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Resumo

O estudo objetivou avaliar o trabalho dos Niicleos Ampliados de Satide da Fa-
milia e Atencdo Bdsica (NASF-AB), na perspectiva dos usudrios, a partir dos
atributos da atencdo primdria a saude (APS) abrangente. Trata-se de estudo de
avaliacdo qualitativa do tipo casos miltiplos, desenvolvido em seis municipios
do Estado da Bahia, Brasil. Utilizou-se como referencial teérico-metodologico
uma matriz avaliativa fundamentada nos atributos de acesso, longitudinali-
dade e integralidade. A matriz também considerou os pressupostos do Apoio
Matricial e as diretrizes da Estratégia Saiide da Familia. As fontes de dados e
informagaes foram 44 entrevistas com usudrios do NASF-AB e observagao das
atividades dos niicleos e das rotinas das unidades de saiide. Evidenciou-se que
o0s usudrios tém acesso restrito as atividades dos niicleos. A disponibilidade de
atendimentos clinicos mostrou-se insuficiente, a acessibilidade foi facilitada
pela realizacao de visitas domiciliares e a aceitabilidade ficou abalada diante
das frustracdes por expectativas nao cumpridas. A longitudinalidade do cui-
dado nao tem sido priorizada no trabalho dos niicleos, com frdgil envolvimen-
to dos apoiadores no desenvolvimento do cuidado continuado. As atividades
grupais demonstraram potencialidade para formacao de vinculo. No atributo
da integralidade, foi identificado que a presenca dos niicleos contribuiu para o
incremento de acdes e a resolutividade, no entanto a articulacdo com a rede de
atencdo foi inexpressiva. Conclui-se que o trabalho do NASF-AB apresentou
restri¢coes para o desenvolvimento da APS abrangente. Os resultados também
sugerem potencialidades com capacidade de fortalecer os cuidados primdrios
que sao pouco explorados.
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Introducdo

A atengao primaria em satide (APS) constitui-se como conjunto de praticas e a¢des de aten¢do ambula-
torial de primeiro nivel, direcionadas a responder as necessidades de saide mais comuns, sejam indi-
viduais sejam coletivas 1. No ambito internacional, ha um acirrado debate sobre diferentes modelos
de APS, a partir de duas concepcdes principais polarizadas. A APS abrangente caracteriza-se como um
conjunto de servicos integrados a um sistema de satide de acesso universal e tem prestacio de servicos
de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordena¢iao do cuidado 2 como atributos
principais. A segunda vertente, denominada de APS seletiva, corresponde a uma atencédo direcionada
para grupos populacionais especificos, com pacote limitado de servicos e baixa resolutividade 3.

No Brasil, o termo empregado pelo movimento sanitirio, especialmente nas primeiras décadas
apds a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), foi atencdo basica (AB) a satde. Para Cecilio &
Reis 4, a preferéncia por AB pode ser considerada como uma diferenciacao ideoldgica para se contra-
por a ideia de APS seletiva.

Concepcdes dispares fomentam debates entre o uso de APS ou AB. De acordo com Giovanella 5,
ha imprecisdes de ambos os termos, que podem corresponder a politicas muito distintas. A APS pode
referir-se a perspectiva abrangente ou constituir-se como seletiva e focalizada. Nao obstante, atenc¢do
bésica pode também aproximar-se da ideia de “servicos basicos de saide”, correspondente a uma cesta
de servicos médicos restritos 5. Neste sentido, no presente trabalho, sera adotada a terminologia de
APS em sentido abrangente e integral 2, fundamentada nos principios do SUS, na busca de garantir
universalidade, integralidade e equidade dos cuidados primarios 4.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é o principal mecanismo estruturante da APS no pais, embora
outros formatos de equipes sejam previstos pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 6. As
acdes da ESF, ao longo dos anos, promoveram consideraveis avangos e conquistas, no sentido da
ampliacdo de acesso aos servi¢os de sadde 3, diminuicdo da morbimortalidade por causas evitaveis 7 e
diminuicdo das iniquidades em satide 8. Nao obstante os avancos alcanc¢ados, persistem ainda desafios
relacionados a integralidade do cuidado 9, as questdes estruturais de financiamento 7 e a integracao
com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) 10, dentre outros.

Diversas estratégias e programas foram pensados para supera¢ido dos desafios impostos a ESF,
com destaque para a criacdo, em 2008, dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), com o pro-
posito de aumento da resolutividade e ampliacdo do escopo de ac¢des na APS 11. Ao longo dos seus
12 anos de existéncia, os nucleos passaram por reformulacido em sua composi¢do e nomenclatura. A
PNAB de 2017 6 estabeleceu que os nucleos se chamariam Nucleo Ampliado de Saide da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB). Por sua vez, outra portaria do Ministério da Saide 12 utiliza a denomina-
¢do de Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Priméria (NASF-AP). Diante da indefinicdo
conceitual, neste artigo, sera adotada a denomina¢ao NASF.

Estudos sobre a atuacdo e o desempenho dos nucleos tém revelado importantes contribuicoes
para a APS. Aspectos como a ampliagido do escopo de acdes 13 e a melhoria da satide e do bem-estar 14
sdo evidenciados em diferentes cenarios. Por sua vez, dificuldades para o desempenho do trabalho
se relacionam & infraestrutura inapropriada 15, a fragil integracdo entre as equipes 16 e ao excesso de
demanda na atencdo basica 17. Embora esses achados e reflexdes contribuam para o aprimoramento
do trabalho do NASF e para o fortalecimento da APS, chama a aten¢ao que a maior parte das publica-
¢des indica estudos desenvolvidos com profissionais dos nicleos ou das equipes apoiadas.

Poucos estudos contemplam as avaliacdes dos usuarios sobre o trabalho dos apoiadores 14,18, Estu-
dos com usudrios e que tomem por referéncia os atributos da APS para avaliar o trabalho dos nicleos
ndo foram identificados na literatura. De acordo com Fausto et al. 10, a experiéncia dos usudrios é tam-
bém uma importante dimensao para avaliar o desempenho dos servi¢os de satde. Isso é considerado
um componente-chave para identificar problemas e dificuldades que afetam a qualidade do cuidado
prestado. Nesse sentido, as expectativas e as experiéncias de quem utiliza os servicos precisam ser
consideradas na avalia¢do e organiza¢do do NASF, a fim de se superarem as fragilidades sentidas e
avancar no fortalecimento dos cuidados primarios.

O presente artigo teve como objetivo avaliar o trabalho do NASF, na perspectiva dos usuarios, a
partir dos atributos da APS abrangente.
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Métodos

Estudo de avaliacao qualitativa do tipo casos multiplos, com niveis de analise imbricados 19, que tem
como objeto o trabalho do NASF.

O NASF constitui-se como arranjo organizacional e assistencial inovador no &mbito do SUS e tem
suscitado discussdes sobre suas finalidades e seu lugar na RAS. De acordo com os documentos ofi-
ciais 6:11 e académicos 13,17,20, 0 NASF situa-se na APS e tem a finalidade de ampliar o leque de servicos
e adensar o arsenal tecnoldgico do primeiro nivel de contato. Todavia, outros entendimentos sugerem
que os nucleos se configurem como aten¢ado secundéria 21,22, Para Tesser 21, as diretrizes ministeriais
geram ambiguidades e superposicoes entre equipes de satide da familia (EqSF) e NASF. Assim, caberia
aos nucleos realizar, precipuamente, cuidados especializados relacionados a competéncias nucleares,
e nao a atividades coletivas generalistas. De acordo com Vendruscolo et al. 22, 0 NASF pode se situar
no contexto da APS, mas também para além dela, constituindo-se, assim, em zona intermediaria entre
cuidados primérios e atencdo secundaria. Para os autores, o NASF deve ser identificado como uma
nova atencao especializada, coordenada pela APS.

Neste trabalho, considera-se que os nicleos sao parte integrante da APS e devem se estruturar
e organizar conforme os principios do cuidado universal, integral e equanime. Desse modo, par-
te-se do pressuposto de que o trabalho do NASF deve também coadunar-se com os atributos da
APS abrangente.

O campo do estudo constituiu-se de seis municipios pertencentes a regido de saide do Sudoeste
da Bahia. Os municipios foram selecionados a partir do critério de ter NASF em funcionamento ha
mais de um ano e de ter assentimento da gestdo municipal para realizacdo da pesquisa, sendo eles:
Vitéria da Conquista, Guanambi, Brumado, Po¢des, Barra do Choca e Belo Campo. As caracteristicas
dos municipios no ano de realizacdo da pesquisa estdo apresentadas na Tabela 1.

Como aparato tedrico-metodolégico, foi utilizada uma matriz tedrica fundamentada nos atri-
butos da APS abrangente 22526, na metodologia do Apoio Matricial 27,28, bem como nas diretrizes
do NASF e da ESF 611, Essa matriz considerou os seguintes atributos: acesso, longitudinalidade e
integralidade. No Quadro 1, sdo apresentadas as dimensoes utilizadas para a analise de cada atributo.

O acesso foi entendido como uso oportuno dos servicos de satide para alcancar os melhores resul-
tados possiveis, considerando a disponibilidade, a acessibilidade e a aceitabilidade. Nesse sentido,
espera-se que os NASF contribuam para elimina¢io das barreiras geograficas, financeiras, organiza-
cionais e culturais, o que possibilita a utiliza¢ao dos servicos de acordo com a necessidade de usuarios.

O atributo da longitudinalidade teve como pressuposto a atribuicdo de responsabilidade longi-
tudinal com individuos e comunidades ao longo do tempo e foi composta das seguintes dimensdes:
continuidade da atengio e vinculo. Para os nicleos ampliados, a longitudinalidade refere-se ao acom-
panhamento, em articulacido com as EqSF, de casos desafiadores, sejam individuais sejam coletivos.

Tabela 1

Caracterizagdo dos municipios e das equipes estudadas. Municipios participantes da pesquisa, Bahia, Brasil, 2017.

Municipio Populagédo * Taxa de ubanizacéo IDHM ** Numero de EqSF* Cobertura da ESF* Numero de NASF *
(2017) ** (2010) (2010) (2017) (2017) (2017)

Barra do Choga 35.200 64,41 0,551 12 100,00 1

Belo Campo 18.459 56,36 0,575 06 96,25 1
Brumado 69.022 69,86 0,656 15 74,49 3
Guanambi 85.237 79,36 0,673 19 75,94 2

Pogbes 48.655 77,53 0,604 15 94,07 2

Vitéria da 340.199 89,53 0,678 44 44,86 4
Conquista

EqSF: equipes de satide da familia; ESF: Estratégia Saude da Familia; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal;
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Fontes: * Ministério da Saude 23; ** Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento 24.
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Quadro 1

Atributos e dimensdes de andlise da atencdo primdria a satde (APS) integral e atuacdo do Nucleo de Apoio a Sauide da Familia (NASF).

Atributo

Dimensao

Descricdo da dimenséo e relagao com o trabalho do NASF

Acesso

Disponibilidade

Existéncia de servicos de satide em local apropriado e no tempo oportuno. Reflete a
possibilidade de contato do usudrio com os profissionais de apoio. Refere-se aos tipos de
servicos e acBes disponibilizados pelo NASF para situacdes previstas e imprevistas.

Acessibilidade

Formas de acesso das pessoas aos servicos e acdes de salide diante das condi¢des
geograficas, organizacionais e financeiras. Essas condi¢des referem-se a distancia da casa
do usudrio aos servigos de salde, ao tempo percorrido e as formas de organiza¢do que
possibilitam as pessoas utilizarem os servicos. Sobre as a¢cdes do NASF, a acessibilidade é
determinada pelos mecanismos e fluxos para se ter contato com os profissionais de apoio.

Aceitabilidade

Percepgao e satisfacdo dos usuarios em relagdo aos servicos prestados. Refere-se as
expectativas e impressdes dos usudrios em relacdo aos servicos, a como estdo organizados
e a postura do profissional diante das necessidades. Sobre o NASF, relaciona-se a aceitacdo

do usudrio as acdes ofertadas, bem como ao reconhecimento da importancia dos
profissionais do apoio.

Longitudinalidade

Continuidade da
atenc¢do

Refere-se a continuidade da relacdo entre profissionais/equipes e usuarios/familias
ao longo do tempo, independente da presenca ou auséncia de doenca. A atuac¢do do
NASF deve se desenvolver em conjunto com as EqSF para o estabelecimento do cuidado
continuado. Pressupde a responsabilizacdo das equipes pelos casos que demandam
atencgao especial e continuada, seja por atengado direta, seja pelo apoio prestado a equipe
de referéncia.

Vinculo

Estabelecimento de relacdo de confianga entre usuarios e servicos/profissionais de
saude. Os profissionais devem conhecer as necessidades e problemas dos individuos e
familias. Busca o envolvimento do usudrio na produgdo do cuidado. Para o NASF, significa
a responsabilizacdo e o estabelecimento de confianca com os usudrios e a promogdo da
autonomia dos individuos com corresponsabilizacdo sobre os problemas de satde.

Integralidade

Abrangéncia de
acOes

Reconhecimento pelos profissionais de saude da amplitude das necessidades dos
individuos e comunidades de todas as faixas etéarias, nos diversos ambitos. Refere-se a
atuacdo do NASF para a ampliacdo das a¢des desenvolvidas na aten¢do primaria a saude,
no que tange a promogdo da salde, prevencdo de agravos, cura e reabilitacdo. A ampliacdo
das agdes pode se dar por meio do apoio as equipes de satde da familia ou de atividades
desenvolvidas diretamente com os usuarios.

Resolutividade

Desenvolvimento de estratégias para garantir a resolucdo da maior parte dos problemas
dos individuos e comunidades no nivel primario. Para tanto, o NASF deve atuar em face
dos determinantes sociais de salide e na resolutividade clinica dos problemas complexos e
desafiadores que demandam suporte especializado. Considera as contribui¢des do
NASF-AB para a qualificacdo do cuidado e resolucdo dos problemas de satde.

Articulagdo com
a RAS

Atuacdo para a garantia da integralidade do cuidado, com coordenagdo dos casos que
ndo podem ser resolvido na atencdo primaria. Para tanto, é necessdria a existéncia da RAS
fortalecida e o conhecimento dos profissionais da APS sobre os pontos da rede, com canais

de comunicagdo e fluxos bem estabelecidos. Refere-se a atua¢do do
NASF na articulacdo entre as equipes de APS e os demais servigos de saude,
com qualificagdo dos encaminhamentos.

EqSF: equipes de saude da familia; NASF-AB: Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atencdo Bésica; RAS: Rede de Atencdo a Saude.
Fonte: elaborado com base em Starfield 2; Sanchez & Ciconelli 25; Kringos 26; Campos et al. 27; Oliveira & Campos 28; Ministério da Saude 6,11,
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O atributo da integralidade considerou a necessidade de as equipes proverem ou garantirem os
servicos que atendam as necessidades dos usuarios e foi composto das seguintes dimensoes: abran-
géncias de ag¢oes, resolutividade e articulacdo com a rede de atencao. Esse atributo visa a identificar
as contribuicdes do NASF para ampliacdo do cuidado na APS e as contribui¢des para a qualificacdo
do cuidado.

Como fonte de informagdes, foram realizadas 44 entrevistas semiestruturadas com usudarios que
participaram de atividades com os apoiadores, como consultas individuais, visita domiciliar ou ativi-
dades coletivas, nos trés meses anteriores ao periodo de realizacdo do estudo.

Os usuarios foram selecionados a partir de indicacdo dos enfermeiros e de agentes comunitarios
de saude (ACS), que agendavam as entrevistas na unidade de satde ou no domicilio do usuério. Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: ter participado de alguma atividade do NASF nos trés meses
anteriores a coleta e ter disponibilidade de participar da pesquisa. Foram excluidas pessoas com
dificuldades de comunicacdo verbal ou em estado de confusdo mental. O nimero de entrevistas por
municipio foi estabelecido pelo atendimento aos critérios de inclusdo e exclusao no periodo de visita
da equipe de pesquisa em cada localidade. A distribuicio das entrevistas foi: Vitéria da Conquista (16),
Guanambi (7); Brumado (8), Pocoes (3); Barra do Choca (5); Belo Campo (5). Também foram utilizadas
observacdes de campo para composicdo dos dados. As atividades observadas foram: atividades de
grupo com usudrios; visitas domiciliares; sala de espera; reunides dos nicleos e entre equipes NASF
e EqSF; rotina para agendamento e marcacao de atividades. A fase de campo ocorreu entre margo e
dezembro de 2017.

As entrevistas foram gravadas em aparelho de dudio digital. Foram realizadas pelos dois primeiros
autores deste artigo e por uma pesquisadora treinada. Para a conducdo das entrevistas, foi utilizado
um roteiro que versava sobre a compreensdo, importancia e resolutividade das atividades desenvol-
vidas, acesso e tipos de a¢des realizadas, encaminhamentos a servicos especializados e satisfa¢ao do
usudrio. Para organizacdo e categorizacdo dos dados e informacgoes, utilizou-se a técnica de Anélise
de Contetido Temaética, proposta por Gibbs 29.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Sat-
de, Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA), parecer nimero 377.448. Todos os requisitos éticos
foram observados, e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Acesso

A disponibilidade de acdes e servicos do NASF mostrou-se restrita. Os resultados identificaram a
realizacdo de atividades de educacdo em satide, atividade fisica, grupos terapéuticos, atendimentos
individualizados e visitas domiciliares. Observou-se maior direcionamento para as acdes grupais.

As ag¢oes disponibilizadas, tanto coletivas quanto individuais, foram insuficientes diante das
demandas das comunidades. Evidenciaram-se baixa frequéncia na realiza¢do das atividades grupais
e elevado tempo de espera para a marcacdo de consultas com os profissionais. Os usuarios expres-
saram a necessidade de que as atividades coletivas fossem realizadas em maior frequéncia, uma vez
que os grupos de atividade fisica acontecem, na maior parte das localidades, uma vez por semana, e
os de educacdo em satude sdo geralmente mensais ou esporadicos. Dificuldades para o agendamento
de atendimentos individualizados e para as visitas domiciliares indicam limita¢des na disponibili-
dade. “Eu acho assim, ruim, né? Porque vocé espera muito. Mas, as vezes, também eu entendo que tem muitas
pessoas” (usudrio 44).

Sobre a acessibilidade, observou-se variedade de mecanismos para o usuério ter contato com o
NASF. Prioritariamente, as formas de acesso da populacio as equipes de apoio foram por meio dos
ACS. Com menor frequéncia, ocorrem encaminhamentos dos enfermeiros e médicos, bem como
encaminhamentos por outros profissionais do ntcleo e acesso direto ao apoiador. Os apoiadores
também utilizaram as atividades coletivas como mecanismos de triagem e de selecdo dos usuarios
para a atencdo individualizada.
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“E a partir do grupo. Ai ela pergunta quem é que esteja necessitado, ai ela tem uma conversa, ai quando ela
Vé uma pessoa td necessitando, entdo ela vai prosseguindo mais o andamento” (usuario 28).

A presenca dos apoiadores nas comunidades facilitou o acesso a servicos antes disponiveis ape-
nas na aten¢ao secundaria ou nos servicos privados. Além de diminuir o tempo de deslocamento
dos usudrios, essa presenca também mitiga as questdes financeiras que interferem no acesso, tanto
referentes ao custo de deslocamento quanto a maior possibilidade de uso de servigos antes nao dis-
poniveis no nivel primario.

A ampliacdo das visitas domiciliares foi outro fator que muito contribuiu para a melhoria da
acessibilidade. Usuarios com restricdes de mobilidade passaram a ter contato com os profissionais
por meio do atendimento domiciliar realizado pelos apoiadores. “Porque, tipo assim, visita o doente, né?
Pra ver alguma coisa que precisa, né? Pra ajudar. (...) assim, a pessoa visitar um acamado, eu acho importante”
(usudrio 44).

Sobre a aceitabilidade do trabalho dos ntcleos, os resultados foram controversos, com indica-
tivos de satisfacdo e gratiddo pela presenca dos especialistas e, a0 mesmo tempo, de frustracoes de
expectativas ndo cumpridas em face das demandas existentes. Os aspectos positivos da aceitabilidade
referiram-se a possibilidade de acesso as especialidades e & postura acolhedora dos profissionais. “Que
aqui mesmo, eles vieram vdrias vezes, ndo foi a troco de dinheiro, nao foi a troco de nada. Foi a troco da bondade
deles. Daquele amor. Que tem com o préximo” (usuario 20).

Diante do cendrio de vulnerabilidade em que estdo inseridos e das dificuldades para o acesso a
outros niveis de atenc¢do a satde, os usudrios valorizam a existéncia do NASF por vislumbrarem novas
possibilidades de acesso. Todavia, a forma organizativa do trabalho dos nticleos, com priorizagdo de
atividades coletivas em detrimento dos atendimentos individualizados, gerou sentimento de frus-
tracdo e de baixa aceitabilidade. Assim, os resultados revelaram resisténcias aos tipos de atividades
desenvolvidas e, consequente, baixa adesdo da populacio as atividades coletivas.

Longitudinalidade

A longitudinalidade do cuidado mostrou-se como atributo pouco valorizado pelos profissionais do
NASEF. O trabalho desenvolvido raramente é pautado na atencdo continuada aos usuarios. Foi reve-
lada uma légica organizativa do trabalho com avaliagio inicial do usuério e encaminhamento para
outros pontos da rede de atencdo, quando se constatava a necessidade de seguimento. Nesse sentido,
revela-se a ndo responsabilizacio do NASF pela continuidade do cuidado, mesmo diante de casos
complexos e desafiadores. Faz o contato e pronto. “Ai, se for o caso, 0 menino passar em outro psicélogo, dd
encaminhamento pra outro psicélogo. Mas, o NASF mesmo ndo acompanha” (usuario 22).

Os usudrios salientaram a necessidade e a importancia da continuidade da atencdo pelos apoiado-
res. O conhecimento dos problemas do territério e das condi¢des de vida, assim como as vantagens
do atendimento préximo ao domicilio, foram os principais fatores alegados na defesa do acompanha-
mento dos casos pelos nucleos.

Sobre o estabelecimento de vinculo entre profissionais dos nticleos e usuario, um achado relevante
foi a capacidade de as acdes coletivas contribuirem com o desenvolvimento de rela¢des de confianga.
Foi destacado que o conhecimento do profissional acerca das singularidades dos participantes dos
grupos favorece o desenvolvimento de atividades mais efetivas e amplia a disposi¢do dos usuarios
para seguir as orienta¢des dos apoiadores.

“E importante que a gente cria mais amizade, a gente aconchega mais com as pessoas, a gente vé o cuidado
das pessoas da equipe, né? (...) com o grupo ld dos idosos, né? E elas incentivam a gente a fazer as atividades, é
muito bom” (usuario 34).

No entanto, a descontinuidade da atencdo nos atendimentos individuais afetou como os usuarios
percebem o cuidado ofertado e abalam as rela¢des de confianca. “A continuacdo, seria interessante, viu?
Porque, vocé pega mais confianca, mais conhecimento com a pessoa” (usuario 24).

Ao realizar apenas encaminhamentos dos casos ap6s avaliacdo inicial, ocorre a fragilizacdo das
relacoes de confianga da comunidade com os apoiadores, aspectos intrinsecamente relacionados com
o vinculo. Como agravante, a fragil interacdo entre NASF e ESF também interferiu na manutencao do
vinculo e do cuidado longitudinal no ambito da APS.
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Ainda como elemento da dimensao vinculo, os resultados indicaram que as atividades educativas
realizadas exerceram consideravel influéncia na promocao da autonomia dos usuarios. Foi eviden-
ciado que o trabalho dos apoiadores nas comunidades resulta em elevacdo da consciéncia sanitaria,
transformacgoes de héabitos de vida e incrementos nas a¢des de promocdo da saide e prevencdo
de agravos.

“Assim, tém pessoas mesmo, que jd tdo assim numa idade, eles ndo ligam mais (...) Muito pra essas coisas. Eu
acho que jd tem esse grupo que fala com a pessoa, a pessoa vai e (...) E termina fazendo essas atividades. Entao,
eu jd vi muita pessoa de idade aqui, depois desse grupo, fazendo caminhada..” (usuario 08).

Mesmo diante da diminuta frequéncia das atividades coletivas e do seu carater programatico, os
resultados sugerem maior predisposicdo dos participantes ao autocuidado. Tal disposicao foi relacio-
nada ao estabelecimento de vinculo entre profissionais e usuarios, assim como ao desenvolvimento
continuado dos grupos, ainda que com baixa frequéncia semanal. O vinculo demonstrou influéncia
nas atitudes dos usudrios para seguir as orientacdes dos profissionais e desenvolver corresponsabili-
zacdo pela prépria satde.

Integralidade

O trabalho do NASF, embora revele alguns avancos, apresenta ainda consideraveis limitacdes em
direcdo a integralidade. Sobre a abrangéncia das a¢oes, evidenciou-se que a presenca dos nicleos pos-
sibilitou o incremento de atividades e de servicos desenvolvidos na atencdo primaria. “Eu jd participei
da educacao fisica, de palestra também, que é um grupo (...) Nutricionista, é muito bom, entendeu?” (usuério 23).

As atividades de carater coletivo foram as que mais se ampliaram. Dentre essas, destacam-se os
grupos educativos, terapéuticos e de atividade fisica. Também as visitas domiciliares foram ampliadas
com a chegada dos apoiadores. Em menor proporc¢io, foram incrementados atendimentos clinicos
de profissionais com formacao distinta dos integrantes da equipe minima. “Porque antes, meu filho nao
passava por psicélogo, por nutricionista. Porque era muito dificil, sabe?” (usuario 17).

Embora tenham se destacado insatisfacdes com a forma de organiza¢io do trabalho e com as
demandas nao suficientemente atendidas, os resultados revelaram a importancia dos nicleos para a
ampliacdo do escopo das acdes.

Sobre a dimensao resolutividade, foram identificados avancos e restricoes do trabalho do NASF
para a resolucdo dos problemas de satide das comunidades. As acdes coletivas emergiram como capa-
zes de contribuir para a resolucdo de problemas. Os usuarios destacaram melhorias nos estados de
saude dos participantes dos grupos educativos e terapéuticos. Foram referidos beneficios relaciona-
dos a sociabilidade e intera¢ao comunitaria, perda de peso, maior disposi¢ao e remissdo na agudiza¢do
de condicées cronicas. “E que eu sentia muita dor no corpo, dor nas pernas, dor nos bracos, e depois que eu
estou fazendo parte do grupo eu melhorei bastante” (usuario 06).

As equipes de apoio apresentaram maior facilidade para o acionamento e a articulacdo com as
redes de protecdo, no intuito de resolver problemas e necessidades que envolviam questdes de vul-
nerabilidade econdmica e social. “Ela [assistente social] veio aqui na minha casa (...) Através dela que eu
consegui o medicamento. Eu precisei e consegui” (usuario 43).

Por sua vez, a resolutividade mostrou-se restrita para os casos complexos e que demandaram
atendimento ou apoio clinico. A atuac¢do pouco resolutiva foi associada a prépria secundarizacio dos
atendimentos clinicos, ao excesso de demanda, a baixa frequéncia dos grupos terapéuticos e ao cuida-
do ndo articulado entre nicleos e equipes apoiadas.

A articulagdo do NASF com a rede de atencdo a saide revelou-se inexpressiva. Os resultados evi-
denciaram ndo existir interacdo entre os apoiadores e os servicos secundarios e terciarios. Diante da
necessidade de atendimento clinico em servicos de maior densidade tecnoldgica, realiza-se o encami-
nhamento dos profissionais de apoio para os médicos das EqSF, e sdo eles que procedem com o enca-
minhamento para os outros niveis de atencio. “Sé encaminhou. Nao fez nada aqui ndo. E tudo ld em cima,
ld no setor. (...) Nao foi ela [nutricionista], que encaminhou nao. Quem me deu foi a doutora” (usuario 33).

A vivéncia dos usudarios indica que a atuacdo do NASF pouco contribui para a coordena¢iao do
cuidado e a qualifica¢ao dos encaminhamentos. O fluxo estabelecido fundamentou-se em um proces-
so exclusivamente burocratico, em decorréncia de os encaminhamentos para os outros niveis serem
atividades restritas aos médicos das EqSF.
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Discussao

O estudo demonstrou potencialidades e limitacdes na atuacdo do NASF em face dos atributos anali-
sados. Apesar dos avancos observados, ainda persistem limita¢cdes no acesso dos usuarios aos nicleos
e na atuacio longitudinal dos apoiadores, bem como fatores que comprometem a integralidade. E
importante ressaltar que os resultados da avalia¢do devem ser interpretados e discutidos consideran-
do as especificidades e nuances do trabalho dos nicleos. Embora sejam considerados integrantes da
APS, os atributos utilizados ndo podem ser avaliados de igual maneira a uma EqSF, visto que os NASF
nao sao servicos de acesso direto, tampouco sdo responsaveis pelo acompanhamento longitudinal de
toda a populacdo vinculada.

No atributo do acesso, foram evidenciadas importantes restricdes na disponibilidade dos servicos.
Embora existisse um leque de acdes disponiveis, elas ndo eram realizadas de forma suficiente para
atender as demandas da populacio. O estudo revelou reduzida oferta, tanto de acdes individuais como
de acoes coletivas, com maior dificuldade para acesso as a¢oes clinicas individualizadas.

Os usuarios associaram a disponibilidade restrita ao nimero excessivo de equipes e pessoas
apoiadas por cada ntcleo. A sobrecarga dos profissionais dos nicleos foi também identificada em
outros cenarios 13,17. Cabe refletir que a sobrecarga em questdo nio é decorrente apenas do niumero
de equipes apoiadas ser maior do que o preconizado. Os préprios pardmetros ministeriais podem ser
indutores da limitacdo do acesso aos especialistas. A conformacdo de um NASF apoiar até 9 equipes de
atencao basica (EqAB) ou EqSF 11 pressupde um tipo de apoio que nio é capaz de ofertar a retaguarda
necessaria aos usuarios e equipes.

Na dimensao acessibilidade, o trabalho dos apoiadores demonstrou contribuir para a ampliacdo
do acesso as acdes e aos servicos na APS. Dois fatores favoreceram a acessibilidade dos usuarios: a
minimizacdo das limitacdes de deslocamento e a maior oferta de servigos. As barreiras geograficas
e financeiras muitas vezes se potencializam mutuamente e ampliam as dificuldades dos usuarios no
acesso aos servicos de saude. Segundo Viegas et al. 30, a limitacdo do acesso advém da distancia entre
servicos e residéncias, mas também das dificuldades de transporte publico para deslocamento. Nesse
sentido, a ampliacio das visitas domiciliares representou importante mecanismo de incremento do
acesso, tanto por ampliar a disponibilidade, como por favorecer a acessibilidade.

Por sua vez, a indefinicdo dos mecanismos de acesso dos usudrios aos profissionais de apoio
revela fragilidades na forma organizativa do trabalho entre as equipes. O nao estabelecimento de
mecanismos regulares de contato com os nticleos também foi observado por Souza & Medina 17, que
identificaram inexisténcia de critérios de encaminhamentos e informalidade dos fluxos. Por nao ser
um servico de acesso direto, esses aspectos se constituiram em barreira organizativa dos servicos.

Ambiguas perspectivas marcaram a dimensdo da aceitabilidade. O sentimento da gratidao pela
existéncia dos nucleos coexistiu com a sensagdo de nao alcance da atencdo ou servico de que neces-
sitavam. De acordo com Fausto et al. 10, a avaliacdo de servicos baseada na experiéncia e satisfacido
dos usuarios é complexa e sofre influéncia de diferentes valores sociais e culturais. Em contextos
de restri¢ao de acesso e onde os servicos sdo entendidos como favor e ndo como direito, o grau de
satisfacdo tende a ser influenciado por sentimento de gratuidade. Diante das restricdes da rede de
atencdo a sadde nos municipios estudados, especialmente no que tange a disponibilidade de servicos
especializados, o imaginario dos usudrios sobre a aten¢do ofertada pelo NASF pareceu se aproximar
da ideia de caridade.

Sobre o atributo da longitudinalidade, os achados expressaram o diminuto envolvimento dos
nucleos ampliados no desenvolvimento do cuidado de longa duracao. Na avaliacao dos usuarios, o
cuidado continuado por parte do NASF traria mais poténcia para APS em virtude desses profissio-
nais conhecerem os problemas sociais e de saide dos territdrios. Assim, se apresentaria uma nova
perspectiva de cuidados no SUS com a atuac¢do de profissionais especialistas contextualizados com
as realidades locais. Isso configura-se como abordagem inovadora, visto que, na maijor parte das
vezes, especialistas atuam focados em problemas especificos e desconectados do contexto de vida das
populagoes.

O estudo revelou o distanciamento e a desresponsabilizacido dos nicleos em face da longitudi-
nalidade, como se tal atributo ndo compusesse o seu leque de a¢des. Estudos internacionais 31,32 e
realizados no Brasil 20,33 apontam que avalia¢des positivas sobre a amplitude da APS perpassam pelo
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desenvolvimento da atencdo ao longo do tempo e pelo conhecimento do profissional acerca dos
problemas dos usuarios. Por sua vez, situacdes de descontinuidade assistencial, como as evidenciadas
na presente investigacdo, indicam o baixo envolvimento do NASF com o cuidado ao longo do tempo
e com a integralidade. Ao restringir os atendimentos clinicos a avalia¢des e encaminhamentos para
outros servicos, os profissionais dos ntcleos inibem a poténcia do préprio trabalho e limitam as con-
tribuicdes para a APS integral.

A desatencdo com a longitudinalidade guardou relacdo com a agao desarticulada entre equipes
de NASF e de satde da familia. E preconizado que a atuacio dos nucleos ocorra de forma integrada
e colaborativa com as EqSF, inclusive com a defini¢do conjunta de projetos terapéuticos e o compar-
tilhamento de responsabilidades 1. No entanto, o cuidado colaborativo entre os nicleos e as EqSF
mostrou-se como uma pratica ainda distante. Isso pode ser influenciado pelo pouco exercicio da
pratica clinica por parte do NASF. Assim, as EqSF suportariam sozinhas a pressao assistencial que os
apoiadores nao vivenciam, por estarem protegidos pelas restri¢oes de agenda em face do amplo leque
de acoes generalistas e coletivas 21.

Enquanto a descontinuidade no acompanhamento clinico assistencial demostrou a fragilidade
do NASF no que concerne ao atributo da longitudinalidade, as praticas de grupo revelaram que o
trabalho dos apoiadores propicia o estabelecimento do vinculo e favorece a longitudinalidade das
acoes promocionais. Os resultados sugerem que os usuédrios percebem o0s grupos nao s6 como espago
educativo e de promocado da satide, mas, sobretudo, como evento social e espaco de convivéncia e
descontracdo. Em estudo realizado em Minas Gerais, Brasil, também foi identificado que as atividades
coletivas promovidas pelos nucleos propiciam a cria¢do de vinculo afetivo e constitui-se como fator
de satisfacdo dos usuarios em relacao as atividades desenvolvidas 14.

Um aspecto relevante evidenciado foi a capacidade dos grupos de produzirem resultados positivos
sobre a satide das populacdes. Os achados demostraram que os usudarios participantes das atividades
educativas tendem a adotar habitos de vida mais saudaveis e cuidam melhor da prépria satide. Diante
disso, é sugestivo que o trabalho dos nucleos tem grande poténcia para a promocéo da satde e para a
atuacdo sobre os determinantes e condicionantes sociais.

No que concerne ao atributo da integralidade, as dimensdes abrangéncia de acdes e resolutividade
demonstraram relevantes contribui¢oes do trabalho do NASF para a APS. Por sua vez, a articulacdo
com a rede de atencio evidenciou a fragil desenvoltura dos nicleos para a continuidade do cuidado
em outros niveis de aten¢do. Nas duas dimensdes em que se constataram avangos, o desempenho
dos apoiadores se destacou especialmente pelas atividades coletivas desenvolvidas. Nesse sentido, os
resultados desse atributo ratificam a relevancia do trabalho dos nicleos na ampliacdo de ac¢des pro-
mocionais, com capacidade de produzir resultados positivos sobre os determinantes sociais da satde.
Em contrapartida, a presenca dos apoiadores pouco contribuiu para a amplitude e resolutividade dos
atendimentos clinicos individuais.

Diversos estudos apontam a dicotomia entre atividades individuais e coletivas no desenvolvimen-
to do trabalho dos ntcleos e o dificil equilibrio entre essas duas vertentes. Em muitas localidades, o
trabalho dos nucleos tem se direcionado para as atividades coletivas 13,1415, parecendo existir certa
distorc¢do sobre a organizac¢do do trabalho, como se os apoiadores estivessem impedidos de prestar
cuidados curativos e reabilitadores 34. Tesser & Poli Neto 35 afirmam existir no &mbito da APS certa
aversdo a clinica do adoecido, e que os profissionais buscam predominantemente por atuacdo na pro-
mocao da saide. Essa polarizacao induz ao distanciamento do suporte especializado pelos apoiadores,
o que resulta em limita¢do do acesso da populacdo diante de necessidades especificas. Nesse sentido,
o atributo da integralidade é fragilizado e APS abrangente torna-se mais distante.

No que diz respeito a articulacao com a RAS, os achados expressam que os nicleos se mantém
isolados no ambito da APS. A presenca dos profissionais especialistas ndo representou maior facilida-
de para os usudrios terem acesso aos demais niveis de ateng¢io, tampouco possibilitou a realizagio de
encaminhamentos mais qualificados. Também nessa dimenséo, o distanciamento das a¢des clinicas
mostrou contribuir para a limitada atuacdo na articulacdo com a atencio especializada.

A coordenacio do cuidado pela APS é apresentada na literatura internacional como elemento
capaz de facilitar o acesso, ampliar a resolutividade e garantir o cuidado em tempo oportuno 26.
No entanto, no cotidiano dos sistemas de saide, constitui-se como elemento de dificil manejo. Nos
paises europeus, é o principal desafio em face da crescente demanda e complexidade dos servicos de
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saude 36. As tentativas de integracdo desses sistemas de saude interferem nos papéis tradicionais
desempenhados por profissionais, prestadores e governos, o que desencadeia problemas de coorde-
nacdo interprofissional, interorganizacional e intergovernamental 36. No Brasil, sdo persistentes as
dificuldades de articulacido da APS com a atencao especializada 20, e a coordenacao do cuidado torna-
se dificil de se alcancar, dada a disponibilidade limitada de servicos especializados e a infraestrutura
desigual de tecnologia da informagao 9.

Diante da avaliacao das trés dimensdes estudadas, verificou-se que o trabalho dos nicleos amplia-
dos apresenta avancos e limitacoes para a qualificacdo do cuidado aos usudrios da APS. Os resulta-
dos da avaliacdo sugerem que a amplitude de atribui¢des a cargo do NASF interfere na atuacdo dos
apoiadores e limita as contribuicdes para o alcance da APS abrangente. Somado a isso, as indefini¢des
sobre o que se espera do trabalho e quais tipos de a¢des devem orientar as praticas de trabalho, se as
clinico-assistenciais ou as coletivas-promocionais, favorecem o desenvolvimento de frustragoes e
descrédito pelos usuarios. Nesse sentido, a atua¢do do NASF para o fortalecimento dos atributos da
APS pode exigir estratégias de melhor defini¢do do objeto de trabalho e delimitacdo mais especifica
das acoes a serem desenvolvidas.

Nao se pode deixar se considerar o contexto politico, econémico e social que o Brasil vivencia,
com rigidas politicas de austeridade iniciadas em 2016 que limitaram a expansdo do gasto publico e
comprometem o orcamento do SUS 7.8. No ambito da APS, a PNAB publicada em 2017 constituiu-
se em ponto de inflexdo na direcao da APS abrangente, com relativizacao da cobertura universal e
segmenta¢ao do acesso 37.

Especificamente sobre o NASF, a publicacdo da Portaria ne 2.979/2019 38 configura-se em ameaca
real a manutencao dos nicleos ampliados. Nessa portaria, sdo suprimidos os mecanismos de financia-
mento federal para sua implementacio e seu custeio. Assim, muitos municipios enfrentarao dificulda-
des para a manutencio, o que pode significar a extin¢do do NASF em diversas localidades.

As licoes aprendidas nesse estudo demonstram que o trabalho do NASF apresenta restri¢oes no
desenvolvimento dos atributos da APS abrangente. No entanto, os resultados também evidenciam o
incremento de acdes e servicos, bem como sugerem potencialidades pouco exploradas em um con-
texto de condicdes estrutural e organizacional restritivas. Espera-se que as reflexdes apresentadas
favorecam o debate em torno do aprimoramento da funcdo de apoio e fortalecimento da APS, em
contraposicdo as medidas em curso de fragilizacdo do SUS e de diminuic¢do da protecio social.
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Abstract

The study aimed to evaluate the work by the
Expanded Family Health and Basic Healthcare
Centers (NASF-AB), from the users’ perspective,
based on the attributes of comprehensive primary
healthcare (PHC). This was a qualitative multiple
case study conducted in six municipalities (coun-
ties) in the state of Bahia, Brazil. The theoretical
and methodological frame of reference was an
evaluative matrix based on the following attri-
butes: access, longitudinality, and comprehensive-
ness. The matrix also considered the assumption
of Inter-Consultation Support and the guidelines
of the Family Health Strategy. Data and informa-
tion were obtained from 44 interviews with users

of the NASF-AB and observation of the centers’

activities and routine work in the health units.
The study showed that users have limited ac-
cess to the NASF-ABs’ activities. The availability
of clinical care was insufficient, access was fa-
cilitated by home visits, and the acceptability was
jeopardized by frustrations from unmet expecta-
tions. Longitudinal care has not been prioritized
in the centers’ work, with limited involvement by
supporters in developing continuing care. Group
activities showed the potential for forming bonds.
In the attribute of comprehensiveness, the pres-
ence of NASF-ABs helped increase activities and
case-resolution capacity, but the linkage with the
healthcare network was negligible. In conclusion,
the work by the NASF-AB displayed limitations
for the development of comprehensive PHC. The
results also suggest potentialities with the capac-
ity to strengthen primary care that have not been
fully explored.

Primary Health Care; Patient Care Team; Health
Evaluation; Heath Policy; Unified Health System

AVALIACAO DOS NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA POR USUARIOS

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el trabajo de
los Niicleos Ampliados de Salud de la Familia y
Atencion Bdsica (NASF-AB), desde la perspectiva
de los usuarios(a), a partir de las caracteristicas
de la atencién primaria en salud (APS) integral.
Estudio de evaluacion cualitativa del tipo casos
multiples, desarrollado en seis municipios del es-
tado de Bahia. Se utilizé como referencia tedrica
metodologica una matriz evaluativa, basada en
los atributos: acceso, longitudinalidad e integrali-
dad. La matriz también considerd los presupuestos
del Apoyo Matricial y las directrices de la Estra-
tegia Salud de la Familia. Las fuentes de datos e
informacion fueron: 44 entrevistas con usuarios
del NASF-AB y observacion de las actividades
de los niicleos y de las rutinas de las unidades de
salud. Se evidencié que los usuarios tienen un ac-
ceso restringido a las actividades de los niicleos.
La disponibilidad de la atencion clinica se mostro
insuficiente, la accesibilidad fue facilitada por la
realizacion de visitas domiciliarias y la aceptabi-
lidad se vio afectada por frustraciones, debidas a
expectativas no cumplidas. La longitudinalidad
del cuidado no ha sido priorizada en el trabajo de
los niicleos, con una frdgil implicacion de quienes
apoyan en el desarrollo del cuidado continuo. Las
actividades grupales demostraron potencialidad
para la creacion de vinculos. En el atributo de la
integralidad se identificé que la presencia de los
niicleos contribuydé al incremento de acciones y la
resolutividad, no obstante, la coordinacion con la
red de atencion fue inexpresiva. Se concluye que el
trabajo del NASF-AB presento restricciones para
el desarrollo de una APS integral. Los resultados
también sugieren potencialidades con capacidad
de fortalecer los cuidados primarios que se han in-
vestigado poco.

Atencion Primaria en Salud; Grupo de Atencion
al Paciente; Evaluacion en Salud; Politica de
Salud; Sistema Unico de Salud
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