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RESUMO

Este trabalho busca demonstrar a possibilidade de atuacdo do Bacharel em Saude
Coletiva no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a partir do apoio matricial
institucional. O caminho metodoldgico consiste na sistematizacdo de documentos
gue versam sobre 0s seguintes temas: a formacédo do sanitarista na UFRGS, a
Politica Nacional de Atencéo Basica, a estratégia de saude da familia e os nucleos
de apoio a saude da familia, o apoio matricial e o apoio institucional. As analises
demonstram que 0 Sanitarista supre as exigéncias frente as necessidades de
recursos humanos para a construcdo da integralidade e intersetorialidade no
Sistema Unico de Sauide. Torna-se explicito a pertinéncia da insercéo do profissional
Bacharel em Saude Coletiva nos NASF, o qual pode desenvolver acées nos campos
da Epidemiologia, do Planejamento, da Vigilancia, das Politicas, da Gestdo, da
Avaliacdo e da Promocédo e Educacdo em saude. A atuacdo do Sanitarista no NASF
ainda é recente, com experiéncias escassas e com trajetoria ainda em construcéo,
no entanto, torna-se relevante destacar o potencial de contribuicdo deste profissional

de saude, a partir deste estudo.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia,

Sanitarista, Salude Coletiva.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso buscou responder como os Bacharéis
em Saude Coletiva, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
podem atuar nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O caminho
metodoldgico consiste na sistematizagcdo de documentos que versam sobre os
seguintes temas: a formacdo do sanitarista na UFRGS, a Politica Nacional de
Atencéo Basica, A Estratégia de saude da familia e os ndcleos de apoio a saude da
familia e apoio matricial e institucional.

Cabe destacar que o curso de Bacharelado em Saude Coletiva da UFRGS
apresenta proposta de formacdo inovadora e necessariamente conterranea. A
formacdo tem como pretensdo preparar profissionais para a esfera de politicas
publicas de saude com conhecimento das ciéncias da saude; formacao esta recente
no ambito da graduacéo.

Procura-se, com a formacéo deste profissional, contribuir para construcéo da
integralidade e intersetorialidade nas atividades e acfes nos sistemas e redes de
saude; assim como a atuacdo com protagonismo em gestdo, avaliacdo, vigilancia,
promocao e protecdo da salde, das pessoas e coletividades do Sistema Unico de
Saude (SUS) e nas politicas prioritarias, como € o caso da Politica Nacional de
Atencédo Béasica (PNAB) (UFRGS, 2013).

O marco histérico para Politicas voltadas a Atencdo Primaria a Saude (APS)
e Atencdo Bésica (AB) foi a Conferéncia de Alma-Ata, realizada no ano de
1978.Neste encontro foi proposta a reorganizacdo dos servicos de saude, como
ponto fundamental para garantir a saiude de todos. As proposicées de Alma-Ata e a
conjuntura de saude do Brasil na época contextualizam a criacdo do SUS, em 1988.
Desde o inicio dos anos 80, tem-se desenvolvido politicas para ampliagcdo e
qualificacéo da AB no Brasil.

A reformulacdo da PNAB no ano de 2011 previu a incorporagcdo do
profissional Sanitarista nas equipes de trabalho dos NASF, considerando que este
nacleo tem o papel de expandir e reforcar as acbes de apoio institucional e/ou
matricial as equipes de AB (BRASIL, 2012). A definicdo da PNAB, para as atividades
a serem exercidas pelo NASF e para a composicao de profissionais da equipe, com
a previsdo da contratacdo do Sanitarista, evidencia que essa formacao e

conhecimento sdo de suma importancia para o desenvolvimento dos mesmos.



No entanto, tanto a formacéo de Sanitarista a partir da graduacdo, como a
possibilidade de atuacdo dos mesmos nos NASF s&o novidades para o SUS (SILVA,
2015). Desta forma ainda sdo pouco conhecidas as potencialidades da intervencao
dos Bacharéis de Saude Coletiva na AB e no apoio matricial e institucional as
Equipes de Saude da Familia (EqQSF).

O estudo aqui apresentada justificou-se pela necessidade de esclarecer e
detalhara gestores, trabalhadores e usuarios do sistema, as possibilidades desta
atuacdo, ou seja, as acOes e atividades que podem ser desenvolvidas por esses
profissionais no apoio matricial as equipes de AB como componente da equipe do
NASF.

Desta forma os objetivos que orientaram este estudo foram: descrever,
sistematizar as possibilidades de atuacdo do Sanitarista, considerando experiéncias

de insercéo do graduando em saude coletiva da UFRGS no NASF.

Para alcancar este objetivo foram descritas as diretrizes e 0s objetivos da
PNAB, bem como o papel dos NASF e as possibilidades de atuacédo do Profissional
Graduado em Saude Coletiva, tendo como base o projeto politico pedagdgico da sua
formacdo. A partir desses documentos, foram relacionadas as competéncias e
habilidades previstas na formacédo do graduado em saude coletiva com as diretrizes
da PNAB e o papel do NASF.

Para responder ao objetivo deste estudo, foi utilizada a metodologia
qualitativa. Considera-se esta mais adequada para responder a questdes que
pretendem aprofundar criticamente um dado tema, que neste caso, também é de
proximidade da pesquisadora, pois a mesma € graduanda em Saude Coletiva.

A recente formacéo do Sanitarista foi tratada em caréater descritivo-narrativo,
utilizando-se de sistematizacdo dos documentos formais que orientam essa
formacdo e o relato de experiéncia da autora, visando explicitar as possibilidades de
insercao do Sanitarista nas equipes do NASF.

As demandas de atuacdo no NASF foram descritas tendo como base a
PNAB e literatura que trata sobre o mesmo. Foi realizada analise comparativa entre
as demandas de atuacdo para o NASF e ofertas da formacdo do Sanitarista,
identificando os pontos de convergéncia entre elas.

Conforme destacado a previsdo da atuacdo do Sanitarista no NASF é

recente, a ser construida e com experiéncias escassas. Também é importante



ressaltar que as primeiras turmas de bacharéis em saude coletiva formadas séo do
ano de 2013, justificando assim, a utilizagdo de analise documental como técnica de
coleta de dados.

A definicdo pelo recorte ser de bacharéis formados pela UFRGS justifica-se
pelo fato de ser o local de formacdo da pesquisadora, bem como se considera que
se trata de caso representativo ou tipico, j& que esta universidade foi uma das
primeiras a realizar a formacao de Sanitarista no pais. Considera-se, portanto, que o
caso escolhido tem a potencialidade de exemplificar a atuacdo do Bacharel em

Saude Coletiva formado em outras universidades.

2. O BACHAREL EM SAUDE COLETIVA E A FORMACAO NA UFRGS

O curso de graduacdo em Saude Coletiva teve inicio a partir do ano de
2008, em cerca de dezoito Instituicdbes de Ensino Superior Federal do Brasil, com
propostas de formacdo semelhantes. Essas propostas de graduacdo surgem no
contexto das modificacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais & Area da Saude
(Edital SESU/MEC n° 4, de 10/12/1997 e Resolu¢cdes CNE/CES nos 3, 4 e 5/2001; 2,
3, 4,5 e 6/2002; 1 e 2/2003 e 7 e 8/2004) e também vinculada as Diretrizes
Constitucionais Nacionais para a Area da Saude (Artigos 200, 205, 208 e 214, da
Constituicdo Federal de 1988) (UFRGS, 2013).

Conforme foram surgindo as necessidades de mudanc¢a nos cursos da area
salude para responderem a necessidades do SUS, ampliou-se o debate sobre a
formacdo e 0 modelo necesséario para esse setor. Neste contexto, articulou-se a
criacdo das graduacfes em saude coletiva e a insercdo de um novo peffil
profissional no sistema, o Sanitarista, que se identifica como imprescindivel devido
aos acontecimentos da Reforma Sanitaria Brasileira e da constituicdo do SUS.

Um dos desafios do Brasil apés a criagcdo do SUS foi a formacdo dos
profissionais da saude capazes de responder ao novo modelo de atencdo a saude.
Desta necessidade surge, portanto, a justificativa para a criagdo da Graduacdo em
Saude Coletiva. A reforma sanitaria brasileira pressupunha a reconceitualizacdo das
praticas e reflexdo epistemoldégica em saude, com modelos que sejam
tecnologicamente competentes, formados para trabalhar em equipe, atuando com o
controle social, que sejam resolutivos e com perfil critico de gestdo para a

modificacdo de maneiras de pensar e agir em saude (ALMEIDA, 2013).



Sendo assim, o curso de Saude Coletiva foi criado no Brasil apés varios
anos de discussOes sobre esta formagédo inovadora no campo de abrangéncia da
salude. Surgiu a partir de expansao dos cursos e das vagas nas universidades
federais, oportunizadas pelo Projeto de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (Reuni), sendo que este foi implementado pelo Decreto n°
6.096/20072, que possibilitou dar andamento aos projetos das graduacdes em
salude coletiva nas Universidades do pais, com avanco que pode ser considerado
rapido, em um contexto de falta deste profissional no meio (CASTELLANOS et al.,
2013). Conforme explica Castellanos et al. (2013), podemos destacar 3 motivos aos
quais foram considerados para a criagdo da graduacdo em Saude Coletiva no Brasil.

Para iniciar a discussao sobre as necessidades para a formalizacdo de um
curso novo de graduacédo, em primeiro foram consideradas as demandas do SUS.
Este necessitava de um profissional com atribuicdes do campo da Saude Coletiva, o
Sanitarista, que contasse com conhecimento aprofundado e denso. Até entdo a
formacdo em Saude Coletiva, e dos Sanitaristas, era oferecida de forma resumida
nos cursos de pés-graduacédo, o que deixava o ensino muito fragil, considerando as
muitas atribuicdes que compde o campo da Saude Coletiva e Saude Publica.

O segundo ponto, diz respeito ao fato de que os Sanitaristas eram o0s
profissionais ja formados, advindos de outras graduacdes, e que ingressavam na
pos-graduacdo em Saude Coletiva com formacao disciplinar mais engessada, ou
seja, fortemente biomédica e disciplinar. Ressaltava-se a importancia da graduacéao,
sendo especificamente da Saude Coletiva, ser formada e sustentada pela
interdisciplinaridade.

Profissionais Sanitaristas graduados em saude coletiva seriam, portanto,
especialistas na area e comprometidos com 0s principios e valores éticos e politicos
da nova Reforma Sanitaria Brasileira, considerado este como o0 terceiro ponto
tratado pelo autor. Estes aspectos serviram de aporte norteador para a criacado da
graduacdo em Saude Coletiva e para o emergente crescimento de profissionais
Sanitaristas, considerados estratégicos ao fortalecimento do SUS (CASTELLANOS
et al., 2013).

Como supracitado, a discussédo é antiga, pelo menos ha duas décadas ja se
falava no meio académico sobre este profissional que era reconhecido
internacionalmente. No Brasil, a criacdo da formacdo especifica, passou a ser

discutido mais fortemente em meados de 2002 (BOSI e PAIM, 2010). Esses autores



definem como marco para a criagdo da graduagdo em Saude Coletiva o “I Seminario
e Oficina de Trabalho de Graduagcdo em Saude Coletiva: pertinéncia e
possibilidades”, realizado em 2002, em que se reconheceu, e a partir do qual se deu
visibilidade, para a importancia da criacdo do curso. O referido seminario teve o
apoio do Ministério da Saude (MS)e representantes da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), algumas Universidades, além de outros
participantes.

A formacdo de graduacdo do Bacharel em Saude Coletiva esteve por
diversos anos em discussdo, num contexto de crescente demanda do SUS por
profissional que fosse: inovador; dotado de conhecimentos especificos para pensar
nas politicas publicas com base nas principais diretrizes norteadoras do SUS
(universalidade, integralidade e equidade); com capacidade para atuar em diversos
niveis de atencao a saude do SUS, mediante olhar interdisciplinar, com capacidade
para atuar na area de conhecimento da Saude Coletiva e Saude Publica, nos
campos da Epidemiologia, do Planejamento, da Vigilancia, das Politicas, da Gestéao,
da Avaliacdo, da Promocédo e das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (UFRGS,
2013).

Podemos destacar Bosi e Paim (2010, p.2034 e 2035), quando escrevem

sobre o perfil e 0 modelo de formacao do bacharel,

“Para além das consideraces relativas ao campo e a profissionalizacéo, a
concretizacdo do projeto de graduacdo na area sustenta-se em justificativas
tanto de ordem técnica quanto social. Do ponto de vista da relevancia
social, ndo ha davidas de que o processo de implantagdo do SUS resulta
em uma demanda cada vez maior de profissionais de Salde Coletiva por
parte das organizacdes de saude conquanto as instituicdes formadoras até
0 momento ndo tenham conseguido constituir sujeitos adequados e
suficientes a esta nova realidade”.

Os autores finalizam com a constatagdo de que a Saude Coletiva
contemporanea esta em plena “(...) maturidade tedrica, metodologica, tecnologica e
operativa suficiente para definir competéncias e articular valores que permitam a
configuracédo de novas modalidades de profissionalizacdo em saude” (BOSI e PAIM,
2010, p.2037).

Atualmente a formacdo de Bacharéis em Saude Coletiva pode ser

considerada como desafiadora, pois foi fortemente estruturada para a
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implementag&o da reforma sanitaria e para a consolidacdo do direito & saude como
dever do estado.

No atual momento de reducdo das politicas sociais e de risco para
manutencdo do SUS, os graduandos e graduados Sanitaristas convivem com o0
receio acerca do mercado de trabalho. Sendo esta espera mais longa, j& que se
partia da expectativa de trabalho quase que exclusivamente conferido no setor
publico. Com a reducdo da acdo do estado nas politicas sociais e da saude,
posterga-se a entrada deste profissional no campo de atuacédo precipuo da Saude
Coletiva.

As primeiras turmas de Sanitaristas formados foram por volta de 2012, o que
vem for¢cando o debate sobre a insercdo destes egressos no campo de praticas em
Saude Coletiva no ambito publico. Devido a falta de conhecimento deste curso de
graduacéo, criado recentemente, os editais de concursos nao contemplam os
graduados, poisos organizadores desconhecem a formacao, inserindo nos editais
outros cursos de areas afins ou até mesmo a pos-graduacdo em Saude Coletiva,
excluindo desta forma as possibilidades de trabalho para o Bacharel em Saude
Coletiva.

No periodo entre 2012 e 2015, foram publicados 23 editais de concursos
publicos e 74% foram para cargo de Sanitarista, destes, somente 8% para cargo
especifico de Bacharel em Saude Coletiva e ainda 18% para afins (CEZAR et al.,
2015). Diante ao exposto, podemos afirmar que, por se tratar de um curso recente,
ainda é de desconhecimento dos gestores e demais trabalhadores a existéncia do
mesmo, 0 que acarreta na designacdo das vagas para outras formacoes ja fixadas
ha mais tempo e que usualmente sdo contempladas em editais.

Ainda sobre o mercado de trabalho, Teixeira (2010) destaca que o bacharel
esta apto para o desenvolvimento de seus conhecimentos, no setor publico, privado

e terceiro setor conforme,

“O cenario descrito permite antever uma demanda no setor publico
(demanda em expansdo a curto, médio e longo prazo), no setor privado (na
administracdo de sistemas e servicos de Saude) e no “terceiro setor”, na
medida em que avance a mobilizacdo das Organizacbes N&o
Governamentais na defesa e protecdo da saude” (TEIXEIRA, 2003, p. 165).

Segundo o projeto politico pedagodgico da UFRGS, a graduacdo em Saude

Coletiva surgiu visando a transicdo das profissdes da saude. Voltando a formacgéo
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para um profissional dedicado ao campo de saberes e praticas e dotados de
conhecimentos nas areas de Epidemiologia, do Planejamento, da Vigilancia, das
Politicas, da Gestéo, da Avaliacdo, da Promocéao e das Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude. Pretendia-se a formacédo de trabalhadores de saude com olhar critico
construtivo, inovador e ainda beneficiado pelo conjunto de conhecimentos tedricos e
praticos que séo distribuidos ao longo do curso (UFRGS, 2013).

A graduacdo em Saude Coletiva da UFRGS tem inicio no ano de 2009.E,
propbs-se a formar profissional com alto padrdo de qualidade, de analise critica
capaz de contribuir com as politicas de saude, com os conhecimentos especificos
demandados a profissdo de Sanitarista, considerando os principios de ética e
bioética, e que respondam as demandas do SUS (UFRGS, 2013).

No curso de graduacao criado pela UFRGS, destaca-se como competéncias

e habilidades do graduando:

“a) atuar profissionalmente dentro do conhecimento da Saude Coletiva
orientando-se pela subarea da Saude Publica; b)conhecer o contexto das
politicas e préticas considerando os territorios e necessidades em saude; c)
atuar no controle social; d) entender a integralidade na satde como direito
de condicdes dignas de vida; e) atuar com analise e gerenciamento de
projetos de politicas institucionais e protetoras tanto na area de vigilancia,
promoc¢éo e educacdo, quanto no planejamento e gestdo; f) ser critico e
inovador para identificar necessidades de salde determinantes e
condicionantes, da saude; g) atuar na gestdo de trabalho; h) desenvolver
atividades de pesquisas de impacto na saude, apoio e desenvolvimento
mercadolégico de novos programas; i) atuar na promogdo da saude; j)
interferir na din&mica do trabalho institucional -criticamente, assumir
compromisso ético, politico e social com o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar em saude; k) interferir na pesquisa, desenvolvimento e
tecnologia em defesa do compromisso da ciéncia, tecnologia e inovagao
com o direito & salde e qualidade de vida; |) realizar atividades de salde
ambiental; m) desenvolver as demais atividades definidas em normas dos
sistemas e servicos de saude” (UFRGS, 2013).

Considerando o exposto, sobre as habilidades e competéncias do Bacharel
em Saude Coletiva, pode-se inferir sobre a potencialidade da atuacdo deste
profissional e a importancia para o desenvolvimento de acdes com qualidade,

preconizadas na PNAB que sera apresentada na sequéncia.
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3. A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A PNAB foi constituida a partir das experiéncias acumuladas e os
acontecimentos marcantes para 0 setor da saude, com destaque a Reforma
Sanitéaria, que se constitui coma criagdo e consolidacdo do SUS.

Nesta construgcdo de politicas, destaca-se a importancia de um sistema com
principios e diretrizes voltado ao conjunto de fatores que incidem sobre o processo
salude-doenca da populacdo, descrever a importancia da construcdo de porta de
entrada e as caracteristicas e processos especificos de implementacao, visando ser
resolutiva nas suas acdes e envolvendo todos os atores sociais neste processo
(movimentos sociais, as trés esferas de governo, trabalhadores e usuarios).

A reformulacdo da PNAB, ocorrida no ano de 2011, sinaliza, entre outras
questdes, para: a) AAB fortalecida e ordenadora das redes de atencao; b) atualiza
conceitos na politica e introduz elementos ligados ao papel desejado da AB na
ordenacdo das Redes de Atencdo; c) Avanca na afirmacédo de uma AB acolhedora,
resolutiva e que atue na gestdo e coordenacdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atencéao; d) Aponta, ainda, para o reconhecimento de um leque maior de
modelagens de equipes para as diferentes populacbes e realidades do Brasil
(BRASIL, 2012).

Sobre essas novas modelagens, a politica de 2011 previu que, além dos
diversos formatos de EQSF ja existentes, houvesse também a inclusdo de equipes
de AB para a populagcdo de rua (Consultérios na Rua), a ampliacdo do niamero de
municipios que podem ter NASF e facilitou as condi¢cbes para que sejam criadas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) Fluviais e EQSF para as Populacdes Ribeirinhas
(BRASIL, 2012).

A nova PNAB articula a AB com outras importantes iniciativas do SUS, tais
como: a ampliagdo das acdes intersetoriais e de promocdo da saude; a
universalizagcdo do Programa Saude na Escola e expansdo dele as creches; a
implantacdo de polos da Academia da Saude; a implementacdo das equipes do
Melhor em Casa que visam ampliar em muito o leque de acdes e resolubilidade da
atencao domiciliar (AD); o Telessaude; a integracdo dos sistemas de informacéo e; a
nova politica de regulacdo que apontam para a ampliacdo da resolubilidade da AB e,
para a continuidade do cuidado do usuario que precisa da atencdo especializada
(BRASIL, 2012).
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Nesta reformulagéo constitui-se entdo em suas diretrizes e no conjunto de
objetivos, a perspectiva de atingir uma saulde integral dos usuarios e uma politica
fortemente voltada para o desenvolvimento e construcdo de acfes em saude
focadas no incremento de préticas, individuais e coletivas, incidindo assim sobre os
determinantes e condicionantes de saulde, incorporando os campos da promocao,
da protecdo, da prevencédo dos agravos e reducao de danos e os tratamentos de
manutencao a saude (diagnostico, tratamento e reabilitacdo). Estas acdes propiciam
a qualificacdo da situacdo de saude dos territérios e dos usuarios, além de
aproximar os profissionais de saude com estas comunidades.

A AB, conforme a PNAB,

“E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagbes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem estas populagbes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas, que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidade de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser
acolhidos” (BRASIL, 2012, p. 19).

A AB contemporénea inicia-se em novo ciclo de tarefas, que visa estarem
conectadas as necessidades das coletividades, descentralizando suas atividades e a
forma de fazer saude. Orienta-se pelo principio de constituir-se como porta de
entrada para os usuarios, conforme supracitado, de facil acessibilidade a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), mantendo desta maneira lago de continuidade no cuidado
com cada individuo.

Busca-se através desta proposta, a proximidade de atuacdo dos servi¢os de
saude com os territérios e as pessoas, sendo o mais abrangente possivel facilitador
das acdes de protecéo, prevencédo e promocao da saude. Pretende envolver todos
0s atores nesta integracdo, auxiliando no processo de inclusdo social que garante
assisténcia a saude integralizada.

As diretrizes e fundamentos da AB s&o apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Diretrizes e fundamentos da AB previstos nha PNAB
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A) Ter territrio adscrito, que permita planejamento, programagao
descentralizada e desenvolvimento de territorios onde a¢fes setoriais e intersetoriais
tenham impacto na situacdo, nos determinantes e nos condicionantes de saude

destas comunidades, garantindo o principio da Equidade.

B) Acesso universal e continuo ao Servico de Saude com qualidade, ofertas
resolutivas, acessibilidade, vinculacdo, responsabilizacdo e acolhimento aos
usuarios, garantindo que a AB seja a porta de entrada e preferencial a Rede de

Atencao.

C) Desenvolver vinculos com os usuarios, a fim de garantir continuidade de
acfes de saude e longitudinalidade ao cuidado, equipes ou profissionais de

referéncia.

D) Coordenar a integralidade com acbes programéaticas e de demanda
espontanea e assim desenvolver acbes de promocdo a saude, prevencao de
agravos, vigilancia a saude, tratamento, reabilitacdo e manejo das diferentes
tecnologias de cuidado e gestdo, bem como a ampliacdo da autonomia dos usuarios
e coletividade, como ponto focal o trabalho multiprofissional e interdisciplinar no
cuidado integral do usuério e da rede de atencao.

E) Ampliar a participacdo dos usuarios gerando autonomia na construcdo do
cuidado, das pessoas e do seu territério, no enfrentamento de determinantes e
condicionantes de saude, organizacao e orientacao dos servi¢cos de saude centrados
no usuario e no controle social. Garantir que a AB e demais estratégias sigam as
diretrizes do SUS.

Fonte: BRASIL, 2012, p. 20 a 23.

Dentre os dispositivos para implementar as mudancas na AB no Brasil,
previstas na PNAB, destaca-se a ESF e a implantacdo dos NASF que serédo

apresentadas no proximo capitulo.
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4. A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E OS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA

A ESF tem a funcdo de contribuir para remodelar a AB no Brasil, com o
intuito de formar uma rede de assisténcia integral a saude e uma forma de vincular o
usuario, a coletividade e o territério com uma unidade de salde perto das suas
residéncias. Esta proposta visa oportunizar a troca de experiéncias, a melhoria de
condicdo de saude, o beneficiamento do controle social e assim obter maior relagéo
entre a efetivacdo das acdes e a diminuicdo de custos na rede de servigos. E ainda,
com a garantia de que seja a porta de entrada ao SUS e de facil acessibilidade, com
a proximidade junto a comunidade a fim de evitar o adoecimento. Cabe destacar a
proximidade e o vinculo que é criado a partir da ESF presente nas comunidades, o
adoecimento pode ser evitado e solucionado ainda utilizando outros mecanismos,
com acdes de boas préaticas da promocdo a saude, o que confirma a importancia
desta politica para o SUS.

A ESF prevé equipe multiprofissional composta por, ho minimo, médico
generalista ou especialista em Saude da Familia (SF) ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em SF, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em SF, auxiliar e/ou técnico em
saude bucal (BRASIL, 2012).

Ainda podemos destacar na ESF a inser¢cdo dos ACS, que devem cobrir
100% da populacdo cadastrada, com no maximo 750 pessoas por ACS, e 12 ACS
por EQSF e estas devem ser responsaveis por, no maximo, 4 mil pessoas, sendo a
média recomendada de 3 mil. O quadro de profissionais para compor as EqSF deve
ser cadastrado somente em uma equipe, exceto o médico que podera atuarem ate
duas equipes (BRASIL, 2012).

O modo de trabalho que as equipes assumem deve verificar, primeiramente,
a acessibilidade dos usuarios aos servicos e construir vinculo com esta comunidade
adstrita. O papel assumido pelas equipes, portando, € montado a partir de um
territério de referéncia, e, é de responsabilidade sanitaria desta equipe 0S usuarios
do local. A proposta é de que esses usuarios passem a ser acompanhados, visando

a longitudinalidade do cuidado, sendo que as pessoas dos territorios devem ser
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cadastradas e a informagdo encaminhada para um sistema, conforme prevé a
politica especifica.

Para auxiliar as EQSF, cria-se em 2008 pelo MS e torna-se regulamentado
pela Portaria n°® 2.488 de outubro de 2011,0 NASF. Esta modalidade de trabalho
assume o compromisso de operacionalizar diversas dimensdes da integralidade da
atencdo (FRAGELLI, 2013). Como um novo modelode atencdo e gestdo, para
garantir o cuidado da AB (PAIM ePINTO, 2013)este programa, em suma, tem como
objetivo o fortalecimento das RAS e ampliacdoda abrangéncia das acdes da AB,
bem como a resolubilidade destas.

Com os NASF foram inseridos profissionais que antes nado faziam parte da
AB nas equipes. Esta insercdo proporcionou nova perspectiva de trabalho, de
conhecimentos e préaticas para contribuir com a resolugcdo mais eficiente das
demandas recebidas pelos servicos.Torna-se essencial para o enfrentamento dos
problemas mais complexos enfrentados no dia-a-dia. A atuagdo na AB demanda a
formacdo de novas competéncias e habilidades a serem adquiridas por essas
equipes e profissionais de diversas areas de formacdo, devendo envolver a
intersetorialiedade, interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e transdisciplinaridade.

A proposta é de que estes ndcleos ndao se configurem como servico em
unidades fisicas de livre acesso aos usuarios, portanto, os trabalhadores do NASF
devem atuar em conjunto com as EgSF nas unidades ja existentes. O papel do
NASF, junto a estas, € de atuar como apoio matricial ou institucional, ou seja,
unificadamente a estes profissionais, compartilhando as praticas em saude e
contribuir para a integralidade do cuidado, bem como, auxiliar na andlise e
intervencao sobre as necessidades de saude, seja clinica ou sanitaria.

Para construir estas equipes de apoiadores, de forma a ser resolutiva, a
PNAB prevé que o nlcleo deve ser composto por profissionais de diferentes areas
do conhecimento, sendo que a definicdo destes, em cada municipio, € escolhida de
acordo com as demandas identificadas nos territérios. Com a reformulagdo aos
modos de pensar em saude, a PNAB de 2011exemplifica as atividades pertinentes
ao NASF, sendo que seu leque de a¢bes pode ser ainda mais amplo dependo dos
profissionais escolhidos e das necessidades em saude existentes.

Esta nova forma de pensar em saude, que traz o envolvimento de
profissionais de diferentes formacgdes, instigando a familiarizacdo com a

intersetorialiedade, aponta para percepcdes dos profissionais que facilitam a
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elaboracdo de intervengbes terapéuticas oportunas. Com a atuacgao
multiprofissional, € possivel abordar conjunto de temas de modo a criar planos de
acdo e implementar a educacdo permanente, visando atender as duavidas e
necessidades dos profissionais da saude e também dos usuéarios e suas
comunidades. Na medida em que os olhares multiprofissionais ampliam a
capacidade de intervencdo, as necessidades em saude dos usuarios vao sendo
contempladas, pois ndo se atua somente na doenca pré-existente, mas no todo,
deixando de ser assisténcia a saude clinicista e centrada em procedimentos.

O NASF pode ser caracterizado em trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e
NASF 3. O NASF 1 deve ter ao menos 200 horas de trabalho de equipe
multiprofissional por semana, sendo que nenhuma das categorias profissionais que
compdem a equipe podera apresentar carga horéria inferior a 20 horas ou superior a
80 horas por semana. Cada equipe de NASF 1 apoia no minimo 5 EqSF e no
maximo 9.

O NASF 2 prevé ao menos 120 horas de trabalho por semana, sendo que
nenhum das profissdes que o compde podera apresentar carga horaria inferior a 20
horas ou superior a 40 horas por semana. Este esta vinculado a no minimo 3 e no
maximo 4EqSF.

E, por fim, com a publicacéo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012,
cria 0 NASF 3, que apoia de 1 a 2 EQSF com no minimo 80 horas de trabalho por
semana, sendo que os profissionais ndo podem apresentar menos de 20 horas
semanais ou mais de 40 horas. Esta definicdo de porte para os nucleos possibilita
que qualquer municipio do Brasil, que tenha pelo menos uma EqSF, conforme a
legislacdo vigente possa implantar nlcleos de apoio, com garantia de financiamento
federal (BRASIL, 2016).

Os profissionais que podem compor o NASF variam de acordo com as
necessidades especificas do local. Esta escolha é definida pelo gestor municipal,
com base nas andlises sobre as necessidades em saude, critérios e prioridades

identificados com a contribuicdo das EqSF. Segundo a PNAB:

“Poderao compor os NASF, conforme ocupagdes do Cddigo Brasileiro de
Ocupacdes (CBO), os seguintes profissionais: médico acupunturista;
assistente social; profissional/professor de educacéo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico
homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicologo; médico psiquiatra;
terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica),
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médico do trabalho, médico veterinario, profissional com formagédo em arte e
educacdo (arte educador) e profissional de salde Sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saude com pés-graduacdo em saulde
publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas”
(BRASIL, 2012, p. 72).

A politica ainda explicita a possibilidade da presenca do profissional
Sanitarista no NASF, conforme destacado na pesquisa, este profissional também
pode ser o profissional formado em saude coletiva na graduacao.

Destaca que o Sanitarista pode reforcar as ac6es de apoio institucional e/ou
matricial, em especial sinaliza para o desenvolvimento das tarefas de analise e
intervencdo, que impactam sobre o0s riscos coletivos e vulnerabilidades das
populacées que vivem nos territorios de referéncia das EqSF. A politica, portanto,
reafirma a atuacdo do Sanitarista mediante seu leque de conhecimentos, com base
nas suas habilidades e competéncias como de suma importancia para o
desenvolvimento da saude de forma integral.

Em 2008, ano de inicio das atividades, foram cadastradas no Brasil, 395
equipes de NASF. Considerando as 3 modalidades, em 2016, sdo aproximadamente
4.195 equipes cadastradas, o que reforca o crescimento e consolidacdo do
programa nacionalmente(BRASIL,2016).

Percebe-se que o NASF tem importante papel de, conjuntamente com a
EqSF, agir para reforcar as diretrizes preconizadas pela PNAB. Em especial, a
interdisciplinaridade, com a renovacdo de conceitos; intersetorialidade, que gera
maior facilidade na descoberta do agir e novo arranjo para articular intervencées em
saude e educacdo popular; a territorializagcdo dos individuos e coletividade, que
facilita o reconhecimento das necessidades e garante a integralidade no cuidado; o
controle social; a educacdo permanente em saude; promoc¢do em saude, entre
outras.

As diretrizes apresentadas também sdo expressas para a formacdo do
profissional Sanitarista, conforme apresentado anteriormente. As possibilidades de
atuacao dos profissionais Sanitarista no NASF, por se tratar de propostas que sao
recentes no SUS, ainda estdo para ser criadas e assim contextualizar o objetivo
desta pesquisa. Cabe destaque neste cenario, a atuacdo nos NASF e, portanto, 0
papel de apoio matricial ou institucional as EqQSF, tema que sera exposto do proximo

capitulo.
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5. APOIO MATRICIAL E INSTITUCIONAL

O apoio surge como nova proposta de arranjos na construcdo entre sujeitos
e as organizacdes das RAS. E uma estratégia que busca maior entendimento dos
saberes e praticas em saude, inserido nas politicas do SUS, visa a autonomia das
equipes em solucionar os problemas existentes in loco. Pretende-se que 0 apoio
auxilie nas modificacbes necessarias para a ampliacdo da capacidade de atencéo
das equipes e para remodelar as formas de fazer geréncia.

Parte-se do pressuposto que todos precisam estar inseridos nos processos,
para efetivamente, buscar-se melhores formas de organizar os servicos e equipes
de saude, avaliando e planejando em conjunto. A atuacao conjunta da equipe, com a
presenca de apoiadores, pretende agregar formas diferentes de saberes e impactar
os resultados. Neste sentido, pode-se dizer que a proposta € que todos estejam
envolvidos nos processos e reflexdes, buscando o alcance de melhores niveis de
salde para os usuarios e, efetividade dos servicgos.

O conceito de apoio teve seu inicio mais acentuado quando Campos et al.
(2014)apresenta esse termo no bojo da producdo sobre o métodoPaidéia. Este
foiproposto como nova maneira gestao, de trabalho interpessoal, com a articulacéo
de saberes e praticas de diversas areas do conhecimento, assim constatando, que o

apoio:

“(...)é o trabalho realizado para ampliar a capacidade das pessoaspara lidar
com informacdes, interpreta-las, compreender a si mesmas, aos outros e ao
contexto. Em consequéncia, pretende contribuir para o desenvolvimento da
capacidade de tomar decisdes, lidarcom conflitos, estabelecer
compromissos e contratos; ampliando, enfim, a possibilidade de acg&o
dessaspessoas sobre todas essas relagdes”(CAMPOS et al., 2014, p.985).

As formas de apoio queforam constituidas, e estdo presentes na PNAB
como tarefa do NASF € o apoio matricial e institucional. Este seria estratégia para as
mudanc¢as necessarias nos servicos de saude, para a constru¢cdo das RAS e para
auxiliar os profissionais das equipes no cuidado das pessoas de dado territério.

Oliveira e Campos, destacam que as metodologias do Apoio Matricial e
Apoio Institucional comecaram a ser utilizadas no SUS pelas equipes da rede basica

em Campinas na década de noventa, como forma de reinventar a constru¢cao das
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redes de atencdo a saude mental, passando a ser incorporada por outros servicos e
estados posteriormente.
Sobre o apoio matricial Oliveira e Campos. (2015, p.231) acrescenta ainda

que,

“(...) seja um modo para organizar o trabalho interprofissional, pode ser
entendido também como arranjo organizacional, ou lugar estrutural (cargo),
a partir do qual se trabalha eminentemente com a funcgéo apoio. E o que
ocorreu com a criagdo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia. Nas duas
dimensbes, propdem-se trés diretrizes: levar a légica do apoio e da
cogestédo para as relagdes interprofissionais; lidar a partir do referencial da
interdisciplinaridade com processos sociais, sanitarios e pedagégicos e;
construir equipes multiprofissionais com corresponsabilizagcdo no cuidado
em saude”.

O apoio matricial é resultado da construcdo compartilhada de diretrizes
clinicas e sanitarias entre os elementos de uma equipe de referéncia (a EQSF que
tem a responsabilidade sobre os casos e a proximidade com a comunidade) e os
diferentes especialistas que oferecem apoio matricial (NASF). Acredita-se que a
EqQSF deve definir os critérios para que sejam acionadas as equipes de apoio
matricial e estes encontros devem ser de forma continuada. O apoio matricial,
conforme Campos e Domitti (2007), trata-se de arranjo organizacional para a gestao
dos servigos de salde entre as diferentes profissdes para compor um diagndéstico
integral e preciso, sem a fragmentacdo do cuidado (interdisciplinaridade) e
constituindo vinculos em equipe e rede.

O apoio institucional tem como objetivo reformular os modelos existentes de
fazer gestdo, trazendo todos os atores envolvidos a discussdo, entre gestores e
trabalhadores ou também entre os servicos, resultando na cogestdo. Considera-se
que “o apoio parte da pressuposicado de que as funcdes de gestdo se exercem entre
sujeitos, ainda que com distintos graus de saber e de poder” (CAMPOS et al., 2014,
p.987).

Considera-se que as atividades denominadas apoio institucional ou matricial
fazem parte das atribuicbes a serem desenvolvidas pelos Bacharéis em Saude
Coletiva, conforme destacamos em capitulo anterior, as habilidades e competéncias
deste profissional abrangem e suprem as demandas necessarias para trabalhar em
equipe e exercer o papel de profissional apoiador. A seguir destacaremos as

possibilidades da atuagdo no Sanitarista no NASF.
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6. O SANITARISTA NO NASF

O trabalho realizado no dia-a-dia das EqQSF acaba sendo cheio de afazeres
devido ao fluxo de pessoas que as unidades recebem e as demandas apresentadas
por estas, que necessitam de atencdo para resolucdo ou encaminhamento.
Nascimento e Oliveira (2010) destacam que as agendas das equipes da AB muitas
vezes acabam sendo compostas somente pelas tarefas protocoladas, que ocupam o
horario com o preenchimento de procedimentos ja definidos e a busca pelas metas
mensais, perdendo assim a qualidade do servigo realizado. Para esses autores, 0
NASF, incorporado a estas equipes, aporta possibilidade de resolutividade as acdes,
contribuindo para que e o cuidado seja qualificado e adequado, através do
acompanhamento das equipes e dos usuarios por meio de problematizacdo dos
casos e da realidade no cotidiano.

As competéncias e habilidades exigidas para os trabalhadores da saude
atualmente vdo além das técnicas assisténcias. Cada vez mais se demanda
engajamento, conhecimentos sobre o campo da Saude Coletiva e Saude Publica e
olhar critico sobre as necessidades dos usuéarios e os protocolos pré-determinados.
Essas caracteristicas sdo indispensaveis aos trabalhadores do NASF. Ainda
observa-se déficit de profissionais capacitados com essas competéncias e
habilidades no SUS.

“O trabalho no NASF solicita que a formacdo inicial e a educacéo
permanente dos profissionais da saude favorecam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para realizar um diagnéstico situacional das
condicdes de vida e de saude dos grupos sociais de um dado territorio,
assim como para planejar interveng8es em salde capazes de enfrentar os
determinantes do proceso salde-doenga, prestar assisténcia e desenvolver
acbes educativas estimulando o auto-cuidado e emancipagéo”
(NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010, p.95).

Com as reflexbes sobre essas novas competéncias e habilidades
demandadas aos profissionais para o processo de trabalho, que visam repensar as
praticas em saude, torna-se explicito a pertinéncia da insercdo do profissional
Bacharel em Saude Coletiva nos NASF. Conforme ja apresentado, o Sanitarista esta
dotado de conhecimentos especificos para atuarem de forma resolutiva com base
nessas necessidades.

Mediante as analises, podemos verificar que a formacdo do Bacharel em
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Saude Coletiva agrega enorme diversidade de conhecimentos para compor a sua
bagagem. Entre elas, destaca-se praticas e habilidades com énfase na
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade na formacao
curricular. Todas essas caracteristicas sao estratégicas para trabalhar com equipes
e em redes de atencédo, bem como confere as qualificacdes para o Sanitarista atuar
efetivamente no NASF.

O Quadro 2 sistematiza as correlacfes entre as competéncias e habilidades
do Bacharel em Saude Coletiva e as diretrizes da PNAB e, portanto, as demandas
da atuacdo do NASF.
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Quadro 2 — Correlacéo entre as competéncias e habilidades do Bacharel em Saude Coletiva e as diretrizes da PNAB para o NASF

Diretrizes da PNAB:

Competéncias e Habilidades do Sanitarista:

Planejamento, programacao descentralizada
para o territério de cada equipe.

Implementar atividades de planejamento, gestdo e avaliacdo de acdes,

programas, servicos, sistemas e redes de saude.

Acles setoriais e intersetoriais que tenham

impacto na situacéo de saude do territorio.

Reconhecer a saude como direito a condicfes dignas de vida e implementar
atividade de saude ambiental, dando consequéncia ao desenvolvimento da
interface salude e ambiente, salde e moradia, saude e trabalho, saude e
desenvolvimento local.

Implementar atividades de apoio no desenvolvimento mercadoldgico de novos
programas e de resposta as necessidades em saude, além de atividades de
ensino envolvendo dominios de conhecimento como educacdo e comunicacao;
educacdo permanente em saude e educacdo de profissionais de saulde;
educacdo popular em saude; praticas multiprofissionais e trabalho em equipe.
Ser capaz de analisar situacdes de saude; organizar, dirigir e implementar
atividades referentes a formulacdo e execucao (...) politicas protetoras de

promogao, vigilancia e educacgao da saude.

Agir sobre os determinantes e condicionantes
de saude destas comunidades, garantindo o

principio da Equidade.

Identificar necessidades em saulde, seus determinantes e condicionamentos,
segundo os padrdes epidemioldgicos, demograficos, culturais, socioecondmicos

e de vigilancias (epidemiologica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador).
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Acesso universal e continuo ao Servico de
Saude com qualidade, ofertas resolutivas,
acessibilidade, vinculacédo, responsabilizacéo
e acolhimento aos usuarios, garantindo que a
AB seja a porta de entrada e preferencial a
Rede de Atencao.

Coordenar a integralidade com acles

programaticas e de demanda espontanea.

Atuar de forma a garantir acesso as ac¢des e servigos de saude, integralidade da
atencao e resolutividade das praticas de protecdo da saude.

Ser capaz de analisar situacdes de saude; organizar, dirigir e implementar
atividades referentes a formulacdo e execucdo de politicas institucionais de
planejamento, gestdo e avaliacdo em saude, demanda espontanea e qualificar
todos os processos de planejamento, garantido a partir da andlise de situacéo do

territorio, que este seja adequada a oferta do servico.

Y

Desenvolver acdes de promoc¢do a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a saude,

tratamento, reabilitacao.

Ser capaz de analisar situacdes de salde; organizar, dirigir e implementar
atividades referentes a formulacdo e execucdo de politicas institucionais de
planejamento, gestdo e avaliacdo em saude e politicas protetoras de promocéo,

vigilancia e educacédo da saude.

Manejo das diferentes tecnologias de cuidado

e gestao,

Atuar profissionalmente, compreendendo a saude coletiva em suas dimensdes e
expressdes e suas areas de dominio no conhecimento especifico de saude,

orientando-se pela subarea da Saude Publica.

Ampliacdo da autonomia dos usuérios e

coletividade.

Implementar atividades de comunicacéo interna e externa que viabilizem o direito
a informacado as pessoas, organizacdes e movimentos populares sobre a saude
individual e coletiva, bem como viabilizarem a divulgagédo de informag¢des quanto

ao potencial dos servigos de saude e sua utilizacao pelo usuario.
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Trabalho multiprofissional e interdisciplinar no
cuidado integral do usuério e da rede de

atencéo.

Assumir compromisso ético, politico e social com o trabalho multiprofissional e

interdisciplinar em saude.

Desenvolver vinculos com os usuérios, a fim
de garantir continuidade de acdes de saude e
longitudinalidade ao cuidado, equipes ou

profissionais de referéncia.

Atividades de ensino envolvendo dominios de conhecimento como educacéo e
comunicacdo; educacdo permanente em saude e educacgdo de profissionais de
saude; educacdo popular em saude; praticas multiprofissionais e trabalho em
equipe.

Ser capaz de analisar situacdes de saude; organizar, dirigir e implementar
atividades referentes a formulacdo, execucao e politicas protetoras de promocao,
vigilancia e educacéo da saude.

Ampliar a participacdo dos usuarios gerando
autonomia na constru¢cdo do cuidado, das
pessoas e do seu territério, no enfrentamento
de determinantes e condicionantes de saude,
organizacdo e orientacdo dos servicos de
saude centrados no usuario e no controle
social. Garantir que a AB e demais estratégias
sigam as diretrizes do SUS.

Implementar atividades de comunicacéo interna e externa que viabilizem o direito
a informacdo as pessoas, organizacdes e movimentos populares sobre a saude
individual e coletiva, bem como viabilizarem a divulgacédo de informac¢des quanto
ao potencial dos servicos de saude e sua utilizacdo pelo usuario.

Estabelecer relacbes de andlise e implicacdo ética com o controle social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizacdo social, suas

transformacdes e expressoes.

Fonte: BRASIL, 2012, p. 20 a 23; UFRGS, 2013.
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A cerca da atuacdo do Bacharel em Saude Coletiva, apresentamos como
justificativa deste trabalho, a insercdo de tal profissional no NASF, conforme as
analises das habilidades e competéncias expostas no projeto politico pedagdgico em
que sédo referenciadas suas potencialidades e podendo assim comparar com as
diretrizes preconizadas na PNAB.

Nas acles de planejamento e programacao para o territoério das equipes do
NASF, o Sanitarista pode contribuir a partir do conjunto de conhecimentos sobre a
teoria das organizacbes com modelos de planejamento para a gestédo e pessoal. E
ainda, o bacharel pode colaborar com os modelos de trabalho voltados a educacéo,
as politicas e o gerenciamento em saude, que se fazem necessarios para estes
servicos terem a devida eficacia.

Este profissional pode ainda realizar auditoria, regulacdo e avaliacdo em
saude, trazendo assim, inovacao para os servigos, sendo empoderado para atuar
com o manejo de diferentes tecnologias de cuidado e gestdo, evidenciando sua
capacidade no desenvolvimento destas atividades na RAS.

Nas acdes setoriais e intersetoriais que tem impacto na situacédo de saude
do territério, destaca-se a formagéo do Sanitarista na area de promocao da saude.
Conforme seu conhecimento pode utilizar-se de atividades que envolvam educacao
e comunicacdo em saude e ainda podendo desenvolver a¢des que vao desde a
promocao, prevencao de agravos, vigilancia, tratamento e reabilitacdo da saude.

Uma das acbes frisadas nas politicas é a educacdo permanente nos
servicos de saude e também a atuacdo multiprofissional, que auxiliam na
reformulacdo dos trabalhos em equipe facilitando o reconhecimento das reais
necessidades de cada territério (programas e politicas para grupos especificos,
respeitando as diferentes culturas, movimentos sociais, etc.).

Nas acOes de vigilancia podemos destacar acdes para identificar os
determinantes e condicionantes de saude destas comunidades, o qual garante o
principio da equidade, conforme preconiza a diretriz da PNAB. O Sanitarista esta
apto para realizar atividades investigacao que envolva a epidemiologia, esta garante
a competéncia para realizar analise de dados de indicadores em saude, podendo
produzir analise da situacdo de saude dos territorios. A atuacdo também é possivel
na vigilancia epidemiol6gica, ambiental, sanitaria e de saude do trabalhador, com
praticas de biosseguranca, analise de risco, demografia, geoprocessamento de

dados e demais determinantes de saude especificos de cada territorio.
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Nas acbOes que garantem o0 acesso universal e continuo aos servicos de
saude e a qualidade. O Sanitarista compreende que estas ofertas devem ser
resolutivas e de facil acesso, a fim de manter a vinculagdo do usuario com o servico.
Além de garantir que a AB seja a porta de entrada na RAS, se responsabilizando e
acolhendo as demandas e também garantindo a integralidade com ac6es
programéticas e de demanda espontanea. Neste caso o Sanitarista pode contribuir
para qualificar todos os processos de planejamento e gestdo, garantido, a partir da
analise de situacdo do territério, que oferta dos servicos seja adequada as
necessidades em saude.

Relacionado ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar de cuidado
integral com o usuario na RAS, o Bacharel esta apto para assumir posicoes de
lideranca e de coordenacdo dos servicos e dos processos de trabalho, visando a
protecdo da saude e interesses coletivos, se comprometendo e tendo
responsabilidade ética. Tal posicdo garante que sejam tomadas decisdes mais
resolutivas para os servi¢cos e a RAS consiga fluxo mais dinamico e resolutivo.

Sendo assim, com base na diretriz que preconiza o vinculo com 0s usuarios,
a fim de garantir continuidade de acdes de saude e longitudinalidade do cuidado,
equipes ou profissionais de referéncia, podemos destacar que a organizacado dos
servicos e dos processos de trabalho torna-se essencial. Neste caso o Bacharel em
Saude Coletiva tem, entre suas competéncias e habilidades, o desenvolvimento da
gestdo participativa e colegiada e ferramentas que potencializam a gestdo do
trabalho nas unidades de saude.

O graduado em Saude Coletiva ja sai da Universidade com bagagem
consideravel de conhecimentos e praticas nos dois eixos apresentados no Projeto
Politico Pedagogico da sua formacgéo. O primeiro € o eixo do planejamento, gestdo e
avaliacdo e o segundo da promocao, vigilancia e educacdo. Estes eixos
transformam-se em habilidades e competéncias a fim de garantir a construcdo de
vinculos entre equipes, usuarios, comunidade, servicos e RAS, expandindo desta
forma as informacdes, a capacidade de utilizagdo dos servigcos em rede e garantindo

atencdao integral a saude, de facil acessibilidade e qualidade no SUS.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou identificar a possibilidade e pertinéncia da inclusdo do
Sanitarista no apoio as EqSF. Este estudo também pode orientar aos gestores e
tomadores de decisbes quanto aos ganhos na qualificacdo da atencdo a saude,
advindos da inser¢cdo dos Sanitaristas no NASF. As agbes que os profissionais
Sanitaristas podem desenvolver nos nucleos de apoio, conforme explicitadas neste
trabalho, servem para demonstrar as contribuicbes deste trabalhador quando
inserido nesta equipe.

O curso de graduacdo em Saude Coletiva visa formar um profissional
qualificado para atuar nas areas de planejamento, gestdo e avaliacdo em saude,
bem como na promocéao, vigilancia e educacdo da saude, individual e coletiva. A
formacdo de Sanitarista visa a preparacao de um profissional apto para analisar
criticamente as situacbes e acbes em saude, comprometido com o SUS e com a
cidadania. Um profissional ético e com responsabilidade para garantir o
fortalecimento das politicas, a descentralizacdo dos modos de fazer gestao,
facilitando o processo do controle social e intersetorialiedade e garantindo atencéo
integral & satde da populacéo.

Portanto, com a participacdo do Bacharel em Saude Coletiva no NASF as
acOes desenvolvidas por este nucleo ampliam-se. O Sanitarista pode oferecer apoio
matricial e institucional as equipes, propondo, coordenando e desenvolvendo
analises sobre a situacdo de saude da populacao, contribuindo para a identificacédo
dos determinantes e condicionantes em saude, construindo indicadores e
informacdes mais detalhadas sobre a comunidade referenciadas.

As acdes desenvolvidas pelo Sanitarista no NASF podem propiciar
metodologias qualificadas que contribuam com a organizacdo dos processos de
trabalho baseados nas reais necessidades em saude dos usuarios e as
potencialidades de cada equipe, ampliando o acesso e a qualidade da atencdo a
saude, por fim, o cuidado integral a saude.

As comparacbes aqui produzidas, entre as acbOes de saude que séo
pertinentes ao NASF, e as habilidades e competéncias do Sanitarista para estar a
frente da realizacdo de tais feitos, sdo apenas alguns exemplos da capacidade deste
profissional, cuja formagéo esta comprometida com a construcdo adequada de uma

rede de saude com qualidade e resolutividade.
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A histéria da Saude Coletiva no Brasil e a necessidade da reformulacao na
educacdo dos profissionais da saude foram os subsidios para a criacdo desta
formacéo, a do Bacharel em Saude Coletiva. Conforme destacado nesta pesquisa,
este profissional pode atuar nos NASF, ou em qualquer outro setor da saude publica
ou privada. Ampliando ainda mais as acdes que podem ser desenvolvidas no
sistema e nos servicos de saude, pois os bacharelados foram criados aos moldes
das diretrizes preconizadas pelo SUS, portanto, acredita-se que o Sanitarista € um

profissional comprometido com a sua consolidacao.
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