trabalho sdo permeadas por sensacdes de instabilidade e inconstancia
traduzidas em falas, suspiros e lamentac¢des por parte dos profissionais, que denotam angustia
e incerteza sobre sua situacao laboral, como podemos perceber nas falas a seguir:

Pronto, eu me vinculei através da selecdo né? A gente participou da sele¢do em 2010. De inicio nds ficamos no
Posto, s6 no Posto de Salde e ai depois a prefeitura colocou a gente no NASF. E a gente agora é do NASF
desde julho. (Tamara — NASF)

Nés, na verdade, quando estamos nos adaptando num local, ai vem relotagdo por cima de relotagdo. Nos
sabemos que estd previsto uma nova selecdo ai, que segundo falam ndo é pra anular a nossa, né? E pra
completar as equipes. Mas a gente também ndo da pra confiar tanto, né? A gente acaba, talvez tenha que fazer
novamente pra garantir o nosso espaco. Isso ndo garante que vamos ficar até o final do contrato, até dezembro
de 2014. Porque a selecdo s6 é de seis meses, renovavel por um ano, foi renovado agora até dezembro e talvez
renove até dezembro de 2014. E a nova selecdo também vai ser um ano. E apo6s isso, concurso publico. O
concurso ta pactuado, o prefeito assinou o termo de ajustamento de conduta e provavelmente deve sair até o
final do préximo ano. Mas talvez com concurso a gente possa melhorar as nossas acdes, porque as equipes vao
estar completas e a gente vai ter como lutar... (Amélia — NASF).

N&o obstante a questdes relativas a instabilidade profissional, a remuneracédo é um fator
apresentado pelos profissionais como elemento que dificulta o proprio processo de trabalho,
considerando que estes precisam ter mais de uma atividade para garantir o minimo de
qualidade de vida. Estas impressdes, captadas em campo nos remetem a discussdo sobre a
precarizacdo do trabalho. A profissional continua seu desabafo:

Entdo assim, eu s aceitei nesse local do NASF porque eu t6 com o salario da média [complexidade] né... Mas
assim o salario € uma vergonha, viu?! Um profissional de nivel superior que estuda a vida inteira e ta ali

ajudando...salario liquido de mil e duzentos reais pra estar atuando em quatro Postos de Salde? (Amélia —
NASF).

Destaca-se que até o fechamento da pesquisa, na SER IV, cada uma das trés equipes de
NASF acompanhava cerca de doze EQSF, contrariando a portaria GM/ 3.124, de 28 de
dezembro de 2012 que reduz para nove o numero maximo de equipes de saude a ser vinculada
a cada NASF (BRASIL, 2012).
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Antunes (2009), referindo-se sobre a precarizacdo do trabalho na contemporaneidade,
apresenta o que ela chama de movimento pendular que embala a classe trabalhadora: homens
e mulheres tendem a trabalhar muito, mas ha cada vez menos postos de trabalho. Como o
trabalho vivo na salde ndo pode ser eliminado, em certas areas ele vem sendo reduzido, ou

ampliado em sua dimens&o desqualificada e precarizada. O autor reitera:

Cada vez ha mais homens e mulheres que encontram menos trabalho estavel,
esparramando-se pelo mundo em busca de qualquer labor e configurando uma
crescente tendéncia de precarizagdo do trabalho em escala global. (ANTUNES,
2009, p.252).

O quadro abaixo ilustra o lugar do trabalhador no campo do agir em saude:

atos de swide, como procedi- o cuidado
, produz . que produzem o ?
Trabalho em saide = mentos, acelhimentos, agoes de = individual
respongbilizagtes, entre oulras el colative
¢
que se supoe impactar direitos dos usndrios finais, queatua sobre
tidos comoe necessidades de sadde, representadas = “problemas de
come utilidade para o nsudrie satde’; e

Fonte: Merhy (2007)

Souza (2013), ao estudar o processo de construcdo dos NASF no Estado do Ceara,
reitera que o objeto do trabalho em saide é historico e socialmente construido. No caso dos
NASF, implantados para compartilhar saberes e praticas com os profissionais da ESF, sua
atuacdo tem como eixo fundante do processo de trabalho e a interdisciplinaridade das acdes.
Esta compreensdo recoloca o desafio de modificar relacdo e que privilegiam, ainda, o
bioldgico, a doenca, a especializacdo. Segundo Leite e Veloso (2008), o trabalho em equipe é
essencial no processo de inversdo dos modelos de atencdo a saude, em que a horizontalidade

nas relagdes comeca a construir o cotidiano do trabalho.



66

Ao analisarmos o0s dados obtidos a partir da observagdo e estabelecermos didlogos com
as falas dos sujeitos, verifica-se que ha elementos de entrave as préaticas efetivamente
interdisciplinares. A estrutura organizacional do NASF prevé uma subordinacao simultanea a
coordenadora dos NASF, mas também as coordenadoras das Unidades Basicas de Salde,
denominadas recentemente de UAPS (Unidades de Atencdo Priméria em Salde) que o0s
profissionais atuam e estes precisam atender demandas das chefias, conforme indicamos no

organograma a seguir. As relacdes de poder postas interferem no cotidiano das praticas.

Coordenacgao da
Atenc3o Basica

Coordenac¢3o da

Educagdo Permanente

Coordenacdo dos Coordenacdo das
NASF UAPS

Equipes NASF

Fonte: Autora (observacdo participante)

Além deste destaque, outra questdo que se conecta com o processo de trabalho € latente
e alvo de criticas dos profissionais, posto que o desenho estabelecido para a atuacdo dos
NASF néo possibilita o estabelecimento de vinculos institucionais e comunitarios, bem como
insere-se em um contexto de precarizagdo estrutural, o que impacta diretamente a organizagéo
das atividades e o alcance dos objetivos estabelecidos em sua implantagéo. Para ilustrar estas

dificuldades, apresentamos as falas a seguir:

N6s infelizmente ndo temos estrutura pra trabalho, ndo temos assim apoio nenhum da prefeitura, da Regional,
nada. Na verdade nds temos que trabalhar a velha cota né, temos que tirar dinheiro do bolso para que as agGes
acontecam. Mas nos fazemos isso porque nds queremos que as coisas acontecam, queremos realmente mostrar o
que é o NASF. Se o NASF for estruturado, ele sem estrutura ta atuando bem, a gente ta conseguindo aumentar a
resolutividade da Saude da Familia. E particularmente o trabalho ta bom, mas falta muito, tem muito a desejar
ainda por conta da estrutura que n6s ndo temos. N&o temos apoio nenhum, ndo temos sala pra trabalhar, ndo
temos material pra trabalhar, infelizmente. Carro disponivel tem que ta dividindo muito com a Estratégia Satde
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da Familia. E na verdade assim, falta recurso pra gente poder fazer territorializagéo, poder trabalhar com os
agentes, dar realmente, trabalhar realmente os agentes principais, 0s protagonistas né, que sao justamente as
instituicdes né, as associacGes de moradores, 0s lideres comunitarios. A gente ndo tem como atuar com esse
publico. (Amélia - NASF)

N6s temos dificuldade de ter essa Roda de Gestéo por conta de horarios né. Cada uma trabalha em outra area,
em outro trabalho, em outro local, entdo fica dificil nés nos encontrarmos né e programar alguma coisa.
(Tamara - NASF)

Por exemplo, se vocé tem um Nucleo, pra se dividir entre duas Unidades, tudo bem. Mas entre quatro, cinco?
Quanto tempo ele vai ter pra dispor dentro da Unidade? Quando a gente consegue muitas vezes se encontra é
uma vez no més. Pra bater a agenda de um. (Elenié — Unidade Basica de Salde)

Krug e col. (2010) ao analisarem o processo de trabalho na ESF, evidenciam
dificuldades no estabelecimento de um plano de acdo que fica comprometido pelo acimulo de
tarefas e ndo se chega a pensar estrategicamente as tomadas de decisdes, com informacdes,
planejamento e organizagéo resolutivos.

No caso em andlise, que possui planejamento comprometido devido a imediaticidade
das demandas e a auséncia de compreensdo do papel do NASF por parte das equipes, tais
dificuldades acentuam-se. Um elemento que pode subsidiar esta interpretagdo sdo as “rodas de
gestao” propostas para 0 NASF pela gestdo. Os espacos ndo sao utilizados para o que se
propdem, que é a partilha de casos, planejamento das atividades e integracdo das equipes.
Segundo os proprios profissionais, em relatos nas oficinas, estes momentos tém sido
eminentemente burocraticos para o repasse de informacgdes e o recolhimento das producdes
que se dao a partir dos instrumentos chamados consolidados de producao.

Os consolidados sdo originados da integralizagdo quantitativa dos registros diarios
individuais de atividades e procedimentos de cada profissional do NASF, a partir da seguinte

categorizagao:
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INDICADORES DE GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Consulta / Avaliacdo

Terapia Individual

Tipos de Atendimentos / Procedimentos | Interconsulta

Prética Integrativa e Complementar

Reabilitagdo Fisica

Visita Domiciliar (sem PTS)

Outros

ENCAMINHAMENTOS PARA ATENCAO ESPECIALIZADA

MARCAGCAO DE EXAMES

Elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular

Discussao de Caso Clinico

Reunido com ESF

Ac0es de Matriciamento _ _
Visita Domiciliar (com PTS)

Atividade de Educacdo Permanente

QOutros

Terapia de Grupo

Oficina

Atividade Fisica / Praticas Corporais
Atividades em Grupo

Atividade Educativa na Comunidade

Atividade Educativa na UBS

O preenchimento deste relatério, encaminhado a cada més para a gestdo, nos parece um
momento no qual os profissionais se deparam com o resultado quantitativo de suas atividades
e a percep¢do que muitas destas, em especial as de matriciamento, sdo prejudicadas ou, em
alguns casos, ainda inexistente. H4 um incémodo sobre este instrumental, considerando até
mesmo a reproducéo deste para preenchimento, pois os profissionais queixam-se de ndo haver

impressos na secretaria e eles mesmos financiarem suas copias.



69

As equipes ndo possuem instrumental qualitativo de carater coletivo padronizado para
evolucdo dos seus atendimentos e préaticas, 0 que muitas vezes inviabiliza a discussdo de casos
e dificuldades no processo de trabalho. Os conteddos descritivos acerca das experiéncias dos
NASF nédo sdo demandados pela gestéo.

Neste processo de producéo e reproducéo do trabalho, consequentemente as relagdes de
cooperacgéo entre as categorias profissionais sdo impactadas. Justifica-se assim, a necessidade
de compreender a tessitura dessas relacdes, para analisar as representacGes sociais da
interdisciplinaridade, objeto deste estudo.

No percurso da pesquisa, foi possivel desvelar a luz da observacdo participante e das
representacOes expressas na riqueza das falas dos sujeitos, elementos extrinsecos e intrinsecos
ao grupo de profissionais, que compdem a presente analise. Foi relatado o quanto é dificil o
exercicio do trabalho interdisciplinar e a prépria compreensdo do que se constitui esta
“unidade de saber”. Fica claro, tanto nas atividades desenvolvidas, como na linguagem dos
sujeitos nas entrevistas que ha uma busca pelo interdisciplinar e que o processo de trabalho
perpassa todas as representacdes, interferindo tanto nas percepcGes quanto nas praticas
desenvolvidas pelos profissionais dos NASF. As categorias empiricas depreendidas para a

analise encontram-se demonstradas na seguinte figura:

Representagdes
Sociais da

Interdisciplinaridade

Processo em Realizacdo de Resultado do
Construcéo Atividades Compromisso
Conjuntas Profissional

PROCESSO DE TRABALHO
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5.1 Interdisciplinaridade como processo em construcao

A partir da observacdo e das falas dos profissionais, identificou-se que o frequente
discurso da interdisciplinaridade € permeado de vieses e interpretacdes que se encontram em
nivel do pensamento e/ou a¢des e denotam que € um processo em construcao, nao sé do ponto
de vista cientifico (como ja situado teoricamente), mas também no processo de materializacéo
desta proposta. Esta percepcdo torna-se aparente apenas quando as ideias e praticas sdo
observadas e esmiucadas). As falas a seguir, colhidas através da observacdo de uma das
oficinas e em entrevista, exemplificam a nossa analise:

“E quase uma crise de identidade. Passamos a ser ‘“profissional de saide”. Acho que se a formagdo
preconizasse a interdisciplinaridade, ndo haveria esse choque com a realidade. ” ( Pietra — NASF (DC))

Ainda muito fraca (a interdisciplinaridade). Ainda precisando ser resgatada. Ndo é nem resgatada, porque
comegou agora, mas assim, mostrar que veio com esse principio, da interdisciplinaridade, a intersetorialidade,
com a multiprofissional, porque existe muito essa questdo de se esconder o tempo todo. Ou entdo de se anular.
N&do sé do NASF, mas dos préprios profissionais. Que é aquela histéria, quem é o apoiado e quem é o
apoiador? Aonde é que eu td nesse meio de campo? A gente tem que definir realmente papéis no territério, na
equipe e nas rodas de conversa. (Germana - SER)

Compreender como se da a interdisciplinaridade no &mbito do NASF nos remete a
construcdo histdrica da prépria politica e da formacéo profissional dos diferentes profissionais
gue formam as equipes. Neste sentido, é importante assegurar que, apesar da formacao para o
trabalho interdisciplinar ser elemento constitutivo dos curriculos de graduacdo da area de
salde, a expressao da interdisciplinaridade no cotidiano das préaticas paradoxalmente nédo € o
resultado de um processo formador que a contemple enquanto exigéncia para este campo
especifico de atuagdo’’. A compreensdo ainda ambigua do papel dos profissionais do NASF
no contexto do trabalho interdisciplinar se apresenta recorrente no contexto das praticas néo
sO destes, mas estende-se aos demais profissionais da ESF que demandam atendimentos
especificos de “fisioterapia”, “terapia ocupacional”, “servico social”, aguardando um parecer

do “especialista” e uma interven¢do eficaz no problema (muitas vezes dissociado do contexto

ao qual esta inserido).

7 Importante destacar que segundo Rossoni e Lampert (2004), as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacdo dos quais SA0 egressos 0s sujeitos desta pesquisa, contemplam em sua maioria um perfil
humanista, com capacidade de atuar na integralidade e em equipe, privilegiando o paradigma da
interdisciplinaridade a analise dos determinantes sociais da salde.
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O interdisciplinar, proposto para 0 NASF em suas Diretrizes Basicas'®, através de
Projetos Terapéuticos Singulares, Interconsulta, Visitas Domiciliares, entre outras praticas,
requer esforco da equipe para implementacdo e é o desafio que comeca a ficar claro no
interior das discussfes das equipes. A equipe manifestou que a maior parte destas atividades
ndo sdo realizadas ainda e no caso das visitas domiciliares ainda é privilegiado a abordagem
do especialista, demandado pelos profissionais da ESF. A ideia que se tem € que 0
“especialista” chegou e que vai resolver o problema.

A impressdo que tenho é que as equipes (Saude da Familia) consideram-nos apenas como técnicos isolados: se

ha alguém chorando, chamem a psicologa; se tem problema de obesidade, precisa de uma nutricionista. Sao os
nossos estereotipos. (Pauliane — NASF (DC))

Segundo Japiassu (1976), a doenca do mundo moderno corresponde a um fracasso, a
uma demissdo do saber. [...] a multiplicacdo de cientistas, muito longe de ser o sinal de um
progresso do conhecimento, constituiria, antes, o sintoma morbido de uma regressdo”
(JAPIASSU, 1976), considerando que ao ampliar-se a diversificacdo, perde-se o0 contato com
a realidade humana. Propde uma nova epistemologia, que ultrapassaria as ciéncias
individualizadas, mas seria fruto de uma renuncia ao confinamento das especialidades e
procurarem a “restauragdo das significagdes humanas do conhecimento”.

Coadunando com este pensamento, ao referir-se a questdo do conhecimento, Morin
(2011) sinaliza a necessidade de uma reforma do pensamento fragmentado, que passe a

compreender a complexidade®, modificando a nossa forma de organizar o conhecimento.

[...] existe inadequagéo cada vez mais ampla, profunda e grave entre, de um lado, os
saberes desunidos, divididos, compartimentados e, outro lado, as realidades ou os
problemas cada vez mais multidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais e planetarios (Morin, 2011, p.33).

Neste sentido, conhecer isoladamente ndo é mais suficiente, mas torna-se necessario a

compreensdo do contexto para que o sentido das coisas fique verdadeiramente evidenciado.

% A interdisciplinaridade pensada para o NASF ¢ o trabalho em que as diversas acdes, saberes e praticas se

complementam. Disciplinas implicam condutas, valores, crencas, modos de relacionamento que incluem tanto
modos de relacionamento humano quanto de modos de relag@o entre sujeito e conhecimento. O prefixo “inter”
indica movimento ou processo instalado tanto “entre” quanto “dentro” das disciplinas. A interdisciplinaridade
envolve relagdes de interagdo dinamica entre saberes. “No projeto interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende:
vive, exerce-se”. Ela deve ser entendida também como uma atitude de permeabilidade aos diferentes
conhecimentos que podem auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do cuidado num determinado momento
e espaco. (BRASIL, 2010a)

19 Segundo Morin (2011b, p.13), “a complexidade é um tecido de constituintes heterogéneas inseparavelmente
associadas: ela coloca o paradoxo do uno e do multiplo”. E o tecido dos fendmenos, com suas agoes, interagoes,
determinacdes e acasos.
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Morin (2011) vai categorizar o global, mais especificamente a relagdo entre o todo e as partes.
“O todo tem qualidades ou propriedades que sdo encontradas nas partes, se estas estiverem
isoladas umas das outras, e certas qualidades ou propriedades das partes podem ser inibidas
pelas restri¢gdes provenientes do todo” (Morin, 2011).

Hé uma preocupacao eminente entre o grupo que essa construgdo possa “desqualificar

os saberes”, conforme a seguinte afirmativa:

“Sabemos que é preciso desconstruir a ideia da consulta individualizada [realizada por um Unico profissional].
Todavia, a ideia de uma pratica que pareca com a outra parece que desqualifica a agdo coletiva” (Amélia -
NASF)

A proposta interdisciplinar ndo € a de promoc¢do do consenso, mas situa-se na partilha
destes saberes, em uma perspectiva de alteridade, ou seja, quando uma cultura ndo tem como
objetivo a extin¢cdo de uma outra. A alteridade implica que um individuo seja capaz de se
colocar no lugar do outro, em uma relacdo baseada no diélogo e valorizacdo das diferencas
existentes. Levinas (1997), em sua obra Ensaios sobre a Alteridade, vai definir a natureza da
relacdo ética que une o homem a seu proximo, considerando que a existéncia ética pressupde
uma preocupacdo e responsabilidade com o outro. Importante contribuicdo a representacao
social que categorizamos como processo em construcdo encontra-se no relato abaixo, que
estabelece conexdes com a discussao sobre a alteridade:

Naquele momento a gente é uma equipe de salde. Eu ndo sou enfermeira, ela ndo é médica, eu vejo assim.
Claro, eu busco do meu conhecimento, mas ao mesmo tempo naquela discuss@o eu me dispo um pouco as vezes
daquele meu, pra t& meio que comungando da informagdo do outro. E t& s6 com o meu, dando as pitadas e

acrescentando e formando ali algo novo, ta entendendo? Que n&o é amarelo, azul nem o verde. E a mistura
daquilo ali. (Elenice — Unidade Bésica de Salide)

No contexto das oficinas que foram observadas, identificamos que esta partilha entre os
saberes ainda é embrionaria, demonstrada claramente pelos profissionais, que atribuem
principalmente ao processo de trabalho as dificuldades para a proposta interdisciplinar. Na
oficina sobre a interdisciplinaridade, a dinamica de integracdo propunha diversas ilhas para
gue os naufragos (profissionais) pudessem nadar para fugir dos perigos do mar revolto. A
metafora posta pelas facilitadoras propunha refletir sobre a coesdo do grupo e as

possibilidades de atuagéo interdisciplinar.
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Figura 4 — Oficina sobre Interdisciplinaridade

Depoimentos reveladores situam as dificuldades que colocam a interdisciplinaridade
como um desafio a ser perseguido pelas equipes, que compreendem a sua importancia,
conseguem se perceber no &mbito dos processos de cooperagdo e estabelecem esforcos para
que seja efetiva:

Inicialmente ndo havia nenhuma ilha. Hoje é possivel mais parceria. Estamos em construc¢do. (Pauliane - NASF
(DC))

Nem mesmo as visitas domiciliares d& pra qualificar como multiprofissional ou interdisciplinar. Algumas
parcerias se estabelecem, mas € isolado. Na maioria das vezes é NASF com NASF [ndo ha participagdo das

EqSF] (Floriana - NASF (DC))

A convivéncia com outras categorias amplia também o olhar sobre as coisas. (Niviane - NASF (DC))

As discussbes que sucederam nesta mesma oficina buscaram diferenciar os diversos
niveis de integracdo entre os saberes, 0s quais apresentamos no quadro a seguir:
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Descricao Geral

Tipo de Cooperacédo Disciplinar

Representacéo Grafica

Multidisciplinaridade

Sistema de um sé nivel e objetivos
maltiplos; mas sem nenhuma
cooperagdo. As disciplinas séo
simultaneas, mas ndo ha relacdes

entre elas.

o v

Pluridisciplinaridade

Sistema de um s6 nivel e objetivos
multiplos; h& cooperacdo mas sem
coordenacdo. As disciplinas séo
simultdneas e ha relagBes entre

elas.

Interdisciplinaridade

Sistema de dois niveis e objetivos
mdaltiplos; cooperag¢do coordenada
com finalidades estabelecidas. As
relagdes entre disciplinas

objetivam resultados comuns.

Transdisciplinaridade

Sistemas de niveis e objetivos
mdaltiplos. Coordenagdo com vistas
a uma finalidade comum aos
sistemas. A coordenacdo e a
cooperacao mutuas séo

caracteristicas desta proposta.

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Japiassu (1976).

O grupo conseguiu identificar que se encontra no estdgio multidisiciplinar, mas que

caminha para elaboragGes interdisciplinares. O fato de ndo conhecerem com propriedade as

diretrizes do NASF e subordinarem-se a demandas ininterruptas oriundas da gestdo e das

EQSF prejudica o empoderamento necessario para acoes interdisciplinares. O grupo possui a

compreensdo sobre a cooperacdo interdisciplinar, conforme aparece nos seguintes relatos:

E o trabalho multiprofissional [a interdisciplinaridade], de varias equipes juntas, né? Uma podendo dar suporte

a outra, respeitando a particularidade de cada profisséo, mas aumentando a resolutividade. (Amélia — NASF)
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Entretanto, no contexto das observagdes realizadas, é necessario destacar que as equipes
avancam na compreensdao do todo e propdem-se a organizar estratégias de atuacdo que
garantam esse entendimento. Exemplo dessa percepcdo pode ser destacada em outra oficina
realizadas cujo tema era Territorializacdo. Nas provocacdes iniciais, 0 grupo afirmava néo ter
tido a oportunidade de apropriar-se do territorio, condicdo indispensavel para as praticas as
quais se propde o NASF. Interessante resultado adveio da dinamica estabelecida, que
propunha a identificacdo dos equipamentos sociais do proprio territério. A producdo dos
profissionais denotou que havia mais dominio do proprio territério do que o reconhecido pela
equipe. Este fato, aparentemente isolado, nos remete a compreensdo de que as representacdes
sociais constituem-se elaboracbes anteriores que muitas vezes permanecem arraigadas,

mesmo quando ja existem elementos para mudancas na forma de pensar e agir.

Figura 3 — Oficina sobre Territorializacéo

Todavia, necessario destacar que apesar do territorio dos NASF revelar-se para 0s
profissionais com mais propriedade do que asseguravam, 0 proprio processo historico de
articulacdo e desarticulacio dos NASF em Fortaleza interfere negativamente no
estabelecimento de vinculos territoriais, fato evidenciado pela auséncia de participacdo de

representacdes da comunidade na organizacdo das atividades.
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5.2 Interdisciplinaridade como a realizacéo de atividades em conjunto

Outro representacdo social depreendida foi a compreensdo da interdisciplinaridade
como a realizacdo de atividades em conjunto. Além das falas obtidas nas entrevistas, no
processo de observagéo, identificamos tal entendimento. A nogdo de que “atuar em conjunto”
é trabalho interdisciplinar, aparece em diversos momentos de nossa pesquisa.

(A interdisicplinaridade) E o trabalho em conjunto enquanto uma &rea, uma profissdo, uma area entra, acaba

entrando em outra e acaba se unindo pra um bem comum, né?! Se unindo, cada area, cada profissional
responsavel por sua &rea ele entra na &rea do outro e um ajudando o outro. (Ticiana - NASF)

Quando tem atividade conjunta a gente articula para toda equipe participar. (Amélia - NASF)

Eles acreditam (os profissionais) que as ac¢fes precisam ser ao mesmo tempo e que todos os profissionais
precisam estar naquela atividade. [...] Eles acham que uma roda de conversa, uma sala de espera s
contemplaria a interdisciplinaridade se estivessem todas as categorias ali e ndo é bem assim. (Girlane - SER)

O fato de atuarem coletivamente ndo garante a interdisciplinaridade e ainda apresenta
uma reduzida compreensdo acerca do que se propGe a ser essa modalidade de cooperacao
entre as diversas disciplinas. A colaboracdo interdisciplinar estad no centro das discussfes no
ambito das ciéncias e exige um esforgco coletivo, no sentido das diversas especialidades
“procurarem e encontrarem uma linguagem comum, entenderem as concepg¢oes iniciais e sob
a forma de démarche conjugada e articulada, a fim de conseguirem aceitar o desraizamento
provocado por problematicas diferentes da sua” (JAPIASSU, 1976).

Ao ser questionada sobre como a interdisciplinaridade acontece no NASF, uma das
gestoras enfatiza a necessidade de fortalecimento e expressa as dificuldades que observamos
no cotidiano das praticas profissionais. O problema central, segundo ela, reside na
sistematizacdo do trabalho e na definicdo de papéis. O interdisciplinar, proposto por Morin
(2011), como a construgdo de pensamento integrado e da negagdo da “hiperespecializagdo” é
0 desafio que se coloca. Ndo é uma questdo de confundir-se os saberes, mas integra-los na
busca da atengdo integral proposta pela politica. Um profissional, no ambito da oficina de

praticas grupais opina:

Fazer grupo so6 por fazer ndo € interessante. Necessario ter objetivos comuns. No manejo com grupos onde as
praticas sdo mais subjetivas a contribuicéo dos assistentes sociais e psicdlogos é muito importante. (Antdnia —
NASF (DC)).
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Estudos de Scherer e Pires (2009) com equipes da ESF sobre a interdisciplinaridade ja
afirmavam que ha dificuldades na integracdo dos diversos saberes. Enfatizam que para a
interdisciplinaridade acontecer € necessario que cada profissional esteja bem fundamentado.
As referidas autoras vdo destacar em sua pesquisa que o trabalho interdisciplinar também
pode acontecer quando o profissional encontra-se sozinho, considerando que “o conhecimento
ou métodos ou abordagens utilizadas por outras profissdes pode ter sido incorporada em
experiéncias anteriores de trabalho de grupo” (SCHERER e PIRES, 2009).

A realidade encontrada também denota uma outra percepcdo, que destacamos para a
analise, considerando a representacdo social existente sobre o compromisso profissional para
o trabalho interdisciplinar, ou o que alguns estudos j& realizados apontam como “atitude

interdisciplinar”.

5.3. A interdisciplinaridade como resultado do compromisso profissional

Ao serem questionados sobre o trabalho em grupo e a interdisciplinaridade, os sujeitos
revelaram importantes pistas para a compreensao do que Fazenda (2007) considera como uma
“questdo de atitude”, de compromisso profissional. Identificou-se na pesquisa que a
interdisciplinaridade é percebida como um resultado de compromisso profissional (individual
e/ou coletivo):

Na verdade eu vejo diferenca entre o vinculo, o comprometimento de um profissional e outro. Porque no mesmo
grupo que ta uns profissionais tdo e outros parecem que ndo tdo, entendeu? Mas eu acho também, eu n&o vou
nem condenar, porque as vezes tém aqueles peixinhos que gostam de nadar contra a maré e tém aqueles que
deixam a maré levar. Mas de quem é a culpa da maré ta contra? Eu acho que se a gente tivesse uma sistematica

de trabalho organizada e profissionais com vinculo, que eu acho que isso vem a melhorar. (Elenié — Unidade
Bésica de Saude)

Os profissionais refletem sobre estas dificuldades e possuem a compreensdo que €
necessario investimento pessoal maior para que o planejamento das atividades em equipe
aconteca, condicdo para o estabelecimento de relagdes interdisciplinares. A busca pelas
oficinas de capacitac&o® foi demanda do préprio grupo e ndo da gestdo, como preconiza o

Ministério da Saude. Nos fragmentos abaixo, encontramos suporte para esta analise:

2% Conforme ja informado, oficinas aconteceram por solicitagdo de uma assistente social do NASF, que conhecia
profissionais da RMSFC e solicitou apoio para a capacitacdo. Na avaliacdo final das oficinas o grupo utilizou

EEINT3

expressdes como “brago amigo”, “luz no fim do tinel”, “apoio para a pratica”, “empoderamento”.
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O trabalho em grupo é muito importante e é como a gente trabalha, sempre em grupo. Mas a gente tem
dificuldade porque o nosso NASF é apenas vinte horas né. Entdo as quarenta horas, e tem outro grupo que
trabalha vinte horas a partir da tarde, n6s trabalhamos de manha. Entdo n6s temos essa dificuldade de nos
reunir e de programarmos nosso més, nossa semana. E fica, pra mim, eu acho que fica um trabalho incompleto,
porque ndo ta o dia todo, ndo ta a equipe toda. (Tamara - NASF)

N&do havia nenhuma ilha (expressdo originada de uma dindmica de grupo realizada na oficina sobre
interdisciplinaridade). Estdvamos perdidos e sem rumo. A equipe decidiu fazer parceria, primeiro entre si,
depois buscando apoio de alguns profissionais. A relagdo com coordenadores e equipes (ESF) ainda é dificil,
mas nés temos buscado os avancos. (Anténia - NASF (DC))

Fazenda (2007) pressupbe que a interdisciplinaridade s6 possa ser atingida com a
superacdo de barreiras e do abandono institucional de habitos cristalizados, impondo as
Ciéncias que compreendam seus limites e sua capacidade aproximativa, que jamais esgota a
compreenséo de toda a realidade.

Acerca das barreiras entre os sujeitos das equipes, Fazenda (2007) aponta que oS
obstaculos se encontram nos preconceitos, na falta de formacdo adequada e no comodismo.
Assim, s6 mudancas efetivas no campo das relacdes sociais, psicologicas, culturais e materiais
possam favorecer esta superagéo. Isso infere 0 uso de uma comunicacdo horizontal entre as
ciéncias e uma formacgdo profissional que valorize a interdisciplinaridade. Os fragmentos
abaixo denotam contradi¢cdo na percepcdo posta sobre a “atitude” de dois profissionais da
mesma equipe sobre as possibilidades do trabalho em grupo e do planejamento das acGes,
mesmo diante de dificuldades relativas ao préprio processo de trabalho. A situacdo que se
coloca é a mesma — o planejamento das atividades. A discrepancia que se coloca € o entrave
versus a possibilidade, nos dando pistas do compromisso para a construcdo da
interdisciplinaridade também estar vinculado a atitudes coletivas, mas também a

individualidade dos sujeitos:

N6s temos dificuldade de ter a Roda de Gestdo por conta dos horarios, né? Cada uma trabalha em outra area,
em outro trabalho, em outro local, entdo fica dificil n6s nos encontrarmos e programar alguma coisa. (Tamara -
NASF)

Quando ndo podemos nos encontrar, a gente entra em contato por telefone, instagram, facebook [redes sociais]
— a gente tem um grupo do NASF, para trocarmos nossas angustias. Entdo a identificacdo é muito boa, muito
boa mesmo. A equipe tem compromisso e comprometimento com o trabalho. (Amélia - NASF)

Entende-se ainda que a efetivagéo de praticas interdisciplinares requer a democratizacao
das relacbes de poder no ambito das equipes profissionais, reconhecendo dialeticamente a
necessidade de saberes diferenciados acerca de um mesmo objeto, mas também exige dos

sujeitos que se coloquem em uma atitude que privilegie a construcdo do interdisciplinar. Essa



79

é apenas uma ponta do iceberg. A discussdo acerca da interdisciplinaridade recai ainda sobre
as formas de pensar e agir sob a otica do individual e do coletivo, no contexto da sociedade
contemporanea. Essa légica do individual possui forte representacdo entre alguns membros

das equipes:

O grupo NASF assim, é dificil também pela falta de comunicagéo, de que a equipe é quebrada. Eles dizem que
ndo, mas na verdade é que é. [...] S&o varias pessoas e cada uma com seu jeito, acaba tendo quebra. [...] Entao
acaba que a gente atua cada uma ali do seu jeito. A gente ndo tem nenhuma orientacdo (Fernanda - NASF)

A gente recebe muito “despacho” com direcionamento para especialidades, principalmente da gestdo e dos
Agentes Comunitarios de Salde. E a gente vai fazendo, individualmente. (Fabiola - NASF (DC)).

As caracteristicas pautadas no ranco das praticas de competéncia eminentemente
especializadas, baseadas na fragmentacdo dos sujeitos e do foco voltado para a doenca, impde
uma nocdo de globalidade do homem, exigindo que cada especialista ultrapasse 0s seus
préprios limites, abrindo-se as contribuices de outras disciplinas (Sampaio e col, 2006). A
autora recorre também a Japiassu (1976) e a sua categorizacao das praticas interdisciplinares e
aponta também a condicdo de comprometimento dos sujeitos envolvidos para a construcao e

efetivacdo da interdisciplinaridade, condicdo necessaria ao trabalho no campo da salde.

A interdisciplinaridade é uma relagdo de reciprocidade, de mutualidade, que
pressupde uma atitude diferente a ser assumida frente ao problema de conhecimento,

isto &, substituir a concepgdo fragmentaria pela unitaria de sujeito.” (Sampaio e col,
2006, p.82)

Scherer e Pires (2009) ao refletirem sobre a atitude dos sujeitos no trabalho,
contribuindo para que a interdisciplinaridade aconteca, chamam a atencdo para uma série de
relacOes intersubjetivas, apontando limites e alternativas para que a atitude individual seja
impulsionadora do projeto interdisciplinar. A maioria dos profissionais pesquisados, apesar
dos limites histéricos, tedricos e institucionais impostos para a configuracao atual dos NASF,
procuram apoio, conversam entre si, incomodam-se, inquietam-se e querem fazer diferente,
construindo paulatinamente o que as autoras classificam como Entidades Coletivas
Relativamente Pertinentes.

Saupe e col. (2005) ao discutirem sobre a competéncia dos profissionais de salde para o
trabalho interdisciplinar, consideram que tal competéncia desenvolve-se nas dimensdes
referentes ao conhecimento, as habilidades e as atitudes. As equipes pesquisadas buscam cada
vez mais conhecer sobre o paradigma da interdisciplinaridade e estabelecer as parcerias
possiveis, denotando que o caminho ja esta iniciado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo dessa pesquisa, partimos do pressuposto que as teorias e as realidades sao
historicas, e que os elementos analisados sdo resultados de um determinado contexto que 0s
influencia. Ao nos debrugarmos sobre o objeto de nossa investigacao — a interdisciplinaridade,
privilegiamos esta compreensdo e enveredamos na busca de verificagdo desse contexto,
cotejando informagdes sobre as engrenagens das politicas publicas de salude que originaram
0s NASF e as exigéncias interdisciplinares que sdo referenciadas nos instrumentos legais que
as validam.

Prescrita para o trabalho desenvolvido na ESF e na atuacdo dos NASF, a
interdisciplinaridade foi entdo investigada em um campo empirico que se colocou bastante
desafiador. As mudancas de gestdo municipal, a auséncia de estabilidade dos profissionais
gue constituiam as equipes e 0os encaminhamentos da gestdo demonstravam a priori impactos
sobre o processo de trabalho, que emergiu enquanto elemento transversal a toda a discusséo,
influenciando diretamente as relacdes e as percepcdes dos profissionais pesquisados.

O levantamento acerca do cotidiano do NASF, realizado a partir da observagédo
participante, possibilitou a descricdo do processo de formacao destas equipes e de seu modus
operandi. A interdisciplinaridade aparece ainda embrionadria, como um processo em
construcdo, mediada por nocdes claras sobre o discurso teérico, mas ainda ndo efetivas nas
praticas profissionais. Tal constatacdo € confirmada a partir da verificacdo de falas,
comportamentos, expressdes e até no siléncio mediante determinadas situacdes.

Percebemos que no movimento sob o qual a interdisciplinaridade emerge
paulatinamente, muitas vezes, ela tem sido confundida como uma realizacdo de atividades
conjuntas, mas sem o0 uso das ferramentas que possibilitam o dialogo, a partilha entre os
diversos saberes. Confirma-se esse fato ao verificar-se que as ferramentas tecnoldgicas que
possibilitam as praticas interdisciplinares ainda eram, na maioria das vezes, desconhecidas das
equipes. Esse modo de analisar a cooperacdo entre as diversas disciplinas € reducionista e
denota a nogdo de multidisciplinaridade recorrentemente.

Mesmo considerando as dificuldades estruturais e do préprio processo de trabalho dos
NASF, ousamos dizer que as equipes teimam em desenvolver-se, a partir do empenho dos
sujeitos que fazem a sua historia. Ainda ndo héa, efetivamente, um projeto interdisciplinar

constituido, mas subsidios para essa pratica consistente emergem dos processos de
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capacitacdo e estabelecimento de parcerias. Nesse interim tem um componente da
subjetividade de cada um e de todos. E neste espaco de autogoverno que reside o
compromisso que resulta em praticas interdisciplinares que possibilitam a integralidade das
acOes na perspectiva da promocéo da saude. A partir de nossa observacao, podemos assegurar
que sdo equipes com potencial realizador, formada por profissionais que, em sua maioria,
possuem 0 COMpPromisso necessario para essa realizacao.

Nossa andlise tem como propdsito apresentar um contributo as discussdes
contemporaneas acerca do ser-fazer do profissional de satde, em uma perspectiva coletiva, de
carater interdisciplinar. Objetiva ainda lancar luzes para que possamos ver o todo e ndo com
mera soma de suas partes, como nos indicava o paradigma cartesiano. E uma recusa a
inteligéncia cega, que referenciamos a luz de Morin (2011). Recusa esta impregnada de um
profundo desejo que o NASF seja reconhecido como um grande potencializador das acdes
estratégicas dentro da APS.

Considerando ainda os limites aos quais uma pesquisa desta natureza se enquadra,
ressaltamos a necessidade de novas pesquisas que possam ir a outras realidades ou a esta
retornar, trazendo diferentes resultados, modificados pelo processo de producéo e reproducéo

do conhecimento.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS PROFISSIONAIS NASF

Entrevista:
Data:  / /2013.
Inicio: Término:
Cadigo:

1. PERFIL DO ENTREVISTADO (A):

1.1. Idade (anos): 1.2. Sexo:

1.3.Formacéo: Ano:

1.4.Po6s-graduacdo: () Sim () Néo.

1.5.Em que &rea? Ano:

1.6.Tempo de atuacdo na ESF:

1.7.Tempo de atuacdo no NASF:

1.8.Cargo/funcéo:

1.9.Vinculo empregaticio na administragdo municipal:

1.10.Carga horéria semanal: 1.10. Tempo no cargo:

2. Sobre sua trajetdria profissional, fale livremente:

a) Como vocé considera seu nivel de identificagdo/satisfacdo com a sua profissao?
Comentarios.

b) Como vocé se vinculou ao NASF?

c) Ha quanto tempo trabalha no NASF?

d) Que motivos possui para manter suas atividades no NASF?

e) Voceé possui outra (s) experiéncia (s) na salde publica? Se sim, comente sobre ela (s).

3. O que é para vocé a Estratégia de Saude da Familia?

4. O que vocé acha do trabalho desenvolvido pelo NASF na ESF?
5. Para vocé quais os objetivos dos NASF?

6. Qual o sentido do trabalho para vocé?

7. Como vocé percebe o trabalho em grupo no NASF?

8. Paravocé o que é interdisciplinaridade?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS GESTORES NASF

Entrevista:
Data:  /  /2013.
Inicio: Término:
Cadigo:

1. PERFIL DO ENTREVISTADO (A):

1.1. Idade (anos): 1.2. Sexo:

1.3. Formagdo: Ano:

1.4. Pds-graduacdo: ( ) Sim ( ) Néo.

1.5. Em que area? Ano:

1.6. Tempo de atuacdo na salde publica:

1.7. Tempo de atuagdo na ESF:

1.8. Cargo/funcéo:

1.9. Vinculo empregaticio na administracdo municipal:

1.10.Carga horéria semanal: 1.11. Tempo no cargo:

1.Sobre sua trajetdria profissional, fale livremente:

a) Como vocé considera seu nivel de identificacdo/satisfacdo com a sua funcao?
Comentarios.

b) Como vocé chegou ao exercicio de cargo na gestao?

c) Que motivos possui para manter suas atividades nesta area?

d) Vocé possui outra (s) experiéncia (s) na saude publica? Se sim, comente sobre ela (s).

e) Voceé possui outra (s) experiéncia (s) na area de gestdo? Se sim, comente sobre ela (s).

2. O que é para voceé a Estratégia de Saude da Familia?

3. O que vocé acha da do trabalho desenvolvido pelo NASF na ESF?
4. Para vocé quais o0s objetivos dos NASF?

5.Qual o sentido do trabalho em grupo para vocé?

6. Como vocé percebe a interdisciplinaridade no NASF?

7. Que dificuldades vocé apontaria no processo de trabalho do NASF?
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Entrevista:
Data:  / /2013.
Inicio: Término:
Cadigo:

1. PERFIL DO ENTREVISTADO (A):

1.1. Idade (anos): 1.2. Sexo:

1.11.Formacao: Ano:

1.12.Pds-graduacdo: ( )Sim ( )N&o.

1.13.Em que area? Ano:

1.14. Tempo de atuacdo na salde publica:

1.15.Tempo de atuacdo na ESF:

1.16.Cargo/funcéo:

1.17.Vinculo empregaticio na administracdo municipal:

1.18.Carga horéria semanal: 1.11. Tempo no cargo:

2. Sobre sua trajetdria profissional, fale livremente:

f) Como vocé considera seu nivel de identificacdo/satisfacdo com a sua profissdo?
Comentarios.
g) Como vocé se vinculou a ESF?

h) Ha& quanto tempo trabalha na ESF?

i) Vocé possui outra (s) experiéncia (s) na satde publica? Se sim, comente sobre ela (s).

3. O que é para vocé a Estratégia de Saude da Familia?

4. O que vocé acha do trabalho desenvolvido pelo NASF na ESF?
5. Para vocé quais os objetivos dos NASF?

6. Como vocé percebe o trabalho do NASF?

6. Como vocé percebe a interdisciplinaridade no NASF?

7. Que dificuldades vocé apontaria no processo de trabalho do NASF?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

A Pesquisa REPRESENTAQ()ES SOCIAIS DA INTERDISCIPLINARIDADE: estudo
com equipes multiprofissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia tem como
objetivo analisar o significado que os profissionais atribuem as praticas interdisciplinares
prescritas para a Atencdo Priméria a Saude (APS), em especial nos Nucleos de Atencédo a
Saude da Familia (NASF). Serd realizada nos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia
(NASF) e Centros de Saude da Familia da Secretaria Executiva da Regional IV de Fortaleza -
CE. Tem como pesquisadora Herta Maria Castelo Branco Ribeiro, aluna do Mestrado
Profissional em Salde da Familia, cuja nucleadora é a Universidade Federal do Maranhao,
integrante da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da Familia — RENASF. Esta pesquisa
justifica-se pela possibilidade de fomentar a producdo académica trazendo contribuicfes
significativas para os profissionais da APS, pois 0 conhecimento a ser apreendido podera
desencadear e/ou fortalecer a discussdo sobre as praticas educativas coletivas na Atencéo
Priméria a Saude. Para realizacdo do estudo serdo realizadas entrevista semiestruturada e
observacdo participante no campo empirico. CONVIDAMOS vocé a participar do estudo,
assegurando—lhe a isencdo de quaisquer gastos materiais e/ou financeiros, o total anonimato e
o sigilo das informacGes fornecidas, buscando respeitar a sua integridade, bem como a
liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento, como possibilidade de minimizar o
risco de constrangimento. Sua participacdo ndo é obrigatoria e a sua recusa, em participar do
estudo, ndo lhe trard nenhum prejuizo. Caso aceite participar, a sua entrevista serd audio-
gravada com auxilio de um gravador, marcada com antecedéncia, em local e horério
determinado por vocé. As observagdes serdo registradas em diario de campo. Os registros
serdo transcritos na integra. Caso ache necessario podera ouvir o conteudo apds a gravacao e
retirar e/ou acrescentar informacgdes. As gravacOes serdo arquivadas pela pesquisadora no
periodo de um ano, apoOs este periodo serdo apagadas. Desse modo, esclarecemos que 0s
riscos da pesquisa estdo relacionados ao possivel constrangimento a respeito de algumas
questdes a serem respondidas, enquanto os beneficios serdo aos profissionais destes servicos,
considerando que poderd contribuir para mudancas nas praticas do trabalho coletivo. A
pesquisadora estara obrigada a suspender a pesquisa imediatamente se perceber algum risco
ou dano a sua saude. Em qualquer momento vocé podera solicitar maiores informacdes sobre

0 estudo. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0S
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resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identidade. Caso necessite de
esclarecimentos ou comunicar desisténcia, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
pelo telefone (85) 9746-8638. Caso concorde em participar do estudo, vocé assinard duas
copias deste documento que também serd assinado pela pesquisadora, ficando uma cdpia com
vocé. Desde j&, agradecemos a sua colaboracao.

Fortaleza-CE, / /2013.

Herta Maria Castelo Branco Ribeiro
Pesquisadora
Consentimento Pés-Informacéo

Eu, ,
concordo em participar da pesquisa REPRESENTACOES SOCIAIS DA
INTERDISCIPLINARIDADE: um estudo com equipes multiprofissionais dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia. Fui devidamente informando e esclarecido pela pesquisadora
Herta Maria Castelo Branco Ribeiro sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido o sigilo das informacOes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Fortaleza-CE, / /2013.

Participante

Herta Maria Castelo Branco Ribeiro

Pesquisadora
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ANEXO A- MODALIDADES DE NASF

NASF1

NASF2

Composicio da equipe

acupunmurista; assistente social;
profissional professor de educagio fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo;
meédico  ginecologista/obstetra;  meédico
] : (ki ki giars;
psicologo; medico psiquiatra; terapeuta
ocupacional; medico geriatra; meédico
internista (clinica médica), medico do
trabalho, meédico veterinario, profissional com
formagio em arte e educagdo (arte educador)
e profissional de sande samitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saude com
pos-graduagio em saude publica ou coletiva
ou graduado diretamente uma dessas
areas.

Mmimo trés profissionais dentre medico
acupunturista; assistente social;
profissional’professor de educagio fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiologo:
médico  ginecologista'obstetra;  meédico
homeopata; mutricionista; medico pediatra;
psicologo; medico psiquiatra; terapeuta
ocupacional; medico geriara; meédico
internista (clinica medica). medico do
trabalho, médico veterinario, profissional com
formagdo em arte e educagdo (arte educador)
e profissional de sande samitarista, ou seja,
profissional graduado na drea de saude com
pos-graduagio em saude publica ou coletiva
ou graduado diretamente em uma dessas
areas.

Populacio do municipio

Municipios com menos de 100.000 habitantes
de Estados da Regido Norte = mimero de ESF
do Municipio’s; e municipios com 100.000
habitantes ou mais da Regido Norte e para
Municipios das demais wnidades da Federaio
= numero de ESF do Municipio'8.

Somente 0s Municipios que tenham densidade
populacional sbaixo de 10 habitantes por
quilémetro quadrado, de acordo com dados da
Fundagdo Instinito Brasileiro de Geografia e
Estatstica - IBGE, ano base 2007.

Numero de vinculagio a
equipe de Saude da
Familia

- No minimo 8 (cito) e no maximo 15
(quinze) equipes de Saude da Familia’ equipes
de Atengdo Basica. *Excepcionalments. nos
Municipios com menos de 100.000 habitantes
dos estados da Regido Norte, cada NASF 1
podera realizar suas atividades vinculado a, no
minimo, 5 (cinco) e 3. no maximo, a 9 (nove).
- Vinculagio a no maximo 03 (trés)polos do
Programa Academia da Saude em seu
territorio de abrangéncia.

- No minimo 3 (trés) e no maximo 7 (sete)
equipes de Saude da Familia equipes de
Atengdo Basica

- Vinculagio a no maximo 03 (wrés) polos do
Programa Academia da Sande em seu
temitorio de abrangéncia.

“Repasse financeiro

Recebera o valor de RS 20.000,00 (vinte mil
reais) em parcela imica no més subsequente a
competéncia do SCNES com a informagio do
cadastro inicial de cada NASF 1 e o mesmo
valor repassado a cada més como incentivo
para custeio.

Recebera o valor de RS 6.000,00 (seis mil
reais) em parcela umica no més subsequente a
competéncia do SCNES com a informacio do
cadastro inical de cada NASF 2, e o mesmo
valor repassado a cada més como incentivo
para custeio.

Fonte: SOUZA, 2013, p. 26
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plataforma
CEARA - UECE ‘ %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DA INTERDISCIPLINARIDADE: um estudo com
equipes multiprofissionais dos Nicleos de Apoio & Salde da Familia da Secretaria
Executiva Regional IV do Municipio de Fortaleza

Pesquisador: HERTA MARIA CASTELO BRANCO RIBEIRO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 14732113.2.0000.5534

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 400.974
Data da Relatoria: 24/06/2013

Apresentagédo do Projeto:

presente projeto de pesquisa tem como objetivo analisar o significado que os profissionais atribuem as
praticas interdisciplinares prescritas para a

Atencao Primaria 4 Salde, em especial nos Nicleos de Atencdo a Salde da Familia (NASF). Quanto a
metodologia, o estudo é de natureza

qualitativa, de carater descritivo e analitico, com abordagem critico-dialética. O campo empirico proposto
para a pesquisa constitui-se dos NASF e

dos Centros de Salide da Secretaria Executiva Regional IV (SER IV) municipio de Fortaleza. Como técnicas
de coleta de dados serdo realizadas a

observagio participante com registros em diario de campo, aplicagdo de questionario e entrevistas semi-
estruturadas, gravadas quando permitidas.

A pesquisa sera realizada no decorrer de 2013. Os informantes serfo os profissionais e coordenadores que
constituem as equipes dos NASF,

gestores dos NASF e dos Centros de Satide da SER IV e profissionais dos Centros de Salde apoiados
pelos NASF, sob o critério de saturagdo.As

técnicas de coleta de dados serédo a entrevista semiestruturada e a observagdo participante, com anotagdes
em diario de campo. Os resultados

Enderego: Av. Paranjana, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana pinheiro@uece.br
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obtidos a partir coleta de dados serdo organizados e analisados a partir da Hermenéutica de Profundidade
(HP), que se constitui ferramenta teéricometodolégica

que propicia analise do contexto sécio-histérico e espago-temporal, analises discursivas, de contelido e
semiodticas, propondo uma

interpretagéo e re-interpretacao do fenémeno pesquisado. Esta pesquisa seguira a resolugdo 196/12 do
CNS/MS, que trata das diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e utilizara termo de consentimento livre e
esclarecido.

Profeto de dissertagdo de mestrado bem apresentado, relata a origem da pesquisa, uma metodologia capaz
de atender os objetivos e os desfechos anunciados.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Priméario:

Analisar as representagdes sociais de profissionais de equipes multiprofissionais dos Nicleos de Atencgao a
Saude da Familia acerca da interdisciplinaridade, com vistas a desencadear e/ou fortalecer a discussio
sobre as praticas educativas coletivas na atengéo basica em salde.

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar a organizagéo do processo de trabalho na Atengéo Basica em Salide;2. Caracterizar do
ponto de vista socioecondmico os profissionais das Equipes dos Nicleos de Atengdo a Saltde da Familia
estudados;3. Identificar as percepgbes dos profissionais das equipes multiprofissionais acerca da
interdisciplinaridade; 4. Identificar a presenca relagdes interdisciplinares na dindmica de trabalho dos grupos
pesquisados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ricos psicolégicos e/ou emocionais, tais como constrangimento, entristecimento efou euforia.

Beneficios:

Considera-se que a pesquisa podera trazer contribuicdes significativas para os profissionais envolvidos na
ESF e NASF, pois o conhecimento a ser apreendido objetiva desencadear e/ou fortalecer a discuss@o sobre
as praticas educativas coletivas na Atencdo Primaria a Salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto bem estruturado, com excelente argumentacdo e fundamentac&o teérica. Literatura atualizada. E

projeto com boas possibilidades de implementag&o nas praticas dirias nos servigos de Atengéo Primaria a
Salde.

Enderego: Av. Paranjana, 1700

Bairro: ltaperi CEP: §0.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A folha de rosto esté corretamente preenchida e assinada pelo pesquisador e instituicdo proponente.

O TCLE esté escrito em forma de convite, informa que ser4 elaborado em duas vias, de facil entendimento,
garante a possibilidade de n#o participagéo, desisténcia a qualquer momento sem prejuizos, anonimato;
oferece o conato da pesquisador.

Termo de Anuéncia foi apresentado.

Financiamento préprio.

Cronograma adequado ao estudo.

Recomendacgdes:
Retirar o cabegalho institucional do TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgédes:

Protocolo de pesquisa respeita os preceitos éticos seguindo a resolugdo 466/12 do CNS.

Situacéao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Todos os elementos/termos obrigatérios foram apresentados de acordo com as exigéncias da Resolugéo
vigente no pais.

itz iyl

Asé\nador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO
(Coordenador)
(mﬁ Ui Dl CéiaSonsurs P
oordenadora do CEP/UECE
Enderego: Av. Paranjana, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9830 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana pinheiro@uece br
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ANEXO C - PROCESSO AUTORIZADO

RN

Prefeitura de

i Fortaleza

DECLARAGCAO

Processo N°. 2204111703718/2013

Titulo do projeto de pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAS DA
INTERDISCIPLINARIDADE: um estudo com equipes multiprofissionais
dos Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF’s).

Pesquisadora responsavel: HERTA MARIA CASTELO BRANCO RIBEIRO.
Instituigio proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA)/
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA (UECE).

O Sistema Municipal de Salude Escola, conforme as suas atribuicoes,
declara ter analisado o mérito cientifico do projeto de pesquisa supracitado e
emitido parecer recomendando a coparticipacéo da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, notadamente a Resolugédo CNS 196/96 e
complementares. A Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, por meio do
Sistema Municipal de Saude Escola, esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do referido projeto de pesquisa, assim como de
seu compromisso no resguardo da segurangca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Fortaleza, 30 de abril de 2013.

mmm/ﬁg
Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante

Coordenadora do Sistema Municipal de Saude Escola.

Ana Pauia Cavalcante Ramtho Brithante
Coordeniadora Geral do Sistema
Municipal de Saide Escola

99
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ANEXO D - OFICIO AUTORIZADO (DISTRITO DE SAUDE)

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Fortal@Za  SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA

Ilmo. (a) Coordenador (a) do Distrito de Saude / Aten¢io Basica / Assessora Técnica da
Educacdo Permanente da SER IV.

Solicitamos seu parecer sobre a viabilidade e relevincia, referente a realizagdo da pesquisa
intitulada: “REPRESENTACOES SOCIAIS DA INTERDISCIPLINARIDADE: um estudo
com equipes multiprofissionais dos nicleos de apoio 4 saide da familia (NASF’s)”.

Seguem algumas informagdes sobre o estudo: A pesquisadora responsivel ¢ HERTA
MARIA CASTELO BRANCO RIBEIRO, aluna do Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Universidade Federal do Maranhio (UFMA), que funciona através da Rede
Nordeste de Formagdo em Satde da Familia, tendo como nucleadora de suporte a Universidade
Estadual do Ceara (UECE). Esta sob orientagio da Prof. Dra. Zeni Carvalho Lamy ¢ Co-
orienta¢do da Prof'. Dra. Liduina Farias Almeida da Costa.

- A copia do projeto, a ser entregue ao Distrito de Saide para analise, devera ser providenciada

pela pesquisadora.

- A PESQUISA SO PODERA SER INICIADA APOS APRECIACAO E APROVACAO

DO COMITE DE ETICA, SENDO NECESSARIA APRESENTACAO DA COPIA DO

PARECER AO DISTRITO DE SAUDE.

- A pesquisa sera realizada nos Nicleos de Apoio & Saiide da Familia (NASF’s), e Centros de

Satade da Familia da SER 1V.

- A coleta de dados ocorrera durante os meses de JUNHO a OUTUBRO de 2013.

- A pesquisadora devera apresentar apés a defesa os resultados do estudo para o Sistema

Municipal de Saude Escola/Distrito de Saude da SER IV — ORAL E IMPRESSO PARA

COMPOR A BIBLIOTECA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ESCOLA.
Comunicamos ainda quc 0 SMSE emitiu parecer favoravel, conforme a competéncia de

sua Coordenagio.

Fortaleza, 30 de abril de 2013.

Ana Paula Cavalcante Ramalho Brithante
Coordenadora do Sistema Municipal de Satde Escola

Ana Paula Cavalcante Ramatho Bathante
Coordsnadore Geal do Svtena
Nuricipal de Saide Excola



