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Introducao

O desenvolvimento da aten¢ao primdria a satide (APS) abrangente pressupée a
organizagio dos servigos fundamentada nos atributos de primeiro contato, assungao
de responsabilidade longitudinal, garantia de cuidado integral e orientagio para a
comunidade (STARFIELD, 2002). No Brasil, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) é
apresentada como principal caminho para o alcance de tais atributos e fortalecimento
da APS (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Com o propésito de ampliar o escopo e a resolutividade da ESF, em 2008 foram
criados os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). Os NASF constituem-
se em equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada e em apoio as
Equipes de Satde da Familia (EqSF), com o compartilhamento de saberes e de
responsabilidades (BRASIL, 2014). Com a criagdo dos nucleos de apoio, nio se
pretende apenas a inclusio de novas profissoes e especialidades na APS. Busca-
se também estabelecer nova forma de organizagao do trabalho e da relagio entre
as profissoes, na perspectiva do cuidado colaborativo. Para tanto, utiliza o apoio
matricial como principal ferramenta para a reorienta¢io das préticas de trabalho.

O apoio matricial visa garantir retaguarda especializada e suporte técnico
pedagdgico as equipes responsdveis pela gestio e conducio dos casos. Nesse
arranjo, as diretrizes clinicas e sanitdrias sao construidas de maneira compartilhada
entre os distintos profissionais, com a defini¢ao e pactuacio de atribuigdes entre
todos os envolvidos no processo de cuidado (CAMPOS et al., 2014; OLIVEIRA;
CAMPOQOS, 2015).

O trabalho das EqSF e dos NASF estrutura-se a partir das diretrizes da Politica
Nacional de Aten¢do Bdsica (PNAB). A cria¢io da primeira PNAB em 2006
e a sua reedicao em 2011 fundamentaram-se nos atributos da APS abrangente e
estabeleceram a Satide da Familia como modelo substitutivo e de reorganizagao do
sistema de saide no pais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). No entanto, a
publica¢do de uma nova PNAB em 2017 (BRASIL, 2017) ameaca a centralidade
da ESF como modelo de orientacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e pode
significar um direcionamento para o enfoque restrito e seletivo de atencio primdria
(MOROSINIL; FONSECA; LIMA, 2018). Especificamente sobre o NASF, a atual

PNAB introduz modifica¢oes sobre a nomenclatura e configuragio do trabalho das
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equipes. A denominagio estabelecida é de Nucleo Ampliado de Saide da Familia
e Atengdo Bdsica (NASF-AB). Nesse sentido, os nicleos passam a prestar suporte
nio apenas as EqSF como também Equipes de Atenc¢ao Bdsica (eAB), que tém
configuragao e atuagao limitadas.

Passados dez anos de existéncia do NASEF, verifica-se considerdvel produgao
cientifica sobre a temdtica. Foram evidenciados avangos na satide da familia apds
a implantagdo dos nicleos (ACIOLE; OLIVEIRA, 2017). Porém, muitos desafios
ainda permanecem, como a limitada compreensio sobre a metodologia do apoio
matricial MATUDA et al., 2015; KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017), a infraestrutura
para o trabalho (MARTINEZ; SILVA; SILVA, 2016), as limitagdes na formagao e
educagao permanente (BISPO; MOREIRA, 2017) e as dificuldades de interagao
e compatibilidades dos modelos de trabalho entre equipes de apoio e de referéncia
(MATUDA et al.,, 2015; ACIOLE; OLIVEIRA, 2017).

Essas produgées tém como principais sujeitos de pesquisa os proprios profissionais
do NASF e os profissionais de nivel superior das EqSE. Nao foram encontrados estudos
que levem em consideracio as experiéncias e vivéncias dos agentes comunitdrios de
satde (ACS) para analisar o trabalho dos apoiadores. Os ACS, enquanto componente
das Equipes de Satide da Familia, exercem relevante protagonismo na reorientagao
do modelo de aten¢io a saide, com potencial para estabelecer aproximagoes entre
os saberes populares e os saberes técnico-cientificos (PINTO et al., 2017). Nesse
contexto, as vivéncias dos ACS podem sinalizar importantes contribui¢oes do NASF
para ampliar o cuidado na atengao primdria, assim como revelar muitos desafios
ainda postos. Assim, este artigo tem como objetivo analisar o trabalho do NASF
e a metodologia do apoio matricial, como elementos de fortalecimento da APS

abrangente, a partir das perspectivas e vivéncias dos ACS.

Método

Adotou-se o estudo de abordagem qualitativa, do tipo casos multiplos (YIN,
2015). Para a andlise do trabalho do NASF na perspectiva dos ACS, foi utilizada
matriz analitica fundamentada nos atributos da APS ampliada. A referida matriz

foi desenvolvida a partir dos constructos teéricos de Starfield (STARFIELD, 2002)

e de outros autores que discutem as caracteristicas inerentes a atengio primdria
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abrangente (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; SANCHEZ; CICONELLI,
2012; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Também tomaram-se como referéncia os
pressupostos da metodologia do apoio matricial (CAMPOS etal., 2014; OLIVEIRA;
CAMPOS, 2015) e as diretrizes ministeriais para a organizagao da Saide da Familia
e para o trabalho dos nucleos de apoio (BRASIL, 2014; 2017).

Quatro atributos foram considerados no desenvolvimento da matriz analitica:
acesso; longitudinalidade; resolutividade; e orientagdo para a comunidade. O
acesso implica a existéncia e a organizagio dos servicos de satide, com qualidade,
quantidade, local e tempo apropriados e aceitdveis a populagio. A longitudinalidade
do cuidado estd relacionada a responsabiliza¢ao pelo cuidado ao longo do tempo,
com formagido de vinculos entre profissionais e usudrios e articula¢io de agoes, na
perspectiva da interdisciplinaridade e corresponsabilizagao clinica e social. Por sua
vez, a resolutividade demanda a abrangéncia das agdes desde a promocio da satde
até a reabilitagdo, com aumento da capacidade resolutiva da APS e qualificagio
de encaminhamentos aos outros niveis de atengao. Por fim, a orienta¢io para
a comunidade pressupée o reconhecimento das necessidades familiares e
comunitdrias, em funcao do contexto social, sanitdrio, econdémico e cultural, no
intuito de fundamentar a atua¢io baseada nas realidades dos territérios e utilizagio
dos recursos comunitdrios, com promog¢io da participagao social (STARFIELD,
2002; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; SANCHEZ; CICONELLI, 2012;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No quadro 1 sdo apresentadas as dimensoes que compdem cada um dos atributos
utilizados na matriz analitica, com a descrigao das caracteristicas esperadas para
tornar a APS abrangente. Sao também apresentadas as caracteristicas relacionadas

ao trabalho do NASF e a4 metodologia do apoio matricial.
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Quadro 1. Atributos e categorias de andlise da APS abrangente e da atuagio do NASF

Descrigao da dimensao

Atributos Dimensées Caracterizagao da dimensio frente ao trabalho Nicleos
de Apoio a Satide da Familia
o . Tipos de servigos
Existéncia de servicos de . o
) . disponibilizados pelo NASF
satde no local apropriado e no L i
] L. para situagdes previstas e
momento em que é necessirio. |, . ; .
. ) . imprevistas. Diante disso,
. o Essa dimensio engloba o tipo,
Disponibilidade . i compreende as formas e
a qualidade ¢ a quantidade .
. 0s mecanismos como a
dos servigos prestados. Reflete lacs
o opulagio tem contato e
a possibilidade de entrada do pop .
L ) acessa os servigos ofertados
usudrio no sistema. ,
pelos ntcleos.
Forma de organizagao da Refere-se a possibilidade de
oferta que possibilita as pessoas | os usudrios terem contato
chegarem até os servigos, com os profissionais de
considerada em relagdo apoio. Relaciona-se ao tipo
aos aspectos geogréficos, e ao local onde os servicos
organizacionais, socioculturais | sdo oferecidos. Na relagao
e econdmicos. A relagio organizacional, inclui os
Acesso Acessibilidade geogrifica pode ser medida mecanismos de acionamento
por distancia e tempo de do NASF pelas equipes e
deslocamento. A relagao os fluxos dos usudrios entre
organizacional abrange a forma | equipes.
de organizagio dos servigos que
facilitam ou obstaculizam a
possibilidade de utilizagdo dos
mesmos.
Compreende o modo como Refere-se a como os usudrios
os servicos sdo percebidos percebem os servigos
pelos usudrios e comunidades. | disponibilizados pelo NASFE.
Relaciona-se com a forma de No contexto do apoio
Aceitabilidade organizagio dos servigos, as matricial, é influenciado

atitudes dos profissionais e as
expectativas dos usudrios.

pela natureza de atividade
ofertada (individual ou
coletiva) e as expectativas de
cuidado com os especialistas.

continua...
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Descricao da dimensiao

Atributos Dimensées Caracterizagio da dimensio frente ao trabalho Niicleos
de Apoio a Satide da Familia
Compreende a existéncia de Atuagio do NASF diante
uma fonte regular de atengdo e | de casos e situagoes
a possibilidade de uso ao longo | que requerem cuidado
do tempo. Implica assungdo de | prolongado. Implica a
responsabilidade longitudinal | responsabilizagio dos
e continuidade da relagao nicleos pelos casos que
profissional/equipe-usudrio a0 | demandam atencio especial
Continuidade do | longo da vida, independente da | e continuada. Refere-se tanto
cuidado auséncia ou presenca de doenca. | a atuacio dos profissionais
do NASF diretamente
no cuidado aos usudrios
e comunidades quanto
no apoio s equipes de
Longitudinalidade sadde da familia para o
do cuidado desenvolvimento do cuidado
longitudinal efetivo.
Estabelecimento de relagao Existéncia de relagao
duradoura e de confianga entre | duradoura entre
equipes de satde e usudrio, profissionais do NASF
construida ao longo do tempo e | e usudrios, construida
com base na responsabilizacao | ao longo do tempo com
) da equipe pelos cuidados com | base na confianga dos
Vinculo

o0 usudrio e a comunidade.
Pressupée o fortalecimento

da integralidade, com
desenvolvimento de autonomia
no usuario.

usudrios e comunidades
nos profissionais. Reflete

a atuagio do NASF na
promogio da autonomia
dos individuos por meio de

relagbes de confianca.

continua...
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Descricao da dimensiao

Atributos Dimensées Caracterizagio da dimensio frente ao trabalho Niicleos
de Apoio a Satide da Familia
Oferta e articulagao de agoes Ampliacio do repertdrio
e servigos de promogio da de agdes promocionais,
satide, prevengio de agravos, preventivas, curativas e
cura e reabilitagdo. Pressupoe reabilitadoras na aten¢io
. o reconhecimento do amplo primdria. Seja por novas
Abrangéncia de . ) .
B espectro de necessidades e agoes desenvolvidas pelos
agoces . ~ a . o} . . .
¢ situagdes de satide pela equipe de | profissionais do NASF, seja
atengio primdria, nos diversos | pela ampliagio do cuidado
ambitos da vida. das EqSF, a partir do
suporte proporcionado pelos
apoiadores.
Compreende as estratégias Refere-se a0 aumento da
para ampliar a resolugio dos resolutividade da atengio
problemas de satide no 4mbito | primdria a partir da atuagio
da APS. Envolve a capacidade de | do NASF. Considera tanto
Aumento da ) . . .
. atuagio sobre os determinantes | as intervengdes diretas sobre
capacidade , , . .
. de satide e também a maior problemas e necessidades de
. resolutiva na ESF . ) L . .
Resolutividade efetividade das agoes clinicase | saide individual e coletivo

terapéuticas.

quanto o suporte as Equipes
de Satde da Familia para a
qualificagdo do cuidado.

Reducio e
qualificacio dos
encaminhamentos
para outros niveis
de atengio

Refere-se a otimizagao do
acionamento dos outros niveis
de atengdo. Implica a reducio
dos encaminhamentos por
aumento da resolutividade

na atengao primdria. Assim
como a redefini¢do de critérios
de encaminhamentos e a
melhor instrucio dos casos

encaminhados.

Atuagio dos profissionais
do apoio para redugio

da necessidade de
encaminhamentos para

os servicos especializados.
Implica ainda a otimizagao
dos encaminhamentos. Seja
pela otimizagio da regulacao
com o contato direto com
os outros niveis, seja por
ampliar as informacoes
prestadas aos especialistas
no intuito de qualificar o
cuidado.

continua...
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Atributos

Dimensoes

Caracterizagio da dimensio

Descricao da dimensiao
frente ao trabalho Nicleos

de Apoio a Satide da Familia

Orientagio paraa
comunidade

Atuagao baseado
no territdrio

Definigao das agdes com base
nas necessidades de satde da
populagio adscrita em razio do
contexto sanitdrio, econdmico,
cultural e social.

Considera que a organizagio
do trabalho dos apoiadores
deve ser contextualizada com
os problemas econdmicos,
socioculturais, sanitdrios

e clinicos da populagio de
cada territdrio. Considera
ainda a organizagio da rede
de atengio a satide local e
disponibilidade de servigos.

Refere-se a capacidade das
equipes de APS em atuar de
maneira articulada com outros
setores de governo e da sociedade
para o enfrentamento dos

Refere-se 4 atuagio do
NASEF, em conjunto

com as EqSF, no
desenvolvimento de acoes
intersetoriais. Considera

Intersetorialidade | determinantes sociais da saude. | que a inser¢ao de novas
Pressup6e o conhecimento da | profissoes e especialidades
distribui¢io e da determinagdo | pode ampliar o olhar e a
dos problemas de satide e dos capacidade de articulagdo
recursos disponiveis que possam | para o enfrentamento dos
ser mobilizados. problemas sociais.
Participagio Refere-se ao envolvimento das | Refere-se 4 atuagdo do
Social e comunidades no processo de NASF na promogao
empoderamento | tomada de decisdo em saude. da participagao social
comunitdrio Envolve a capacidade de e do empoderamento

mobilizar recursos e interferir
na forma de organizacio

dos servigos de sadde. A
participagdo pode ocorrer por
meio de mobilizagées e agoes
esporddicas ou por meio de
mecanismos institucionais de
representago, a exemplo dos
conselhos de satde.

comunitdrio. Considera
como os profissionais de
apoio buscam fortalecer
as comunidades para

o enfrentamento dos
problemas sociais e

de organizagio dos
servigos. Considera
ainda a participagio dos
profissionais de apoio a
conselhos de satde.

Fonte: Elaborado com base em Starfield (2002); Giovanella e Mendonga (2012); Sanchez e Ciconelli
(2012); Oliveira e Pereira (2013); Campos et al. (2014); Oliveira e Campos (2015); Brasil (2014; 2017).
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O campo do estudo foi constituido por seis municipios integrantes do Nucleo
Regional de Satde do Sudoeste da Bahia: Vitéria da Conquista, Guanambi,
Brumado, Pogoes, Barra do Choga e Belo Campo. Para inclusio do municipio, este
deveria ter NASF em funcionamento hd mais de um ano e ter assentimento da
gestdo local para realizacio da pesquisa. Na tabela 1 é demonstrada a caracterizagao
dos municipios estudados.

As informagoes foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas com 43
ACS. Como critério de inclusio, estes deveriam compor a EqSF ha pelo menos seis
meses, atuar em equipes que contavam com o apoio do NASF e ter concordado em
participar da pesquisa. Contemplaram-se os ACS que desenvolveram atividades com
o NASF nos tltimos 60 dias, a partir da indicagdo dos enfermeiro(a)s ou médico(a)s
das EqSF dos municipios participantes. Como fonte de dados complementar, foram
utilizados os registros das observagoes de campo. O periodo da coleta de dados
aconteceu entre os meses de marco a dezembro de 2017.

As entrevistas foram realizadas por dois autores deste artigo e por mais uma
pesquisadora treinada. Para condugio das mesmas, foi utilizado roteiro que versava
sobre o desenvolvimento do apoio matricial e os fatores relacionados ao trabalho do
NASF, como: acesso, tipo de atividades realizadas, trabalho em equipe, contribuigoes
do NASF para resolugao dos problemas de satde, agao intersetorial e participa¢ao no
empoderamento comunitdrio. Utilizou-se aparelho de dudio digital para a gravacio
das entrevistas. Para a categorizagao dos dados e informacoes, utilizou-se a técnica
de Anilise de Contetido Temdtica, proposta por Gibbs (GIBBS, 2009).

Todos os requisitos éticos foram observados e respeitados. O projeto da pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar
em Satde (IMS-UFBA), parecer 377.448. Apds os devidos esclarecimentos, os

participantes assinaram do termo de consentimento livre e esclarecido.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(3), €290304, 2019



| Pdgina 10 de 26

Tabela 1. Caracteriza¢io dos municipios e das equipes estudadas. Municipios participantes

da pesquisa, Bahia, 2016

Mo TIPS L DM LG GRS NASE A
(2010) (2017)  (2017) (2017)  (2017)
Barra do Choga 35.200 64,41 0,551 12 100,00 01 99
Belo Campo 18.459 56,36 0,575 06 96,25 01 38
Brumado 69.022 69,86 0,656 15 74,49 03 110
Guanambi 85.237 79,36 0,673 19 75,94 02 152
Pogoes 48.655 77,53 0,604 15 94,07 02 105
\C/‘;E:jl‘:; 340.199 89,53 0,678 44 4486 04 519

IDHM:- Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Fontes: *Ministério da Sadde - Sala de Apoio & Gestdo Estratégica (SAGE) (2017). **Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD, 2018).

Resultados

Os participantes foram, em sua maioria, do género feminino e com idades de
30 a 49 anos. Sobre a situacio conjugal, 72,1% eram casado(a)s ou vivem com
companheiro(a) em uniio estdvel. Entre os ACS, predomina uma larga experiéncia
na profissio, com tempo de atuagio superior a dez anos para a maioria dos
participantes (tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagio dos ACS por municipio e perfil socioprofissional, 2017

Caracteristica n=43 %
Entrevistados por municipio

Barra do Choga 6 13,9
Belo Campo 4 9,4
Brumado 8 18,6
Guanambi 8 18,6
Pogoes 6 13,9
Vitéria da Conquista 11 25,6
Sexo

Feminino 38 95
Masculino 5 5
Idade

18-29 2 4,6
30-49 31 72,1
50 ou mais 10 23,3
Situagio conjugal

Casado/Uniao estdvel 31 72,1
Solteiro 8 18,6
Divorciado/Separado 3 7,0
Vidvo 1 2,3
Tempo de Atuagao (anos)

1-4 1 2,3
5-9 8 18,6
10 - 14 14 32,6
15-19 14 32,6
20 ou mais 6 13,9

Fonte: Dados da pesquisa
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Acesso ao NASF

As trés dimensdes analisadas demonstraram comprometimento do acesso
dos usudrios ao NASFE. Os agentes comunitdrios ressaltaram restricoes na
disponibilidade das agoes e servigos prestados pelos nicleos de apoio. Os principais
fatores que influenciaram na restri¢ao do acesso foram a grande quantidade de EqSF
apoiadas por cada NASF e, por consequéncia, a elevada demanda de usudrios. Outra
barreira identificada foi a prépria forma de organizagio do trabalho do NASF, com
prioriza¢ao das atividades coletivas e restri¢des aos atendimentos individuais, o que
limita ainda mais a possibilidade de acesso a determinados tipos de agoes.

anto nos grupos como nas visitas nao tem alcance. E muita gente, o territério é muito
Tant g t tem al E muita gente, o territ t
grande. Entio, vocé coloca uma equipe com quatro pessoas, um profissional de cada, pra

vocé tentar acompanhar... é quase impossivel. (ACS 05)

Os agentes comunitdrios se percebem como o principal meio de que a populagao
dispbe para ter acesso aos profissionais do apoio. A mediagio pelo enfermeiro
supervisor foi destacada como o mecanismo mais utilizado para suprir a demanda
dos usudrios. Contudo, outros caminhos também sio utilizados, a exemplo do
contato direto com o NASF, as reunides de equipe ou as indica¢oes para participagio
nas atividades coletivas realizadas pelos nicleos.

A comunidade chega até o NASF através dos agentes comunitdrios. [...] o maior elo ¢
realmente os agentes. (ACS 17)

Na dimensao da acessibilidade, as restri¢des dos usudrios sao principalmente em
decorréncia de barreiras geograficas e econémicas. Foram destacadas as grandes
distAncias entre algumas residéncias e as unidades de sadde, as limitacoes financeiras
para os usudrios custearem o transporte e¢ a imobilidade devido as patologias
incapacitantes. Neste aspecto, a atuagao do NASF favorece a acessibilidade, uma vez
que as visitas domiciliares estdo entre as principais atividades desenvolvidas.

Entéo, tem familia que tem uma dificuldade de acesso a satide, para ir a prépria unidade
mesmo. Af, a gente acaba levando esse profissional 14 na casa. (ACS 02)

Todavia, a realizagdo das visitas mostrou-se comprometida em decorréncia
de problemas do transporte disponibilizado pelas secretarias de satde. Foram
constatados frequentes cancelamentos ou atrasos dos veiculos agendados. As
consequéncias foram visitas realizadas com duragio menor do que o necessdrio ou

canceladas, o que gera descrédito e insatisfacao dos usudrios.
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Transporte, né? Que as vezes marca um dia pra sair comigo. Depois a gente fica esperando
aparecer um carro pra poder levar. As vezes, acaba nio realizando o trabalho. (ACS 42)

Os ACS consideram que a aceita¢do do trabalho dos niicleos de apoio pelas
comunidades é pequena, o que também é relacionado com a forma como o trabalho se
organiza. A prioriza¢ao de atividades grupais desperta pouco interesse da populagao.
Entre os principais motivos da baixa aceitagdo estd a ressalva dos usudrios em expor

problemas particulares nos grupos educativos ou terapéuticos.

Porque as pessoas vao, quando chega: “Ah, tem psicélogo? Sim, mas eu quero falar uma
coisa muito intima minha. Eu ndo t6 a fim de t4 falando pra todo mundo que eu t6
ficando doida. [...] eu quero falar pra ele individualmente.” (ACS 01)

A frustragao de muitos usudrios em nio conseguir atendimento individual
converte-se em critica e esvaziamento das agdes dos nucleos. Os agentes destacaram
que as atividades do NASF sao desenvolvidas com pequenos grupos que se mantém
assiduos a proposta das agdes promocionais e preventivas, mas com grandes

resisténcias da maior parte da populagio dos territérios.

Longitudinalidade do cuidado a partir do trabalho do NASF

Foi evidenciada atuacao restrita do NASF no desenvolvimento do cuidado
longitudinal. Para os ACS, hd um comprometimento do trabalho dos ntcleos e
da prépria APS diante dos casos que demandam atenc¢do continuada e que nio sao
acompanhados pelos nucleos de apoio.

S6 acho que assim, deveria melhorar e ter acompanhamento, mas eles nio podem
fazer, né? Como eles falam, eles fazem o primeiro atendimento, porém, nio fazem um
acompanhamento dos casos, né? Dos problemdticos que existem, né? (ACS 14)

Além do atendimento direto ao usudrio, também foram destacadas restricoes
no suporte as EqSF para atencio aos casos que demandam aten¢do longitudinal.
O planejamento conjunto de atividades entre as equipes de apoio e de referéncia
mostrou-se pouco vivenciado. Da mesma forma, sio raros os momentos de
discussdo e pactuagio de responsabilidades diante dos casos que demandam
cuidado prolongado. Assim, na perspectiva dos agentes comunitdrios, a presenga
de profissionais especialistas dos nicleos de apoio pouco contribui para fortalecer o
cuidado continuado no Ambito da APS.

Nao, nio ¢ frequente discutir casos com o NASF, porque eles ndo tao sempre por aqui.

(ACS 42)
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A formacio de vinculo entre NASF e usudrio para a atengao ao longo do tempo
mostrou-se frigil. Segundo os ACS, as restri¢oes aos atendimentos individuais e
As visitas domiciliares, assim como a nio continuidade do cuidado, constituem-se
como obstédculos para o estabelecimento de relacoes duradouras e de confianga com
os profissionais do apoio. A elevada rotatividade dos profissionais do NASF também
foi apontada como importante empecilho para o estabelecimento da vinculagao.

Por exemplo, igual o paciente que tem aquele médico dele, que ele conhece hd vdrios anos,
porque também ndo tem como seguir isso. Porque o NASF td aqui hoje, daqui a poucos
meses jd vai embora, né? Sai. (ACS 21)

Por sua vez, o desenvolvimento das atividades coletivas mostrou-se capaz de
produzir vinculo entre os profissionais do apoio e os usudrios assiduos. Embora os
ACS sempre destaquem a limitada adesao a esse tipo de atividade, as falas convergiram
para o entendimento da formagio de confianga entre os frequentadores dos grupos
e os nucleos de apoio. O vinculo formado com esses participantes mostrou favorecer

a promogio da autonomia e a percep¢io de responsabilidade sobre a prépria satde.

Resolutividade da Satide da Familia por meio do apoio do NASF
Os agentes ressaltaram que o trabalho do NASF pouco contribui para ampliar
a resolutividade das equipes apoiadas. Os principais fatores que influenciaram
este aspecto foram também a excessiva demanda e as restricoes impostas pela
forma de organizacio do trabalho, com limites para o acesso e impossibilidade de
acompanhamento longitudinal. Foram evidenciadas as implica¢oes dos atendimentos
pontuais e restritos sobre a resolutividade do cuidado na APS.
Que j4 ¢ imposto pra o NASF. E que ndo é continuada a assisténcia do NASF. O NASF

identificou o problema, fez alia consulta, conversou, ele encaminha pra outro profissional,
ele nao d4 continuidade. E eu acho que teria um resultado positivo se desse continuidade

no atendimento, no acompanhamento, vocé td entendendo? (ACS 31)

Em rela¢do a abrangéncia de agdes, foi destacado o incremento de atividades no
ambito da APS proporcionado pelos nicleos de apoio. Nos municipios estudados,
destacaram-se a ampliagio das visitas domiciliares, especialmente destinadas aos
acamados, e dos grupos educativos e terapéuticos. Foram introduzidas ou ampliadas
agoes relacionadas aos hdbitos de vida sauddvel, prdticas de atividade fisica,
alimentagao e controle de peso e tabagismo, com repercussoes positivas sobre a

satde das comunidades.
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Eles desenvolvem umas acées de atividade fisica, e essas a¢oes de atividade fisica trouxeram
muitos beneficios pra nossa populacio no que diz respeito 2 melhoria da qualidade de

vida. (ACS 07)

Sobre a diminui¢io e a qualificagio dos encaminhamentos para os servigos
especializados, os resultados mostraram-se timidos. Nao foram observadas
contribuigées significativas dos nucleos de apoio para redugao da necessidade de
atendimento nos outros niveis de aten¢do. Mesmo referindo-se 2 ampliagio da
abrangéncia de agdes, os agentes sinalizaram que o trabalho dos niicleos pouco
contribui para a resolutividade dos casos.

O paciente quando vé aquele profissional chegar na casa, ele fica todo feliz, porque ele

t4 achando: “Poxa, vai resolver todos os meus problemas aqui. Eu nio vou ter que ficar
p q q

pegando 6nibus pra eu fazer uma fisioterapia, vou resolver tudo por aqui.” Sé que nio é

nada disso. (ACS 01)

O apoio do NASF na qualificagao dos encaminhamentos para o seguimento na
atengdo secunddria e tercidria também nao se mostrou expressivo. As dificuldades
paraarticulacio do cuidado entre equipes de apoio e de satide da familia sobressairam-
se como principais fatores que restringem as contribuicdes do NASF na qualificagao
dos encaminhamentos. Associado a isso, também foi destacada a frégil articulagio

do NASF com os outros niveis de atengio.

Orientacao para a comunidade

O atributo orientagao para a comunidade demonstrou ser pouco considerado
na organizagio do trabalho dos nucleos. As trés dimensées analisadas sinalizaram
importantes limitacoes. Evidenciou-se pouco conhecimento dos profissionais de
apoio acerca das particularidades dos territérios. Os ACS destacaram a necessidade
da oferta de cuidados condizentes com caracteristicas especificas das comunidades,
o que nem sempre ¢ levado em consideracio pelos apoiadores.

Eles vém com tema que nio tem nada a ver com a nossa realidade. “Ah, que a gente tem
todo um trabalho, foi feito assim, na unidade tal.” Mas, talvez l4 era a necessidade daquela

unidade, da nossa nio. (ACS 37)

Nesse contexto, os agentes salientaram a importincia da prépria atuagio no
levantamento dos problemas locais e das necessidades existentes no territério, uma

vez que vivenciam de perto tal realidade e mantém contato préximo e constante com
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os usudrios. Todavia, nem sempre as situagdes identificadas e sinalizadas pelos ACS
sao consideradas no planejamento das a¢des dos niicleos de apoio e das préprias EqSF.

Evidenciou-se que as agdes intersetoriais desenvolvidas na APS foram
potencializadas com o trabalho do NASF, especialmente nas dreas de educacio e
assisténcia social. Na educagao, o principal meio foi o Programa Satde na Escola
(PSE), onde os profissionais do NASF, em conjunto com ACS e demais membros
das EqSF, desenvolvem atividades de combate a verminose, orientagao sexual de
adolescentes, escovagao e orientagoes alimentares.

Na drea da assisténcia social, ¢ realizada articulagdo principalmente com o
Sistema Unico de Assisténcia Social para atengio s situacées de vulnerabilidade
e os programas de transferéncia de renda. Os agentes destacaram que a atuagio
de profissionais como assistentes sociais e psicologos favorece a identificacio de
demandas e o contato com entidades juridicas e de governo.

As vezes, a familia td necessitando de um beneficio, eles [profissionais do NASF] vio 14,
eles olham como t4 a situagdo. Familia carente eles encaminham pra o CRAS [Centro de
Referéncia em Assisténcia Social], pra t4 tendo o apoio. (ACS 36)

Ainda assim, foram destacadas dificuldades importantes para o desenvolvimento
das agoes intersetoriais a partir da APS. Os resultados revelaram que o trabalho
do NASF favorece o encaminhamento para outros setores, todavia persistem
entraves burocréticos, dificuldades de comunicagio e resisténcias profissionais
e organizacionais que obstaculizam a efetivagio do trabalho articulado de forma
intersetorial.

Em rela¢io ao empoderamento comunitdrio, os ACS destacaram o desinteresse e
a desmobilizagdo dos usudrios em relagdo as questes comunitdrias.

E, a nossa comunidade, ela ¢ muito assim, passiva. Fica tudo esperando, o venha a nés.
Eles nao sao muito de buscar, de correr atris, nio. (ACS 13)

Nesse contexto, foi demonstrado que a atuagio do NASF pouco se direciona
para o desenvolvimento da mobiliza¢io social e do empoderamento comunitério.
Segundo os agentes, o trabalho dos profissionais do apoio nio aborda diretamente
a necessidade do fortalecimento das comunidades, e o préprio envolvimento dos
profissionais do NASF nas instincias participativas, a exemplo dos conselhos de

saide, demonstrou-se frégil.
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Discussao

No presente estudo, segundo a perspectiva dos ACS, foram indicadas considerdveis
fragilidades do trabalho no NASF frente aos atributos de acesso, longitudinalidade,
resolutividade e orienta¢io para a comunidade. Embora se tenha observado avangos
em alguns aspectos, o suporte prestado pelas equipes de apoio contribui de maneira
timida para ampliar a abrangéncia da resolutividade na ESF.

Os resultados demonstraram restricbes no acesso dos usudrios ao NASF. A
perspectiva de acesso abarca a disponibilidade dos servicos, como as pessoas
conseguem alcangd-los e a adequagido desses servicos as necessidades e expectativas
da populagao. No estudo, evidenciou-se que a disponibilidade dos servicos dos
NASF ¢ insuficiente frente a necessidade da populagao. Matuda et al. (2015) também
identificaram elevada quantidade de EqSF e usudrios vinculados a cada equipe de
NASF, o que implica limitagdo no acesso aos apoiadores.

Nao obstante as restricdes desencadeadas pela excessiva demanda, observou-
se também a existéncia de barreiras organizacionais que limitam o acesso aos
atendimentos individuais. Nesse contexto, os achados sugerem que a limitagao da
disponibilidade acaba por influenciar nos aspectos organizacionais, de forma que os
profissionais do NASF, por conta da excessiva demanda, direcionam o trabalho para
a oferta quase exclusiva de agdes coletivas e promocionais.

O dilema atendimento individualizado versus agbes grupais tem se constituido
como equagio de dificil equilibrio para o trabalho do NASF. Embora as diretrizes do
NASF destaquem a importincia das atividades coletivas e promocionais (BRASIL,
2014), parece existir certa distorgao sobre a organizacio do trabalho, como se os
apoiadores estivessem impedidos de prestar cuidados curativos e reabilitadores.

Revelou-se reduzida aceitagao das agoes dos nicleos, o que se mostrou relacionado
a limita¢do na disponibilidade, as barreiras organizacionais e a restrita compreensao
da populagao sobre o trabalho dos apoiadores. Uma possivel explicagio para essa
situacio é a sensagao de desassisténcia da populacio e o entendimento da insuficiéncia
das agoes coletivas para integralidade do cuidado, com consequente afastamento das
atividades promocionais.

Um importante avanco alcangado com o trabalho dos ndcleos foi a ampliagao
das visitas domiciliares. As barreiras geogréficas e financeiras mostraram-se

minimizadas com a expansio dessa modalidade de atendimento. Ainda assim,

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(3), €290304, 2019



| Pégina 18 de 26

frequentes problemas com transporte constituem-se em elemento capaz de
influenciar o acesso. Estes aspectos também sao vivenciados em outras localidades,
onde o acesso ¢ limitado diante da distancia da residéncia do usudrio para os servigos
e as deficiéncias no transporte das equipes (GARCIA-SUBIRATS et al., 2014).

Entre as formas de obter os cuidados das equipes de apoio, a mediagio pelos
préprios agentes foi destacada como principal mecanismo de acesso. Tal perspectiva
guarda relagao com o objeto de trabalho dos ACS e o vinculo destes com a populacio.
De acordo com Fonseca, Morosini e Mendonga (2013), o trabalho do ACS permite
o estreitamento de relagoes entre o territdrio e os servigos de saide. Assim, os agentes
de satide também atuam no estreitamento da rela¢io entre populagiao e NASE. Por
sua vez, o contato mediado principalmente pelos trabalhadores comunitdrios pode
ser indicativo de fragilidades na relagao entre os ntcleos e os demais profissionais
das EqSF, a exemplo de médicos e enfermeiros. Nesse sentido, nao ¢ desejével que o
acesso ao NASF esteja centrado nos ACS. Cabe a toda a EqSF interagir e acionar os
apoiadores diante das demandas clinicas e sanitdrias.

O estudo também evidenciou restricoes no desenvolvimento do cuidado
continuado pelos nicleos. Este achado sinaliza contrariedade com as diretrizes
da APS e do apoio matricial. A oferta de agdes clinicas aos usudrios e de suporte
pedagégico as equipes de referéncia caracterizam-se como prdticas inerentes ao
matriciamento (CASTRO; CAMPOS, 2016) e também fazem parte da orientagao
para o trabalho do NASF (BRASIL, 2014). Estas a¢oes devem ser voltadas para
os casos que demandam atencio especial, o que prevé também a necessidade da
atengdo longitudinal.

Também foram demonstrados entraves na atuagio em conjunto entre NASF e
EqSF para o desenvolvimento do trabalho continuado. Os resultados expressam
que a interagdo entre equipes de apoio e apoiadas centram-se na defini¢o de
cronograma sobre a presenga dos especialistas nos territérios. Nao se evidenciaram
avangos em diregdo ao trabalho colaborativo e para discussao de casos, condutas
e responsabilidades. Ribeiro et al. (2015) apontam para uma interdisciplinaridade
ainda embriondria no trabalho dos nicleos de apoio, especialmente em decorréncia da
formacio insuficiente e da precarizagao das relagoes de trabalho. A incompatibilidade
de hordrios, sobrecarga de trabalho e dificuldades de didlogo entre os profissionais
sao fatores que também dificultam a interdisciplinaridade com o NASF (FARIAS
et al., 2018).
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Sobre o vinculo entre NASF e comunidade, este mostrou-se comprometido por
duas questdes principais. A primeira relaciona-se diretamente a forma organizativa
do trabalho e constitui-se em reflexo as restrigoes do cuidado continuado. Nao hd
vinculo sem a existéncia de relagao duradora entre profissionais e usudrios. O segundo
aspecto, a elevada rotatividade dos apoiadores, demonstra como as fragilidades da
gestao do trabalho interfere na possibilidade de vinculagdo entre servigos de satde
e usudrios.

De acordo com Machado e Ximenes Neto (2018), entre 2003 e 2015, periodo
da Politica de Gestao do Trabalho e Educacio na Satde, vivenciaram-se mudangas
positivas no ordenamento dos Recursos Humanos para o SUS. Nio obstante
a importincia de tal politica, ainda persistem em muitas localidades, como os
municipios estudados, relagdes precdrias de trabalho na saide da familia e elevada
rotatividade dos profissionais.

A ampliagio da resolutividade dos casos, a diminui¢do e a qualifica¢do dos
encaminhamentos nao foram percebidas como significativos. De acordo com o
atributo da resolutividade, a maior parte dos problemas de sadde deve ser solucionado
no primeiro nivel de atengao (STARFIELD, 2002). Em consonéncia com o previsto
paraa Satde da Familia, entre as fungoes do NASF estao a ampliagao da resolutividade
e o aumento do escopo de agoes na ESF (BRASIL, 2014). No entanto, a Saide da
Familia enfrenta persistentes problemas que afetam a resolutividade. Destacam-se
o excesso de demandas, a infraestrutura inadequada, os problemas da formacio e
qualificacdo dos profissionais, a manutengao de modelos de cuidado hegeménicos, as
prdticas de gestao ainda verticalizadas e a rotatividade profissional devido as frageis
relacoes de trabalho (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Os ACS sugerem existir pouca contribui¢ao dos apoiadores na qualificagao
dos encaminhamentos e irrelevante diminuigao da demanda para os servicos de
maior densidade tecnolégica. E esperado que as acoes de apoio clinicas e sanitdrias
resultem em qualificacio do cuidado e ampliagao da resolutividade do nivel primdrio
(BRASIL, 2014; CAMPOS et al., 2014).

Para Tesser (2017), o NASF apresenta potenciais inexplorados que poderiam
resultar em aumento da resolutividade na ESF. Segundo o autor, ¢ desejivel a
presenca dos especialistas na Saide da Familia com atuagao, sobretudo, a partir

de suas competéncias nucleares, o que vai contribuir diretamente para qualificar o

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(3), €290304, 2019



| Pégina 20 de 26

cuidado das equipes e ampliar a resolutividade. Ele destaca ainda as ambiguidades
normativas sobre a relagio do NASF com os servicos especializados. Embora os
documentos oficiais estabelecam que os nicleos devam atuar em articulagdo com
os outros niveis assistenciais (BRASIL, 2014), nao deixam clara a relagdo a ser
estabelecida entre os apoiadores e os diferentes pontos da rede de atengio (TESSER,
2017). Tal indefinicio interfere nao sé na atuacio do NASF, como também
impossibilita aos profissionais das EQSF compreenderem como podem contar com o
apoio na relagdo com rede de satde.

Embora poucos avangos tenham sido evidenciados no que concerne 2
resolutividade, os agentes de saide destacaram maior abrangéncia de agoes a partir do
trabalho dos niicleos. Assim, novas atividades passaram a ser realizadas ou algumas
jd existentes foram ampliadas. Esse achado revela as contribui¢oes do NASF para a
ampliagdo da APS e se constitui em uma potencialidade a ser valorizada e fortalecida.

Souza e Calvo (2016) identificaram que o aumento do escopo de agoes pelo NASF
potencializa a atengao equinime. Todavia, destacam que a abrangéncia de ag¢oes
desempenhadas de forma fragmentada e desarticulada nao garante resultados mais
expressivos em termos de qualificacdo do cuidado e resolutividade. Nesse sentido,
¢ sugestivo que a abrangéncia de acoes identificada no estudo pouco influencie na
resolutividade por desenvolver-se de maneira fragmentada e pouco articulada aos
demais pontos da rede.

Sobre o atributo da orienta¢io para a comunidade, destacaram-se as fragilidades
dasdimensdes daatuagio baseada no territério e da participagio social e evidenciaram-
se avangos no que tange a intersetorialidade. Ainda que a territorializacio faca parte
da atribui¢do de todos os profissionais da Sadde da Familia, incluindo o NASF
(BRASIL, 2014; 2017), os agentes de satide destacaram a reduzida valorizagio das
demandas locais no processo de planejamento e organizagio do trabalho.

Evidenciou-se a prioriza¢io de agdes programiticas definidas pelos niveis centrais
de gestao em detrimento da atencdo as realidades locais. A esse respeito, Norman
e Tesser (2015) apontam o desafio da atencio primdria em desenvolver acoes para
além da normatividade dos programas verticalizados. De forma semelhante, Klein e
D’Oliveira (2017) destacam que as equipes de apoio tém dificuldades em estabelecer
o matriciamento diante das restricdes as necessidades assistenciais existentes nos

locais de atuacio.
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Nesse contexto, a capacidade de interlocu¢io do agente de satide foi evidenciada
como de grande poténcia para o reconhecimento das demandas locais. No entanto,
o trabalho do ACS mostrou-se pouco valorizado e subutilizado pelos profissionais
de apoio. E amplamente difundido na literatura nacional (ALONSO; BEGUIN,
DUARTE, 2018) e internacional (OLANIRAN et al., 2017) que a atuagio dos
trabalhadores comunitdrios de satide favorece a formagao de vinculo, norteia o
desenvolvimento de ac¢ées socialmente mais contextualizadas e potencializa a
resolutividade.

Por sua vez, o trabalho do NASF incrementou o desenvolvimento da
intersetorialidade na APS, embora direcionado para dois setores especificos.
Importante destacar que o PSE e a articulagdo com a assisténcia social nio sio
atribuicoes exclusivas do NASF. Constituem-se em responsabilidades de toda equipe
da atenglo primdria. Ainda assim, os profissionais dos niicleos ocupam importante
espaco no desenvolvimento dessas atividades frente ao cendrio de vulnerabilidade
social dos territérios e por envolver aspectos relacionados ao estado nutricional,
informagées antropométricas e saide mental. Entretanto, o desenvolvimento da
intersetorialidade mostrou-se limitado pela existéncia de entraves burocriticos e
organizacionais. Como apontam Dias et al. (2014), os setores piblicos atuam em
isolamento, o que gera a fragmentagio das agdes. Os autores também assinalam
como obstdculos para a intersetorialidade na Sadde da Familia a dificuldade em
obter respostas aos encaminhamentos e a excessiva burocracia frente aos problemas
que demandam atengao das demais esferas de governo.

Os achados do estudo demonstraram incipiente envolvimento da populacio
nas questdes comunitdrias. Esta ndo é uma caracteristica exclusiva dos municipios
estudados. Embasado em estudo de revisao sistemdtica, Paiva, Stralen e Costa
(2014) identificaram um cendrio de baixa mobilizacio social e de fragilidades das
instincias de participacio nos diversos niveis de gestao do SUS.

Em nivel local, os conselhos das unidades basicas de satide encontram dificuldades
para manter-se ativos e exercer influéncias sobre os problemas sociais locais. Nesse
contexto, observam-se desinteresses dos trabalhadores da APS, que identificam a

participagdo no conselho como uma atividade a mais na ja sobrecarregada jornada

de trabalho (BISPO JUNIOR; MARTINS, 2014).
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Consideracoes finais

As experiéncias e vivéncias dos agentes comunitdrios permitiram a identifica¢ao de
nuances e caracteristicas peculiares do cotidiano dos nicleos de apoio. Os resultados
revelaram que o trabalho do NASF nio ¢ plenamente desenvolvido em conformidade
com as dimensoes e atributos esperados da APS abrangente. No entanto, foram
observados importantes inovagoes e incrementos no fazer cotidiano da ESE.

Destaca-se, assim, a necessidade de se avancar no estabelecimento de fluxos e
diretrizes para o trabalho em conjunto entre EqSF ¢ NASF, assim como na politica
de educagio permanente na Saide da Familia. Nesse caminho, cabe ressaltar a
importancia de melhor valorizacio do trabalho dos Agentes Comunitdrios de
Sadde, a partir da incorporagao das demandas e dos saberes levantados, traduzidos
e produzidos por esses profissionais.

Ainda que nem todas as potencialidades dos ndcleos de apoio tenham sido
devidamente utilizadas e diante das ambiguidades introduzidas pela nova PNAB, a
conclusao é no sentido da importincia dos apoiadores no processo de construgio de

uma APS abrangente e resolutiva no Brasil.!
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Abstract

Family Health Support Center’s work to
strengthening of primary care: experiences of

community workers

This study aimed to analyze the work of the Family
Health Support Centers (NASF) and the matrix
support methodology, as elements for strengthening
Primary Health Care (PHC), from the perspectives
and experiences of community health workers (CHW).
Qualitative study, performed in six towns in Bahia. We
conducted semi-structured interviews with 43 CHW
and field observations. We used the matrix analytic
method based on the attributes of the comprehensive
PHC: access, longitudinality of care, solvability

and community guidance. The results highlighted
barriers in access and limitations in the acceptability
of collective actions. We found a limited operation in
the longitudinality and in the commitment towards
the link between supporters and users. The increase in
family health activities was highlighted, although such
actions developed contribute to the solvability of the
cases bashfully. The particularities of the territory have
been little considered and the community participation
is not properly encouraged. In turn, we noted that the
work of these centers strengthens intersectoriality. The
experiences of the CHW revealed potentialities and new

challenges in the operation of the NASF.

» Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy;
community health workers; patient care team; health services
research.
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