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RESUMO: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Saide em 2008 e im-
plantado em varios municipios do pais buscando fortalecer a Estratégia de Salde da Familia (ESF), proposta
central da atenc@o priméaria a saide. Diante da incipiente proposta da politica de salde, com objetivo de conhecer
o trabalho desenvolvido pelo NASF, buscamos compreender o funcionamento de uma equipe de um municipio
da regido da grande Belo Horizonte. O estudo focou a realizagdo do apoio matricial na relacdo dos profissionais
do NASF com os profissionais das equipes de salde da familia. Foi utilizado como método, a observacdo parti-
cipante e o diario de campo numa abordagem qualitativa de aproximacao da temética. Verificou-se que o apoio
matricial desenvolvido por essa equipe ainda est4d em construgdo. Nota-se dificuldades como a pouca compreen-
sdo de gestores, usuérios, profissionais de saude, inclusive os proprios integrantes do NASF, sobre a proposta de
trabalho, além da organizacéo e das condicfes de trabalho, por vezes, apresentarem-se desfavoraveis para a rea-
lizag&o do apoio.
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ABSTRACT: The Support Center for Family Health (NASF) was created by the Health Ministry in 2008 and
developed in many cities across the country in order to strengthen the strategy of family health, which is the
main proposal of primary health care. Faced with the new proposal for health policy, in order to know the work
of NASF, we survey the functioning of a group in a city in the great Belo Horizonte region. The study focused
on the realization of matrix support in the relation between professionals of NASF and the professionals of the
family health. A Method was used, which consisted of a participant observation and the field diary on a qualita-
tive deal with the thematic approach. We came to the conclusion that the matrix support created by the group is
still developing. It is noted some difficulties like little comprehension of managers, users and health profession-
als, including members of NASF in this work proposal, besides the organization and working conditions that
sometimes present themselves unfavorable to achieve support.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo prop6s investigar o trabalho do Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF), buscando compreender melhor como funcionam essas equipes, quais atividades séo
realizadas, quais sdo seus objetivos e como é desenvolvido o apoio matricial entre os profissi-
onais do NASF e os das Equipes de Saude da Familia (ESF).
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O tema surgiu a partir de discussdes realizadas em estagio curricular do curso de psi-
cologia e a partir da experiéncia de uma das autoras que atua diretamente com equipe de
NASF. Uma das autoras é parte integrante de uma Equipe de Saude da Familia de uma das
cidades da regido metropolitana de Belo Horizonte, um municipio com cerca de 80 mil habi-
tantes com o Produto Interno Bruto - PIB e indice de desenvolvimento humano - IDH identi-
ficados como altos pelo IBGE (IBGE, 2013). Nessa equipe, a mesma tem por fungéo o cargo
de Agente Comunitario de Salude. Dessa forma, sua rotina de trabalho proporciona maultiplas
interacdes com esses profissionais como participacdo em reunides, visitas domiciliares e gru-
pos de salude, possibilitando a realizacdo de observacdes diversas do funcionamento do NASF
dentro da Equipe de Saude da Familia onde atua.

O NASF é uma proposta recente e pesquisa-lo se faz relevante pela necessidade de
compreender melhor o seu funcionamento e aprimora-lo. Acredita - se que com estudos como
este, sera possivel aproximar da realidade vivida e coloca-la em didlogo com os objetivos
propostos pelo Ministério da Saude. De forma geral, as diretrizes sobre 0 NASF preveem al-
gumas acoes:

O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes relativas a APS, a saber: acédo inter-
disciplinar e intersetorial; educacdo permanente em salde dos profissionais e da populacéo;
desenvolvimento da nocao de territorio; integralidade, participacdo social, educacao popular;
promocdao da saude e humanizacdo. (BRASIL, 2009, p.7)

Tendo as diretrizes e demais documentos oficiais, este estudo envolveu observacéo
participante com registro em diario de campo e posteriormente uma anélise e articulagdo com
a producdo bibliogréafica sobre o tema. As observacdes das reunifes e demais atividades do
estudo foram comunicadas as equipes, do NASF e da ESF, e a responsavel pela ESF da loca-
lidade. Acordou-se que os registros fariam parte de um estudo desenvolvido durante um esta-
gio curricular da graduacéo de psicologia.

As reunibes observadas fazem parte da rotina dos profissionais de salde e ocorreram
no més de setembro e outubro de 2013 com duracdo de uma hora cada. Uma Unica equipe de
salde da familia foi observada em duas reunides com intervalo de um més entre elas. O inter-
valo entre as reunides ocorreu, pois, a dindmica dos encontros nesse municipio, entre o NASF
e as equipes de Saude da Familia, acontecem uma vez por més apenas.

As observacOes permitiram identificar como é o trabalho da equipe, quais estratégias
sdo desenvolvidas pelos profissionais, como é a interagdo entre os diversos profissionais da

equipe para abordar os casos de responsabilidade da ESF.
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2 NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: EQUIPES DE REFERENCIA E
APOIO ESPECIALIZADO MATRICIAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, nos Gltimos anos, vem mostrando signifi-
cativos avancos desde sua criacdo pela constituicdo de 1988. Entre eles estd a ampliacdo do
namero de equipes de Satde da Familia que ao longo da década de 1990 se expandiu por todo
0 pais sob inducdo do Ministério da Saude, por meio de incentivos financeiros do Piso de
Atencdo Basica (PAB) variavel, que prevé pagamentos adicionais por equipe em funciona-
mento. (GIOVANELLA, 2008)

A Atencédo Priméria a Saude (APS) envolve um conjunto de praticas em saude, indivi-
duais ou coletivas desempenhadas pelas Equipes de Saude da Familia. A ESF € caracterizada
como a porta de entrada prioritaria do sistema local. O Ministério da Salude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de
2008, com o objetivo de “apoiar a insercdo da Estratégia de Salde da Familia na rede de ser-
vicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem co-
mo a ampliacdo das a¢bes da APS no Brasil” (BRASIL, 2009). Outras portarias foram pro-
mulgadas posteriormente, contudo nos referenciamos a primeira (BRASIL, 2008), pois a
mesma orientou a implantacdo do NASF em estudo.

O NASF deve atuar a partir de algumas diretrizes e dentro dessa logica, de apoiar as
ESF ampliando as acBes da APS, o NASF é constituido por profissionais de varias areas do

conhecimento como descrito em sua primeira Portaria:

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF
1 e NASF 2, ficando vedada a implantagdo das duas modalidades de forma concomi-
tante nos Municipios e no Distrito Federal.

8 1° O NASF 1 deverd ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel su-
perior de ocupacBes ndo-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo.

8§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as se-
guintes ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico Acupunturis-
ta; Assistente Social; Profissional da Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico
Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional.

8§ 3° O NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel supe-
rior de ocupacbes ndo-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

8§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 2 as se-
guintes ocupacgdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Assistente Social,
Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Nu-
tricionista; Psicologo; e Terapeuta Ocupacional. (PORTARIA n° 154, de 24 de ja-
neiro de 2008). (BRASIL, 2008)
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Portanto, a organizacgdo dos processos de trabalho do NASF, tendo sempre como foco
o territorio sob sua responsabilidade, deve ser construida priorizando o atendimento comparti-
Ihado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, geran-
do experiéncia para todos os profissionais envolvidos mediante amplas metodologias, tais
como estudo e discussdo de casos e situacBes de saude, projetos terapéuticos, orientacdes e
atendimento conjunto etc. (BRASIL, 2009)

Um novo arranjo organizacional para o trabalho em salde ja era proposto desde 1989,
com base nos conceitos de equipes de referéncia e apoio especializado matricial. Ele parte da
suposicdo de que uma reorganizacdo do trabalho em salde, baseada no vinculo terapéutico
entre equipe e usuério, estimularia cotidianamente um novo padréo de relacdo entre profissio-
nais e comunidade e assim de responsabilidade pela co-producdo de satde, ampliaria 0 com-
promisso dos profissionais com a producao de salde e aprimoraria 0s processos de comunica-
cdo entre ambos. (CAMPOS, 1999)

Nesse novo arranjo, 0s servicos de salde sdo organizados por meio da formacdo de
equipes basicas de referéncia, uma composi¢do multiprofissional, seguindo o objetivo de cada
unidade de saude, as caracteristicas de cada local e a disponibilidade de recursos. Os usuarios
de um determinado territ6rio sdo de responsabilidade de uma equipe de referéncia. As equipes
de referéncia contam com o0 apoio especializado matricial de outros profissionais, sendo que o
apoio dessas especialidades é fornecido para varias equipes de referéncia tanto no aspecto
assistencial quanto no suporte técnico pedagdgico. (CAMPQOS, 1999) (CAMPOS; DOMITTI,
2007) (CUNHA; CAMPOS, 2011)

A ESF € a equipe de referéncia dos usuérios e 0 NASF oferece apoio especializado
matricial a essa equipe, “especialistas e profissionais organizariam uma rede de servigos ma-
triciais de apoio as equipes de referéncia”. (CAMPOS, 1999) Os servicos oferecidos incluiri-
am:

(...) Um cardépio tdo amplo quanto o possivel, de maneira a enriquecer as possibili-
dades de composi¢do dos projetos terapéuticos individuais. Esta organiza¢do amplia
as possibilidades e composicéo interdisciplinar dos projetos terapéuticos, sem diluir

a responsabilidade sobre os casos e sem criar percursos interminaveis de encami-
nhamento. (CAMPQOS, 1999)

Os profissionais que oferecem apoio especializado matricial possuem um nucleo de
conhecimento e um perfil diferente daquele dos profissionais da equipe de referéncia, mas que
pode acrescentar recursos de saber e contribuir com intervengdes que aumentam a resolutivi-

dade dos problemas de saude dos usudrios. “O apoio matricial procura construir e ativar espa-
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¢O para comunicacéo ativa e para o compartilhamento de conhecimento entre profissionais de
referéncia e apoiadores.” (CAMPOS; DOMITTI, 2007), buscando personalizar os sistemas de
referéncia e contra referéncia, estimulando o contato direto entre referéncia responsavel pelo
caso e especialista de apoio. As formas basicas para o estabelecimento desse contato pode ser
através de reunides onde se discute o caso selecionado pela equipe de referéncia e elabora-se
um projeto terapéutico, acordando uma linha de intervencao para os diversos profissionais.

Os autores citados (CAMPOS; DOMITTI, 2007) também recomendam reservar-se um
tempo para dialogos sobre temas clinicos, de saude coletiva ou de gestdo do sistema. E em
algum caso especifico quando ndo é possivel aguardar a reunido regular, como na l6gica dos
sistemas hierarquizados, o profissional de referéncia deve acionar o apoio matricial por meio
de contato pessoal, eletrdnico ou telefénico e ndo apenas por meio de encaminhamento im-
presso entregue ao usuario.

O apoio matricial envolve sempre a construgdo de um projeto terapéutico integrado,
no entanto essa articulacdo entre equipe de referéncia e apoiadores pode desenvolver-se em
trés planos fundamentais, a saber: atendimentos e intervenc@es conjuntas entre os especialis-
tas matriciais e os profissionais de referéncia; atendimentos programados para o especialista
matricial mantendo contato com a equipe de referéncia onde a mesma dé continuidade ao cui-
dado oferecido pelo apoiador ou ainda apoio que proporcione a troca de conhecimento e de
orientacdes entre equipe de referéncia e apoiador. (CAMPOS; DOMITTI, 2007)

O modelo permite também aos profissionais de saude desenvolver dentro do seu traba-
Iho atividades de forma menos prescritiva, proporcionando aos profissionais maior autonomia
e espacos para a criatividade, possibilitando o desenvolvimento de um modelo de atendimento
personalizado e singularizado para cada paciente, criacdo de vinculo, potencializando o papel
terapéutico e o melhor acompanhamento de cada usuario. Nota-se que nesse arranjo é possivel
uma ampliacdo de clinica e o dialogo entre as distintas profissdes e conhecimentos para a
busca da integralidade do cuidado. (CAMPOS; DOMITTI, 2007)

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujo objetivo se traduz na compreensao da ativi-
dade de apoio matricial entre os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e da Estratégia de Salde da Familia (ESF), buscando analisar o funcionamento das

equipes e a dindmica das atividades realizadas.

Pretextos - Revista da Graduagdo em Psicologia da PUC Minas
v. 4,n.7,jan./jun. 2019 — ISSN 2448-0738

* 291




AN

APOIO MATRICIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: O TRABALHO DO NUCLEO DE APOIO
A SAUDE DA FAMILIA (NASF) EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO
HORIZONTE, MG, BRASIL

Para tal, utilizou-se como recurso metodoldgico a observacédo participante e o registro
em diérios de campo. Segundo Minayo (2001), a técnica de observacédo participante se realiza
através do contato direto entre pesquisador e o fendmeno observado a fim de conseguir in-
formacdes acerca da realidade dos atores sociais em seus proprios contextos. O observador,
enquanto parte do contexto de observacéo, estabelece uma relacdo face a face com os obser-
vados. Nesse processo, ele, ao mesmo tempo, pode modificar e ser modificado pelo contexto.
A importancia dessa técnica reside no fato de podermos captar uma variedade de situacdes ou
fendmenos que ndo séo obtidos por meio de perguntas, uma vez que, observados diretamente
na propria realidade, permitindo aproximagdes do cotidiano e das praticas na atividade de
trabalho real.

Ja 0 método de registro em diario de campo consiste na descricdo detalhada dos fatos
em torno da vivéncia no contexto de trabalho. Nele, o objetivo principal do autor/pesquisador
é trazer a tona sua relacdo com o seu trabalho, com o estabelecimento ou instituicdo alvo da
pesquisa. Pezzato (2011) discute o uso potencial de diarios e, segundo a autora, pode-se en-
tender essa metodologia como uma ferramenta de intervencdo com a capacidade de produzir
um movimento de reflexdo da propria pratica, pois“(...) o ato da escrita do vivido, no ambito
individual ou no coletivo, € 0 momento de reflex&o sobre e com o vivido, revelando o néo
dito e pressupondo a ndo neutralidade do pesquisador no processo de pesquisar”. (PEZZATO,
2011)

A observacdo participante e os registros em diario de campo foram realizados durante
dois meses na localidade estudada conforme o periodo estabelecido com o servigo de salde e

necessario para o estagio curricular.

4 ANALISE DE DADOS

4.1 Processo de trabalho no NASF

O NASF no municipio foi implantado em 2009, composto pelos seguintes profissio-
nais: 1 fonoaudidlogo, 1 assistente social, 2 nutricionistas, 2 profissionais fisioterapeutas e 1
farmacéutico para atender 12 Equipes de Saude da Familia. A Unidade Basica de Saude
(UBS) em que se realizou o estudo, possui 2 Equipes de Saude da Familia e todos os profissi-
onais sdo concursados.

O trabalho do NASF nessa UBS ¢é organizado por meio de reunifes mensais com du-

ragdo de 1 hora para cada equipe em uma das salas da unidade. Nessas reunides se discute 0s
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casos de salde, mais especificamente dos usuarios, que o NASF esta acompanhando e mar-
cam-se novos casos. Na reunido também acontece marcacao dos grupos de satde que o NASF
oferece aos usuarios das equipes de referéncia.

Nestas reunides, nomeadas de reunides do NASF, participam cerca de 10 profissionais
de ambas as equipes: referéncia e apoio matricial. Da ESF, participam o médico, o enfermeiro
e quatro agentes comunitarios de saide. Do NASF, participam o farmacéutico, o fonoaudié-
logo e o assistente social. Todos os profissionais da ESF sdo convocados para esta reuniao,
exceto aqueles que estdo de ferias, licenca maternidade, atestado de saude ou folga. No caso
do NASF, ha profissionais que trabalham apenas no periodo da manha e as reunides sdo na
parte da tarde, logo, se ausentam. Desse modo, a reunido tem uma presenga relativamente fixa
com 0s mesmos profissionais.

A Unidade Baésica de Saude continua funcionando no momento da reunido, portanto 0s
técnicos de enfermagem e o auxiliar administrativo ndo participam das reunides, assim como
o profissional de servicos gerais. Enquanto uma equipe de referéncia esta se reunindo com o
NASF, a outra equipe de referéncia da unidade esta funcionando normalmente.

Os profissionais do NASF, no inicio da reunido, informam os retornos dos casos que
atenderem durante o més. Cada profissional fala da sua intervencdo com aquele usuério, ex-
pondo para toda a equipe como foi o0 atendimento, quais ac¢Oes realizadas, orientagdes dadas, e
a frequéncia e necessidade de acompanhamento e monitoramento do caso.

Em uma das reunides observadas, nota-se que cada profissional realiza isoladamente
seu trabalho especializado. Apesar das visitas serem realizadas em conjunto com Vvarios pro-
fissionais e com espaco das reunifes para discussdes dos casos, constata-se que ainda é aca-
nhada a interacdo dos saberes e o olhar para o individuo como um todo.

Discutiu-se, em uma das reunides observadas, 0 caso da Sra. Orquidea, paciente 54
anos, acamada em fase terminal de céncer, utilizando sonda nasoentérica para se alimentar.

Pbde-se verificar que a

(...) fonoaudidloga comeca a dar os retornos atendidos no més de outubro. Retorno
da Sra Margarida, retorno da Sra Orquidea. A enfermeira busca o prontuério da Sra
Orquidea. E pergunta se 6leo mineral causa refluxo? Algumas pessoas ficam em du-
vida, a fono responde que ndo, pois a senhora esta usando sonda que leva o alimento
até o intestino, acha pouco provavel voltar. A médica ainda nao esta presente, ela re-
tirou o 6leo mineral por receio de causar refluxo. Sra Orquidea esta sempre como 0
intestino preso, ela ficou internada ha poucos dias para fazer lavagem no intestino,
os técnicos do PSF realizaram lavagem, mas ndo resolveu, precisou ser internada. E
a equipe quer saber como ela estd, pergunta para o0 ACS se sabe se ela ja voltou para
casa, 0 mesmo ndo sabe. Fono comeca a da o retorno da visita, informou que ela ori-
entou a filha sobre a degluticdo de saliva com seguranga, higienizacdo da boca, qua-
lidade de vida e que ficou combinado que ela voltaria na casa da Sra Orquidea uma
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vez por més, juntamente com a fonoaudiéloga que trabalha no PSF. Depois, a assis-
tente social informa as suas orientagdes na visita, a cuidadora esta com dificuldades
financeiras, portanto ela orientou novamente os medicamentos que estdo disponiveis
no SUS para diminuir os gastos financeiros, porém acredita que o que esta aconte-
cendo é uma falha na organizacdo da cuidadora para buscar os medicamentos na
farmécia (diario de campo, outubro de 2013).

A pesquisadora participou dessa Vvisita como agente comunitario de saude e observou
que durante a visita, cada profissional oferece sua contribui¢do separadamente. Portanto, cada
um cuidando da sua algada. Nas visitas, os profissionais véo juntos, mas cada um orienta uma
area especifica, havendo pouca interacdo dos conhecimentos entre os profissionais. Desse
modo, nota-se que o problema de organizacdo familiar para obter a medicacdo necessaria a
usuaria nao foi resolvido, pois afinal, qual especialidade de satde cuida disso?

Alguns autores ja vém constatando essa situacdo nos servigos de salde, que, no geral,
guando mais de um profissional atua sobre um caso, eles o fazem de maneira vertical, em
acOes separadas umas das outras, pautando na suposicdo de que se cada profissional realizar
sua parte estaria garantida a qualidade do todo. A integracdo € minima entre os diversos sabe-
res e praticas, e por vezes, quando existe, cabe ao médico compatibilizar as diferentes logicas
envolvidas no processo de trabalho. (CAMPOS,1999)

Nesse processo de trabalho fragmentado, a maioria dos profissionais ndo se responsa-
biliza integralmente diante do caso, e como consequéncia, a responsabilidade sobre o proces-
so saude-doenca é baixa e fragil. Os profissionais de salde sdo responsabilizados por realizar
algum tipo de procedimento caracteristico do seu nucleo profissional, quase nunca pensando e
agindo sobre a historia de vida das pessoas. A tomada de decisdo sobre diagnéstico e inter-
vencdes terapéuticas raramente é realizada pela equipe. E o que acontece no NASF juntamen-
te com a ESF, cada profissional realiza sua acdo separadamente, independentemente da agéo
do outro profissional, ficando o trabalho interdisciplinar comprometido e deficitario.
(CAMPQOS, 1999)

No processo de implantacdo do NASF no municipio de Belo Horizonte foi encontrado
obstaculos semelhantes, sendo um deles, a dificuldade por parte dos profissionais de satde em
compreender qual o modelo de atencdo e cuidado proposto pela Atencdo Primaéria, ainda exis-
tindo uma "visdo classica" de cada profissional atuando separadamente, realizando atendi-
mento clinico isolado focado na doenca. Outro ponto indicado pelas autoras € o trabalho em
equipe multiprofissional considerado pelos profissionais do NASF como interdisciplinarida-
de. Ainda que essa percepcao seja restrita, ela é vista como avango, bem como um desafio,

pois os profissionais do NASF afirmam que muitas pessoas ndo estdo capacitadas ou dispos-
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tas a atuar nesse modelo. Alguns profissionais afirmam que estar aberto a novas opinides,
discussdes e ndo ver seu conhecimento como Unico ndo é trabalho simples. (AZEVEDO;
KIND, 2011) E acreditamos que ndo é mesmo, assim como o trabalho na saide, como um

todo.

4.2 A dindmica da reunido de matriciamento

As observacgdes das reunides de matriciamento também revelaram que os agendamen-
tos das consultas para os profissionais do NASF ocorrem sem discussdo dos respectivos ca-
sos. No comeco da reunido, a enfermeira da equipe chega com uma pasta com encaminha-

mentos dos usuarios. Posteriormente, durante a reunido, chega o0 momento de agenda-los.

Entdo a enfermeira pergunta quantas vagas o NASF possui para nutricdo? E tenta
organizar 0s encaminhamentos para marcar, ou seja, selecionar quais encaminha-
mentos serdo marcados. Existem poucas vagas e muitos encaminhamentos, entédo ela
passa a pasta para a médica da equipe selecionar os encaminhamentos. A fonoaudié-
loga do NASF pede para a equipe escolher entre 5 vagas ou 3 vagas e 1 grupo para o
nutricionista. A médica escolhe 5 vagas, prioriza 5 encaminhamentos que estdo na
pasta e passa para a fonoaudiologa marcar. Enquanto agenda (anotam as marcagdes),
0 restante da equipe aguarda e a enfermeira anota as datas das consultas em um ca-
derno (Diério de campo, setembro de 2013).

Nota-se nesse relato que o trabalho da ESF e do NASF esta focado na figura do médi-
co e nos procedimentos. Ha estudos de alguns autores a respeito do trabalho centrado nos pro-
cedimentos que coloca o fato de que, ao realizar o cuidado, o profissional opera um nucleo
tecnoldgico no seu processo de trabalho, composto por Trabalho Morto (instrumental) e Tra-
balho Vivo em ato. Os dois formam uma razdo entre si, a qual ele chama de Composicéao
Técnica do Trabalho (CTT), que pode trazer a hegemonia do Trabalho Morto, quando o mo-
delo assistencial se caracteriza como médico-hegemonico, produtor de procedimentos.
(MERHY; FRANCO, 2003)

H& uma centralidade na figura do médico que decide a prioridade dos atendimentos
dos especialistas definindo os encaminhamentos, o que torna a reunido desnecessaria para este
tipo de atuacdo que envolve marcagdes de consultas sem discussdo dos casos e privilégio de
alguns saberes.

Constata- se que ha pouca interacdo entre os profissionais e pouca discussao dos casos
para serem agendados, diferentemente do proposto pelo Ministério da Saude. (BRASIL,
2009) Ainda que esteja explicito como funcdo do NASF, um atendimento compartilhado que

possibilite uma intervencéo interdisciplinar, com troca de saberes, capacitagédo e responsabili-
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dades mutuas, gerando experiéncia para ambos os profissionais envolvidos, com énfase em
estudo e discusséo de casos e situagfes de saude, com elaboragdo de projeto terapéutico sin-
gular, orientacdes, espacos de reunides, consultas e intervencfes conjuntas, observa-se uma
distancia para efetivacdo destas diretrizes.

A dindmica da reunido de matriciamento nos leva a ponderar se esta claro para todos
os profissionais envolvidos o significado das reunifes, a importancia e o objetivo da mesma.
Ou mesmo, o reconhecimento de que reunides fazem parte do trabalho do profissional de sad-
de e estas podem ser potentes estratégias de promocéo de saude. Contudo, as hierarquizacdes

das profissoes e a centralidade dos procedimentos precisam ser enfrentadas.

(...) reunido dispersa, todos falam ao mesmo tempo e misturam os assuntos, assisten-
te social chama a atencdo para voltarmos para um caso ou assunto de cada vez. (...) a
ACS W estd 14 fora, ela ja entrou e saiu vérias vezes da sala (diario de campo, se-
tembro de 2013).

No préximo més, percebe-se a mesma dindmica,

Enquanto a gerente pede a lista de acamados para apresentar na reunido com o Cen-
tro Municipal de Aten¢do Domiciliar em Saide — CEMADS, a reunido esta dispersa,
parece que as pessoas ndo estdo tdo interessadas na reunido, pois a ACS S. esta or-
ganizando prontuarios e a ACS W esta agendando preventivos para as mulheres da
sua area de abrangéncia. Depois a gerente atende o celular durante a reunido (Diario
de campo, outubro de 2013).

As reunides parecem pouco resolutivas e os profissionais comecam a realizar outras
tarefas de trabalho, aproveitando o tempo de outra forma. De fato, parece que momentos jun-
tos e de trabalho interno surgem como demanda da equipe.

As diretrizes que constam nos documentos oficiais sdo criticadas frequentemente, pois
h& uma percepcdo de que os profissionais da saude em geral (incluindo membros do préprio
NASF), desconhecem o significado de determinados conceitos-chave da proposta, a qual, por
sua vez, diria “o que fazer”, mas nao “como fazer”. (VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR,
2012) Portanto, a falta de interesse dos profissionais da ESF, pessoas entrando e saindo todo
momento da reunido ou fazendo outras coisas que nao dizem respeito a reunido, pode ser de-
vido, ndo a falta de compreensdo do significado das reunides e do objetivo do NASF, mas
sim, ao como alcancar este objetivo. Mesmo assim, para alguns profissionais das equipes de
referéncia, ndo esta suficientemente claro qual o papel do NASF, principalmente para os
agentes comunitarios de satude, como foi descrito nos dados acima.

Poderiamos também apontar que ha uma sobrecarregada de trabalho por parte da ESF,

pois a0 mesmo tempo da reunido estdo preocupados com o que precisam fazer, organizar
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prontudrios, marcar 0s preventivos ou ja querem marcar 0S casos mais graves, 0s acamados,
por exemplo. Ressalta-se que a equipe pesquisada ja ultrapassou o nimero de pessoas preco-
nizado pelo Ministério da Saude. Ou seja, as equipes de referéncia podem estar tdo sobrecar-
regadas “apagando incéndios” que nao vislumbrem o auxilio do NASF como uma diminui¢ao
de “focos de fogo” ou mesmo, ndo concordam com o arranjo proposto de um nucleo de espe-
cialistas dando suporte a tantas equipes com t&do pouco tempo para cada.

De todo modo, concordamos que € necessaria uma constante sensibilizacdo das equi-
pes e da populacdo sobre o alcance e a importancia do papel do NASF, sendo essa sensibili-
zacdo um desafio e tarefa continua. (AZEVEDO; KIND, 2011)

A concretizacdo das agdes propostas pelas diretrizes como preconizado pelo Ministé-
rio da Saude, que uma equipe do NASF podera acompanhar até 20 ESF, vem sendo percebida
pelos profissionais do NASF como algo muito dificil e até mesmo impraticavel devido a
grande demanda existente, o que gera descrédito nessa estratégia de apoio a satde da familia.

No municipio pesquisado, 0 NASF acompanha 12 equipes e ja percebemos que falta
tempo habil para acompanhamento de todas as equipes. Como descrito o NASF encontra com
a ESF uma vez por més, durante uma hora, ndo existindo tempo suficiente para discussao dos
casos e construcao dos projetos terapéuticos. Os profissionais da ESF também se apresentam
cansados e sobrecarregados pelo servigo, ndo despendendo tempo para discutir 0s casos, mas
ja fazendo as marcacGes dos casos mais complicados para 0 NASF. Na reunido de matricia-
mento ndo vimos a construcao de um projeto terapéutico integrado, mas sim cada profissional
realizando sua pratica separadamente.

Ao mesmo tempo em que o apoio matricial e, portanto, as diretrizes do NASF preco-
nizam a corresponsabilizacdo no acompanhamento dos usuarios, elas ndo oferecem condicdes
para que isso ocorra, seja pela falta de tempo para se dedicar as ESF, seja pela logistica do
trabalho, devido a falta de um lugar concreto nas UBS para que 0os membros do NASF exer-
cam suas fungdes. (VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012)

A falta ou existéncia de tecnologias inadequadas como recursos humanos, financeiros
e materiais costumam fazer parte da fase de implementacdo das politicas publicas, também
ocorrendo no processo de implantagdo do NASF no municipio de Belo Horizonte.
(AZEVEDO; KIND, 2011)

Por fim, observa-se que, por meio da revisdo de alguns autores e da andlise de diario
de campo, o apoio matricial oferecido pelos profissionais do NASF na ESF pesquisada esta

em construcdo e tem desafios estruturais a serem enfrentados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, verificou-se que o apoio matricial desenvolvido pela equipe anali-
sada ainda esta em construcdo. Nota-se dificuldades como a pouca compreensdo de gestores,
usuarios, profissionais de saude, inclusive os proprios integrantes do NASF, sobre a proposta
de trabalho interdisciplinar, além da organizacéao e das condi¢des de trabalho, por vezes, apre-
sentarem-se desfavoraveis para a realizacdo do apoio.

Percebe-se que, durante as reunides entre as equipes, os principais dificultadores do
processo de trabalho foram: falta de discuss&o conjunta dos casos e situa¢@es de saude; inexis-
téncia de um processo de elaboragéo de projetos terapéuticos pautados na corresponsabiliza-
cdo do cuidado e integracdo de saberes; a ndo diferenciacdo de trabalho multi e interdiscipli-
nar; a falta de comunicacdo horizontal entre os profissionais; a perspectiva ainda médico-
centrada de resolugédo de problemas; e dificuldades de, a partir das diretrizes ministeriais, de-
senvolver a praxis ou o “como fazer” da proposta de apoio matricial que o NASF representa,
dentre outros. Tal constatacdo evidencia a existéncia de um entendimento geral que reafirma a
atuacdo de maneira vertical, em acdes separadas umas das outras e isoladas a certos campos
de saberes, em que cada profissional realiza sua parte, contrariando 0 que preconiza a propos-
ta. Alem disso, evidencia uma atividade de trabalho ainda médico-centrada, ndo dialdgica,
hierarquizada e prescritiva.

Podemos apontar varios fatores que contribuem para a ineficiéncia do apoio matricial
desde a formacdo dos profissionais de salde, a organizacdo do trabalho, hierarquizacdo dos
saberes e das profissdes, a logica curativista e procedimental ainda em vigor, pouca compre-
ensdo em relacdo a proposta e funcdo do NASF, o desafio de trabalho interdisciplinar, a infra-
estrutura e financiamento para a atencdo primaria, a desvalorizacdo dos profissionais de satde
desse segmento, dentre outros.

Deste modo, como ja apontaram autores (CAMPOS; DOMITTI, 2007; BALLARIN;
BLANES; FERIGATO, 2012), o aperfeicoamento das ferramentas de apoio matricial no tra-
balho cotidiano em salde passa por varias perspectivas, desde um melhor entendimento con-
ceitual do tema por parte dos profissionais, até um desenvolvimento de uma estrutura adequa-
da para sua realizacéo e, fundamentalmente, a aquisi¢do de mudancga nos modos de se pensar,

praticar e produzir saude.

Pretextos - Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas
v. 4,n.7,jan./jun. 2019 — ISSN 2448-0738



Rosa Mistica Dias Ribeiro, Cassia Beatriz Batista [Celelelt

REFERENCIAS

AZEVEDO, Natalia Silva; KIND, Luciana. Nucleos de apoio a satude da familia: o proces-
so de implantacéo em Belo Horizonte. 2011.108f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de
Pds-Graduacgdo em Psicologia. Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais, Belo hori-
zonte, 2011.

BALLARIN, Maria Luisa Gazabim Simdes; BLANES, Lara de Sousa; FERIGATO, Sabrina
Helena. Apoio matricial: um estudo sobre a perspectiva de profissionais da saide men-
tal. Interface (Botucatu) [online]. 2012, vol.16, n.42, pp. 767-778.

BRASIL.Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Diretrizes do Nasf / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Depar-
tamento de Atencao Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 154, de 24 de Janeiro. Cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia- NASF. 2008.

CAMPOS, Gastdo Wagner Sousa. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial:
um ensaio sobre a reorganizacéo do trabalho em saude. Ciéncia & Saude Col. 4(2):396,
1999.

CAMPOS, Gastdo Wagner Sousa; DOMITTI, Ana Carla. Apoio matricial e equipe de refe-
réncia: uma metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Cad. Salude
Publica [online]. 2007, vol.23, n.2, pp. 399-407.

CUNHA, Gustavo Tenorio; CAMPQOS, Gastdo Wagner Sousa. Apoio matricial e atencéo
primaria em saude. Salde soc. [online]. 2011, vol.20, n.4, pp. 961-970. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902011000400013&Ing=en&nrm=iso>. access on 16 Oct. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-1290201100040001

GIOVANELLA, Ligia; MENDONCA, Maria Helena Magalhdes. Aten¢do primaria a saude.
In: Giovanella L et al. (Org.). Politicas e sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz /
Cebes. 2008, p. 575-625.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativa da populacdo residente nos
municipios brasileiros com data de referéncia em 1° de julho de 2013.
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2013/estimativa_tcu.shtm. Con-
sulta em agosto de 2014.

MERHY, Emerson Elias; FRANCO, Tulio Batista. Por uma composicéo técnica do traba-
Iho centrada nas tecnologias leves e no campo relacional in: Saude em Debate, Ano
XXVII, v.27, N. 65, Rio de Janeiro, Set/Dez de 2003.

Pretextos - Revista da Graduagdo em Psicologia da PUC Minas
v. 4,n.7,jan./jun. 2019 — ISSN 2448-0738


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2013/estimativa_tcu.shtm

K g APOIO MATRICIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: O TRABALHO DO NUCLEO DE APOIO
300 A SAUDE DA FAMILIA (NASF) EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO

HORIZONTE, MG, BRASIL

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa Social. Teoria, metodo e criatividade.
18 ed. Petrdpolis: Vozes, 2001.

PEZZATO, L.M; L’ABBATE, S. O uso de diarios como ferramenta de interven¢ao da Anali-
se Institucional: potencializando reflexfes no cotidiano da Satde Bucal Coletiva. Physis Re-
vista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 21(4): 1297-1314, 2011.

VANNUCCHI, Ana Maria Cortez; CARNEIRO JUNIOR, Nivaldo. Modelos tecnoassisten-
ciais e atuacdo do psiquiatra no campo da atencdo primaria a salide no contexto atual do
Sistema Unico de Saude, Brasil. Physis [online]. 2012, vol.22, n.3, pp. 963-982.

Pretextos - Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas
v. 4,n.7,jan./jun. 2019 — ISSN 2448-0738



