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ARTIGO ARTICLE

CONFIGURAGOES DO PROCESSO DE TRABALHO EM NUCLEOS DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA E O CUIDADO INTEGRAL

WORK PROCESS CONFIGURATIONS IN FAMILY HEALTH

SUPPORT CENTERS AND COMPREHENSIVE CARE

CONFIGURACIONES DEL PROCESO DE TRABAJO EN NUCLEOS DE
APOYO A LA SALUD DE LA FAMILIAY EL CUIDADO INTEGRAL

Cynthia Maria Barboza do Nascimento'
Paulette Cavalcanti de Albuquerque?
Fabiana de Oliveira Silva Sousa®
Luciana Camélo de Albuquerque*

Ide Gomes Dantas Gurgel’

Resumo O estudo tem como objetivo sistematizar as
configuragdes de Nucleos de Apoio a Satide da Fami-
lia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em
trés municipios da Regidao Metropolitana do Recife,
que utilizou dados coletados com grupos focais em
trés Nucleos de Apoio a Satde da Familia, analisados
por meio da técnica de condensagao de significados.
Os resultados permitiram sistematizar trés tipos de
configuragdes: assistencial-curativista, que apresenta
um distanciamento intenso do objetivo do Ntcleo de
Apoio a Saude da Familia; semimatricial, considerado
uma configuragdo intermedidria, e o matricial, que
se aproxima mais do modelo ideal, preconizado pelo
Ministério da Saide. Conclui-se que existe, nos trés
municipios, uma proposta recente, fragil e que, apesar
de ter potencialidades, é permeada por conflitos, con-
testagdes e incertezas. As informagdes obtidas podem
subsidiar o planejamento e a execugdo de agdes que
busquem romper com vdrios conceitos hegemonicos
norteadores da atuagao dos profissionais de saude na
atengdo basica.

Palavras-chave processo de trabalho; atengdo basica;
nucleo de apoio a satide da familia; equipe de saude
da familia.

Abstract The aim of this study was to systematize
the configurations of Family Health Support Centers.
A qualitative study was conducted in three municipali-
ties of metropolitan Recife, in the state of Pernambuco,
Brazil, and considered data collected from focus groups
in three Family Health Support Centers and analyzed
through the meaning condensation technique. The
study’s findings allowed the systematizing of three
types of configurations: the assistive-curative, which
shows great distancing from the family health support
center’s goals; the semi-matrical, considered to be an
intermediary configuration, and the matrical, which
stays closer to the ideal model, recommended by the
Ministry of Health. In conclusion, there is, on all three
municipalities, a recent and fragile family health pro-
posal that, despite its potentialities, is permeated with
conflicts, contestations and uncertainties. The findings
of the present study can assist in the planning and
execution of actions that seek to break from various
hegemonic concepts regarding the work of primary
healthcare professionals.

Keywords work process; primary care; family health
support center; family health team.
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Introducao

Com objetivo de apoiar a insercdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
rede de servigos e de ampliar a abrangéncia, a resolubilidade, a territorializa-
¢do e aregionalizacado das agdes da Atengdo Primdria a Satide no Brasil (APS),
o Ministério da Satide (MS) criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) (Brasil, 2008). Estes nticleos devem ser constituidos por equipes com-
postas por profissionais de diferentes dreas de conhecimento, para atuarem
em parceria com a equipe de saude da familia.

O Nasf propoe repensar, transformar e apoiar a mudanca da prdtica em
saude durante muitos anos vivida pela ESE. Portanto, em seus documentos
normativos, o MS procurou embasar a proposta de Nasf e apresentou um
arcabougo tedrico, com diretrizes e dispositivos para construgdo e operacio-
nalizagdo do processo de trabalho.

Dentre estes dispositivos, foi apresentado o apoio matricial, que tem como
principal objetivo garantir um apoio especializado a equipes e profissionais
responsaveis pelo cuidado de problemas de satide. Os apoiadores matriciais,
que neste caso sdo os profissionais do Nasf, devem assegurar tanto retaguarda
assistencial quanto técnico-pedagdgica (Campos e Domitti, 2007).

O planejamento e o desenvolvimento do trabalho com base das dimensdes
assistencial e técnico-pedagdgica buscam permitir que entre a equipe Nasf e a
saude da familia acontega um processo de trabalho dinamico e interativo, no
qual ocorra troca de experiéncias e conhecimentos, fato este que possivelmente
contribuird com a ampliacao da clinica e potencializard a integragao dialdgica
entre diferentes especialidades ou profissoes de satide (Cunha e Campos, 2011).

O dispositivo do apoio matricial vem paulatinamente ganhando visibi-
lidade, a medida que passa a ser reconhecido como uma diretriz no Sistema
Unico de Satide e incluido nas politicas de satide criadas no Brasil. No en-
tanto, apenas a insercdo desta ferramenta nos servigos de satide ndo garante
a criagdo de sujeitos reflexivos, criticos e com uma maior autonomia no que
se refere ao cuidado em saude (Oliveira, 2008).

Muitos desafios surgem quando uma nova prdtica é introduzida a um
processo de trabalho ja organizado. A institucionalizagdo de equipes com dis-
tintos profissionais integrando-se a equipe de satide da familia, que tem sua
forma de atuagdo ha certo tempo ja organizada e consolidada, é considerada
uma tarefa desafiadora, pois algumas rotinas tém que ser mudadas e com isso,
desconfortos sdo gerados.

A perspectiva com a implantagdo do Nasf é de que, ao desenvolver um
processo de trabalho claro, fixado nas diretrizes que tem sido propostas, e ao
estimular agdes interdisciplinares, a Atengao Basica consiga superar os seus
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desafios e ampliar suas fronteiras de atuagdo, com vistas a uma maior resolu-
bilidade e integralidade da atengao.

Desde a criagao do Nasf no Brasil, em 2008, existe uma inquietagao e
uma necessidade de se criar e consolidar espagos de discussdes sobre como
acontece o processo de trabalho dessa equipe com a da satide da familia, visto
que a proposta aponta para uma diversidade de configuracao e traz, ainda,
questionamentos, incompreensoes €, até mesmo, distorgdes.

A inovagdo da metodologia evidencia diferentes possibilidades de inser-
¢do e intervencgdo. Esse fato provoca reflexdo com relagao ao que ¢ instituido
e ao que ¢é possivel de ser construido e operacionalizado na rede de servigos
loco regionais.

A complexidade da implementagdo dessa proposta exige que se concre-
tize uma sistematizagdo do conhecimento e uma aproximagao dos diversos
cendrios, com o intuito de conhecer as realidades e enxergar as possibilidades
encontradas para superar o desafio de ampliar a resolubilidade da ESE. Sendo
assim, este trabalho tem como objetivo sistematizar os tipos de configuragdes
de Nucleos de Apoio a Sauide da Familia em trés municipios da Regido Me-
tropolitana do Recife.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com a realiza¢do de uma
analise com base em multiplos casos.

Foram usados, como cendrio, trés municipios do estado de Pernambuco
descritos no texto como municipio A, B e C, intencionalmente selecionados em
virtude de terem sido pioneiros na implantagdo do Nasf e possuirem uma rede
de satide capaz de estruturar e integrar as agdes de atencdo a satide do usuadrio.

Os participantes do estudo foram profissionais de uma equipe de Nasf de
cada municipio, a escolha se deu junto com coordenadores da atencao basi-
ca, e obedeceu aos seguintes critérios: funcionar por pelo menos dois anos;
apresentar baixa rotatividade de profissionais e ter o processo de trabalho
mais sistematizado.

Diante da necessidade de se obter diversas informagdes para embasar o
estudo e potencializar as reflexdes, o grupo focal foi escolhido por ser uma
técnica que permite a coleta de dados em rodas de conversas coletivas entre
diversos atores que apresentam caracteristicas comuns de trabalho, de desejos
e afetos (Westphal, Bogus e Faria, 1996).

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2013. Foram
formados trés grupos focais, um de cada municipio. As conversas foram guiadas

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 1.135-1.156, set./dez. 2018

1137



1138

Cynthia Maria Barboza do Nascimento et al.

por um roteiro de temas e empregou-se uma metodologia com o objetivo de
apresentar ‘o que fazem’ e ‘como fazem’, a fim de conhecer as agdes e praticas
desenvolvidas pelos profissionais do Nasf, com base nas discussdes no coletivo.

Estes debates foram gravados, filmados e, ainda, registrados no didrio de
campo, tudo ocorreu com conhecimento e consentimento dos participantes,
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Para preservar a
confidencialidade dos participantes, os grupos foram identificados da seguin-
te forma: Grupo Focal municipio A (GFA); Grupo Focal municipio B (GFB);
Grupo Focal municipio C (GFC).

As falas produzidas nas sessdes dos grupos focais de cada municipio fo-
ram transcritas, qualificadas e preparadas para analise do produto do texto,
foi usado também o software Atlas-ti 5.0.

Para a andlise do conteudo dos grupos focais, foi adotada a técnica de
condensacgao de significados do modelo de analise de entrevistas apresenta-
dos por Kvale (1996). A técnica consiste na sistematizagdo dos significados
encontrados no contetido, em especial, nas entrevistas. Tais significados sao
descritos de forma condensada, sem prejuizo de sua esséncia.

Por fim, para sistematizagao dos tipos de Nasf dos municipios estudados,
foram considerados alguns aspectos, como: objetivo e formas de atuagao, ati-
vidades realizadas, relagao Nasf x ESF, articulagdo Nasf x outros servigos e
ferramentas tecnolégicas (Quadro 1).

Quadro 1

Configuracao dos tipos de Nucleos de Apoio a Satide da Familia

Aspectos
considerados

Nasf assistencial-curativista

Nasf equipe semimatricial

Nasf equipe matricial

Objetivos do Nasf

Forma de atuagéo

Atividades do Nasf

Relagdo Nasf x
equipe de saide da
familia

Apoio de especialistas

Assistencial

« Atendimento individual na USF
« Atendimento individual na
policlinica

« Visita domiciliar

- Grupos de educagao em satide

Muito reduzida
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Apoio de especialistas

« Assistencial
« Matriciamento com a equipe
de saude da familia

- Discussao de casos (Nao
priorizada)

- Atendimento individual

« Atendimento compartilhado
« Visitas domiciliares

« Grupos de educacdo em
saude

Irregular

Suporte matricial as
equipes de saude da familia

« Matriciamento com a
equipe de satde da familia
«Integrada

« Interdisciplinar

« Promocao /prevencao

« Assistencial

« Discussao de casos
(priorizada)

« Atendimento individual
- Visitas domiciliares

+ Grupos de educacdo em
saude

« Educagao permanente

« Preceptoria de alunos

+ Reunides entre servicos

Regular e mensal

Continua>
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Continuacao Quadro 1

Configuragdo dos tipos de Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Articulagao Nasf x Inexistente Irregular Regular e mensal
outros servigos

Ferramentas Nao utiliza « Utiliza ocasionalmente o « Apoio matricial
tecnolégicas apoio matricial « Clinica ampliada
« PTS Projeto terapéutico
singular
« PST Projeto satide
territério

« Pactuacdo de apoio

Fonte: Os autores.
Nota: Nasf: Nucleos de Apoio a Satide da Familia; USF: unidade de satide da familia; PTS: projeto terapéutico singular; PST: projeto
de satide no territério.

Este artigo ¢é resultado da tese de doutorado Niicleo de Apoio a Satide da
Familia: uma andlise da atengdo a saide em municipios da Regido Metropolitana
do Recife, apresentada ao Programa de P6s-Graduagao em Satude Publica do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagdo Oswaldo Cruz. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies,
mediante o certificado de apresentagdo para apreciagdo ética e obteve a apro-
vagado sob o parecer n. 029/2012.

Objetivo e formas de atuacao do Nasf

Na analise dos resultados foi possivel verificar que os grupos tém posiciona-
mentos diferentes quanto ao objetivo do Nasf. O GFC foi o que identificou
seu trabalho como apoio matricial de fato e reconheceu a importancia do tra-
balho em equipe, da troca de conhecimentos e experiéncias.

No6s nao somos porta de entrada, trabalhamos como apoio. O momento mais rico
do processo de trabalho do Nasf ¢ a discussao entre as equipes, onde vamos repas-
sando os conhecimentos especificos de cada um e, ao mesmo tempo, capacitando

o Nasf e a equipe de satide da familia (GFC).

Os outros dois grupos GFA e GFB afirmaram que o principal objetivo era
funcionar como apoio de especialistas aos usuarios, ou seja, colocam o nicleo
especifico como principal responséavel para resolver os problemas.

O usuario vai utilizar o Nasf como porta de entrada, entao nés atuamos na base, na
atengao bdsica e, 14, vamos distinguir ou direcionar este paciente para cada apoio
especifico (GFA).

(...) busca-se, com o Nasf, reduzir essa necessidade de um especialista, parece-me

que isso é um dos objetivos do Nasf (GFB).
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Desta forma, percebe-se que a dificuldade de apropriacao sobre o objeti-
vo do Nasf pode ser um obstdculo para desenvolver um processo de trabalho
baseado no matriciamento. O estudo de Andrade et al. (2012) também verifi-
cou que os participantes apontam o desconhecimento do papel do Nasf como
uma das fragilidades da proposta. Para os autores, uma possivel explicagao é
que as atividades da equipe de satide da familia e dos apoiadores matriciais
ainda sdo desenvolvidas em conjunto com o modelo de Unidades Bésicas de
Saude tradicionais e o Nasf é entendido como referéncia, e ndo como supor-
te. Nesse panorama, ha uma sobrecarga de trabalho para os profissionais de
saude no desempenho das atividades previstas no modelo da ESF (como as
visitas domiciliares, por exemplo), além daquelas caracteristicas do modelo
curativo-assistencial hegemonico.

Foi possivel observar que o GFC referiu-se a atuagdo do trabalho em
equipe e interdisciplinar, e que o Nasf deveria funcionar de forma integrada
e articulada com a equipe de satide da familia.

Essa atuagdo ¢ construida através da troca de conhecimento. Com ela, varios
profissionais vao discutir as demandas vindas das unidades, esse ¢ o diferencial,
porque agora a unidade bésica terd o suporte dos especialistas, isso vai facilitar e

favorecer esse cuidado (GFC).

Com excec¢do do GFA, os grupos fizeram referéncia ao matriciamento
como uma forma de atuagdo, consideraram que este dispositivo, se aplicado,
pode ampliar o repertério de agdes e potencializar a pratica dos profissionais
da saude da familia.

Vocé pode atuar a partir do matriciamento, matriciar as equipes em discussoes de
casos. E possivel dar suporte, construir atividades com as equipes e formar grupos
(GFC).

Nos atuamos, também, potencializando a equipe, fazendo consulta compartilhada
com o profissional, ¢ uma forma que nés temos de dar resposta para o caso — da-

mos, assim, um potencial maior para a equipe (GFB).

Essa perspectiva de atuagdo baseada no matriciamento se aproxima do
conceito e da pratica apresentada por Campos e Domitti (2007). Os autores
enfatizam que o objetivo da equipe de retaguarda é apoiar a equipe de refe-
réncia na construgao, reformulagao e execugao de cuidado a satde. Refletem,
ainda, que esse arranjo evidencia e assegura a importancia na troca de saberes
e a ampliagdo das ofertas de agdes e servigos, na medida em que potencializa
a ordem dos recursos disponiveis.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 3, p. 1.135-1.156, set./dez. 2018
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Observou-se que foi comum para os grupos focais relacionar o Nasf a
promogao da saide e prevencdo de doengas, embora relatassem que traba-
lhar nesta perspectiva ¢ um grande desafio. Evidenciaram, ainda, a pratica
baseada no apoio assistencial.

Deveria existir o foco na promogao, na preven¢ao daquelas patologias. Mas, acredi-
to que atuamos muito mais quando aquela demanda ou queixa chegam. Sobre a
parte de promogao, acredito que ela seja pequena. Atuamos mais por encaminha-

mento e nessa parte curativa (GFB).

Nos realizamos as atividades em grupo, as discussdes de casos se aproximam e
trabalham mais a prevencao, que ainda ¢ uma dificuldade na visao da unidade de
saide, pois ela sempre espera a atuagdo no curativo. Logo, trabalhar a promogao
ainda é um desafio (GFC).

O Nasf ¢ orientagdo. Entretanto, atuamos mais além, fazemos atendimentos, colo-

camos a mao na massa (GFA).

As diretrizes propostas pelo MS, mesmo de forma nao suficiente, apresen-
tam uma orientagdo normativa para que o Nasf ndo se configure como porta
de entrada aos atendimentos individuais e ceda a pressdo da imensa demanda
reprimida. Mas, além disso, as diretrizes também precisam demarcar a neces-
sidade de respostas a casos complexos que necessitem da intervengdo direta
de diferentes profissionais para a resolugido do problema.

Nesse sentido, Cunha e Campos (2011) afirmam que a falta de servigos
de satude especializados pode conduzir a um funcionamento equivocado do
Nasf, que assume um papel de substitui¢do do servigo que falta, na tentativa
de responder a demanda da populagao.

Atividades dos Nticleos de Apoio a Satide da Familia

A partir da andlise dos grupos focais, verificaram-se quatro atividades prin-
cipais desenvolvidas no cotidiano do Nasf: reunides para discussdes de casos,
atividades em grupo, visitas domiciliares e atendimentos individuas — algu-
mas dessas atividades foram destacadas como prioritdrias. Vale salientar que,
quando questionados sobre a defini¢ao de suas atividades, eles relataram
outras agdes, Além dessas quatro que apareceram de forma mais frequente.

A discussao de caso ¢é priorizada e considerada um espago importante,
mas apenas pelo GEC, pois este grupo destacou que todas as outras atividades
foram definidas nesse espago da discussao; portanto, ela ¢ uma atividade fixa
na agenda das equipes.
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Construimos um cronograma mensal através das discussoes de caso. E através da
discussao que vao surgir as demandas de visita, os atendimentos e as demandas de

grupo. A discussao de caso é uma atividade prioritaria (GFC).

No entanto, eles enfatizam a dificuldade que se tem de garantir esses es-
pagos e fazer com que eles acontegam sistematicamente. No GFB e no GFA, as
respostas foram muito vagas e as falas demonstraram que essa ¢ uma atividade
ndo priorizada e que nio acontece sistematicamente.

E com a discussido de caso que nés nos reunimos, periodicamente, com as equipes
de PSFs para discutir os casos e a propria relagdo do Nasf também. A periodici-
dade da discussio de caso... E bimensal? E Bimestral, geralmente. Tinha tudo para

ser bimensal, mas geralmente é bimestral (GFB).

Entdo, estes espagos existem sim, mas eles estdo sendo subutilizados, esté 14 garan-

tido, mas nao estd acontecendo (GFA).

A falta de garantia de encontros sistematicos referida pelos grupos acima,
pode dificultar a relagdo entre o Nasf e a equipe de saude da familia. Campos
e Domitti (2007) deixam claro que para existir de fato matriciamento é neces-
saria a combinag¢do de encontros periédicos e regulares.

Foi possivel observar nas falas dos GFA e GFB que ndo existe a garantia
de encontros sistemdticos de discussao entre as equipes, desta forma, os pro-
fissionais do Nasf tendem a organizar e desenvolver seu processo de trabalho
de forma mais isolada, nao se caracterizando como uma equipe de apoio a
ESE. Fragelli (2013) também discutiu, em seu estudo, sobre a dificuldade dos
profissionais se disponibilizarem para construir momentos de discussao em
conjunto.

Para Campos (2012), é fundamental a existéncia de um espago coletivo
de formagao de cogestdo, em que sejam trabalhados: tematicas de interesse
comum, discussdo de casos clinicos, interpretagdes, andlises, pactuagdes
conjuntas, defini¢do e planejamento de agdes. Assim, é necessario que haja
disponibilidade pessoal e institucional de todos os atores envolvidos, pois
uma equipe que nao esta aberta para inserir em seu processo de trabalho
momentos de encontro dificilmente conseguird realizar o apoio matricial
(Oliveira, 2011).

O atendimento clinico individual foi definido como uma atividade que
faz parte do processo de trabalho de todos os grupos focais estudados, ou
seja, os profissionais dos niicleos atendem as demandas especificas de cada
categoria identificadas no territério, pela equipe de saude da familia. No
entanto, o GFA e o GFB evidenciaram que essa prética ¢ a mais desenvol-
vida por eles quando comparada com outras. Foi destacado que nao sao
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eles quem priorizam os atendimentos especificos, essa demanda emerge das
equipes de satide da familia e da cobranga por producao da proépria gestao.

Eu ndo sinto que priorizo o atendimento individual, eu sinto uma grande de-
manda. As dreas em que noés atuamos sao areas que estdo muito necessitadas do
atendimento (GFB).

Eu tenho que completar 140 atendimentos ambulatoriais, 40 visitas e 12 grupos
por més (GFA).

Apesar de priorizarem o atendimento individual, a consulta compartilhada,
que ¢ realizada na Unidade de Satide da Familia ou na visita domiciliar com
qualquer membro da ESFE, também foi apontada como umas das atividades
que podem ser desenvolvidas pelo Nasf.

Podemos atuar fazendo consulta compartilhada com o profissional. E uma forma
que temos de dar resposta para o caso, damos um potencial maior para a equipe
(GFB).

Todos os grupos focais assumiram a atividade de grupo como parte das
agodes cotidianas. No entanto, o GFC enfatiza que tanto a organizagdo como
a operacionalizagdo do grupo sdo realizadas de forma compartilhada, entre
profissionais da equipe Nasf e da equipe satde da familia, o que fortalece a
dimensdo do apoio matricial.

No6s vamos para as unidades onde fazemos grupos com os usudrios. Fazemos os
grupos e as a¢des, ¢ muito gratificante pra a equipe e também pra os pacientes que

procuram (GFA)

Priorizamos grupos. Até entdo nds, geralmente, somos demandados assim como
diz nosso colega e acabamos por priorizar a participagao em hiperdias, em grupos

de idosos, de gestantes (GFB)

O grupo nao é do Nasf. Primeiro, o grupo é organizado a partir da demanda da
ESE, nao somos nds que chegamos com a proposta, até porque nao temos condig¢ao
de fazer isso, nao conhecemos a drea, quem conhece a drea e os seus os problemas

¢ a equipe (GFC).

Alguns estudos apontam como tem sido o funcionamento do Nasf nos
diversos municipios do Brasil. Silva et al. (2012), debateram a necessidade
de uma defini¢do inicial do processo de trabalho com base nas caréncias do
territério que se articulem as atividades das equipes de satide da familia. Os
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autores afirmam que foi consensual o fato de o formato nao ser ‘engessado’,
a fim de que, de acordo com a sua realidade e demanda, o Nasf possa ter
autonomia para articular com as equipes de satide da familia e identificar as
prioridades e a maneira de atuacao.

O estudo propde que a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo or-
ganize a atuagdo do Nasf, em trés atividades, sendo elas: atendimentos es-
pecificos (5% a 30% da carga horaria mensal), agdes compartilhadas (35% a
80%) e agdes intersetoriais (5% a 10%). Além disso, os autores ressaltaram
a potencialidade das reunides para discussdo de casos e o planejamento das
agoes (Silva et al., 2012).

A proposta de Bezerra et al. (2010) é de ampliar as agdes em quatro cate-
gorias, e incorporar as reunides para discussoes de casos como uma atividade
especifica, sdo elas: reunides mensais com as equipes de satide da familia; grupos
educativos e terapéuticos; visitas domiciliares compartilhadas e atendimentos
individuais e compartilhados.

Foram identificadas as mesmas agdes citadas no pardgrafo anterior e a
necessidade de especificagdo de quais atividades respondem aos objetivos
preconizados para o Nasf. No entanto, além de elencar, ¢ importante equili-
brar o desenvolvimento de préticas técnico-pedagdgicas e assistenciais que
atendam as demandas do territoério.

Um estudo realizado no Crato identificou que, apesar da proposta do Nasf
estabelecer a orientagdo de trabalho em conjunto com a equipe de satide da
familia, os profissionais ndo conseguiram se estruturar nesta légica. Tendo
em vista que, raramente, realizam atendimentos e visitas compartilhadas, as
discussdes de caso ndo sao prioritdrias, isto ¢, quando acontecem, ocupam os
intervalos entre uma atividade e outra (Souza, 2013).

Relacao do Nticleo de Apoio a Satide da Familia versus Estratégia Saude
da Familia

Algumas equipes demonstraram que existem, de fato, uma aproximagao
maior e o desejo de um trabalho integrado; em outras, essa relagao ainda é
muito fragil ou, até mesmo, inexistente.

O nao reconhecimento da equipe Nasf como um apoio foi um aspecto
levantado pelo GFA como um fato que pode dificultar a interagdo entre as
equipes. Verificou-se que a pouca disponibilidade para apoiar a satide da fa-
milia fragiliza a construgao de vinculos e, consequentemente, nao ha a con-
solidagdo de uma relagao entre as equipes.

A equipe de satde da familia ndo tem a aceitagdo do Nasf como grupo de apoio.

Como costumamos dizer que ‘pingamos’ na unidade, a equipe diz: “O Nasf nao
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vem aqui, entao nao faz parte da minha equipe.” Teoricamente, ndo fazemos parte
da equipe de satide (GFA).

Observou-se que, no GFA, o Nasf nao ¢ reconhecido como uma equipe
de apoio. A fala evidencia a fragilidade da relagao entre as equipes, na qual
o Nasf ¢ identificado como fiscalizador, desenvolve a¢des fragmentadas, in-
dividualizadas, distanciadas, sem nenhum tipo de integragdo e corresponsa-
bilizagdo entre as equipes.

(---) O Nasf vem para analisar quem trabalha ou nio e para cobrar. Se vocé chamar
uma agente de saude para fazer uma visita domiciliar e ela nao for, eu preciso colo-
car no relatério. Entdo, essa ¢ uma maneira de voce fiscalizar a equipe de saude.
Com a equipe de satide, eu nao consigo ter essa adesao. Depende muito do ‘chegar,

fazer o seu e sair’ (GFA).

Segundo o GFB, a relagdo com a saude da familia difere de uma equipe para
outra. O grupo ressaltou que existe integragdo apenas com algumas equipes
e, com outras, ndo ¢é possivel realizar o apoio, pois nao existe um interesse
por parte da equipe de satide da familia em atuar e praticar conjuntamente.

Em geral, vai bem. H4 equipe mediana e existe a equipe que ndo funciona. E
aquela coisa: vocé propoe algo e a equipe até topa, mas isso ndo quer dizer que

ela vai fazer junto com vocé. Apesar disso, ndo atrapalha, faz ao modo dela (GFB).

A diversidade nas formas de atuacdo das equipes de satide da familia,
algumas mais voltadas para agdes de prevengdo e promogdo e outras mais
para o atendimento individualizado, pode explicar as diferengas nas relagdes
citadas acima. Para Aciole e Oliveira (2017) o grande desafio para construgao
de uma nova pratica na atengdo bdsica ¢ romper com o modelo biomédico,
e por isso a proposta de trabalho do nucleo tem provocado resisténcias em
algumas equipes de saude da familia, que indicam, entre outros elementos,
um distanciamento da realidade de trabalho e uma dificuldade no trabalho
interdisciplinar exigido pelo apoio matricial, assim como pelo trabalho em
saude como um todo.

Ficou clara a vinculagao e o reconhecimento da importancia desta inte-
gragao para o processo de trabalho no GFC. O grupo salientou que desenvol-
ver um trabalho com base na garantia de uma relacao efetiva entre equipes
transforma a maneira como o profissional faz o cuidado a saude.

Essa coisa de mudanga paradigmadtica, que ¢ uma mudanga da maneira como vocé

se relaciona, em como vocé se coloca. O problema nao ¢ mais da nutricionista, do
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psicdlogo, o problema é das equipes, o sujeito é das equipes, por isso que a respon-

sabilidade nao ¢ so dela, ¢ nossa, isso ¢ uma mudanga de postura, acredito! (GEC).

Soares (2012) verificou, em seu estudo, que os processos de trabalho do
Nasf fragmentam as ag¢des e dificultam o estabelecimento de vinculo entre
EqNasf e profissionais da saude da familia e os usuarios. O estudo aponta,
ainda, que as equipes de apoiadores matriciais substituir ndo sao vistas como
parte integrante da satide da familia. Desta forma, apresentam restri¢des para
realizar atividades compartilhadas.

Neste estudo, verificou-se que as equipes enfatizam a necessidade de apro-
ximagado entre os profissionais do Nasf e da satide da familia, na tentativa de
estreitar vinculos e fortalecer a atuagdo em conjunto. Fragelli (2013), em sua
pesquisa, defende que trabalhar de modo colaborativo, mantendo interagao e
didlogo constante com os outros profissionais, foi um dos pontos levantados
como competéncias e habilidades necessarias.

Sado muitos os desafios para a efetivagdo de praticas de integracao entre os
profissionais do Nasf, em contraste com aquilo que é esperado pela teoria que
estd na base dessa politica de satde. De fato, o trabalho sé pode ser efetivado
de forma integral se forem garantidas condigdes para o desenvolvimento da
interprofissionalidade entre o Nasf e a saude da familia.

O desenvolvimento da pratica interprofissional pode ser entendido como
integragao e articulagdo, na perspectiva da troca de experiéncias, com respeito
aos saberes e a conduta de cada profissional, buscando estabelecer parcerias
para transformar o cuidado em satde (Batista, 2012).

No que refere a relagdo entre Nasf e equipe de saude da familia, Souza
(2013) aponta que os profissionais do nao podem ser enxergados como con-
sultores, como especialistas que detém o saber e estao naquele espago para
ensinar as equipes a lidarem com as dificuldades encontradas. Os profissionais
do Nasf tém importante responsabilidade de ampliar a resolubilidade e a in-
tegralidade da satide da familia, esse fato pressupde uma efetiva aproximagao
afetiva e relacional.

O didlogo surge como uma forma de reorganizar a relagao entre os pro-
fissionais das equipes, o que  facilita a pactuagdo e a corresponsabilidade.
Se o didlogo ndo acontece, dificilmente havera a possibilidade de ocorrer o
apoio matricial.

Essa reorganizac¢ao da forma de contato entre os profissionais é necessaria
para que a logica do encaminhamento sem responsabiliza¢do seja superada
(Figueiredo e Furlan, 2008).
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Articulacdo do Nticleo de Apoio a Satide da Familia versus outros servicos

Quando os grupos foram indagados sobre a relagdo entre os profissionais do
Nasf e outros servigos, observou-se que todos entenderam a importancia
deste didlogo, porém apenas alguns conseguiram ter algum tipo de articula-
¢do e/ou comunicagao.

O GFC mencionou que essa pratica é uma atividade sistematica e garan-
tida que faz parte do processo de trabalho da equipe. Ja o GFB afirmou que ¢
importante estreitar o vinculo com os servigos para fortalecer e qualificar as
agdes da saude da familia. Verificou-se, diante dos discursos, que essa articu-
lagao existe, mas ainda ¢ incipiente, embora eles tenham relatado que estao
em busca dessa troca.

As reunides sao frequentes, como nucleo de reabilitagdo nos encontramos uma vez
por més. (...) H4, ainda, as reunides com os Caps [Centros de Atengao Psicossocial],
esta bastante estruturado, formalizamos isso numa reunido que tivemos com os

Caps; enfim, esta la, existe um dia determinado e combinado com o servigo (GEC).

Podemos atuar intersetorialmente. Muitas vezes, nés temos um caso que vai além
do Nasf, além da equipe de satide. Entdo, precisamos, talvez, de uma intervengao

do Caps, depende do caso, também fazemos essa ponte (GFB).

O GFA apontou auséncia de relagdo sistematica com outros servigos; quan-
do questionados, eles falaram sobre essa articulagdo por meio de capacitagdes
e encontros realizados pela gestao.

A comunicagdo entre os servigos também surge como um dos aspectos
favoraveis para potencializar as agdes do Nasf. As diretrizes definidas pelo
Ministério da Saude apontam que a constituigdo de uma rede de cuidados ¢
uma das estratégias essenciais dentro da légica de trabalho da proposta, por
isso a criagdo de espagos internos e externos de discussao entre os servigos da
rede é tao importante. Todavia, quando ndo houver comunicagao facil entre a
atencdo tercidria, secundaria e primadria, esta ultima ndo conseguira exercitar
seu papel na coordenagao do cuidado (Mendes, 2010).

Prestes et al. (2011), em seu estudo realizado em Palmas, no estado do
Tocantins, corroboram com as declaragdes dos grupos focais quando afirmam
que a comunicagdo entre os servigos favorece a troca de conhecimentos, o
compartilhamento das dificuldades e a corresponsabilizagao, e esses aspectos
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sdo essenciais para a oferta de servigos de satide de qualidade. Constatou-se,
ainda, que a garantia da articulagdo entre os servigos possibilita o resgate da
relagdo entre os componentes da rede de satde, estimula o didlogo cotidiano
e contribui para um atendimento mais integral e resolutivo. Eles afirmam que
a falta de comunicagdo entre os servigos compromete, significativamente, o
funcionamento da rede de saude.

Fragelli (2013) observou que apenas 26% dos participantes de seus es-
tudos reconheceram que ¢ uma habilidade da equipe de saude da familia e
do Nasf articular os diversos niveis de atenc¢do a saide com a finalidade de
contemplar as agdes de promogao, de prevencao, de reabilitacdo e de cura.
A autora diz que os profissionais enfatizaram que nem sempre ha uma rede
disponivel para ser articulada.

Ferramentas tecnoldgicas

Quando as perguntas aos grupos foram sobre se conheciam e aplicavam as
ferramentas tecnolégicas foi consenso nos grupos a dificuldade em compre-
ender esse termo. Fez-se necessario substitui-lo e exemplificar quais eram
essas ferramentas: apoio matricial, clinica ampliada, projeto de satide no ter-
ritério (PST), projeto terapéutico singular (PTS), e pactuagdo de apoio.

A clinica ampliada se caracteriza por estimular o desenvolvimento de
acdes baseadas em articulagdes de diversos enfoques e disciplinas. Ela estimula
praticas baseadas no compartilhamento de saberes, experiéncias, condutas
e procedimentos. Quanto ao PST, é considerado uma estratégia que deve ser
desenvolvida de forma compartilhada entre a equipe Nasf e equipe de saude
da familia, baseada em agdes de produgao da saude em um territério, com foco
na articulagdo intersetorial, de forma a estimular a autonomia dos individuos
e das comunidades (Brasil, 2009).

O PTS ¢ considerado uma ferramenta que potencializa a pratica interdis-
ciplinar, pois se trata de um arranjo operador e gestor de cuidado, no qual
acontece cooperagado, trocas e compartilhamento de saberes centrado no pa-
ciente (Oliveira, 2007).

Nos discursos dos grupos focais, duas ferramentas emergiram de forma
mais comum, foram elas: o matriciamento e o PTS; o projeto de satide no ter-
ritdrio e a clinica ampliada foram citados rapidamente.

A clinica ampliada e o PTS também surgiram como ferramentas tecno-
légicas empregadas no processo de trabalho — a clinica foi apresentada como
um mecanismo que perpassou todas as agdes desenvolvidas. O GFC relatou,
ainda, exemplos praticos da construgao de PTS, ele enfatizou a importancia
dos projetos serem construidos em conjunto, considerando-se o conhecimento
de cada ator que faz parte desse momento.
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A propria discussao ja favorece a clinica ampliada e a troca de saberes.

Nos fazemos a construgao do PTS nas discussdes com a equipe. Toda a contribuicao

de todos os participantes é importante (GEC).

Com relagao a clinica ampliada e ao PTS, as respostas foram muito confu-
sas, porque as falas refletiram a dificuldade de entender a teoria e como essas
ferramentas inseriram-se, de fato, no cotidiano dos profissionais da saude.

O GFA, quando solicitado para falar sobre as ferramentas e sobre como
elas foram utilizadas em suas agdes, elencou apenas duas: o apoio matricial
e a clinica ampliada. Percebeu-se, na fala, que o grupo relacionou a clinica
ampliada a uma extensao de especialidades na atengdo basica.

Primeiro, acredito que aquela clinica ampliada ¢ uma ferramenta que fizemos,
como havia falado, e que amplia o atendimento do médico, da enfermeira e dos

outros colegas (GFA).

O MS define que o desenvolvimento das atividades do Nasf deve ser
baseado no uso dos seguintes dispositivos: apoio matricial, clinica ampliada,
projeto terapéutico-singular (PTS), projeto satde no territério (PST) e pactu-
acao de apoio (Brasil, 2009). Esses dispositivos norteiam um modelo inovador
e trazem aspectos diferentes dos conhecidos por muitos profissionais. Por esse
motivo, geram estranhamentos e, consequentemente, dificuldades para serem
incorporados na pratica.

As discussoes de casos, que seriam espagos para realizar o matriciamento
e, assim, viabilizar o PTS e PST, na maioria das vezes, limitam-se a troca de
guias de encaminhamento entre equipes. Muitas vezes, a reunido de apoio
matricial acontece sem nenhum membro da equipe de saude da familia, o que
torna um desafio inserir no processo de trabalho os dispositivos tecnolégicos
(Hori e Nascimento, 2014).

Tipos de Nasf

E importante deixar claro que essa tipificagdo ndo busca enquadrar o Nasf
em certo ou errado, pelo contrdrio, o ideal é refletir quais estratégias sdo ne-
cessdrias para uma atuagdo baseada no apoio matricial. Diante da analise dos
eixos apresentados acima, definiram-se os seguintes tipos de Nasf concebi-
dos em uma ideia de gradagdo, o que menos se aproxima da proposta, até o
que funciona mais préximo do modelo preconizado pelo MS:

Nasf assistencial-curativista: atua como equipe de especialistas que atendem
na atengao basica, apresenta um distanciamento intenso do objetivo do Nasf
na medida em que usa o apoio apenas como um acesso aos especialistas.
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Nasf semimatricial: atua como equipe multiprofissional parcialmente inte-
grada as suas equipes de referéncia; reflete a existéncia de configuragdes
que apresentam agdes assistenciais e técnico-pedagogicas, mas identifica-se
uma priorizagdo do atendimento ambulatorial em detrimento de outras agdes
conjuntas.

Nasf matricial: atua como equipe multiprofissional integrada as suas equi-
pes de referéncia, aproxima-se mais do modelo ideal, ou seja, o preconizado
pelo MS.

Os aspectos que configuram o ‘Nasf assistencial-curativista” fazem refe-
réncia a uma atuagao de apoio de especialista focada no assistencial. Nele ndo
foi possivel reconhecer a atuagdo baseada nas diretrizes do Nasf. Existe, ainda,
reduzida relagao e pequena articulagao das equipes dos Nasfs com as equi-
pes de saude da familia e outros servigos da rede. A organizagao do processo
de trabalho esta voltada sempre para agdes mais individuais (atendimento
individual na USF, atendimento individual na policlinica, visita domiciliar),
nas quais o profissional recorre apenas ao seu ntuicleo de saber para realizar
intervengdes e nao faz trocas com outras disciplinas.

O estudo realizado por Aratjo e Galimbertti (2013), em um municipio do
Nordeste, também aponta para a atuagdo do Nasf focada no modelo curativo.
Para os autores, a eficacia do Nasf esta comprometida pelo efeito dispersivo
provocado pelo arranjo organizacional que os sistema impde. Com foco ape-
nas no ambulatério, escolhe-se uma resposta reduzida, que nao condiz com
o que se espera da politica de apoio a satide da familia.

Existem alguns desafios que precisam ser superados para minimizar a
implementa¢ao do Nasf, segundo a configuragdo assistencial-curativista. Oli-
veira (2011), em seu estudo, aponta que o Nasf tem como objetivo realizar
acgdes que superem o modelo biomédico, todavia ele esbarra na grande de-
manda reprimida que existe no territério que necessita também de atengao
individualizada de algumas especialidades. Soma-se a este fato a fragilidade
da retaguarda assistencial das redes de atengdo secundaria.

Esta forma de atuagdo desvirtua o que ¢ proposto pelo Nasf, principal-
mente no que se refere ao papel do apoio matricial, pois o que se observou
nessa configuracdo é que nao existe o apoio, e os profissionais limitam-se ao
atendimento dos encaminhamentos feitos pela equipe de saude da familia
e pelos gestores. Um estudo desenvolvido por Onocko-Campos et al. (2012)
indicou que os principais desafios para a implantagao do apoio matricial vao
desde a dificuldade de entendimento da proposta até a falta de definicao do
perfil do necessario ao profissional responsavel pelo apoio, além das falhas
na organizagao dos encontros entre as equipes.

As deficiéncias na formagdo dos profissionais para as préticas na ESF
extrapolam os saberes técnicos das profissdes, uma das principais justificati-
vas para o apoio matricial do Nasf. Capacitar os profissionais que hoje estio
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trabalhando na assisténcia é fundamental para que eles possam atuar de for-
ma coerente com os principios que norteiam a atengdo basica (Ceccim, 2005;
Ludke e Cutolo, 2010).

Bertussi (2010) afirma que os profissionais e a gestdo consideram a im-
plantagdo do Nasf como uma proposta de produgdo de servigos, ou seja, de
especialistas que realizam ambulatério e ndo um espago de articulagao, apoio
e producao de novas ofertas em parceria com as equipes de satde da familia.
Este fato corrobora o que se observou no Nasf assistencial-curativista.

Nao se verificou na organizagao do processo de trabalho desta configu-
ragdo, uma atuagao pautada no trabalho entre equipes. Ceccim e Ferla (2006)
afirmam que o trabalho em equipe tem fundamental importancia para a am-
pliagao das compreensdes e interpretagdes no cuidado.

Na configuragao do ‘Nasf semimatricial’, observou-se fragilidade e confu-
sdo com relagdo as atividades realizadas, existe uma forma de apoio matricial,
embora esta se realize ocasionalmente, ou seja, ndo esté inserida no cotidiano
das equipes e, ainda, ndo é vista como prioritdria.

Foi possivel verificar um estranhamento diante das novas praticas apre-
sentadas pelo Ministério da Satide e uma familiaridade com ag¢des de carater
mais individual e menos integrado que, pelo fato de estarem na expectativa
dos profissionais da satide da familia e do usuario, acabam priorizadas. Nes-
te tipo, identificou-se uma aproximagao incipiente, entre Nasf e equipe de
saude da familia.

Existem aspectos fundamentais que precisam ser atribuidos ao Nasf para
que ele seja considerado, de fato, uma equipe de apoio matricial. Na confi-
guracao definida na pesquisa como ‘Nasf matricial’, foi possivel identificar
caracteristicas importantes que a aproximam do modelo proposto pelo MS.

Aproximar-se do preconizado pelo MS ndo significa, evidentemente, que
a mudanca da proposta de trabalho buscada pelo apoio matricial esteja resol-
vida. O que se observou nos resultados desse estudo ¢ que, de fato, houve
um desencadeamento de um processo em que os encaminhamentos deixam
de ser automdticos para poderem ser discutidos em equipes, mas isso, por si
s6, ndo garante que a agdo seja compartilhada e integral.

O estudo desenvolvido por Bezerra et al. (2010) também apresenta re-
sultados que demonstram uma aproximac¢ao do processo de trabalho com a
proposta do MS. A pesquisa relata que o Nasf foi implantado com base na
estratégia do apoio matricial. Entretanto, enfatiza que um dos maiores desafios
¢ a superacado da reproducao dos saberes e fazeres fragmentados, que limitam
o papel do nucleo de cada profissional pela produgdo de novos padrdes de
inter-relagao entre equipe e usudrios e da quebra dos obstaculos organiza-
cionais de comunicagio.

E preciso discutir como construir esse apoio para que ele, efetivamente,
potencialize transformagdes na pratica dos profissionais, pois o modelo que
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sempre existiu no pais, até a criagdo do SUS, teve seu foco na produgao de
atos de saude como procedimentos sem comprometimento dos profissionais
com a producdo da promogao do cuidado (Merhy, 2003).

Esses tipos de Nasf identificados no presente estudo podem acompanhar
a organizagdo dos modelos da estratégia de satide da familia. Segundo Souza
(2013), o engessamento das equipes de satide da familia pelos programas das
areas estratégicas bdsicas, o excesso de demanda, a fragilidade da rede de mé-
dia e alta complexidade, a caréncia de recursos e a estrutura de trabalho sdo
fatores que tém proporcionado a coexisténcia de dois modelos: um focado no
assistencial, na doenga e em procedimentos e um outro que busca alternativas
para desenvolver a pratica compartilhada e integral.

Consideragoes finais

Os resultados do estudo permitiram identificar que existe nos trés munici-
pios uma proposta recente, fragil e que, apesar de ter potencialidades, é per-
meada por conflitos, contestagdes e incertezas.

Em duas das tipificagdes apresentadas, falta alinhamento conceitual com
relagdo aos dispositivos que orientam a atuacao do Nasf, bem como ha difi-
culdade de incorpora-los na produgdo do cuidado a satde. A organizagio e o
desenvolvimento do processo de trabalho diferenciam-se de um para outro;
e até aquele municipio cuja configuragao é do tipo matriciamento aponta di-
ficuldades na sua operacionalizagao.

Considerando esses resultados e passados anos de implantagdo do Nasf no
Brasil, a realizagdo de avaliagdes sistemdticas no processo de trabalho é suge-
rida com o objetivo de conhecer sua resolubilidade, pois existem diferentes
aspectos que influenciam na sua tipificagdo, ou seja, modificam-se conforme a
regido brasileira, mediante o territério implantado e de acordo com as equipes
que compdem a satde da familia e o Nasf, a politica municipal, entre outros.
Acredita-se que o processo avaliativo podera ajudar a enfrentar os desafios
e aprimorar a proposta.

Por fim, considera-se importante a realiza¢do do estudo, pois permite a
ampliagao do conhecimento sobre as dificuldades de implementagao de um
Nasf que contribua para a constru¢do de um sistema de satide mais resolu-
tivo e integral.

Ademais, as informagdes obtidas podem subsidiar o planejamento e a
execugdo de agdes que busquem romper com vérios conceitos hegemonicos
norteadores da atuagdo dos profissionais de satide e permitam atuar na aten-
¢do basica de forma interdisciplinar.
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Resumen El estudio tiene como objetivo sistematizar las configuraciones de Nticleos de Apoyo a
la Salud de la Familia. Se trata de una investigacion cualitativa realizada en tres municipios de la
Region Metropolitana de Recife, que utilizé datos recogidos con grupos focales en tres Nucleos de
Apoyo a la Salud de la Familia, analizados por medio de la técnica de condensacién de significa-
dos. Los resultados permitieron sistematizar tres tipos de configuraciones: asistencial-curativista,
que presenta un gran distanciamiento del objetivo del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia;
semimatricial, considerada una configuracién intermedia; y matricial, que se aproxima mas al
modelo ideal propuesto por el Ministerio de Salud. Se concluyé que en los tres municipios existe
una propuesta reciente, fragil y que, a pesar de tener potencial, es atravesada por conflictos, dis-
cordancias e inseguridades. La informacién obtenida puede ayudar a la planificacién y ejecucion
de acciones con el objetivo de romper varios conceptos hegemoénicos que orientan la practica de
los profesionales de salud en la atencion basica.
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equipo de salud de la familia.
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