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Resumo: A implantagio dos Nicleos Ampliados

de Satide da Familia e Atencao Bdsica (NASF)

fomentou estratégias de cuidados mais dialégicas e

o acompanhamento de grupos populacionais que,
historicamente, tinham pouco acesso & Atengao Primdria &
Sadde (APS). No municipio do Rio de Janeiro, oscilagoes
na gestao federal e municipal implicaram reduc¢io ou
eliminagao dessas equipes. Para apreender os impactos
desse cendrio no cotidiano das equipes do NASF, esta
pesquisa analisou documentos normativos e a percepgio
dos profissionais a respeito da organizagao do trabalho. Para
tanto, realizou-se pesquisa qualitativa que utilizou coleta de
dados, andlise documental e entrevistas semiestruturadas
com oito profissionais do NASF de uma regiio do Rio

de Janeiro, entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020. O
tratamento dos dados baseou-se na andlise de contetdo.
Os resultados expoem os impactos das mudangas nas
diretrizes de organizagio e financiamento do NASF e
abordam a percep¢io dos trabalhadores sobre o processo
de trabalho. Assim, evidenciou-se que o NASF apresenta
grande potencial de qualificacio das agdes e intervengoes
no contexto da APS, porém, a crescente precarizagao do
trabalho sobrecarrega os trabalhadores e dificulta o alcance

de seus objetivos originais.
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Introducao

A ampliagao da Estratégia Satide da Familia (ESF), em decorréncia do aumento
das possibilidades e ofertas de cuidado na Aten¢io Primdria & Sadde (APS), tornou
as necessidades de saide da populagao mais visiveis, o que demandou a inser¢io
de outras categorias profissionais nesse ponto da Rede de Atengio a Satde (RAS),
que ¢ porta de entrada preferencial para o Sistema Unico de Satde (SUS). Assim,
em 2008 foi criado o Nucleo de Apoio 4 Saide da Familia (NASF), cuja proposta
inovadora foi implementada a partir de uma légica de trabalho pioneira (BRASIL,
2010; 2014; MELO et al., 2018). De acordo com as diretrizes do Ministério da
Satide (MS), as atividades do NASF sio (BRASIL, 2014): realizagdo de grupos,
consultas, matriciamento e Educaciao Permanente em Satde (EPS). Tais atividades
se distribuem nos eixos técnico-pedagégico e clinico-assistencial.

A implanta¢io do NASF possibilitou o desenho de estratégias de cuidados mais
dialégicas na perspectiva de producio de autonomia, criagao de vinculo, adesdo, bem
como a garantia do acompanhamento de grupos populacionais que, historicamente,
tinham pouco acesso 2 APS (OTHERO; DALMASO, 2009; SILVA, 2012). Deste
modo, verifica-se que o trabalho do NASF tem poténcia para democratizar a
producio do cuidado, por ser uma modalidade que opera, predominantemente, por
meio do compartilhamento de conhecimentos, além de apostar na transformagao
das préticas em saude (BRASIL, 2010; SILVA, 2012).

Contudo, a implanta¢do do NASF nao se deu de forma linear, pois apresentou
diversas realidades e experiéncias que se refletiram em uma mirfade de dificuldades
para a operacionaliza¢io de sua proposta inicial (MELO ez al., 2018). Estudos que
investigaram o processo de trabalho do NASF apontaram os seguintes problemas
relacionados a organizagdo do trabalho de suas equipes: incompatibilidade de
funcionamento das equipes de apoio com as equipes nucleares; avaliagao do trabalho
incompativel com a realidade do trabalho desenvolvido; uso de ferramentas de trabalho
inovadoras, cuja operacionalizacio era dificil; o grande nimero de equipes de Saide
da Familia (EqSF) a serem apoiadas pelo NASE; rotatividade de profissionais; grande
demanda assistencial; e falta de retaguarda da rede de aten¢io a satide (BARROS ez
al., 2015; GONCALVES ez al., 2015; LANCMAN et al., 2013; MELO et al., 2018).

Como pano de fundo, juntam-se a isso as oscilagdes politicas e de planejamento

que geram tanto descontinuidade de projetos em curso quanto mudangas na
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organizag¢do do trabalho ou na natureza das a¢oes de atengao — que vao de encontro
ao sentido e as crengas que os trabalhadores tém em relagio ao desenvolvimento
do seu trabalho (LANCMAN ez al., 2012). Em especial, trata-se das oscilagoes
politicas atuais, nas quais se destacam mudancas normativas que dilapidaram parte
das propostas previstas para o NASF, reduzindo assim o seu escopo de atuagio e
ameac¢ando a sua continuidade. A revisio da Politica Nacional de Aten¢ao Bésica
(PNAB) publicada em 2017 (BRASIL, 2017), aumentou a abrangéncia do arranjo do
NASF e englobou também equipes de Aten¢io Bisica, passando entao a denominar-
se Ntcleo Ampliado de Satide da Familia e Atengao Bdsica.

Nesse enquadre, a centralidade da légica do matriciamento foi subtraida, tendo
em vista que a palavra “apoio” nao aparece mais no nome da equipe e nas diretrizes do
seu funcionamento que, até entdo, eram substancialmente embasadas neste referencial
teérico metodolégico (BARROS ez al., 2015; MELO ez al., 2018). Além disso, o novo
modelo de financiamento APS, regulamentado pela Portaria 2.979 de 12 de novembro
de 2019 (BRASIL, 2019), revoga os incentivos financeiros referentes ao NASF — o que
pode reduzir as possibilidades de sobrevivéncia do trabalho dessas equipes.

No que diz respeito a0 municipio do Rio de Janeiro, convém marcar que a
implementac¢io da ESF e do NASF foi tardia em compara¢io com outros municipios
do pais (SORANZ ez al., 2016). Além disso, trata-se de uma cidade onde hd muitas
comunidades com alta densidade populacional, territérios com diferentes realidades
socioecondmicas que coexistem com o poder paralelo e a violéncia urbana (SOUZA
et al., 2011), o que aumenta a complexidade da atuagio dos profissionais do NASF.

Em 2016, a Subsecretaria de Aten¢io Primdria, Vigildncia e Promogao da Sadde
(SUBPAV) do municipio mobilizou esforgos para organizar o trabalho do NASF,
definindo a agenda padrio e o modo de contratagio dos profissionais como uma
tentativa de melhorar o processo de trabalho. No entanto, a gestao municipal, iniciada
em 2017, trouxe mudancas que imprimiram cores préprias ao cendrio desenhado
pelas novas normativas federais relacionadas a APS, implicando na demissio de
profissionais do NASF — o que reduziu ou eliminou equipes na cidade. Diante do
apresentado, a operagdo do NASF no Rio de Janeiro demonstra uma complexidade
intrinseca, relacionada as peculiaridades dos territérios onde essas equipes atuam
e, ainda, uma complexidade extrinseca, que ¢ dada pela forma como a politica
municipal foi implementada. Para apreender os impactos do cendrio, ora apresentado,

no cotidiano laboral das equipes do NASF no Rio de Janeiro, esta pesquisa tem como
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objetivo analisar documentos normativos e a percep¢ao de trabalhadores do NASF de

uma regiao dessa cidade sobre a organizagao do seu trabalho.

Método

Este artigo apresenta parte dos resultados da dissertagio de mestrado “O
processo de trabalho na perspectiva dos profissionais do Niicleo de Apoio a Saiide da
Familia no municipio do Rio de Janeiro”, pesquisa qualitativa do tipo exploratoria.
Preliminarmente, foram identificados e analisados os documentos oficiais que
estabelecem diretrizes relativas a0 NASF, os quais apoiaram as anélises do processo
de trabalho, sobretudo no que diz respeito 2 comparagao entre o trabalho preconizado

e o real, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Documentos relativos ao NASF

Documento Ano de publicagao Apresentacao
Cadernos de Atencao Bdsica n. 27 2010 Apresenta as Diretrizes do NASF
Cadernos de Atengio Bdsica n. 39 2014 Nucleo de Apoio a Satide da Familia:

Ferramentas para a gesto ¢ para o
trabalho cotidiano.

SECRETARIA MUNICIPAL DE 2016 Apresenta diretrizes para operagao do
SAUDE DO RIO DE JANEIRO NASF na cidade do Rio de Janeiro.
(SMSRY]). Circular S/SSUBPAV/SAP/
CPNASF N°1/2016
SECRETARIA MUNICIPAL DE 2016 Apresenta as Diretrizes de atuagio do
SAUDE DO RIO DE JANEIRO NASF e a Agenda Padrio. Define a
(SMSRY]). Oficio Circular SMS N.o contratagio dos profissionais deve através
05/2016. das OS com apoio da Coordenadoria
Geral de Atengio Primdria
SECRETARIA MUNICIPAL DE 2017 Informa os novos parimetros a serem
SAUDE DO RIO DE JANEIRO considerados na Agenda Padrao
(SMSRY]). Oficio Circular SMS n.o do NASF e revoga os pardmetros
004/2017. Indicadores para os ntcleos estabelecidos na Agenda Padrao NASF
de apoio 4 satide da familia (Nasf) pelo Oficio Circular n.2 05/2016.
Politica Nacional de Atencao Bdsica. 2017 Estabelece as diretrizes e normas para a

organizacio da Atencio Biésica, revisiao
das politicas anteriores (2006 e 2011)

continua...

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(2), 320211, 2022



| Pigina 5 de 22

Documento Ano de publicagao Apresentagio
SECRETARIA MUNICIPAL DE 2018 Apresenta as atribui¢des que visam
SAUDE DO RIO DE JANEIRO auxiliar na atuagdo dos profissionais
(SMSRY]). Atribuicoes do apoiador que exercem a fungdo de Apoiador
NASE. NASEF Coordenadorias Gerais de

Atengao Primdria (CAP).

Fonte: elaboragao prépria.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado,
realizadas entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020, com profissionais do NASF,
em suas unidades de saide (US) de lotagao. Os participantes incluidos eram da drea
programitica 3.1, na regiao norte do municipio do Rio de Janeiro. Essa regiao é
formada por 28 bairros de alta densidade populacional — segundo critérios do IBGE
(2010) —, e baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (SORANZ ez al., 2016).

Para selecionar os participantes da pesquisa buscou-se incluir aleatoriamente um
profissional de cada categoria (assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, nutricionista, educador fisico), por equipe de NASF. Para tanto, foram
contatadas nove equipes e apenas uma nio pode participar devido a incompatibilidade
de agendas. Em seguida procedeu-se ao contato com os profissionais do NASF por
e-mail da equipe, cujos enderecos foram solicitados a organizacao social que gere a
drea escolhida, para um primeiro contato com os profissionais.

Nesse e-mail foram fornecidas informagoes sobre a pesquisa, o objetivo e o
motivo do contato. As equipes que aceitaram o convite indicaram o profissional que
participaria e, a partir disso, foram entdo agendadas as entrevistas. Assim, o estudo
contou com a participagio de oito profissionais do NASF, um de cada equipe, sendo
eles: trés assistentes sociais, dois educadores fisicos, um terapeuta ocupacional, um
psicélogo e um fonoaudiélogo.

As entrevistas foram analisadas por meio da andlise de contetido que, de acordo
com Bardin (2011), compreende um conjunto de técnicas que permite descrever o
contetido emitido em qualquer processo de comunicagao falado ou escrito, com
o objetivo de compreender seus sentidos e significados. Utilizou-se a modalidade
temdtica. Bardin define tema como “a unidade de significagio que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve
de guia a leitura” (2011, p. 135), e que pode ser representado por uma palavra, uma

frase ou um resumo.
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Primeiramente, as gravagdes das entrevistas foram ouvidas e transcritas. Em
seguida, foram identificadas as falas dos profissionais relacionadas as concepgoes e
préticasdo NASF, o que permitiu a produgiao de um segundo documento, denominado
corpus do texto. Segundo Minayo (2013), o corpus é formado pelo contato exaustivo
com o material da pesquisa, impregnando-se pelo seu contetido, permitindo uma
nova organizagao do material de forma que se contemplem os aspectos contidos no
roteiro da pesquisa e se consiga representar o universo pretendido.

Durante esse processo, partes dos relatos dos profissionais foram selecionadas
por semelhanga e diferenciagao para a defini¢do dos nicleos de sentido (BARDIN,
2011). Em seguida, estes foram agrupados e reagrupados, sucessivamente, de
modo a evidenciar tendéncias ou subtemas internos. A partir dai, realizaram-se a
selecao e ordenagio final desses nicleos, dando origem as categorias analiticas que
representaram os sentidos mais frequentes e relevantes nas falas dos profissionais,
relacionados ao tema da pesquisa e seus objetivos. Foram encontradas cinco
categorias: organizacio do trabalho; atividades realizadas; relagao NASF e ESF;
relagao NASF e gestao; e relagio NASF e rede de satde. Este artigo se detém apenas
sobre “organizacio do trabalho” e “atividades realizadas”.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca — ENSP/Fiocruz, sob o nimero do
12449319.4.0000.5240, ¢ pelo CEP da Secretaria Municipal de Satdde do Rio de Janeiro.

Resultados e Discussao

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados a partir de dois eixos. O primeiro
trata dos impactos das mudangas nas diretrizes de organizagao e financiamento do
NASF no funcionamento dessas equipes. O segundo eixo aborda a percepgao dos

trabalhadores do NASF sobre os reflexos desse cendrio no seu processo de trabalho.

O NASF no cendrio das mudangas das diretrizes de organizacao e
financiamento da APS

No inicio da implantagio do NASF havia 11 equipes atuando no territério
investigado. Em 2018, mudangas na gestio municipal do Rio de Janeiro
determinaram demissoes de vdrias categorias profissionais. Essa nova conjuntura
acarretou na extin¢ao de duas equipes completas do NASF e na redu¢io do niimero

de profissionais das demais equipes, como aponta o quadro 2, a seguir.
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Quadro 2. Evolugao da composicio das equipes do NASF na regiao abrangida nesta

pesquisa
Equipes
quip Composi¢iao Anterior Composicao Atual Situagio
NASF

Assistente social, educador fisico, Assistente social, educador fisico, | Ativo
NASF 1 |fisioterapeuta, nutricionista, 2 psicélogos | fisioterapeuta,2 psicélogos e

e terapeuta ocupacional terapeuta ocupacional

Assistente social, educador fisico, Assistente social, 2 psicdlogos e Ativo
NASF 2 | fisioterapeuta, 2 psicélogos e terapeuta terapeuta ocupacional

ocupacional

Assistente social, educador fisico, Assistente social, educador fisico, | Ativo
NASF 3 |2 fisioterapeutas, nutricionista e 2 nutricionista e 2 psicélogos.

psicélogos.

Assistente social, educador fisico, Assistente social, educador fisico, |Ativo
NASF 4 | fisioterapeuta, nutricionista e 2 psicélogos | fisioterapeuta e 1 psicélogo.

Assistente social, educador fisico, Assistente social, 2 educadores Ativo
NASF 5 | fisioterapeuta, nutricionista e 2 psicélogos. | fisicos, fisioterapeuta, nutricionista

e 1 psicélogo.

Assistente social, educador fisico, Assistente social, educador fisico, | Ativo
NASF 6 | fisioterapeuta, nutricionista,2 psicélogos e | psicélogo e terapeuta ocupacional.

terapeuta ocupacional.

Assistente social, educador fisico, Educador fisico, fisioterapeuta, Ativo
NASF 7 | fisioterapeuta, fonoaudidloga, fonoaudiéloga, nutricionista e 2

nutricionista e 2 psicélogas. psicélogas.

Assistente social, educador fisico, Assistente social, educador fisico, | Ativo
NASF 8 | fisioterapeuta, nutricionista e 2 psicélogos. | fisioterapeuta e 1 psicélogo,
NASF 9 | Assistente Social, educador fisico, Educador Fisico, fisioterapeuta, Ativo

fisioterapeuta, ginecologista, médico ginecologista, médico

pneumologista, médico cardiologista, pneumologista, pediatra,

nutricionista, pediatra, psicélogo, psicélogo, psiquiatra

psiquiatra
NASF 10 | Assistente social, fisioterapeuta, Nio se aplica Extinta

nutricionista, 2 psicélogas

Assistente social, educador fisico, Nio se aplica Extinta
NASF 11 | fisioterapeuta, nutricionista, 3 psicélogos

e terapeuta ocupacional

Fonte: Elaboragao prépria
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Esse cendrio ilustra a desarticula¢do do NASF no Rio de Janeiro como consequéncia
das mudangas pautadas pela nova PNAB (BRASIL, 2017), assim como pela redu¢io
nos incentivos financeiros que sustentavam a contratagao de profissionais para essas
equipes. A redugio dos efetivos do NASF também se refletiu no aumento proporcional
do nimero de equipes nucleares da ESF matriciadas por NASF, implicando o
descumprimento da recomendagio do Ministério da Sadde, que delimita que cada
equipe NASF Tipo 1 apoie de cinco a nove equipes nucleares. Ademais, mesmo esse
pardmetro ji pode ser considerado como excessivo, como indicam Moreira et al.

(2020). O quadro 3 demonstra que cinco das nove equipes estao nessa condicao.

Quadro 3. Equipes NASF por niimero de profissionais, de equipes e de US apoiadas

Equipe NASF Numero de Numero de equipes Numero de US
(todas Tipo 1) profissionais NASF apoiadas apoiadas

1 6 14 2

2 3 13 1

3 5 10 2

4 4 8 2

5 6 12 2

6 4 8 2

7 7 11 1

8 4 9 2

Fonte: Elaboragao prépria.

A pesquisa verificou que o niimero de US matriciadas também aumentou. Isso
coloca mais um desafio para realiza¢io do trabalho, pois a divisao entre US acarreta
divergéncias nos critérios para selecao de qual unidade serd contemplada com mais
turnos de profissionais do NASF. Esse equacionamento deve ser definido segundo
critérios relativos as necessidades do territério. No entanto, tendo em vista que a
regido coberta por esta pesquisa ¢ uma drea populosa e de extrema vulnerabilidade
social, ¢ dificil eleger quais equipes ou US precisam de mais apoio. Além disso,
também deve ser considerado que as equipes nucleares da ESF sofreram impactos
das novas diretrizes da AB, como por exemplo, demissdes, apresentando, portanto,

graus variados de fragilidade.
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O processo de trabalho do NASF

O processo de trabalho em satde diz respeito a dimensio microscépica do
cotidiano do trabalho, a pratica dos trabalhadores e profissionais de saide inseridos
no dia-a-dia da produgao e ao consumo de servicos de saide. Nesse processo estd
reproduzida toda dinimica do trabalho humano. Questoes atuais, referentes ao
processo de trabalho em satide, tém abordado as mudangas no mundo do trabalho e
suas repercussoes no setor: a incorporagio tecnoldgica, o desemprego e a flexibilizagao
e precariza¢do do trabalho, s3o alguns exemplos (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2000).

Este eixo discutird a percepgao dos trabalhadores do NASF sobre o seu processo de
trabalho no cendrio delineado pelas novas normativas e as mudangas administrativas
na Atengao Bdsica no municipio. A discussao se fard a partir de duas perspectivas: as
atividades realizadas pelo NASF e os temas emergentes nas entrevistas que afetam o

processo de trabalho em toda a sua extensao.

As atividades realizadas pelas equipes

Como mencionado na introdugdo, uma das atividades propostas ao NASF ¢
a realizagao de grupos. De acordo com as diretrizes do MS (BRASIL, 2014), as
atividades do NASF sdo a realizagdo de grupos, consultas, matriciamento e Educagao
Permanente em Satide (EPS), e distribuem-se nos eixos técnico-pedagdgico e clinico-

assistencial (figura 1).

Figura 1. Panorama das atividades realizadas pelas equipes do NASF

Atividades
realizadas pelo
NASF

Técnico-pedago Clinico
gicas Assistencial

[ ]
Matriciamento Educagdo Grupos Consultas
permanente l

Fonte: Elaboragao prépria, com base em BRASIL, 2014°
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As atividades de grupo sao desenvolvidas no SUS, principalmente na APS,
caracterizando as agoes coletivas de cardter educativo que visam o aprendizado de
diversas formas de viver e lidar com a doenga ou com a mudanca de hdbitos.

Os profissionais do NASF, assim como preconizado em sua agenda padrao,
possuem hordrios para grupos/atividades coletivas na unidade. Todas as equipes
NASEF abarcadas neste estudo destacaram o desenvolvimento de grupos na sua
rotina de trabalho semanal. Todas realizavam pelo menos um grupo para cada drea
de atuacio: alimentacio sauddvel, atividade fisica, reabilitacio e satide mental

Apesar de o grupo ser uma atividade destacada na coleta de dados, foram
observados alguns desafios. Geralmente, esses grupos sio desenvolvidos apenas
pelos profissionais do NASF, sem a participagio das EqSF. A semelhanca do que
apontam outros estudos (IACABO; FURTADO, 2020), poucos profissionais das
equipes minimas foram citados como participantes dessas atividades, sendo o agente
comunitdrio de satde (ACS) o mais citado:

A gente teve a presenca mais de ACS, ¢ muito dificil, na minha experiéncia, participagio
de profissionais de nivel superior nos grupos, médicos e enfermeiros, entdo, quando a gen-
te conseguia estar presente um ACS, que tinha mais simpatia por aquele tema [...] (EI).

Frequentemente, o grupo desenvolvido pelo NASF ¢ visto pelos outros
profissionais da ESF como uma atividade que pertence exclusivamente a algada da
equipe de apoio. Geralmente, quando o grupo conta com a participa¢io de outros
profissionais, estes se tornam "parte da plateia’ e “ajudantes”, nao contribuindo
com a discussio e planejamento conjunto das agoes. Isso sobrecarrega o NASF,
além de denotar falta de integracio entre as equipes de apoio e a equipe nuclear
da ESF. Entretanto, as falas também evidenciam que os profissionais do NASF
reconhecem que essa falta de integracio decorre, em grande parte, da sobrecarga
das EqSF.

[...] eu acho que toda essa demanda, toda a dificuldade de trabalho acaba deixando as
pessoas menos dispostas a estarem nesses espagos ¢ se tem alguém que acaba tocando,
eles vio abandonando os espagos. Até o préprio NASF nio tem conseguido manter seus
grupos sozinhos [...] (E3).

Odutras fragilidades relacionadas a realizagao de grupos tratadas nas entrevistas
s30: 0 uso dos grupos como meio para filtrar e organizar a demanda de atendimentos,
a falta tanto de estrutura fisica para a realiza¢io das atividades quanto de formagao

que os qualifique para o manejo grupal.
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A gente tem muitos grupos aqui, a TO faz vérios grupos, de auriculo, meditagao, terapia
comunitdria integrativa, arteterapia. Af tem grupo de reabilitagdo da fisio, eu fago grupo
também de respirador oral de gagueira. Eu acho que ¢ a forma da gente tentar absorver a
demanda, que ¢é gigante, a gente tenta agrupar (E7).

O segundo grupo de atividades desempenhadas pelo NASF sio consultas
individuaisespecificas oucompartilhadas (BRASIL,2014). A consultacompartilhada
pode contar com a participacio de pelo menos um profissional do NASF ¢ um da
equipe nuclear da ESF, podendo também ser compartilhado entre dois profissionais
do NASF. Esse tipo de consulta é necessdrio na rotina de trabalho do NASF quando
um usudrio ou uma familia necessita de acompanhamento especializado. Essa
ferramenta contribui para a integralidade do cuidado, ampliando assim o olhar para
discussio e manejo de cada caso (BRASIL, 2014).

Na visao dos participantes, a consulta compartilhada é considerada como uma
agdo que deveria acontecer mais frequentemente. Observa-se que eles apontam a
falta de tempo das equipes nucleares como o principal entrave para a realizagao dessa
atividade, conforme ilustra a verbalizagio a seguir:

Alguns profissionais tém uma agenda cheia, como médicos, enfermeiros [...]; e quando a
gente agenda uma interconsulta a gente sabe, por exemplo, uma interconsulta com psicé-
logo, a gente sabe que a consulta demora um pouco, que a consulta vai além do habitual
que o médico e o enfermeiro fazem, por exemplo (E1).

A pouca participagio de profissionais da EqSF em grupos e atendimentos,
juntamente com a equipe NASF, também foi observada por lacabo e Furtado (2020).
Como observam os autores, embora as priticas colaborativas contribuam para a
ampliacio de conhecimentos, qualifiquem os encaminhamentos e aumentem as ofertas
em satde, ndo sao suficientes para garantir o aumento da integralidade do cuidado.

O apoio matricial ¢ o terceiro grupo de atividades realizadas pelos profissionais
do NASEF. Esse arranjo pressupoe uma relagio de retaguarda assistencial e de apoio
educacional entre os profissionais de uma equipe da ESF e outra de especialistas
(BARROS ez al., 2015; CAMPOS; DOMITTI, 2007). Entretanto, a relagao de
matriciamento requer, além do encontro de diferentes saberes, uma aproximagao
entre os profissionais, sem a qual nio ocorre o trabalho clinico compartilhado
(CAMPOS; DOMITTTI, 2007).

O sujeito desse processo de matriciamento ¢ o usudrio, e o objeto de trabalho
conjunto é o plano de cuidado individual (MENDES, 2010). O apoio matricial

propde uma légica de trabalho horizontalizada, capaz de ampliar a capacidade
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da equipe de referéncia de lidar com os casos mais emblemdticos, presentes nos
territrios cada vez mais vulnerdveis, assim tornando as equipes mais potentes e
resolutivas no cuidado em satde (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Na perspectiva dos profissionais do NASF entrevistados, o matriciamento
contribui com a integralidade do cuidado. Além disso, fortalece o conceito da clinica

ampliada, uma das propostas da Atencio Bésica.

Poder ampliar a visdo sobre o paciente, sair da l6gica médico-centrada para poder ver esse
paciente como um todo, esse pra mim ¢é o papel principal.do NASF; poder mostrar pra
essas equipes que esse paciente ¢ mais do que uma dor no pé, ¢ mais do que um sintoma
de satide mental (E2).

Logo, a partir desses depoimentos, atesta-se que, quando o NASF trabalha na
légica do apoio matricial, ele contribui para fortalecer um trabalho de acordo com
os pressupostos do SUS e da APS. Os profissionais do NASF identificaram que a
falta de clareza sobre a proposta do apoio matricial pode ser fonte de dificuldades,
como ilustra o trecho a seguir:

Elas nio entendem a necessidade de ter um matriciamento [...]. A gente percebe por que
a gente solicita esses matriciamentos teriam que ter a presenca do médico e enfermeiro e
tem uma resisténcia: ah, mas eu estou com a agenda cheia, eu tenho um monte de coisas
para fazer, vou perder meu tempo. A gente banca, mas muitas vezes a gente chega no

matriciamento e quem estd sao os ACS (E7).

Essa questdo foi discutida em Barros ez al. (2015), cujo estudo apontou que o
matriciamento nio estava totalmente assimilado por alguns profissionais das EqSF,
havendo relatos de que se sentiam fiscalizados ou consideravam que a demanda por
apoio matricial expunha falhas ou incompeténcia no desenvolvimento do seu trabalho.

Além disso, com as mudangas nas diretrizes do NASF propostas na nova PNAB
(BRASIL, 2017), o papel de matriciador deixou de ser priorizado pelas esferas de
gestdo, perdendo, portanto, a sua institucionalidade.

Tem havido um desmonte da atengio bdsica e acaba, eu acho, dificultando esse trabalho
de matriciamento que nunca foi ficil. Quem trabalha hd mais tempo que eu sabe que
matriciar é um trabalho dificil, muito interessante, mas que o tempo todo precisa ser
reafirmado, e com essa precarizagdo e com desgaste profissional acho que a gente vai
perdendo um pouco e acaba sendo levado pela demanda do dia a dia (E3).

O enfraquecimento gradativo da fun¢io do apoio matricial compromete, na
perspectiva dos trabalhadores entrevistados, o que o NASF faz de mais nobre e

complexo. O peso dessas mudancgas apresenta impactos negativos no cotidiano
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laboral dos profissionais do NASF e se refletem na fragilizacdo da integralidade
do cuidado (MELO et al., 2018).

A quarta atividade tipica do NASF ¢ a Educacio Permanente em Satde (EPS)
que se caracteriza pela construgao coletiva dos processos de cuidado e de gestao em
satde, envolvendo diferentes atores. A operacionalizagao da EPS pode ocorrer por
meio de reuniées de equipe, matriciamento, féruns, rodas de conversa e, ainda, no
préprio encontro com usudrios (SANTOS LEITE; ROCHA, 2017).

Os participantes desta pesquisa identificaram dificuldades na promogao de agoes
de EPS. Os espacos coletivos ainda existentes nas US, como as reunides técnicas
ou reunides gerais, acabam sendo atropelados por outras demandas, conforme
exemplifica o depoimento abaixo. As "urgéncias" mencionadas referem-se & demissao
de trabalhadores e atrasos no pagamento de saldrios.

Agora o pés-greve fica muito confuso, porque a gente pede espago da reunido técnica,
que geralmente é as quartas 4 tarde, mas sdo tantas coisas que atravessam que nunca
sobra tempo, entdo, a educac¢io permanente propriamente dita a gente ndo consegue. Sao
vérias urgéncias mandadas pelo nivel central e que ocupam o tempo, cada semana ¢ uma

urgéncia e nunca se consegue conversar (E7).

Além disso, observou-se nos relatos que a realizacio de EPS depende de
espaco fisico e disponibilidade na agenda dos profissionais para participar dos
encontros, como também apontam Mazza et al. (2020) e conforme explicita o
trecho que segue:

Nio existe um espaco oficial para a gente fazer um trabalho de educagao permanente [...],
essas agdes assim para os profissionais da clinica sim sio bem pontuais (E4).

Os depoimentos dos entrevistados evidenciam a tensio entre as atividades
clinico-assistenciais (grupos e consultas) e as técnico-pedagdgicas (matriciamento e
educagao permanente). Tesser (2017) e Vendruscolo e al. (2019) apontam a énfase
dada as atividades técnico-pedagdgicas nas normativas oficiais e na literatura da
Satde Coletiva. Segundo os autores, isso induz a ambiguidades e superposi¢oes
entre as equipes NASF e as EqSF, o que piora a pressio assistencial, diminui a
resolubilidade da APS e enfraquece tanto a capacidade de atua¢io especializada das
primeiras quanto a vocagao generalista das segundas. Tesser (2017) propde uma
organizacio articulada das rotinas dessas equipes que valorize adequadamente o
cuidado especializado prestado pelo NASF e permita superar a falsa dicotomia entre

o suporte as EqSF e a atengio direta aos usudrios.
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Vendruscolo ez al. (2019) avangam ao indicar que, ao assumir seu lugar no
cuidado especializado e na articulagio entre este e a APS, o NASF contribuiria
de maneira efetiva para a integralidade e a resolubilidade da APS, com beneficio
para toda a RAS. Os achados do presente estudo corroboram a ideia de que o
aprimoramento do papel do NASF pode aumentar sua contribuigao para o sistema
como também para a sua sustentabilidade no SUS, sobretudo em um momento de

esvaziamento, como o atual.

Questdes transversais que impactam a organiza¢io do

trabalho

Muitas das questdes que afetam o desenvolvimento das atividades do NASF
também foram aludidas pelos participantes no contexto de outros aspectos. Esse
fendmeno ocorreu por tais temas serem transversais a toda discussao sobre processo
de trabalho. Por essa razio, alguns dos entraves identificados na condugio das

atividades voltario a ser abordados nesta secao.

A importancia das reunides de equipe para os profissionais do NASF

A reunido de equipe do NASF foi citada como uma atividade chave para
organizagio e planejamento do trabalho, discussao dos casos e acolhimento de
demandas mais sensiveis das equipes, tais como: enfrentamento de situacoes de
adoecimento e precariza¢ao do trabalho. Frente a isso, a diminui¢io da frequéncia
dos encontros e a falta de garantia de espaco para sua realizacio foi apontada, pelos
participantes desta pesquisa, como um ponto que fragiliza o trabalho coletivo do
NASF, conforme expressam os excertos a seguir:

Enquanto equipe temos entendido que estamos funcionando de uma forma bem aquém
daquilo que a gente gostaria, assim, a gente nao consegue mais nem fazer reuniio regular
[...] acho que a equipe estd muito fragmentada nesse sentido, cada um faz o seu e fica
assim (E3).

O estudo realizado por Nascimento (2015) demonstrou que os espagos para
estreitamento de vinculos e fortalecimento do trabalho coletivo sao fundamentais
para os profissionais do NASF. Outros estudos que investigaram a dimensio
interprofissional do NASF corroboram com essas ideias, afirmando que ¢
importante promover a integragdo entre os profissionais da equipe NASF, levando

em considera¢io que a sua proposta de atuagio tem como pressuposto a gestao das

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(2), 320211, 2022



| Pdgina 15 de 22

equipes no contexto do apoio matricial. Esses autores referem, ainda, que a atuagao
de forma fragmentada pode ser um fator de desmotivagio no trabalho (ARAUJO;
GALIMBERTTI, 2013; MATUDA et al., 2015).

Os trabalhadores entrevistados também destacaram a importincia de sua
participaco nas reunides das equipes nucleares da ESF. No entanto, em alguns
casos a presenga do NASF ainda ¢ vista como sinénimo de passar casos e marcar
consulta para aproveitar o momento com os especialistas na reunido.

[...] a gente falava: “estamos aqui também para apoiar vocés no processo de trabalho”,
mas havia resisténcia [de] quem chegava para reunido: “o NASF estd aqui, entdo pega os
casos NASE, [...] vamos aproveitar que estd aqui para falar dos casos que a gente tem que
compartilhar ou até passar para eles...” (E3).

Sobrecarga de trabalho

A demissao de profissionais e a redugao de EqSF aumentou a sobrecarga de todos
os trabalhadores da ESE. Tal quadro se configurou em uma nova realidade, na qual
cada territério adscrito passou a ter um maior niimero de usudrios cadastrados. Isso,
por sua vez, acabou sobrecarregando também as equipes do NASF que, frente a
esse novo cendrio, passaram a fazer atendimentos individuais sem a presenca de
profissionais das equipes nucleares de forma mais frequente.

Alta demanda acaba fazendo a gente meio que se acomodar, equipes de satide da familia
tém uma demanda muito grande, as dreas cobertas sio enormes, sio muitos usudrios a
procura e acaba que a gente vai aceitando aquela demanda da equipe: “ah, atende aqui,
nao vou poder atender junto, minha agenda estd apertada’, e ai a gente vai meio que sendo

absorvido por isso (E3).

Ressalta-se que a agenda padriao das equipes NASF deve conter espagos
programados para consultas conjuntas com as equipes nucleares. Porém, os
profissionais entrevistados relataram que o aumento da demanda tem inviabilizado
o planejamento dessas atividades pelo NASEF:

As vezes eles estdo no atendimento, e chega um caso que precisa de um olhar, ai eles cha-
&
mam a psicéloga que esteja, ou “ah vocé  vir rapidinho no consultério?”. Af acaba sendo

interconsulta ali, mas nada programado ¢ o que acontece no momento (E5).

Nesse enquadre, os profissionais do NASF acabam absorvendo as demandas
individuais pela falta de planejamento e de incompatibilidade das agendas, visto que

o paciente aguarda a consulta.
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Entdo, a gente até as vezes marca, sé que ai chega na hora, na correria do dia a dia, nao
consegue ser conjunta, af a gente acaba s6 o psicélogo, nutricionista ou eu, atendendo
sozinha pela pessoa. O paciente chegou, vai fazer o que com o paciente? Vai deixéd-lo ir
embora? Nio vai, af vocé acaba atendendo né? (ES).

O aumento da frequéncia dos atendimentos realizados pelos profissionais do
NASF tem os tornado referéncia para esses casos. Com o tempo, os profissionais do
NASEF sio reconhecidos pelos os usudrios, como “aquele que me atende”, sugerindo
que a hipertrofia dos atendimentos individuais fragiliza o papel de apoiador do NASF.
Embora j4 tenha sido apontado o problema da sobrevaloriza¢io do matriciamento
(TESSER, 2017; VENDRUSCOLO et al., 2019), cabe ressaltar que a questao aqui
evidenciada estd relacionada, principalmente, a escassez de trabalhadores frente ao
nimero de usudrios, tanto da EqSF quanto do NASF, ocasionada pelas demissoes.

Foi também destacado pelos participantes que a grande rotatividade de
profissionais das EqSF, principalmente dos médicos, traz dificuldades para a
continuidade dos PTS construidos em conjunto com o NASF. Isso porque nem
sempre um profissional que chega na ESF compreende a importancia do trabalho
da equipe de apoio.

Acontece uma rotatividade de profissionais considerdvel, isso faz com que a gente fique

sempre falando disso, sentando para ver essa situagio, e fazendo interconsultas, mas a

gente tem sempre que estar potencializando, sempre reforcando essa importincia (EG).

Além das questoes operacionais, a diminui¢io do nimero de profissionais do
NASF, que perdura desde 2018, também se expressa sob a forma de desmotivagao,
angustia e sentimento de desvalorizacio profissional:

Eles podiam entender que a gente precisa realmente de todas as categorias profissionais que
sdo preconizadas, agora a gente perdeu assistente social (...) a gente nao tem nutricionista.
Quantos casos aparecem e a gente nao tem o que dizer, porque nio é a nossa especialidade,
eu acho que se realmente fosse feito o que se diz 14 no papel seria bem melhor (E7).

Violéncia e vulnerabilidades no territério

A violéncia no territério destacou-se na fala dos entrevistados como outro
ponto transversal neste estudo. Os profissionais da ESF, em sua maioria, atuam
em comunidades. Eles presenciam diariamente episddios de violéncia urbana
relacionada, sobretudo, ao tréfico de drogas —, bem como acompanham populagées

onde predominam altos niveis de desemprego, baixa escolaridade e isolamento social.
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Segundo a percepgao dos entrevistados, a questdo da violéncia interfere no
cotidiano laboral dos profissionais, ocasionando cancelamentos de atividades
programadas, desmotivagio da equipe em planejar agbes no territério e a baixa
adesao da comunidade em atividades coletivas, extramuros.

A questio do conflito no territério né, o conflito armado ¢ muito complicado, é...isso difi-
culta bastante o nosso trabalho, teve uma vez que, jd tem uns anos, quando a unidade era
dividida, eu articulei pra gente, eu programei com uma equipe da gente realizar 4 grupos
de artesanato, todas as datas do grupo, teve conflito, ou seja, a gente nao conseguiu (EI).

Percebe-se, portanto, que os profissionais sofrem pelas limitagdes de acesso aos
usudrios, pelos efeitos da violéncia na satide e por vivenciarem a rotina de violéncia
armada no trabalho. O planejamento das agoes, prejudicado por divergéncias
cotidianas e internas aos préprios profissionais, ainda precisa superar aquelas que
sdo externas, e cujas solugoes estdo fora de seu alcance. O estudo realizado por Prata
e colaboradores (2017) — na mesma regido estudada nesta pesquisa — identificou que
os trabalhadores sentem inseguranca ao sairem de casa, dificuldades para dormir —
principalmente ap6s episédios de tensio como tiroteios —, e também descreveu casos

de profissionais e pacientes que apresentavam sucessivos picos hipertensivos.

Consideracoes finais

O percurso desta pesquisa foi desafiador diante do cendrio vivenciado no
municipio pelos trabalhadores da satde, atravessado por greve, demissoes e drdsticas
mudangas na organizagio e na légica operacional das equipes NASF. Tal quadro
refletiu na extingdo de duas equipes na regido estudada, além da redugao do efetivo
das equipes que continuaram trabalhando.

Somam-se a esse quadro problemas jd pautados em outros estudos sobre o
trabalho do NASF no contexto nacional, que revelaram desafios relacionados
a implementagdo das portarias que afetam sua organizagio e funcionamento e
de documentos norteadores pouco definidos. A falta da contrapartida federal
para o financiamento dos NASF torna sua cria¢io excessivamente dependente da
discricionariedade dos gestores municipais. Além disso, a extensio da atuagio do
NASF para unidades bdsicas tradicionais — que os tornou NASF-AB —, tende a
favorecer a légica ambulatorial em detrimento da Satde da Familia.

Tais normativas expressam também o distanciamento entre quem planeja e

executa o trabalho. Quanto a isso, verificou-se, nesta pesquisa, que a fluidez nas
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prescri¢des do trabalho do NASF ¢ uma condi¢io paradoxal, visto que, a0 mesmo
tempo em que deixam os trabalhadores dessas equipes mais vulnerdveis as mudancas
de politicas e de gestao, facilitam também a incorporacio de a¢des mais adaptadas
a realidade do territério onde atuam. Entretanto, esse aspecto positivo pode ser
anulado pela precarizagao geral do NASF e deveria ser alcangado por medidas que
visassem sua autonomia e nio sua degradagao.

Portanto, apesar do NASF apresentar grande potencial para a qualificacdo das
agoes e intervencoes no contexto da ESF, identifica-se a sobrecarga de trabalho dos
profissionais das EqSF e do NASF diante dos retrocessos citados. Além de sua busca
constante pela garantia do seu lugar enquanto matriciadores — o que culmina com
a dificuldade de organizar o trabalho desses profissionais. Nesse sentido, o estudo
evidencia a precarizagdo do trabalho do NASF e os crescentes obsticulos que o
impedem de alcancar seus objetivos originais.

Os achados desta pesquisa nio pretendem esgotar o debate, mas fomenta-lo.
Reconhece-se a necessidade de mais produgées cientificas que se debrucem sobre
o trabalho do NASF, principalmente aqueles que se desenvolvem a partir do seu
contexto real de trabalho e privilegiam o ponto de vista de seus atores. Por fim, espera-
se que este estudo contribua para novas reflexoes, formulagoes e transformagoes no
processo de trabalho do NASF, com intuito de fortalecer a APS garantindo trabalho

digno aos profissionais dos seus servigos.'
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Abstract

Analysis of work organization in the
Expanded Family Health and Primary Care

Centers in Rio de Janeiro

The introduction of Extended Family and Primary
Health Care Centers (Niicleos Ampliados de Satide da
Familia e Atengio Bdsica, NASFs) fostered care strategies
involving greater dialogue and monitoring of population
groups that in the past had little access to Primary
Health Care. In the municipality of Rio de Janeiro,
oscillations in federal and municipal management
resulted in these teams’ being reduced or eliminated.

In order to grasp the impacts of this scenario on NASF
teams from day to day, this study examined normative
documents and the health workers’” perceptions
regarding the organization of their work. To that end,

a qualitative inquiry was conducted by way of semi-
structured interviews of NASF staff members in an

area of Rio de Janeiro. Data were treated on the basis

of content analysis. The results expressed the workers’
perceptions of their work process and revealed the
repercussions of the changes in guidelines for organizing
and financing NASFs. It was shown that the NASFs
offer strong potential for improving the quality of PHC
measures and interventions. However, increasingly
precarious working conditions overload the workers and

make it harder to achieve their original goals.

» Keywords: NASF. Health personnel. Precarious
employment. Family Health Strategy. Qualitative study.
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