10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

]

) ATV T
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: INTERFACES DO

PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.

Fernanda Naiene Rodrigues Valadares 1; Ana Coely Araujo Vieira 2; Rebecca
Pessoa de Almeida Lima 3; Marcelo Jackson Dinoa Almeida*

123 Secretaria Municipal de Saude de Serra Branca- nasfcariri@gmail.com

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é a denominacéo do sistema publico
de saude brasileiro, considerado um dos maiores do mundo, segundo
informacdes do Conselho Nacional de Saude. Foi instituido pela Constituicdo
Federal de 1988, em seu artigo 196, como forma de efetivar o0 mandamento
constitucional do direito a saude como um “direito de todos” e “dever do
Estado”, e esta regulado pela Lei n° 8.080/1990, a qual operacionaliza o
atendimento publico da saude?

A universalizacdo do acesso aos servigos de saude publica, assegurada
pela Constituicdo Federal e pela criacdo do SUS, determinou a progressiva
ampliacdo e organizacdo da cobertura dos servicos de saude a populacdo
brasileira, ofertando-os segundo o0s niveis hierdrquicos: atengcdo primaria,
secundéria e tercidria em saude. Portanto, as acdes e servigos publicos de
saude passaram a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, versando
para o planejamento, a assisténcia e a articulaco interfederativa 3 **

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser o contato inicial e
preferencial dos usuarios com o sistema de saude, pois desenvolve um
conjunto de acdes, tanto na esfera singular como coletiva, abrangendo a
promocao e a protecao, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude. A APS é orientada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, do vinculo, da
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social %

Segundo Merhy?®, a Atencdo Basica (AB) é a expressdo brasileira da
APS, sem que os seus conteudos signifiquem uma atencdo limitada ou
destinada a populagBes de excluidos sociais. Cada vez mais a experiéncgi
brasileira tem se mostrado como exitosa, embora as limitagcbes estr
sejam evidentes, tanto no financiamento como na gestéao do traba
|0 engessamento da cobertura populacional, composicaod
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auséncia de um sistema de informacéo que dé a este nivel de atencdo meios
de ordenar satisfatoriamente a rede.

Com o objetivo de fortalecer este nivel de atencao, em 2008, o Ministério
da Saude (MS) cria o Nucleo de Apoio ao Programa Saude da Familia (NASF).
Através da portaria n® 154°, este nicleo visa ampliar a cobertura e o foco das
acOes da APS, prestando apoio a Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
rede de servicos voltados a comunidade. Além disso, o NASF visa aumentar o
escopo da ESF na rede de servicos a saude, tendo como propdsito o apoio
matricial de modo compartilhado nos territérios *°.

O matriciamento ofertado a ESF € construido baseado no apoio a
ampliacdo da clinica e na capacidade de intervencdo/resolutividade das
necessidades apresentadas, favorecendo a interlocucdo na rede de saude e a
construcéo dialogada®’

O objetivo deste percurso € superar a logica da especializagdo e da
fragmentacdo, pois a juncdo destas duas equipes, ESF + NASF, oportuniza a
ampliacdo de profissionais com distintos saberes na oferta de cuidados a
populacdo adscrita de cada Estratégia de Saude. Neste cenario, 0 NASF ndo
tem demanda propria e o atendimento € realizado diretamente pela equipe de
referéncia, que solicita o acompanhamento matricial do nucleo quando
necessario *’

O fortalecimento destes servigcos prestados nas unidades basicas de
saude tem proporcionado a populagdo acompanhada a criacao de vinculos de
co-responsabilidade. Este processo facilita a identificacdo e o atendimento aos
problemas de saude, utilizando-se do Pacto pela saude como base para o
planejamento e a¢des a serem desenvolvidas, e das diretrizes do “Programa da
Melhoria do Acesso e da Qualidade” (PMAQ) e da “Autoavaliagdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade” (AMAQ) **

Para qualificar as informagdes geradas pelo PMAQ, o MS lanca
o sistema eletrénico do Sistema Unico de Satde (e-SUS), que é uma estratégia
do Departamento de Atencdo Basica (DAB) para reestruturar as informacoes
da Atencéo Béasica em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta
mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do
Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestédo da informagéo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. A
estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada em
busca de um SUS eletronico.™

A realidade de cada localidade é bastante especifica. Desta forma
a implantacdo do NASF, a gestao de saude municipal devera buscald
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as dimensdes ofertadas na portaria ministerial e acrescentar ao nucleo a
possibilidade de ser ferramenta de gestdo.*

Enquanto apoiadores matriciais das equipes de referéncia, os NASFs
podem se tornar um dispositivo da gestéo publica para potencializar a rede de
servicos em saude. O apoio a gestdo e a atengcdo € uma estratégia de
organizacdo das praticas de cuidado e de gestdo, através de diferentes
ferramentas tecnoldgicas, desde a pactuacdo de acdes e metas, até a
implantacdo da clinica ampliada, projeto terapéutico singular e projeto de saude
no territério, fomentando o compartilhamento das a¢gfes das equipes e a co-
gestdo do cuidado®.

Como instrumento de gestdo, o NASF desenvolve uma terceira
dimensdo na oferta de servicos a APS, para além do assistencial e das
atividades técnico-pedagogicas. Esta nova oferta dever4d ser o elemento
interlocutor entre os profissionais que atuam na ESF e os que atuam na gestao,
articulando os conhecimentos das praticas em saude coletiva, o financiamento,
0 controle social e a transparéncia na prestacdo de contas a populacdo, o
planejamento de saude, a incorporacao tecnolégica com apoio do PMAQ e o e-
sus.*

Nesse contexto, percebendo a importancia da APS no SUS, observa-se
o trabalhador do NASF como um importante ator na articulacdo dos servicos de
saude do nivel primario.

METODOLOGIA

A técnica utilizada foi a revisdo bibliografica de literatura, que trata da
pesquisa que € dedicada a reconstruir teoria, conceitos, ideias, ideologias,
polémicas, tendo em vista, em termos imediatos, aprimorar fundamentos
tedricos.?* Esse tipo de pesquisa é orientada no sentido de reconstruir teorias,
guadros de referéncia, condi¢cdes explicativas da realidade, polémicas e
discussbes pertinentes. A pesquisa tedrica ndo implica imediata intervencao na
realidade, mas nem por isso deixa de ser importante, pois seu papel € decisivo
na criagao de condicOes para a intervencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo, foram achadas pesquisas a partir de 1988 a 2014.
grande maioria das pesquisas descreveu o processo de trabalho, mas g
poucos mencionaram o NASF como instrumento interlocutor destg

oram achados 12 artigos indexados que obedeciam aos critgi
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Pela escassez do tema em artigos nas bases de pesquisa, realizou-se uma
busca manual nas listas de referencias dos artigos ja selecionados. Desta
forma, foram analisados estudos entre teses, manuais e livros, num total de 76
producdes.

Através do estudo, ficou evidente a potencialidade da equipe NASF
como interlocutor das equipes de atencdo basica e gestdo em saude. Isso se
deu, principalmente, pelo processo de trabalho ser entendido como um
conjunto de saberes, instrumentos e meios, tendo como sujeitos profissionais
gue se organizam para produzirem servi¢os, de modo a prestarem assisténcia
individual e coletiva para obtencdo de produtos e resultados decorrentes de
sua pratica %°.

Mishima® enfoca as colocacdes de a cima, quando relata que o
processo de trabalho tem como foco principal a producdo do cuidado, com
énfase na mobilizagdo dos atributos de conhecimentos, habilidades e atitudes.
Tais atributos podem contribuir para que o0s profissionais de saude
compreendam a complexidade do seu objeto de trabalho, que ndo se restringe
ao bioldgico, mas perpassa pela subjetividade inerente a um ser historicamente
construido e em constante construcdo, em virtude de seus valores, cultura,
experiéncias de vida, entre outros, o que implica na necessidade de varios
olhares para a producao de um cuidado condizente com a realidade do usuario.

Os dois autores retratam a rotina das atividades das equipes de SF e
NASF o processo de trabalho devera ser estabelecido de forma coletiva,
democrética e analisando a situagéo de interesses permanente dos envolvidos,
cujo objetivo é fortalecer e valorizar a motivagéo, o autodesenvolvimento e o
crescimento profissional coletivo.

O dialogo é favorecido entre os diferentes niveis de atengdo em saude
através do processo de trabalho, tendo este o potencial de ampliar as
possibilidades de resolutividade para as pessoas usuarias do SUS, articulando
recursos e desenvolvendo diferentes estratégicas singulares de cuidado. Os
obstaculos importantes neste processo sdo: a fragmentacédo e burocratizacdo
do SUS, a rigidez e a verticalidade — tanto da concepcao biomédica, quanto
das operacées dos sistemas de saude.’

O mesmo autor, ao referir que a burocratizacdo estd destacada no
processo organizacional necessario em todo e qualquer servico, nas reunioes
compartilhadas, os atores em parceria devem buscar construir estratégias para
assegurar o processo de trabalho estabelecido e as possibilidades (g
mudancas ou adequacdes, apoiado também pelo empoderamento das relg
interpessoais®.
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Assim, Vasconcelos®, reflete a necessidade de se instaurar todo um
sistema de redes e de bases populares para superar o poder totalizador das
instituicoes, sem perder a totalidade das relagdes. Fortalecer as redes sociais
direciona ao empoderamento dos sujeitos sociais.

Para Ceccim?, o processo de trabalho é permeado pela educacao dos
profissionais para a criacdo de estratégias para atender as necessidades dos
usuarios do SUS. E necessario construir espacos que aumentem a
interatividade coletiva, mediados por problematizacbes, como na perspectiva
dos grupos tematicos de saude no territorio. E preciso, ainda, repensar sua
dindmica familiar a partir da escuta das outras familias. O mesmo movimento
aconteceu em 2008, com chegada de novos profissionais, 0os apoiadores do
NASF. Estes teriam como objetivo principal a reorganizacdo de um processo
de trabalho implantado héa vinte anos, trazendo para os apoiadores um desafio
guase impossivel, ao primeiro momento.

Campos®*’, quando refere que a equipe NASF chega com a proposta de
rediscussao deste processo na AB, cita que os apoiadores deverao realizar o
diagndstico epidemiolégico do municipio, com o objetivo de mapear o0s
servigos, as condigcdes econdémicas e socioculturais da populacdo, para, junto
com a ESF, construir o plano de intervencdo possivel por area e microarea,
favorecendo o didlogo com trabalhadores, comunidade, gestdo e outros
seguimentos.

Corroborando com esta ideia, Sampaio®® relata que o NASF buscara
ampliar seu nucleo individual de saber através dos matriciamentos entre 0s
apoiadores e os membros das equipes vinculadas, para que se possa atingir a
abrangéncia, territorializacdo e reordenacdo das necessidades de saude da
comunidade.

Para que a equipe NASF possa propor intervengcdes no processo das
equipes vinculadas, este devera conhecer o territdrio como os profissionais do
SF; devera sentir e vivenciar as dificuldades e fragilidades no dia-a-dia da
unidade, para que a pratica de varias acdes e estratégias que serdo
desenvolvidas em parceria possa ser condizente com a realidade e
possibilidades do territorio.

O MS destaca que o NASF ndo tem demanda prépria, pois 0 usuario
sempre devera ter a ESF como equipe de referéncia. Esta, ao avaliar o caso
clinico, solicita o apoio técnico do especialista, que, ap0s o contato com o
usuario, retorna com o caso para a ESF, matriciando as orientacfes ofertadag
e nivelando os conhecimentos. O objetivo é que estas sejam exemplo
outros atendimentos semelhantes, tornando, assim, os profissionai
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independentes do apoiador, ampliando os conhecimentos dos profissionais da
equipe vinculada®®.

Vasconcelos®® traz o ntcleo como instrumento de resgate do movimento
dentro da ESF. Ele refor¢ca a tentativa de incluir outros atores no processo,
valorizando as potencialidades da comunidade, vinculando a equipe com os
demais equipamentos sociais além da saude, e articulando todo o processo
junto a gestao.

Tanto o MS™ quanto Vasconcelos® relatam sobre o movimento do
NASF, em relagdo as articulagbes com as equipes, tratando o matriciamento
como ferramenta na regulacao de fluxo e reorientacdo das demandas para as
areas especializadas. Exemplo disso sdo as situacfes que podem ser
acompanhadas pela ESF versus demandas que requerem atencéo
especializada; na avaliacdo de riscos, estabelecendo as prioridades de
atendimento, observando as necessidades e vulnerabilidades, bem como
incentivando para que os profissionais trabalhem com outras racionalidades e
visdes de mundo além das proprias de seu nucleo de conhecimento.

Toda esta l6gica organizacional esté alicercada no Decreto 7.508%, que
regulamenta o fluxo dos usuérios na rede de servicos, respeitando os arranjos
das pactuagcbes de cada Comissdo Intergestora Regional (CIR) e
estabelecendo os espacos especiais de acesso aberto e construcdo das redes
de atencdo.

Para o MS*!,n&o basta apenas ofertar o servico ou organiza-lo em redes
de atencdo, mas direcionar para a avaliacdo do que esta sendo produzido.
Neste sentido, o PMAQ tem como propésito a ampliacdo da oferta qualificada
dos servicos de saude no ambito do SUS, e esta organizado em fases que se
complementam, formando um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
gualidade da Atencao Basica. Como o PMAQ é uma adesdo do municipio com
o consentimento dos trabalhadores, esta constituida a parceria entre servidores
e gestores. O programa tem como linha de trabalho a analise das acdes de
cuidado produzidas pelas equipes ofertadas a comunidade, estabelecendo o
apoio do NASF e da gestdo em saude.

Para avaliacdo deste movimento, as equipes da atencéo basica e NASF
tém disponivel a AMAQ. Esta poderé visualizar a qualificagdo do processo de
trabalho das equipes, e pode ser trabalhada como um indutor para a orientacéo
do movimento de reorganizacdo deste processo ciclico e continuo dos
trabalhadores, gestéo e comunidade™”.

Este instrumento autoavaliativo aprimora o olhar dos participantes diante
da construcéo, reestruturacdo, qualificacdo e fortalecimento dos espagos de
debate coletivo. Além disso, oportuniza a gestdo compartilhada, com direitos e
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deveres igualitarios, permitindo aos atores envolvidos uma reflexao sobre suas
praticas e as possibilidades de mudancas. O instrumento oferta ainda a estes
atores a possibilidade de se ver como gestor do processo, com governabilidade
para intervir nas questdes que identificar como fragilidade da oferta de cuidado.

Nesta perspectiva, o e-SUS provocara um momento de qualificacdo das
informacbes e dados produzidos pelas equipes de atencdo basica e NASF,
direcionando o olhar da gestdo para a promoc¢ao de politicas publicas voltadas
para as especificidades de cada territério; aproximando os trabalhadores das
reais necessidades de suas familias adscritas; construindo e delineando a
producéo do cuidado.

Como as fragilidades identificadas pelas equipes passam pela
incorporacdo da tecnologia pelos trabalhadores, é necessario que organize a
implantacdo de computadores em todos o0s espacos de atendimento,
disponibilizagcdo por parte da gestdao de treinamentos e equipes de suporte
tecnoldgico para a implantacao e implementacéo do e-SUS. O apoiador devera
estar atento a articulacdo das necessidades dos trabalhadores para a
resolucao/encaminhamento junto a gestao.

O e-SUS proporcionara, em tempo real, o panorama atual e possibilitara
a gestdo mudancgas de estratégias antes do fechamento de ciclos, bem como a
reflexdo por parte dos trabalhadores dos servicos ofertados, tendo a
necessidade de trabalho com foco na melhoria do acesso e da qualidade das
equipes.

Desde 2013, o MS utiliza este sistema de informagao para direcionar o
trabalhador a seguir protocolos e utilizar a Classificagcdo Internacional de
Atencado Primaria - CIAP - 1 e 2, que € o sistema de classificacdo para ser
utilizado na APS. Este nao substitui a Classificacdo Internacional de Doencgas -
CID, porém, é um material direcionado a uma possibilidade de olhar para seu
produto de trabalho de maneira dinamica***%.

O apoiador do NASF devera estar junto as equipes vinculadas,
gualificando a implantacdo do e-SUS, e multiplicando o sentimento de
valorizacdo do trabalhador, através de um sistema de informacdo avancado,
gue subsidiara a gestdo para a melhor aplicabilidade dos recursos financeiros.
Em consequéncia, a gestdo da saude estara qualificada na estruturacdo das
redes de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O NASF é constituido por uma nova organizacdo de saberes, ampliando
a insercdo de novas especialidades no ambito da APS. Este novo arranjo
fortalece a atuacao da equipe de saude da familia, na organizacéo do processo
de trabalhos da ESF e da gestdo em saude.

A APS néo é limitada, ou direcionada principalmente para a populacao
de baixa renda. Na linha do tempo, na evolucéo histdrica pratica da saude
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coletiva, fica evidenciada a magnitude e complexidade que este nivel de
atencao conquistou.

Atualmente, em 2014, a APS chega a era digital, ao ter um sistema
proprio para as unidades de saude da familia, o e-SUS, que reestruturara todo
o sistema de informacdao utilizado pelos trabalhadores e a gestdo, o pensar e 0
fazer no processo de trabalho das equipes.

Um dos aspectos mais discutidos em saude € o empoderamento dos
usuarios na gestdo compartilhada do cuidado e da organizacdo do servico,
bem como a efetiva implantagdo da universalidade, integralidade, equidade,
gerando o acolhimento, a escuta qualificada, o respeito pelo espaco e papel de
cada um no SUS.

Assim, na evolucdo da APS, o apoiador do NASF encontra-se como
trabalhador de um nivel técnico diferenciado para a préatica nas equipes de
atencdo basica e um instrumento de gestdo em saude, tendo este que
acompanhar o movimento natural da ESF, as necessidades mutantes da
comunidade, o gerenciamento do processo pela gestéo e a dinamica do MS.

Deve-se resaltar que NASF ndo € porta de entrada do sistema, pois a
ESF sempre sera equipe de referéncia. Ainda, observa-se que foco do
trabalhador, do apoiador devera ser a organizagdo do processo de trabalho das
equipes vinculadas, refletindo na qualificacdo da gestdo do cuidado e da
coordenacao da APS, bem como, a provocacao dos trabalhadores, gestdo e
comunidade para o0 movimento da integracdo: servico-comunidade e gestao-
comunidade.

Por fim, o olhar diferenciado do apoiador conta com a normatizagédo
ofertada pela incorporagdo da auto-avaliagcdo, realizada pela propria equipe
através da AMAQ, dos indicadores de saude, da participacdo do NASF na
cogestéo do processo, do fortalecimento do controle social, da qualificagdo na
utilizacdo dos dados gerados pela propria equipe. Isto implica na gestdo um
movimento uniforme para disponibilizar o suporte necessario do apoio e da
ESF na implementacdo das estratégias disparadas, tanto nas reunides de
processo de trabalho como nas autoavaliacdes. Este fluxo é direcionado pelas
diretrizes do PMAQ, que normatiza o processo de trabalho das equipes NASF
e ESF.
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