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Resumo

A Estratégia de Satde da Familia é formada por equipes multiprofissionais nas quais o agente
comunitario de saude (ACS) estd inserido. Ele € o responsavel por aproximar a rede de satude e
a comunidade através das suas acdes. Com o intuito de fortalecer o servigo em saude no nivel
da atencgdo primaria, criou-se o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), cujo principal
objetivo ¢ realizar o matriciamento das equipes de referéncia. O objetivo geral deste estudo foi
investigar a compreensao das agentes comunitdrias de saude sobre o apoio matricial.
Participaram dessa pesquisa 14 ACS atuantes em duas Unidades de Basicas de Satide da Familia
(UBSF), por no minimo dois anos, sendo todas mulheres e com idades entre 28 ¢ 58 anos. As
ACS responderam um questiondrio sociodemografico e um roteiro de entrevista
semiestruturado sobre a sua pratica e relacdo com o NASF. A partir da analise de conteudo
tematica foram elaboradas as categorias: (1) Informar e encaminhar o caso para um profissional
do NASF ou mais; (2) Discussao de caso e orientagdes do NASF ao ACS sobre os casos; (3)
Visita domiciliar conjunta; (4) Fungdo do NASF segundo as ACS. Constatou-se que as ACS
enxergam o NASF como uma equipe especialista que recebe encaminhamentos e realiza
atendimentos grupais. O apoio matricial encontra-se em processo de construgdo e nao sdo todos
sdo os profissionais que sdo reconhecidos como componentes do NASF pelas agentes
comunitarias de satide de ambas unidades.

Palavras-chave: Estratégia de satide da familia; Agente comunitario de satde; Nucleo de
Apoio a saude da familia

Abstract

The Family Health Strategy is formed by multiprofessional professionals in which the
community health agent (ACS) is inserted, who is responsible for a health network and
community for his actions. In order to strengthen the health service, the main nucleus of
education created the Nucleus of Support to the Family Health (NASF). The objective was to
investigate the health agents about the matrix support. 14 ACS from two Basic Family Health
Units (UBSF) participated in the study, being at least two years old, all women and aged
between 28 and 58 years. The ACS answered a sociodemographic questionnaire and a semi-
structured interview script about its practice and relationship with the NASF. From the analysis
of the software were elaborated as categories: (1) Inform and forward the case to a NASF
professional or more; (2) Discussion of NASF cases and guidelines to ACS on cases; (3) Joint
home visit; (4) the ACS perception of the NASF function.

It was found that ACS see the NASF as a specialist team that receives referrals and performs
group consultations. The matrix support is in the process of being built and it is not all the
professionals who are recognized as components of NASF by the community health agents of
both units.

Keywords: Family health strategy; Community health agent; Family Health Support Center



Introducio

Esta pesquisa aborda a compreensdo das agentes comunitarias de satide sobre a atuagao
dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. O agente comunitario de satde (ACS)
teve importante papel nos cuidados no ambito da atencdo primaria a saude no Brasil, na década
de 1990, a partir da implementacdo do PACS — Programa de Agentes Comunitarios em Satude
(Melo, Miranda, Silva, & Limeira, 2018). Em 1994 foi criado o Programa de Satde da Familia
— PSF - e em 2006 a denominagdo passou a ser Estratégia de Saude da Familia - ESF (Prass,
2017). A ESF pode ser definida como uma estratégia que prioriza a expansao, a consolidacio e
a qualificagdo da atengdo primdria (AP) ao oportunizar um redirecionamento dos processos que
envolvem o trabalho dos profissionais desse nivel de atencdo, estimulando uma pratica que
busca ampliar a resolutividade, priorizar o bem-estar do usudrio ¢ minimizar o foco nas
enfermidades, impactando de forma positiva diretamente na saude dos sujeitos, além de
possibilitar uma consideravel relagdo custo-efetividade para o sistema de satde (Ministério da
Saude, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2017), a ESF, que esta inserida dentro da atengdo
primaria, deve ser vista preferencialmente como o primeiro contato do usudrio com o servigo
de saude, sendo responsdvel por ofertar cuidados e servicos disponiveis pela rede. Essa
ampliacdo de compreensdo sobre a atengdo primaria e consequentemente da ESF esta em
concordancia com a linguagem internacional, que acredita na ESF como um espaco que
propicia a efetiva¢do de uma rede servigos mais satisfatoria e de acesso livre a todos os publicos.
Esse direcionamento garantiria a efetivagcdo da universalidade aos servicos de satide ofertados
pela rede, equidade e integralidade do cuidado e ampliaria a participagao social no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Macedo, Guimaraes, Sampaio, Morais & Carneiro, 2016).

Na ESF existem dois tipos possiveis de composicdo de equipe: a equipe minima,

formada por médico, de preferéncia com especialidade em medicina da familia e comunidade,



enfermeiro, preferivelmente especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), e a equipe estendida, composta pelos
profissionais citados anteriormente com o acréscimo do agente de combate as endemias (ACE)
e os profissionais de satide bucal, cirurgido dentista, de preferéncia especialista em saude da
familia e o auxiliar ou técnico em saude bucal (Ministério da Saude, 2017).

A ESF tem sido a grande responsavel por tornar real no ambito da atengdo primaria, a
substitui¢do da concepcao de assisténcia voltada para o saber biomédico e hospitalocéntrico de
carater curativo e prescritivo por um servigo orientado pelo envolvimento dos usuarios na
criacdo de novas praticas de vida, tendo como objetivo a promoc¢ao de satde e a prevencao de
doengas, sempre buscando garantir o acesso dos individuos a todos os niveis de aten¢do a satide
(Vidal, Motta & Batista, 2015). Além disso, essa equipe também ¢ a principal responséavel por
cuidar e resolver 80% das questdes que envolvem a satde dos cidaddos que vivem no seu local
de abrangéncia (Gozzi, 2017).

No ano de 2008, com o intuito de fortalecer ¢ aumentar a resolutividade das acoes
desempenhadas pela atencdo basica (AB), o Ministério da Satde (MS) criou os Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF), que utiliza como principal ferramenta o apoio matricial
paras as equipes de referéncia que atuam nesse nivel de atencdo. Este suporte tem como
proposito agregar conhecimentos e experiéncias as acoes ja exercidas pela ESF, acrescendo as
suas chances de resolu¢do nos casos atendidos (Panizzi, Lacerda, Natal & Franco, 2017). O
NASF ¢ composto por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar com diversas categorias
profissionais da saude, que exercem a funcdo de complementar as equipes minimas que
trabalham na APS, focando no apoio clinico, sanitdrio e pedagogico. Os profissionais que
podem ocupar cargos nas equipes NASF sdao: Médico Acupunturista, Assistente Social,
Profissional de Educacao Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico

Ginecologista/Obstetra, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicologo,



Médico Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico Geriatra, Médico Internista, Médico do
Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formagdo em arte e educacao e profissional de
saude sanitarista (Ministério da Saade, 2017).

Acredita-se que a existéncia de uma equipe multiprofissional viabiliza a efetivacao de
acoes que visam o cuidado mais complexo, em razdo da interagdo entre os profissionais das
diversas areas do conhecimento, assim como as suas respectivas experiéncias. Interpreta-se que
as praticas de cuidado mais complexas sdo aquelas que abarcam as questdes que envolvem o
biologico, o social e o psicologico, dos individuos e das suas familias considerando a
humanizag¢do, a integralidade e a equidade (Kebian & Oliveira, 2015).

O NASF trabalha com o intuito de oferecer um suporte profissional e pedagogico as
esquipes de referéncia da Satude da Familia, equipe em que o ACS ¢ visto como um profissional
de suma importancia. Assim, a equipe minima e o NASF sdo responsaveis por desenvolverem
um trabalho conjunto direcionado a populacdo e envolvendo outros dispositivos sociais e de
saude no processo de cuidado, de forma a desenvolver praticas amplas e resolutivas para a
producdo do mesmo (Ministério da Saude, 2008).

E funcio da equipe NASF promover a total integralidade do cuidado fisico e mental aos
usuarios da rede, com o auxilio e com complemento dos servigos das equipes da ESF, visando
criar planos de a¢do que promova a praticas realizada conjuntamente entre as duas equipes
(Ministério da Saude, 2008). Dessa forma, o apoio matricial caracteriza-se como o principal
servico oferecido pela equipe NASF, que ¢ encarregado de criar espagos grupais de reflexao,
discussdo e pratica com os usuarios atendidos pela equipe de referéncia (Barros, Gongalves,
Kaltner & Lancman, 2015).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) publicada em 2017 (Melo, Miranda,
Silva, & Limeira, 2018, p.329) retirou o termo “apoio” da nomenclatura NASF, inserindo a
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expressao “ampliado”, “gerando duvidas sobre o lugar que o matriciamento passa a ter aos
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gestores responsaveis pela implementacao das mudancas”. Além disso, a existéncia de NASF
nao gera experiéncias uniformes. Pelo contrario, segundo os mesmos autores, a complexidade
dos cuidados na AP somam-se a “contextos de gestdo e de redes de atengdo locorregionais
adversos” (p.337), a necessidade de “‘especificidades das composicdes da equipe e das
necessidades de cada servigo e territério”, “a formulagao de estratégias de avaliagdo, bem como
estudos e pesquisas que evidenciem efeitos e resultados do Nasf para as EqSF e para os
usudarios”, além de abordar a temadtica “em todas as residéncias em satide do Pais (médicas, nao
médicas e multiprofissionais), preparando ndo apenas os profissionais que pretendem trabalhar
na AB, mas também aqueles da atencdo especializada, para oferecer apoio matricial” (Melo,
Miranda, Silva, & Limeira, 2018, p.337).

A regulamentacdo do NASF indica uma movimentagdo do MS em dire¢do a
reorganizacdo da producdo de cuidado na APS, acreditando na relacdo entre os membros das
equipes, assim como no poder da interdisciplinaridade e corresponsabilizacao pelas agdes que
sdo realizadas integralmente entre as equipes de referéncia e de apoio, buscando dessa forma,
relacionar diariamente em sua pratica, o trabalho e a educa¢do (Panizzi, Lacerda, Natal &
Franco, 2017). Compreende-se, deste modo, que o NASF atua a partir da identificagdo de
demandas nos territérios, a partir dos cuidados realizados pelas equipes minimas ou de
referéncia, cujo profissional mais proximo das demandas da populacio ¢ o ACS que
diariamente realiza visitas e orientagdes em domicilio.

O ACS ¢ um profissional que trabalha no mesmo local em que reside, capacitado para
realizar atividades educativas que promovam saude, além de fornecer incentivo a comunidade
para obtencdo de melhoria na qualidade de vida (Mota, 2015). Segundo Nunes et al. (2018) a
atuacao do ACS ¢ caracterizada por duas perspectivas distintas. Uma delas ¢ a técnica, que se
refere aos atendimentos realizados com as familias e seus componentes, as acdes que buscam a

prevencao de doencas e agravos, € o acompanhamento de grupos de riscos. A outra perspectiva
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¢ a politica, visto que com o auxilio desse profissional a area de abrangéncia passa por uma
organizagao € consequentemente por transformagdes nos estilos de vida que afetam diretamente
os problemas de satde dos usuarios do servigo.

Por atuarem no mesmo local em que residem, os ACS sentem-se mais identificados com
0s usuarios, e sao considerados o elo entre o servigo e os usudrios da comunidade (Vidal, Motta
& Batista 2015). Devido a essa caracteristica € com o auxilio de praticas que visam o cuidado,
0 ACS contata as familias com o intuito de compreender as suas dindmicas de funcionamento,
aferir sobre as caréncias, para entdo propor acdes que visem a melhoria das condi¢des dos
sujeitos, na perspectiva da promog¢ao de saude e da prevencao de doengas (Kebian & Oliveira,
2015).

Dentre as agdes que sdo desempenhadas pelos ACS, pode-se destacar: “a realizagao de
diagnodstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territorio”
que trabalham; cadastro e atualizacao constante dos dados das pessoas que vivem na sua area
de abrangéncia; visitas domiciliares regulares pré-estabelecidas de acordo com o planejamento
da equipe; monitoramento das situacdes das familias das suas respectivas areas de abrangéncia;
identificacdo e registro de sujeitos e familias em situacdes de risco; efetuagdo de agdes
educativas de cunho individual e grupal nas residéncias, nas unidades e em outros lugares do
territorio; orientagdo a comunidade em relacdo a sintomas, riscos e agentes transmissores de
doengas, assim como, sobre o funcionamento de servicos, equipamentos e dispositivos da rede
disponiveis no territoério; incentivar a participagdo dos sujeitos nas politicas publicas
direcionadas a saude; comunicar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados, entre outras acdes que visem a promocdao de saude e a prevengdao de agravos
(Ministério da Satde, 2017).

Segundo Gozzi (2017) uma das caracteristicas do NASF ¢ a potencializacao e

qualificacdo dos profissionais que fazem parte da equipe da ESF, visando sempre desenvolver
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uma pratica pautada no cuidado integral. Nessas circunstancias, percebe-se que o ACS ¢ um
dos profissionais que realiza a comunicacao direta com a equipe NASF, e € por meio dele que
a populagdo ¢ avisada sobre os servigos ofertados por essa equipe, como os grupos realizados
nas unidades de satide e também ¢ por meio desses profissionais que a propria equipe NASF
certifica-se sobre os casos existente no territorio (Maciel et al., 2015).

A partir das consideracdes aqui efetuadas, colocamos como problema de pesquisa: de

que modo os ACS percebem a atuagdo do NASF?

Aspectos metodologicos

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir do método qualitativo que possui como principal
proposito alcancar os significados dos fendmenos com base nas concepgdes dos individuos
(Turato, 2005) e visa a aproximagdo do pesquisador com o participante em busca de
informagdes sobre os fatos a serem pesquisados segundo a dtica do participante (Martins, 2004).

Os participantes selecionados foram Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que
trabalhavam em duas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF), que recebem suporte de
uma mesma equipe NASF, localizadas em um municipio do Estado de Minas Gerais, com pelo
menos trés meses de atuacao na fungao.

Foram utilizados os seguintes instrumentos, construidos a partir da revisao de literatura:
(1) um questiondrio que abordou dados sociodemograficos dos participantes (tais como sexo,
idade, se tem filhos, religido, escolaridade, tempo de trabalho na unidade de satide da familia)
e (2) um roteiro semiestruturado de entrevista sobre o cotidiano de trabalho dos ACS do qual
foram destacadas para analise neste artigo as respostas sobre a relagdo com a equipe do NASF.
As entrevistas seguiram as orientacdes de Boni e Quaresma (2005) a respeito do emprego das
questdes que compdem o roteiro de forma que o didlogo se aproxime ao méaximo de uma
conversa informal, tendo em vista os objetivos da pesquisa sejam atingidos.

Apods aprovagio do Projeto de Pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa com seres
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humanos (Parecer 2.096.04) foram agendadas visitas as Unidades Basicas da Saude da Familia
para apresentacdo do projeto e na sequencia foi combinada a data para a entrada em campo das
pesquisadoras. O propodsito do estudo, a forma de realizagdo e o carater voluntario de
participacao foram expostos as ACS em uma sala da unidade de satde para informar e dirimir
possiveis duvidas. Apds assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido por cada
ACS, foi realizada a aplicagdao do questiondrio de forma coletiva. Encerrado o preenchimento
do questionario, uma pesquisadora anotou o telefone de cada ACS para agendar datas para as
entrevistas individuais, as quais ocorreram, segundo a preferéncia das ACS, no proprio local de
trabalho, em dia e horario indicados pelos mesmos, com ciéncia do gestor. Para realizar o
registro das entrevistas foi utilizado um gravador de audio digital, com a permissdo das
entrevistadas. A aplicacdo do questionario ocorreu em um periodo inferior a 15 minutos ¢ as
entrevistas tiveram duragdo de cerca de meia hora. Para preservar as identidades das
participantes, preferiu-se nao informar o setor sanitario ou bairros das unidades de saude e para
apresentacdo dos resultados serd usada uma sigla, tal como E1U1, que indica a primeira
entrevista da unidade de satide da familia em que a coleta ocorreu.

Quanto a andlise dos dados, as informagdes dos questiondrios foram digitadas em
planilha Excell para a obtenc¢ao de estatistica descritiva. Para realizar o procedimento de anélise
de dados das entrevistas inspirou-se na analise de conteudo teméatica de Bardin (1970). Apos a
transcricdo literal das entrevistas, as mesmas foram lidas de forma independente por duas
pesquisadoras, de forma a ter um contato inicial com todo o material. Em seguida, novas leituras
foram efetuadas para dar inicio a identificacdo dos temas presentes em cada entrevista. Nova
leitura foi efetuada a partir dessa codificacdo inicial e os temas foram agrupados em blocos de
sentido, procedendo-se ao recorte das falas de cada entrevista de acordo com esses blocos
tematicos. Deste modo, elaborou-se um arquivo em word para cada um dos temas com as falas

de todas as sete entrevistadas que diziam respeito a este tema. Cada arquivo foi lido de forma
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independente por cada pesquisadora e, feito o reagrupamento final, cada eixo tematico foi
descrito. Os eixos tematicos encontrados foram:

(1) Informar e Encaminhar o caso para um profissional do NASF ou mais

(2) Discussao de caso e orientagdo do NASF sobre os casos

(3) Visita domiciliar conjunta

(4) Fun¢ao do NASF segundo as ACS

Resultados
(A) O contexto da pesquisa

As unidades basicas de satide da familia localizam-se no mesmo distrito sanitdrio do
municipio de médio porte e cada uma funcionada em casas residenciais térreas alugadas pela
prefeitura. As equipes minimas das duas unidades de saude da familia contavam com uma
equipe de saude bucal. As reunides das equipes minimas referéncia aconteciam semanalmente
em um dia e turno pré-estabelecidos e geralmente estavam voltadas para sistematizacdo de
atendimentos, dando énfase para questdoes mais administrativas das unidades (como nimero de
visitas efetuadas na semana, existindo uma meta didria a ser efetuada) em detrimento de
discussdes e acolhimentos de casos atendidos durante a semana.

A duas unidades eram matriciadas pela mesma equipe NASF, a qual era composta pelos
profissionais da Psicologia, Fisioterapia, Assisténcia Social, Nutricdo e Educagdo Fisica. Os
profissionais da equipe NASF responsavel por dar cobertura para ambas as unidades ndo
possuiam horarios comuns para a ida as unidades. Cada profissional estabelecia seu horario de
visita a unidade de saude, o que nem sempre envolvia o turno reservado pela equipe de satide
da familia para reunides. Os profissionais do NASF realizam atendimentos no formato
individual e grupal, tais como: consultas com nutricionista, atendimento psicoldgico, palestras

sobre nutri¢do, grupo de atividade fisica, grupo de apoio em saude mental.
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(B) Caracterizacao das entrevistadas

Na Unidade I trabalhavam oito ACS e apenas uma delas optou por ndo participar da
pesquisa. Dentre as sete participantes, todas do sexo feminino, aidade variou de 28 a 55 anos.
Quatro participantes possuiam companheiro; seis declararam uma religiao; cinco tinham filhos;
cinco participantes tinham renda mensal declarada em torno de R$1200 reais, duas participantes
nao responderam; quanto ‘a renda familiar, para cinco participantes o valor era de R$ 1200,00
a 2000,00 reais, e duas participantes ndo responderam. Todas as ACS atuavam na mesma
unidade de saude ha mais de dois anos, por oito horas diarias/ 40 hs semanais. Na Unidade II
trabalhavam seis ACS e todas participaram da pesquisa. A faixa etaria foi de 36 a 58 anos (uma
participante ndo respondeu sobre sua idade), cinco ndo possuiam companheiro, todas tinham
religido, quatro tinham filhos (uma ndo respondeu), quatro tinham renda possuem renda
familiar entre R$1300-15000 reais (duas nao responderam), todas atuavam na mesma unidade

de satide de ha mais de 1 ano e 11 meses, trabalhavam por oito horas didrias/ 40 hs semanais.

(C) Analise de entrevistas
(1) Informar e encaminhar o caso para um profissional do NASF ou mais

As ACS realizam contato com os usuarios durante as visitas domiciliares e a partir da
identificacdo de necessidade ou pedido por parte do usudrio, informam sobre o caso a um
profissional do NASF que acreditam ser o mais indicado para acolher e cuidar do paciente: “4
gente primeiro vai até o paciente e ele conta o caso, por exemplo, se for um caso para a
Psicologia né, um paciente da saude mental, a gente passa as informagoes para a psicologa”
(E302).

Eu sou meio apressada, se eu ver [sic] um paciente meu que eu conhego, eu ja chego

’

direto nela e falo “0 [psicologa] é assim, assim e assim, o que é que vocé pode fazer?”,
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ela ja marca, ds vezes ela ja atende até no mesmo dia. A nutricionista também (...).
(E3U1)

Essa pratica, muitas vezes, leva ao agendamento de um atendimento individual por parte

do profissional do NASF, sem a discussdo do caso com a equipe: “Quanto a psicologa é mais

encaminhamento, vem um encaminhamento, ou passa pela enfermeira e a enfermeira acha que

necessita, ai ela ja marca” (E3U1). “A gente passa o caso para a psicologa, ta? Ela faz uma

preé-andlise e marca da gente fazer uma visita, ou ela pede, se a gente ver que o paciente tem

condigdo, agenda para que o paciente venha até ela.” (E1U2U2)

A informacdo leva ao agendamento, deste modo, ¢ possivel apontar que essa préatica se

aproxima de um encaminhamento a especialista, ¢ que este decide se a melhor forma de

atendimento seria individualmente ou em grupos:

[...] a pessoa fala mais ou menos por alto o que que estd acontecendo e a gente passa
para ela, psicologa [do NASF]. Ai ela vai ver se ela, se a pessoa é para o grupo, se a
pessoa é para ela atender individual. Ai a gente retorna para a pessoa, para falar “o
estd marcado para tal dia, seu caso é no grupo, é tal dia” ai e se a pessoa tiver interesse
ela vem. (E4U1)

Em algumas situagdes, as ACS perguntam ao usuario se ndo gostaria de ser atendido

pelo profissional do NASF, antes de discutir o caso com tal profissional, ou ainda sugerem que

procurem pelo profissional:

Al eu mesmo falei, se ela ndo gostaria de passar por uma psicologa, eu acho que no seu
caso vocé ficou com trauma, ai ela falou “eu gostaria”, ai ela quis, ai eu passei o caso
para a psicologa, e assim é. (E4U1)

Quando eu vejo assim que as consultas sdo mais longas, ai eu sempre oriento, ai sou

eu quem mando eles virem para passar a demanda, para passar para o paciente. Al
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depende do caso, as vezes é um caso que precisa assim mais de um a consulta longa, eu

oriento eles virem pela demanda. (E4U2)

Essa identificacdo da necessidade de atendimento por profissional do NASF, segundo
as entrevistadas, ¢ feita a partir da orientacdo de profissionais do NASF sobre como o caso
precisa ser investigado:

Uai, ela ouve normal, porque foi ela mesmo que falou para a gente que tinha que

perguntar mais ou menos né, para trazer. Apesar que, no inicio, a gente ndo concordou

muito com isso ndo, porque a gente ndo é, né, psicologo, né, mas, ai ela..., porque a

gente traz assim, mais ou menos resumido o que a pessoa consegue passar para a gente,

mais ou menos por alto, ai a gente traz, e por ai ela tira a conclusdo, se ela tem que
atender a pessoa individual ou se é no grupo. Hoje mesmo eu trouxe uma crianga para

ela, ela vai atender, ela ja marcou, vou ligar para a mde, para a mde estd trazendo ele

no dia. (E4U1)

(2) Discussdo de caso e orientagoes do NASF ao ACS sobre os casos
As discussdes de caso realizadas nas unidades ndo envolvem as ACS. No geral, sdo
realizadas entre a enfermeira e os profissionais do NASF: “As vezes tem alguma coisa, ai quem
passa é a coordenadora ou a psicologa, é quem passa para eles [NASF]” (ESU1)
Eles [NASF] discutem ld dentro com as enfermeiras e depois ela passa para a gente, e
al quando ela acha mais pessoal, essas coisas, ela chama né, e fala é assim, assim, fica
de olho, se precisar de alguma coisa vocé conversa, da uma ida, da mais aten¢do
naquele caso, e ai a gente fica mais atenta. (E3U1)
A proximidade das ACS, nas duas unidades, ocorre com dois profissionais em especial:

a assistente social e a psicologa: “A gente ndo tem muito contato com eles. Quem tem mais
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contato com eles é a [psicologa] e a [assistente social]. A gente ndo tem contanto com eles
ndo.” (ESU1). Essas duas profissionais sdo procuradas diretamente pelas ACS:

Discuto com a psicologa, com os outros eu ndo tenho muita..., assim se eu precisar eu

venho e discuto nesse sentido. Vamos supor eu preciso da assistente social, eu venho e

passo o problema para ela, mas é com a psicologa que a gente mais discute, que ai ela

discute o caso com a gente, sobre o que tem que fazer, como é que é, se é ela que vai
atender, ou se sou eu que vou ter que ir la e passar o como agir, é assim. (E4U2)

Esses momentos oportunizam que a ACS receba orientagdes sobre como agir frente ao
usuario em novos contatos cuja problemadtica envolve a saude mental ou questdes de cunho
social: “Sim, discute, principalmente saude mental, que é o mais discutido, o social sim, mas a
saude mental é o que mais as vezes a gente usa, utiliza.” (E1U2).

Discute. Discute casos e quando o caso ja estd discutido, ja acha uma agdo para ver o

que que vai ser feito por aquele paciente [...], mas eu vou falar mais é da psicologa,

quando a gente tem algum problema que é doen¢a mental, a gente é que tem que ouvir

o0 paciente, ter que vir relatar para ela o que que é, entendeu? Ai ela vai te orientar, se

ela vai atender ou ndo, se for atender ela ajuda, se ela ndo for eu tenho que levar o que

ela me orientar do paciente, para o paciente. (E2U2)

A discussdo de caso aqui, portanto, tem uma conota¢do de receber orientagdo sobre
como proceder em uma nova visita ao usudrio € nao retrata um momento em que a equipe
problematiza um caso e, com contribui¢des dos diferentes profissionais, se estabelece um plano
de cuidados ao usuario. O carater de orientacdo fica aqui destacado:

Eu vou falar mais é da psicologa, quando a gente tem algum problema que é doenga

mental, a gente é que tem que ouvir o paciente, ter que vir relatar para ela o que que é,

entendeu? Ai ela vai te orientar, se ela vai atender ou ndo, se for atender ela ajuda, se

ela ndo for eu tenho que levar o que ela me orientar do paciente, para o paciente (E4U2)
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(3) Visita domiciliar conjunta

As ACS relataram que a equipe do NASF geralmente as acompanham nos casos de
usudrios mais graves, como casos sociais, de satide mental e pessoas acamadas. As ACS
percebem a necessidade de inser¢ao de profissionais do NASF para acompanhamento dos casos
a partir do contato cotidiano com as pessoas que residem em suas areas de cobertura ou e
acionam os profissionais:

A gente foca mais naqueles pacientes mais problemdticos né, no meu caso, na minha

drea eu foco mais nos pacientes domiciliados para o NASF, tipo aquela paciente

acamada que ndo consegue de jeito nenhum ir na unidade, ai eu ja venho, ja converso

com a psicologa, ja para dar uma conversada com a familia, ja converso com a

nutricionista para ir la, com a dentista, com a assistente social. (E3U])

As visitas domiciliares em conjunto é tipo assim, vamos Supor, eu vou em uma

residéncia e ali eu percebo que eu preciso da assistente social, ai eu tenho que ir com

ela, ai ela vai comigo, ai eu vou passar o problema para ela, porque ela também é do

NASF, ai eu passo o problema para ela, entdo ela vai com a gente. (E4U2)

Sao os casos considerados mais graves que mobilizam o didlogo entre equipe minima,
NASF e outros equipamentos da rede, oportunizando o compartilhamento de saberes:

Ah, junta as vezes um psicologo, com a médica, com a rede de saude, para um paciente

com depressdo, ai a gente reune, e faz visita, orienta, conversa, faz convite para grupo,

para tudo, para melhorar a condi¢do de vida da pessoa, cada um com o seu

conhecimento né?! (E2U1)

Faz, a gente faz com a assistente social, faz com a psicologa, faz com o fisioterapeuta,

faz com todos esses profissionais juntos e o agente também, eu ja fiz assim, com a

fisioterapeuta, a médica, a enfermeira e eu em uma casa, e a assistente social também.
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O paciente era, ela teve uma..., um AVC e as condigoes de vida dela ndo estavam legal,
em todos os aspectos, ai reuniu toda a equipe do NASF para tentar ajudar ela. A gente
faz, sim. (E6UI)

Uma tnica entrevistada destacou que visitas conjuntas nao costumam ocorrer: “Para te

falar a verdade ndo. [...] Bom, diz que era para fazer né, mas, so que ndo.” (E5U2)

(4) Funcgdo do NASF segundo as ACS

A andlise das entrevistas permite destacar que as profissionais mais conhecidas do
NASF, psicologa e assistente social, sdo mais conhecidas pelas ACS. Antes da implantagao do
NASF no municipio, as unidades de satde ja contavam com apoio dessas duas profissionais,
que atendiam a partir de agenda propria. Ora essas duas profissionais sdo compreendidas como
integrantes do NASF, ora ndo. ES, por exemplo, ja discutiu caso com a psicologa e a assistente
social, mas quando questionada mais diretamente sobre o0 NASF, respondeu: “Se eu te falar que
eu ndo lembro, é... se a gente ja teve alguma coisa com o NASF, se eles ja estiveram aqui, ndo
tem como eu te falar, porque eu ndo lembro”.( ESU1)

Outra confusdo sobre o NASF reside na possibilidade de atender em grupos, em
detrimento dos atendimentos individuais. O NASF seria um grupo de profissionais para os quais
a pratica grupal ¢ valorizada:

A nossa relagdo com o NASF no comecgo, foi meio complicada, porque eu acho que o

NASF funciona muito bem, é um programa muito bom, so que aqui na unidade no

comego, ndo funcionava o NASF. Por que? Eram pessoas que vinham e queriam um

atendimento individual, ja estava acostumado com o atendimento individual, ai depois
veio e mudou isso tudo, ai depois foram os atendimentos em grupo, ai ficou assim.

Agora que eles estao se familiarizando com o NASF, e a gente esta compreendendo

mais o que é o NASF. (E6U2)
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Hé uma dificuldade por parte de algumas ACS em ver a resolutibilidade do NASF, como
ilustrado:
[...] s0 que as vezes, eles deixam muito a desejar, por exemplo, tem um menino da minha
area que eles falaram, ontem a psicologa falou para mim que ele ganhou alta do NASF,
al eu falei “como que o menino ganhou alta, sendo que ele nem esta”, ai eu ainda
expliquei para ela ontem, e ela falou “olha, passaram ele para ca”, ai eu falei “Nao
passou ninguém para cd ndo, ninguém”, ele é autista, so que o pai dele ndo quis levar
ele para o CAPS, entendeu? [...]. Eu acho assim que tem coisas, é bom? ¢!, mas tem
coisas, safadas, porque vocé ndo vé resultado, ndo vé resultado. (E7U1)
O NASF aproxima o servi¢o de uma busca por cuidados integrais a satide com foco na
promocao de saude:
[...] mas, como todo mundo né, adoece, tem os cuidados, mas a gente previne, e para
isso a gente tem o qué? Tem a educagdo fisica, tem a nutricionista para orientar, tem
os grupos de ansiedade para quem ja toma os medicamentos para e controlar, entdo é
todo um conjunto que a gente leva, e tenta passar isso, esse conhecimento para a
populagdo para que ela venha até a unidade mesmo que ela ndo esteja doente. (E1U2)
Além dos cuidados integrais, ha uma funcdo reconhecida de capacitagdo atribuida ao
NASF que, no entanto, ndo ¢ frequentemente observada:
O maximo de capacitagdo que a gente teve com o pessoal do NASF, é tipo, cada
profissional, tanto a nutricionista, a psicologa, fazer uma reunidozinha com a gente la
no fundo, depois das trés, junta todas as agentes de saude, e fala um pouco sobre o
trabalho delas, tipo, a psicologa fala sobre as doengas, sobre cada coisa, a
nutricionista, assim que a gente jd teve, mas tem um tempinho também que ndo tem.

(E3U1)
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Discussao

A partir dos resultados apresentados, serdo destacados aqui trés questionamentos para
promover a discussdo. O primeiro questionamento ¢é: “Apoio matricial ¢ produzir satide junto
(equipe minima e especialistas)?” Os discursos das ACS apontaram para a comunicagdo de
problemas dos usudarios a um profissional do NASF, dando a este o papel de decidir pelo
atendimento (individual ou grupal) ou de orientar o ACS sobre como se comportar ou o que
perguntar em uma nova visita ao domicilio. Em muitas falas essa informagdo ganha contornos
de encaminhamento do problema/usudrio a especialista — 16gica que o apoio matricial pretende
minimizar ou mesmo extinguir. A defini¢do do Ministério da Saude (2014) para apoio matricial
aponta para uma nova forma de elaborar e proporcionar saide em conjunto, portanto, este deve
ser realizado por duas ou mais equipes, em um processo que ¢ produzido de maneira
compartilhada, e que possui como resultado agdes e intervengdes baseadas em um modelo
pedagogico-terapéutico. Percebeu-se nas falas das entrevistadas que esse trabalho conjunto nao
¢ comum a nenhuma das equipes (Unidades 1 e 2), visto que, a produ¢ao compartilhada de
conhecimento, a¢des e intervengdes conjuntas parece nao ocorrer. O que se estabelece €, de
certo modo, uma relagdo vertical, em que o profissional do NASF ¢ nutrido pelas informacdes
colhidas de maneira individual pelas ACS e a partir disso determina o que devera ser realizado
(orientacdo, atendimento individual ou grupal), ferindo a légica de um servico pautado no
trabalho em equipe.

O matriciamento pode ser realizado basicamente de duas maneiras: a primeira a partir
de um apoio clinico-assistencial, em que os profissionais do NASF disponibilizam cuidados
clinicos, individuais ou coletivos aos sujeitos e a segunda, ¢ o técnico-pedagogico, na qual os
profissionais do NASF compartilham conhecimentos e agdes com as equipes de referéncia das
unidades de satde (Ministério da Saude, 2014). Com base nas entrevistas, percebeu-se que a

equipe NASF, responsavel por matriciar as equipes de referéncia, nas quais as ACS
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entrevistadas faziam parte, resume a sua pratica apenas aos atendimentos clinicos-assistenciais
a populagdo. Na sua pesquisa, Maffissoni, Silva, Vendruscolo, Trindade ¢ Metelski, (2018)
também perceberam que a pratica mais comum a individuos e coletivos exercidos pela equipe
NASF ¢ a clinico-assistencial. No dia-a-dia o trabalho pautado na 16gica matricial, pode facilitar
as agdes em saude, visto que com a pratica do mesmo, esclarecimento de questdes individuais
e coletivas dos pacientes podem ser cessadas, auxiliando por exemplo, na construcao de praticas
mais direcionadas que auxiliem na melhoria da qualidade de vida dos usuarios (Santos,
Figueiredo & Lima, 2017). Nao foram citadas pelas ACS entrevistadas, algumas atividades que
deveriam ser realizadas pela equipe NASF, como articulagdo com a rede satde, ocupacdo de
territorio, utilizagdo de espagos e equipamentos para a realizagcdo de grupos, entre outros.

A falta de informacdes e diretrizes mais explicitas advindas do Ministério da Satde
(MS), sobre como as equipes deveriam se portar somado a auséncia de agdes focadas no
fornecimento de educagdo continuada e permanente para esses profissionais, podem ser
apontados como dificultadores nessa situacdo (Maffissoni, Silva, Vendruscolo, Trindade, &
Metelski, 2018; Barros, Gongalves, Kaltner & Lancman, 2015). Martinez, Silva e Silva (2016)
ressaltam em sua pesquisa que alguns profissionais chamam atencdo para o distanciamento da
realidade da prética, da dificuldade em realizar um trabalho interdisciplinar solicitado pelo
matriciamento, e também da concentragdo de um trabalho dentro da satide que ainda realiza
acdes de cunho individuais, assistenciais e curativas. E importante dissertar sobre a relevancia
da inclusdo de disciplinas, cursos e estdgios voltados para a atuacdo na aten¢do primaria em
saude nos curriculos de formacao em psicologia, com o intuito de realizar um maior contato
dos futuros profissionais com essa area de atuacao.

Melo, Miranda, Silva e Limeira (2018) enfatizam em seu trabalho que o papel apoiador
do NASF nao ¢ construido sozinho, ou seja, essa equipe também necessita de suporte, através

de espagos de escuta, discussao e compartilhamento de experiéncias e praticas. Acredita-se que
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a falta de informagdes e suporte as equipes atuantes nas unidades que participarem da pesquisa,
pode se constituir em uma razao, para a falta de comunicagao entre elas, que esté interferindo
diretamente na forma como as mesmas voltam as suas agdes para a populagao.

O segundo questionamento convida a discussao sobre: o papel pedagogico do NASF
esta sendo exercido? De acordo com a literatura, devem integrar as agdes do NASF atividades
de cunho pedagdgico como participagdo em reunides das equipes da Esf, discussao de casos e
construgdo de acdes em conjunto, atendimentos compartilhados, visitas domiciliares, agdes
territoriais conjuntas, nas quais pode ocorrer o compartilhamento de saberes e a ampliacao da
capacidade de cuidado das equipes minimas, configurando em ultima instidncia espacos de
educagao permanente (Gongalves, Lancman, Sznelwar, Cordone, & Barros, 2015).

Este estudo registrou dificuldades no desenvolvimento de prética pedagogica pela
equipe NASF, visto que poucas eram as agdes conjuntas desenvolvidas, sendo realizadas
quando solicitadas pelas ACS e limitando-se quase sempre, pela realizagdo de visitas
domiciliares, mais uma vez, quando sdo requeridas pelas ACS. Percebeu-se com base nas
entrevistas que agdes pensadas em conjunto (equipe minima — NASF) quase nunca ocorrem, ou
quando sdo realizadas de forma coletiva, sdo anteriormente discutidas em espacos separados,
ndo havendo integracdo e compartilhamento de saberes entre as equipes de referéncia e o
NASF. Pode-se destacar, portanto, que existe um trabalho praticado pelo NASF em que os
profissionais especialistas realizam atendimentos, muitas vezes aproximando-os de uma logica
de ambulatorio de especialidades. Segundo Ministério da Satde (2008) e Ministério da Saude
(2014) ¢ esperado que as acdes do NASF sejam exercidas de maneira integrada e colaborativa
com as equipes de referéncia, respeitando sempre a logica matricial que visam uma atuagao
conjunta entre as equipes, incentivando atividades pautadas nas légicas técnico-pedagdgica e

clinico assistencial.
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Em seu estudo Tesser (2017) chama a atencdo para a maneira que a oferta de cuidado
esta sendo oferecida, na atengdo primaria. As equipes de referéncia sdo as responsaveis por
acolher todos as demandas que aparecem nas unidades, suportando excessivamente todos os
casos que surgem e os profissionais do NASF nao compartilham dessa pratica, visto que, sdao
acobertados por dificuldades no manejo de agendas e acreditam desempenhar um papel de
carater mais generalistas, rompendo a logica da troca, parceria e cooperagao entre os diversos
saberes, que baseiam as a¢des do matriciamento e sao fundamentais para a concretizacao do
suporte técnico-pedagdgico. Junior e Moreira (2018) enfatizam em seu estudo que a logica de
acdes em saude organizadas com base no apoio matricial ndo foi bem compreendida e praticada
pelas equipes, ndo provocando, portanto, grandes efeitos e mudangas na forma pela qual a
equipe trabalhava, anteriormente a chegada do NASF, assim como, ndo promovendo a
expansao de praticas educativas orientadas pelo trabalho do NASF. A falta de integracdo entre
a equipes configura uma grande perda de producdo para a rede de saude, que poderia estar
fornecendo cuidados de uma maneira mais completa e integrada, assim como, nos mostra que
ndo ha trocas e aprendizados entre as diferentes equipes, que poderiam estar aprendendo e
crescendo, buscando fornecer o melhor servigo aos usuarios.

O terceiro questionamento destaca: qual o papel do psicélogo no NASF segundo os
ACS? Dentre os discursos das entrevistadas em relagdo aos profissionais do NASF, a psicologia
ganha destaque em comparacao as outras profissoes, visto que sempre ¢ lembrada quando ha a
mengao das visitas domiciliares, troca de informacdes, encaminhamentos de casos e abertura
para as ACS conversarem e tirar davidas sobre os casos. Em seu estudo, Leite, Andrade e Bosi
(2013) chamam atencdo para o apoio técnico-pedagogico realizado por psicologos que visam
predominantemente a pratica do matriciamento, dando suporte e orientacao as equipes de

referéncia através de colaboracdes intersetoriais. Esse mesmo estudo enaltece que os psicologos
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possuem dificuldades em demarcar qual € o seu papel dentro do NASF, e também carecem de
um maior tempo partilhado com as equipes de referéncia durante a semana.

Com base nas entrevistas, foi possivel perceber que o profissional que mais se
aproximou da realizacao do matriciamento foi o psicdlogo, visto que, 0 mesmo realizava visitas
domiciliares conjuntas com as ACS, acolhia os casos trazidos pelas ACS e também orientava
essas mesmas profissionais, quando solicitado. Na sua pesquisa Leite, Andrade e Bosi (2013)
demarcam que a fungdo especifica da psicologia dentro do NASF ainda ndo foi totalmente
estabelecida, estando em constante constru¢do, mas notadamente voltada para o matriciamento
em saide mental. Vale destacar que o apoio matricial com o profissional de Psicologia ndo
deveria ser restrito aos casos dos chamados “transtornos mentais” e sim a possibilidade de, a
partir da compreensao do territorio, desenvolver agdes que envolvam a saude mental em seu
carater de promogao, prevencgao e também tratamento. Temas atuais como tentativas de suicidio
em adolescentes e infec¢dao por HIV em idosos sao agdes que envolvem o profissional de saude
mental, mas que ndo precisam estar atreladas a diagndsticos psiquiatricos.

Iglesias e Avellar (2016) salientam em seu trabalho que os psicologos categorizaram o
matriciamento como desafiador, desconfortavel e pouco resolutivo, dado que, o mesmo
envolvia diferentes saberes hierarquizados que espelhavam na desintegrac¢do dos usuarios. Eles
ainda destacam que alguns profissionais da saide desconhecem o matriciamento, conferindo-o
como exclusivo da psicologia. Neste estudo foi percebido que o termo matriciamento nao foi
citado por nenhuma das entrevistadas, tendo acdes que se aproximam a estd pratica sendo
realizadas apenas pelos profissionais da psicologia.

Acredita-se que a atuagdo do psicélogo dentro do NASF deve pautar-se em acdes que
promovam a interagdo e o didlogo entre profissionais e usudrios, visando a criagcdo de uma
pratica desenvolvida com base no cuidado coletivo, enaltecendo a singularidade,

particularidade e complexidade de cada caso que surge na atengdo primaria, sempre respeitando
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todas as dimensdes, sociais, politicas, econdmica e politicas, e subjetivas que influenciam cada
caso (Iglesias & Avellar, 2016). Com base na andlise das entrevistas concebidas para a
efetivacao dessa pesquisa, as agdes do psicologo do NASF ndo fomentam a integracdo com
outras areas do saber, ndo promovendo, portanto, o didlogo e a troca de saberes com outras

areas da satude, delimitando as suas a¢des a uma pratica individual e restritiva.

Consideracoes Finais

Com a realizagdo dessa pesquisa foi possivel explorar e analisar a compreensao das
Agentes Comunitarias de Satude acerca do apoio matricial desempenhado pela equipe do NASF,
visto que com o auxilio dos instrumentos propostos as diferentes opinides das profissionais em
relacdo ao assunto foram apresentadas. Portanto, atingiu-se o objetivo da pesquisa. Destaca-se
também a existéncia de pouca literatura cientifica que avalia a percepcdo das ACS sobre o
NASF, caracterizando, assim, a maior contribui¢do desta pesquisa.

Como contribui¢do principal desta pesquisa destaca-se a percepc¢ao das ACS a respeito
do NASF como uma equipe especialista que recebe encaminhamentos e realiza atendimentos
grupais. O apoio matricial encontra-se em processo de construcdo € ndo sdo todos sdo os
profissionais que sdo reconhecidos como componentes do NASF pelas agentes comunitarias de
satde de ambas unidades.

Acredita-se que para maior densidade desta pesquisa, agentes comunitarias de satide de
outras regides do municipio poderiam participar do estudo, caracterizando um limite da
pesquisa. No entanto, destaca-se que para a proposta de um trabalho de conclusdo de curso, este
artigo tem capacidade de permitir reflexdes sobre a visdo da ACS em relagdo ao apoio matricial,

cumprindo assim, seu proposito.
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