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basica

Family Health Support Center and the transformation of reception in

primary care

Wellington Bruno Araujo Duartel, Tania Maria Lago Falcdo?, Alexandre Barbosa Beltrao3

RESUMO Buscou-se conhecer a compreensiio dos profissionais de um Nucleo de Apoio a
Satude da Familia sobre o suporte oferecido na transformacdo do acolhimento em Unidades de
Saude da Familia na cidade do Jaboatdo dos Guararapes (PE), utilizando-se a metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo. Os sujeitos consideram o suporte técnico-pedagogico importan-
te, com resultados positivos para as equipes apoiadas, para a populacéo e para o proprio grupo.
Ha dificuldades para a realizacio desse apoio; e, como superacdo, citam o didlogo, partilha
do conhecimento e problematizacio. E necessario repensar o acolhimento na atencfo basica,
podendo utilizar, para isso, o suporte desses Nucleos.

PALAVRAS-CHAVE Humanizacdo da assisténcia. Acolhimento. Atencéo Primdria a Satde.

ABSTRACT It was sought to perceive the understanding of the professionals of a Family Health
Support Unit about the support offered in the transformation of reception in Family Health Units
in the city of Jaboatdo dos Guararapes (PE), using the methodology of Discourse of the Collective
Subject. The subjects consider the technical-pedagogical support important, with positive results
for the supported teams, for the population and for the group itself. There are difficulties for the
actualization of this support and, as an overcoming, they mention the dialogue, sharing of knowl-
edge and problematization. It is necessary to rethink reception in the primary care, maybe using,
for that, the support of these Centers.
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Introducio

Lancada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) tem o intuito de
colocar em prética os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) na rotina dos servicos
de satude, gerando melhorias sobre a gestio e
o cuidado por meio do incentivo a comunica-
cdo entre gestores, trabalhadores e usuarios
a fim de promover processos coletivos de
combate a fragmentacdo e verticalizacdo nos
processos de trabalho. Esses sio aspectos
que prejudicam as relacdes entre os profis-
sionais da satide e entre estes e os usudrios,
automatizam o contato entre esses persona-
gens, geram uma abordagem sobre a doenca
que nio estabelece o vinculo precipuo no ato
de promover saude, além de inibir a corres-
ponsabilidade e a autonomia dos profissio-
nais nos seus processos de trabalho, e dos
USUATiOS (BRASIL, 2004).

Em suas diretrizes especificas para a
Atencdo Primaria a Saude (APS), a PNH
propde o estabelecimento de formas de
acolhimento aos usudrios dos servicos de
saude que promovam a otimizacdo destes, a
hierar-quizacéo de riscos, o fim das longas
filas de espera e o acesso aos demais niveis
do sistema (BRASIL, 2004).

Franco, Bueno e Mehry (1999) relatam que
0 espaco intercessor que se da nos encontros
cotidianos entre profissionais de saude e usu-
arios dos servicos sustenta uma dimensdo
tecnolégica do trabalho em satde evidente
clinicamente: a da tecnologia das relacoes,
um espaco proprio das tecnologias leves.
Nesses encontros, operam-se processos que
objetivam a producéo de relacdes de escuta e
responsabilizacdes, que se relacionam com a
formacéio de vinculos e de compromissos em
projetos terapéuticos. Segundo esses autores,
o acolhimento é um desses processos inter-
cessores e deve fazer parte de uma pratica
clinica realizada por qualquer trabalhador
da saude, sendo possivel, por meio de sua
analise, pensar sobre o processo de trabalho
e suas consequéncias em modelos de atencio,
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gerando um debate entre trabalhadores
baseado em uma perspectiva usudrio-cen-
trada, bem como no modo como se recebem
esses usuarios nos servicos.

Sendo porta de entrada do sistema de
saude no Brasil, a atencio basica, como é
conhecida a APS no Pais, é um espaco pri-
mordial de acolhimento, sendo este iniciado
principalmente pela Estratégia Saidde da
Familia (ESF). Inicialmente como Programa,
a ESF foi criada em 1994, originando-se na
reformulacéio das prioridades do Ministério
da Satde em relacdo a APS, sendo um dos
seus principais instrumentos; tendo como
fundamento basilar trabalhar com foco na
familia, criando vinculos por meio de uma
equipe multiprofissional (MARQUIET AL, 2010).

A APS pode ser compreendida como o
conjunto de acdes de satde desenvolvidas
em comunidade, no Ambito individual e co-
letivo, com vistas a coordenar a integralidade
do cuidado mediante uma atencio integral
que impacte na sadde e na determinacio
social do processo satide-doenca, trabalhan-
do em equipe de forma multiprofissional e
interdisciplinar (BRASIL, 201).

Para atender aos paradigmas propostos
pela ESF, os trabalhadores de saude sio con-
vidados para o constante desafio de repensar
suas praticas, valores e uma reestruturacio
do servico voltados para as necessidades dos
usudrios, que sio também portadores de pra-
ticas e valores, em contexto social, no qual a
equipe estd inserida (COELHO; JORGE; ARAUJO, 2009).

Em 2008, o Ministério da Saude criou o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
que tem como proposta compor equipes de
profissionais de diferentes areas de conhe-
cimento para atuarem em conjunto com
os profissionais das Equipes de Satude da
Familia (EqSF), compartilhando as praticas
em sadde nos territorios sob responsabilida-
de das equipes da ESF nos quais o Nasf esta
inserido (BRASIL, 201).

As acoes desenvolvidas pelo Nasf podem
ser avaliadas em suas dimensdes clinico-as-
sistencial ou técnico-pedagogica, em que a



segunda produz acdo de apoio educativo com
e para as equipes, nas quais o Nasf também
pode (e as vezes precisa) apoiar a organizacio
do processo de trabalho (BrASIL, 2014).

Jaboatdo dos Guararapes é uma cidade
situada no litoral do estado de Pernambuco,
na regidio metropolitana do Recife, tendo
uma area total de 258.694 km2 e uma po-
pulacéio estimada em 695.956 pessoas (BGE,
2010). O territério municipal estd dividido em
sete regionais politico-administrativas, con-
tendo em cada uma delas uma Coordenagio
Regional de Satide (ABOATAO DO GUARARAPES,
2017). O municipio apresenta cobertura de
atencfio basica de 55,61%, considerando a
ESF com cobertura de 50%, e tendo duas
equipes Nasf implantadas, de um teto de 10
equipes no municipio (BRASIL, 2017).

A Coordenacdo de Saude da IV Regional
gerencia oito EqSF que recebem suporte de
uma equipe Nasf (cobertura do Nasf de 100%
para o territorio); e baseando-se na pratica
técnico-pedagogica do trabalho deste equi-
pamento, a coordenacéio solicitou a reali-
zacdo de um plano de sensibilizacdo dessas
equipes para que repensassem a pratica
do acolhimento da demanda espontinea
e transformassem o processo de trabalho,
tendo como foco principal evitar as longas
filas de espera por atendimento ainda exis-
tentes, humanizando o cuidado.

Os profissionais do Nasf realizaram a sen-
sibilizacdo dessas equipes por meio de cinco
encontros, sendo um com a gestfo, trés em
forma de oficinas com as equipes e um en-
volvendo equipe e comunidade. No primeiro,
discutiram com a gestfo sobre a intervenco,
estudaram sobre o processo de acolhimento
e elaboraram a proposta de trabalho baseada
em oficinas. O segundo encontro foi com as
EqSF, em que fizeram a proposta das ofi-
cinas e, apos aceitacdo, discutiram o que é
o acolhimento, sobre o que é uma postura
acolhedora e refletiram sobre como se da e
como deve ser o acolhimento nas Unidades
de Saude da Familia (USF). No terceiro,
discutiu-se sobre formas de acolhimento,
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fluxos e mudanca organizacional. O quarto
momento foi de avaliacdo da proposta de
acolhimento trazida pela equipe. O ultimo
encontro se deu com a comunidade, no qual
colocaram a proposta da nova forma de aco-
lhimento e ouviram opinides dos comunita-
rios. A reavaliacdo foi feita de acordo com
as necessidades trazidas pelos profissionais
das USF. Ou seja, para que a humanizacio
se consolide como politica transversal nas
acdes de saude, é importante que as relacoes
de trabalho e planejamento sejam horizon-
tais e incluam os usuarios, pois considerar a
saude como valor de uso é ter como padrio
na atencio o vinculo com estes, garantindo
seus direitos e de seus familiares, estimu-
lando que eles também se coloquem como
atores do sistema de saude por meio de sua
acdo de controle social. Além disso, é fun-
damental oferecer melhores condicdes para
que os profissionais realizem seu trabalho
de um jeito digno e criador de novas acoes,
tornando-se cogestores de seu processo de
trabalho (BRASIL, 2004).

O trabalho realizado pelos profissio-
nais do Nasf suscitou a elaboracdo deste
estudo que faz parte da conclusio do
Curso de Residéncia em Saude Coletiva da
Universidade de Pernambuco (UPE), o qual
teve por objetivo dar a conhecer a compre-
ensdo sobre o apoio técnico-pedagogico
oferecido pelo Nasf na transformacio do
processo de acolhimento em USF na cidade
do Jaboatio dos Guararapes (PE).

Material e métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qua-
litativa, de carater exploratorio, utilizando
para analise dos dados a metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), tendo
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC) da Universidade de Pernambuco
(Parecer n° 2.001.179/ 2017).

O estudo foi realizado na cidade do
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Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco,
tendo como critério de inclusio para recru-
tamento dos sujeitos: ser profissional inseri-
do no Nasf da Regional IV do municipio em
questdo, que participou de todo o processo
de planejamento e sensibilizacdo das EqSF
apoiadas para a transformacéo do processo
de acolhimento; e como critério de exclusio,
anfo assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os profissionais foram convidados a par-
ticipar do estudo mediante a realizacio de
contato pessoal no local de trabalho pelo
proprio pesquisador e por seus enderecos
eletronicos. Foram entrevistados cinco pro-
fissionais. Apenas um profissional nio con-
cordou em participar.

A coleta de dados foi agendada baseando-
-se na disponibilidade de horario dos infor-
mantes e aconteceu no local onde lhes foi
conveniente, desde que esse lugar fosse um
ambiente mais restrito e silencioso. O ins-
trumento utilizado para isso foi a entrevista
semiestruturada, uma vez que esta permite a
combinacdo de perguntas abertas e fechadas,
em que o sujeito entrevistado tem a possibi-
lidade de discorrer sobre o tema proposto
(BONI; QUARESMA, 2005). ApOs a entrevista, foi so-
licitado que os sujeitos ndo comentassem seu
conteido com os outros profissionais que
ainda nfo tivessem participado do estudo.

O roteiro da entrevista foi direcionado
por cinco perguntas, que resgatavam desde
a compreensio sobre o papel do Nasf no
apoio as equipes em relaciio ao processo de
acolhimento, até as dificuldades para a re-
alizacdo desse apoio técnico-pedagogico e
possiveis formas de supera-las. Foram elas:
como vocé entende o papel do Nasf no apoio
as equipes na transformacéo do processo de
acolhimento? Quais os aspectos relevantes
que vocé identifica como resultado desse
trabalho em relacdo as equipes, a populacio
e ao seu grupo? Ha desafios para trabalhos
técnico-pedagdgicos como esse desenvolvi-
dos com as equipes? Se sim, quais sd0? Quais
as possiveis formas de supera-los?
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As entrevistas foram realizadas em 2017,
sendo gravadas em audio eletrénico, trans-
critas, lidas exaustivamente e analisadas
por meio da metodologia do DSC. A meto-
dologia de analise do DSC foi proposta por
Lefévre e Lefévre no fim da década de 1990
e trata-se de um discurso sintese, fruto dos
fragmentos de discursos individuais reu-
nidos por similaridade de sentidos. Essa
técnica se diferencia da Anélise do Discurso
Tradicional porque se sustenta na Teoria
das Representacdes Sociais, que esta forte-
mente associada a construcdo de teorias do
senso comum compartilhadas coletivamente
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Nas palavras de Gondim e Fisher (2009, p.14):

Para resumir, o que ha de coletivo neste dis-
curso construido artificialmente pelo pes-
quisador? Se o discurso individual revela
nao somente a fala individual, mas o que ha
de coletivo (vozes sociais diversas, polifonia
e heterogeneidade), o discurso coletivo é a
juncéo dos discursos individuais, respeitando
os sentidos e o nivel de compartilhamento. A
rigor, os discursos individuais nada mais sao
do que discursos coletivos enunciados por
apenas uma pessoa.

A técnica do DSC consiste em analisar
depoimentos e outros materiais verbais,
extraindo-se de cada um deles as Ideias
Centrais ou Ancoragens, a partir de expres-
sOes-chave a que se referem. As expressoes-
chave sio fragmentos do discurso utilizadas
para identificar os sentidos. Nessa primeira
etapa, respeita-se a literalidade do discurso
para que se estabeleca um didlogo conti-
nuo com ele, ja que no discurso podem ser
encontrados varios sentidos advindos da
polifonia e da heterogeneidade que definem
a sua materialidade. Apds identificadas as
expressdes-chave, cabe criar uma expressio
linguistica que descreva de maneira sintética
os sentidos de cada um dos grupos homogé-
neos de expressoes-chave. As Ideias Centrais
sdo, assim, nomeadas pelo pesquisador. A



partir dai, compde-se um ou muitos discur-
sos-sintese que sio os discursos do sujeito
coletivo (GONDIM; FISHER, 2009).

Resultados e discussio

Em relacdo as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos entrevistados, houve predominio
do sexo feminino, a média de idade foi de
33 anos, com idade minima de 27 e maxima
de 46 anos. Quanto ao tempo decorrido
apos a graduacdo, a média foi de 9,3 anos,
com minimo de 5 e maximo de 18 anos. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria
possuia pos-graduacio dos tipos lato sensu
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(quatro sujeitos possuiam especializacio)
e stricto sensu (trés sujeitos possuiam mes-
trado), entretanto, apenas um dos entrevis-
tados possuia especializacdo e mestrado em
saude publica/coletiva. Um dos sujeitos néo
possuia pos-graduacdo. Sobre o tempo de
exercicio no Nasf, a média foi de 1,05 ano.

Vale ainda salientar que nenhum dos
sujeitos realizou estagio/vivéncia em Nasf
durante a graduacdo, lembrando que estes
foram criados em 2008.

A andlise dos discursos levou a identi-
ficacdo de cinco Ideias Centrais, com suas
respectivas Ancoragens, e a formulacio
de discursos-sintese, como explanados no
quadro a seguir:

Quadro 1. Discursos do Sujeito Coletivo estruturados a partir das expressdes-chave relacionados com suas respectivas Ancoragens e Ideias Centrais

com base nas falas dos sujeitos, Jaboatdo dos Guararapes, 2017

Ideia Central Ancoragem

Discurso do Sujeito Coletivo

A importancia do Nasf no apoio
técnico-pedagdgico as equipes
de saude da familia na transfor-
macéo do processo de acolhi-
mento na APS.

O apoio técnico-
-pedagdgico do Nasf
as Equipes de Salde da
Familia.

Resultados do apoio do
Nasf na transformacéo
do processo de acolhi-
mento.

Organizacéo do processo de
trabalho, satisfacao profissional,
maior interacdo, ressignificacdo
de conhecimentos e otimizacédo
dos atendimentos identifica-
dos como resultados do apoio
técnico-pedagdgico do Nasf na
transformacéao do processo de
acolhimento para as equipes.

Sobrecarga de trabalho para o
profissional médico.

Aumento do nimero de aces-
sos, inclusive pela populacédo de
areas sem Agentes Comunita-
rios de Satide (ACS) cadastra-
dos, e atendimento humanizado
identificados como resultados
do apoio técnico-pedagdgico
do Nasf na transformacéo do
processo de acolhimento para a
populacéo.

Eu entendo o Nasf primeiro enquanto apoio matricial. E o papel principal. Ajudar as equipes

a fazer esse processo de acolhimento € uma das funcées do Nasf: na sensibilizacdo pra a
realizacdo, no entendimento do que € o acolhimento... Considero importante esse trabalho. Foi
fundamental a participacdo em relacdo a essa conscientizacdo do pessoal porque a gente de
repente tem uma visdo que eles ndo tinham. Entdo, a gente foi capaz de mudar toda a forma
como ocorria o acolhimento e, as vezes, na verdade, a gente dava sé o estalo pra eles pensa-
rem e conseguirem se movimentar. O Nasf foi importante pra sair dessa zona de conforto que
a equipe tinha, julgando fazer acolhimento.

O Nasf trouxe uma nova visdo pra os profissionais das Unidades. Por exemplo, eles achavam
que faziam acolhimento, mas de acordo com as diretrizes do acolhimento, eles ndo faziam.
Entdo a gente conseguiu quebrar isso. Eu acho que as equipes estdo podendo respirar um
pouquinho mais porque vocé trabalhar organizado é muito melhor. Teve essa quebra, teve uma
organizacdo, que as pessoas julgavam ter, mas, na verdade, no processo, a gente viu que ndo
tinham. Ndo se tinha de fato um fluxograma do que se fazia com o paciente quando o paciente
chega. Eu acho que o trabalho deles foi otimizado. Isso a gente percebe quando circula pelas
Unidades e que as equipes estdo mais felizes com o resultado do trabalho. Eles comecaram

a se conhecer porque a gente percebeu em algumas Unidades que nem a prépria equipe se
conhecia, o que o outro fazia.

Pra o médico pode ndo ser tdo legal, que atende mais pessoas num dia do que antes do aco-
lhimento.

Em relacdo a populacdo, otimiza a ida a Unidade de salide. Entdo, eles ndo precisam mais
enfrentar fila, ndo tem mais isso de pegar ficha, de chegar de madrugada, se submeter a um
atendimento desumano. Teve muito mais acesso pra comunidade que ndo era atendida, ndo
era coberta pela Unidade. Aumentou a quantidade de atendimentos. Acho que isso foi muito
relevante.
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Quadro 1. (cont.)

Novos conhecimentos, visibili-
dade, autossatisfacao e organi-
zacdo do acesso identificados
como resultados do apoio
técnico-pedagdgico do Nasf
na transformacdo do processo
de acolhimento para o préprio
grupo.

Quantidade de solicitacdo do
Nasf pelas equipes sem sofrer
variacdo.

O desafio de convencer as
equipes para a transformacao
do processo de acolhimento.

Desafios do trabalho
técnico-pedagdgico no
acolhimento.

Desafio de conhecer fielmente
as equipes antes de apoia-las

Didlogo, partilha do conhe-
cimento e oficinas com situ-
acbes praticas como formas
de superacédo dos desafios a
transformacé&o do processo de
acolhimento.

Superacéo dos desafios
do trabalho técnico-
-pedagdgico

Necessidade de avaliacéo e re-
avaliacdo do processo de trans-
formacéo do acolhimento.

Sugestées de continui-
dade do apoio técnico-
-pedagdgico.

Primeiro a questdo de conhecimento porque eu ndo tinha nocdo do que era acolhimento. E a
outra que trouxe visibilidade pra gente. As pessoas passaram a enxergar mais o nosso papel,
passaram a solicitar a gente. Nossa coordenadora encheu a nossa bola por causa dessa ques-
tdo do acolhimento. O grupo ganha principalmente em satisfacdo por saber que estd modi-
ficando mesmo a vida das pessoas. O trabalho em conjunto de matriciamento a gente tem
como mensurar e ter um retorno dele. Organiza o acesso também pra chegar no Nasf e o fluxo.

Eu achei que o Nasf seria muito mais solicitado depois do acolhimento, e ndo foi muito mais.

Nés estamos chegando em ambientes que jd funcionavam de uma maneira, e a gente chega,
uma equipe nova, com novas ideias, e as vezes as equipes tdao fechadinhas, tem gente que as
vezes € fechada pro novo. O desafio na verdade € tirar o grupo da zona de conforto, principal-
mente os ACS que jd estdo hd mais tempo nas equipes. Eles tavam acomodados na rotina de
trabalho deles.

O desafio € despertar no pessoal a vontade de querer mudar, de oferecer o melhor pra comuni-
dade. A gente precisa convencer as equipes de que o acolhimento traz ganho ndo sé pra popu-
lacdo, que € o nosso alvo principal, como também para as proprias equipes. Entao, o principal
desafio pra mim foi a sensibilizacdo da equipe pra que todos participem.

Entdo, eu senti um pouco falta disso: de conhecer! Porque praticamente a gente foi a uma
reunido pra saber como funcionava Id, e € dificil a gente tentar mudar a realidade daquele local
sem conhecer tdo fielmente como funciona.

Apoiando as equipes, sensibilizando, trazendo elas pra entender o que € o acolhimento, por
meio de muita conversa e, ndo sé de conversa, mas inclusive demonstrando e mostrando o que
deu certo nas outras Unidades. Botando situacdes prdticas, a gente conseguiu quebrar isso.

A gente conseguiu botar eles na situacdo do outro. E apoiando durante o processo pra que no
meio do dele elas ndo desistam da realizacdo do acolhimento. Acho que o importante foi isso,
a gente abriu a oportunidade pra tentativas e ndo impds nada, a gente construiu junto.

O que a gente tem que fazer é voltar Id pra ver como € que td indo porque a gente nunca mais
foi. Tem que ter uma conversa. Depois que terminou, chamar essas pessoas que tiveram de
certa forma mais resisténcia para saber o que que td acontecendo, porque ndo quer. E a partir
dai a gente se junta e pensa numa forma de otimizar isso.

A primeira Ideia Central revela que os
sujeitos acreditam na importincia do apoio
técnico-pedagdgico, que é uma dimensio do
‘apoio matricial’ citado no discurso, conside-
rando-o uma das funcdes principais do seu
trabalho, sendo fundamental para a sensibi-
lizacdo dos profissionais das EqSF na trans-
formacéo do processo de acolhimento.

O apoio matricial é um conceito de
Campos e Domitti (2007) que se transformou
em metodologia de gestido do cuidado, sendo
um arranjo organizacional que exige a “[...]
construcdo compartilhada de diretrizes cli-
nicas e sanitarias entre os componentes de
uma equipe de referéncia e os especialistas
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que oferecem apoio matricial”, na perspec-
tiva da corresponsabilidade, garantindo
integracio dialogica entre distintas espe-
cialidades e profissoes. O trabalho do Nasf
¢é orientado pelo referencial tedrico-meto-
dolégico do apoio matricial aplicado a APS
(CAMPOS; DOMITTI, 2007, P. 400).

Para esses autores, a equipe de referéncia
(como a EqSF) tem a responsabilidade pela
conducio de um caso individual ou coletivo
e é formada por um conjunto de profissio-
nais essenciais para a atuacfio em determi-
nado caso. Ja o apoiador matricial (como o
profissional do Nasf) é um especialista di-
ferente daqueles profissionais presentes na



equipe de referéncia, que agrega recursos de
saber e técnicos, o qual contribui com inter-
vencoes que ampliem a capacidade resolutiva
dessas equipes.

A segunda Ideia Central diz respeito aos
resultados identificados pelos profissionais
do Nasf advindos da transformacéo do pro-
cesso de acolhimento apds o matriciamento
das equipes.

Em relacfio aos resultados para as equipes,
a analise das entrevistas indica que houve
organizacgio do processo de trabalho, satis-
facdo profissional, maior interacéo, ressigni-
ficacdo de conhecimentos e otimizacdo dos
atendimentos.

De forma contraria a esses resultados, em
um artigo que trata o desenvolvimento de
uma pesquisa-acio sobre o acolhimento na
acessibilidade dos usuarios em uma USF do
Municipio de Itabuna (BA) com o sentido de
promover mudancas nos processos de traba-
lho desse local, os autores identificaram que
embora o processo de trabalho tenha modifi-
cado na porta de entrada da USF, nio sofreu
mudancas para dentro das equipes, em que
ainda prevaleceu um processo centrado no
médico, pouco relacional. No entanto, em
relacdo a acessibilidade a USF, o acolhimen-
to implantado proporcionou maior integra-
co da equipe e melhor percepcéo do usuario
(ANDRADE; FRANCO; FERREIRA, 2007).

Ainda segundo esses autores, por meio da
observacio participante, revelaram-se pro-
blemas no processo de trabalho das equipes,
repercutindo na assisténcia aos usuarios,
como atrasos da recepcionista e de outros
profissionais a USF, sobrecarga de trabalho
da técnica de enfermagem, pouco reconhe-
cimento dos profissionais nio médicos nas
funcdes assistenciais e uma excessiva es-
truturacdo dos processos de trabalho pelo
saber médico, deixando a margem dos pro-
cessos 0s outros saberes que se inscrevem
nas outras praticas profissionais. No pre-
sente estudo, os entrevistados identificaram
durante o apoio técnico-pedagdgico que, em
algumas Unidades, os profissionais tinham
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dificuldade em conhecer o trabalho uns dos
outros, o que provavelmente gera dificulda-
de na resolutividade de alguns casos. O que
pode ser observado na fala: “Eles comecaram
a se conhecer porque a gente percebeu em
algumas unidades que nem a prépria equipe
se conhecia, o que o outro fazia”.

Embora a maioria do discurso indique
beneficios para as equipes, a fala trazida por
um dos entrevistados, relatando que “para
o médico pode ndo ser tdo legal, que atende
mais pessoas num dia do que antes do aco-
Ihimento”, revela a hipotese de que talvez o
processo de acolhimento ainda ndo tenha
sido bem compreendido pelas equipes, que
deveriam estar descentralizando o atendi-
mento do médico para outros profissionais,
0 que gera sobrecarga de trabalho para esse
profissional, na medida em que mais pessoas
puderam ter acesso a unidade, necessitando
que a demanda seja direcionada para outros
profissionais. Caso contrario, a logica mé-
dico-centrada continua perseverando e so-
brecarregando o profissional médico. Outra
hipotese é de que, devido a restricdo da
quantidade de atendimentos antes da trans-
formacio do processo de acolhimento, esse
profissional possa estar descontente com o
aumento da demanda e se sente sobrecar-
regado. Observa-se ainda, e parece bastante
revelador, que nfo foi citado esse resultado
para os demais membros da equipe, por-
quanto ainda se tenta romper com o modelo
médico-centrado.

Ainda em relacdo a segunda Ideia Central,
como resultados para a populacdo, as falas
dos entrevistados permitem inferir aumento
do nimero de acessos, inclusive pela popu-
lacdo de dreas sem Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) cadastrados, e melhora do
atendimento humanizado a partir do apoio
técnico-pedagdgico do Nasf na transforma-
clo do processo de acolhimento.

Também corrobora esses resultados a
pesquisa-acdo de Andrade, Franco e Ferreira
(2007, na qual a resolucdo de 9,5% dos casos
que se apresentaram na demanda espontinea,
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logo apds a implantacéo do acolhimento, é sig-
nificativa e reforcada com o fim das filas que se
acumulavam na porta de entrada para consulta
médica (também citado no discurso dos entre-
vistados deste estudo).

Esses autores relatam ainda que ocorreu
pouco deslocamento para outras tecnolo-
gias de cuidado em condi¢des de absorver
a demanda, pois ha uma baixa oferta de
outras praticas assistenciais, promocdo e
protecdo da saude, em uma perspectiva do
cuidado integral. Ou seja, o acolhimento e
as tecnologias leves que passaram a dominar
o processo de trabalho no acesso dos usua-
rios ficaram ‘ilhados’ na porta de entrada da
Unidade. Esses dados podem também servir
de hipotese para explicar a falta de discursos
arespeito do surgimento de novas ofertas de
cuidado para além do acolhimento, como a
formacdo de grupos e outras praticas de pro-
mocdo da satde, as quais ndo foram citadas
pelos entrevistados no presente estudo.

De modo semelhante aos nossos resulta-
dos, um estudo de Mitre, Andrade e Cotta
o012, que trata dos avancos e desafios do
acolhimento na operacionalizacdo e quali-
ficacdo do SUS na atencfo primaria, por in-
termédio de uma andlise critica da producéo
bibliografica no Brasil, no periodo de 1989 a
2009, revelou que varios artigos trazem que
a implantacdo do acolhimento resultou em
avancos na ampliacio do acesso nos servicos
da APS e profissionais de satide mais sensi-
veis as necessidades dos usuérios e comuni-
dades, o que se pode perceber também neste
estudo por meio da fala:

Entdo, eles ndo precisam mais enfrentar fila, ndo
tem mais isso de pegar ficha, de chegar de ma-
drugada, se submeter a um atendimento desu-
mano. Teve muito mais acesso pra comunidade
que ndo era atendida.

No entanto, as autoras referidas acima
afirmam que ainda se observa a manutencio
do modelo assistencial centrado no modelo
clinico e na organizacdo do processo de
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trabalho a partir da consulta médica.

Para além disso, as autoras ainda relatam
que o excesso de demanda e a falta de pro-
fissionais de saude geram sobrecarga de tra-
balho, cansaco e estresse nos trabalhadores,
sinalizando como exemplos dois artigos que
mostram precarias condicoes de trabalho dos
ACS, fatores que podem gerar dificuldade
de sensibilizacdo desses profissionais para a
transformacéo do acolhimento. Segundo elas:

O sofrimento causado, neste tipo de trabalho,
pode leva-los a utilizarem estratégias defen-
sivas, assegurando certa normalidade pela
aparente insensibilidade contra o que possa
lhe causar sofrimento, postura contraria a
preconizada pelos parametros da PNH. (MITRE;
ANDRADE; COTTA, 2012, P. 2081).

Neste estudo, esse ultimo dado pode
servir de hipétese para explicar o motivo da
fala de um dos entrevistados:

O desadfio na verdade € tirar o grupo da zona de
conforto, principalmente os ACS que jd estdo hd
mais tempo nas equipes. Eles estavam acomoda-
dos na rotina de trabalho deles.

Ainda corroborando os nossos resulta-
dos, outro estudo, desta vez uma revisio
integrativa sobre a literatura cientifica em
relacdo ao acolhimento na atencéio primaria
publicada entre janeiro de 2007 e maio de
2014, relata que as pesquisas apontam que
o acolhimento como um dispositivo de hu-
manizagdo tem a potencialidade de reduzir
a demanda re-primida, oferecendo maior
acesso aos servi-cos, responsabilizando toda
a equipe pelo cuidado e pela satisfacio do
USUArio (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

E pertinente ressaltar que os entrevista-
dos niio citam como resultado para a popula-
cilo o aumento da capacidade de autocuidado
dos usudrios, pois as conversas com estes e,
sobretudo, as experiéncias de acolhimento
vividas por eles podem facilitar a constru-
cilo de vinculos com os trabalhadores, bem



como ampliar aquela capacidade, na medida
em que se veem capazes de reconhecer sua
situacio e seguros quanto a possibilidade de
serem acolhidos pelas equipes (BRASIL, 2013A).

Ja como resultados para os proprios pro-
fissionais do Nasf, estes relatam a aquisicdo
de novos conhecimentos, maior visibilida-
de, autossatisfacio e organizacdo do acesso
para eles apds o apoio técnico-pedagogico
oferecido na transformacéo do processo de
acolhimento, o que faz com que o grupo se
sinta provavelmente mais motivado a conti-
nuar investindo nessa dimenséo do trabalho
e intensifique os vinculos com os gestores e
com os profissionais das equipes apoiadas,
fazendo do trabalho um espaco prazeroso.
A comparacio com outros estudos que de-
monstrem resultados analogos ou até mesmo
discordantes desses ultimos ndo ocorreu
pela auséncia de estudos sobre o papel téc-
nico-pedagogico do Nasf na transformacio
do acolhimento ou até mesmo pelos estudos
existentes ndo abordarem resultados em
relacdo a equipe matricial.

Outro resultado ¢ identificado na fala do
entrevistado: “Eu achei que o Nasf seria muito
mais solicitado depois do acolhimento, e ndo
foi muito mais”, o que leva a duas hipoteses: o
acolhimento pode néo ter surtido efeito para
além da porta de entrada, considerando que
ele facilitaria um fluxo maior para o Nasf a
despeito do crescimento da demanda como
um todo, o que seria esperado para o trabalho
do Nasfna sua dimensio clinico-assistencial;
ou a demanda esta tendo suas necessidades
de saude atendidas no acolhimento e/ou
pela equipe da unidade sem necessidade de
apoio matricial pelo Nasf.

A terceira Ideia Central se refere as difi-
culdades para a realizacdo de apoios técni-
co-pedagdgicos, a exemplo do trabalho que
orientou este estudo, podendo-se identificar
por meio da analise das falas dos entrevista-
dos: o desafio do convencimento das equipes
apoiadas para a transformacio do processo
de acolhimento e o desafio de conhecé-las
fielmente antes de apoid-las nesse aspecto.

Nticleo de Apoio a Satide da Familia e a transformagcdo do acolhimento na atencdo bdsica

Podem-se observar, na fala de um dos en-
trevistados, suspeitas sobre as causas da difi-
culdade de sensibilizacéo:

Existe resisténcia pelos prdprios discursos nas ofi-
cinas de acolhimento. Das pessoas acharem que
seria um trabalho a mais, que a populacdo néo
iria entender, que iria atrapalhar a rotina deles.
Porque eles acham que vdo perder muito tempo
no acolhimento e vdo perder tempo assim... pra
td atendendo, pra td fazendo as acées, as ativi-
dade mais de atendimento mesmo, as visitas, os
atendimentos individuais [...].

Pode-se entender que o sujeito compre-
ende trés motivos para essa dificuldade: o
primeiro seria a percepcdo do acumulo de
mais uma tarefa para o profissional da EqSF;
o segundo seria o ndo entendimento do pro-
cesso de acolhimento pela populacio, o que
exigiria disponibilidade do profissional para
fazé-lo compreender; e o terceiro, a dificul-
dade de valorizar as praticas de prevencio e
promocdo da saude, entendendo-se que da
maior valor as intervencdes curativas.

Corroborando este estudo, Andrade,
Franco e Ferreira (2007 identificaram, por
meio da sensibilizacdo da equipe para im-
plantacdo do acolhimento em uma pes-
quisa-acdo, que o desafio se encontrava
principalmente em funcdo dos critérios de
mudanca, vinculados ao desejo e percepcio
da factibilidade. O processo exigia a identi-
ficacdo dos problemas a serem resolvidos,
para permitir a passagem da situacdo atual a
situacdo objetivo.

Segundo Gongalves et al. (2015, vale des-
tacar que, mesmo trabalhando em conjun-
to, o processo de trabalho das equipes Nasf
e das EqSF diferem entre si com relacdo a
varios aspectos, como, por exemplo: gestio;
tempo para a realizacio das tarefas; produ-
tividade exigida; demanda prevista; ferra-
mentas utilizadas; constituicdo das equipes,
entre outros. Essas diferencas, bem como
as eleicdes de prioridades entre as equipes,
podem também servir de hipodteses para
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a dificuldade encontrada pelos sujeitos
durante o apoio técnico-pedagdgico.

Outra explicacdo para o desafio da sensi-
bilizacdo das equipes em relacdo ao modelo
assistencial é trazida no estudo de revisdo de
Mitre, Andrade e Cotta (2012), em que eles con-
sideram que o modelo biomédico, centrado
na doenca, ¢é enfatizado pelos profissionais e
demandados pelos usuarios, deixando pouco
espaco para acOes educativas, de promocio
e prevencio a saude e, nessa logica, também
para o processo de acolhimento.

Cabe, contudo, um alerta sobre a relacdo
entre o modelo econdémico capitalista
vigente e o processo de acolhimento, pois,
segundo Affonso e Bernardo (2015), as pro-
postas de acolhimento estariam em conso-
nincia com o contexto neoliberal, no qual
o que vem ocorrendo é que a ‘producio’ de
atendimentos se torna o principal indicador
para a avaliacdo do trabalho realizado pelos
profissionais de satde, o que néo é compati-
vel com as propostas de acolhimento ‘huma-
nizador’ preconizada. Segundo os autores:

A vivéncia em um contexto contraditério
como esse pode ter consequéncias tanto para
os trabalhadores responsaveis como para a
prépria populacdo. Deve-se lembrar que o
acolhimento, por si s6, ja é desgastante, uma
vez que é a porta de entrada nos servicos de
salde, tendo de dar respostas a questdes que,
na maior parte das vezes, ndo estdo sob o
controle dos profissionais que o realizam por
se relacionarem ao contexto social mais am-
plo. Tal fato, somado as pressdes por produ-
cdo e a instabilidade no emprego, caracteris-
ticas das propostas gerenciais que vém sendo
implantadas nos servicos de salde, sugere
que o exercicio dessa atividade cause maior
sofrimento ao profissional. (AFFONSO; BERNARDO,
2015, P. 28).

Ainda em relagéio as dificuldades, os sujei-
tos niio fazem mencéo sobre a problematica
de trabalhar de forma interdisciplinar. Sabe-
se, porém, que um dos fatores limitantes que
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podem surgir no processo de insercdo dos
Nasf na APS diz respeito a formacéo profis-
sional, na qual, comumente, os profissionais
nio receberam formacdo nas graduacgdes e
pos-graduacgdes em sadde para trabalhar na
logica do apoio matricial, além do trabalho
em equipe ser raramente aprofundado, o que
dificulta as categorias atuarem de forma in-
tegrada e interdisciplinar (BRASIL, 2014).

Nessa logica, um estudo sobre desafios e
potencialidades dos Nasf mostra que os su-
jeitos referem que na fase inicial do trabalho
dessas equipes deve ocorrer a soma de co-
nhecimentos isolados, ja que os profissionais
ainda nfo tém experiéncia nessa realidade,
sendo assim, uma relacdo multidisciplinar.
Espera-se, todavia, que ao longo do tempo,
havendo uma crescente apropriacido dos
casos e das caracteristicas do territério,
além de integracdo com as EqSF, torne-se
possivel a construciio de novos saberes que
transitario pelas diferentes especialidades
de maneira dindmica, caminhando para a
transdisciplinaridade (siLva ET AL, 2012).

Outra Ideia Central levantada se refere as
formas de superacio entendidas pelos pro-
fissionais do Nasf em relacdo aos desafios
elencados acima. Sio elas: o dialogo, partilha
do conhecimento e a problematizacio com
exemplos de situacdes praticas.

O dialogo, a problematizacdo e a cons-
trucdo compartilhada do conhecimento séo
trés dos principios da Politica de Educacéo
Popular em Sadde (BRASIL, 20138). O primeiro
diz respeito ao encontro de conhecimentos
construidos histérica e culturalmente por
sujeitos, na intersubjetividade, que ocorre
quando cada um, de forma respeitosa,
mostra o que sabe a disposicdo para ampliar
o conhecimento critico de todos e todas
acerca da realidade, contribuindo para os
processos de transformacio e humanizacio.
A problematizacio revela a existéncia de re-
lacoes dialogicas e propde a construcio de
praticas em saude baseadas na leitura e na
andlise critica da realidade. O ultimo princi-
pio consiste em processos comunicacionais



e pedagodgicos entre pessoas e grupos de
saberes, culturas e insercdes sociais diferen-
tes, procurando entender e transformar de
modo coletivo as acdes de satde desde suas
dimensdes teoricas, politicas e praticas.

A altima Ideia Central se refere a sugestio
de continuidade do apoio técnico-pedagod-
gico, ancorada na necessidade de avaliacdo
e reavaliacdo do processo de transformacéo
do acolhimento para que ele, de fato, possa
acontecer, convencendo os profissionais de
que é parte do processo de trabalho e que faz
parte da PNH.

Consideracdes finais

Um dos pontos iniciais no trabalho de apoio
as equipes de satude é ratificar a importan-
cia do SUS enquanto proposta de assisténcia
integral, levando em conta o processo saude-
-doenca dos usuérios em toda a sua comple-
xidade. Nessa perspectiva, é fundamental
para o Nasf demonstrar as equipes que esta
no mesmo ‘barco’ do SUS, que compreende
os processos desse Sistema e busca conhecer
como ele acontece em seu intimo, antes de
fazer proposicdes. A partir dai, o papel es-
pecifico do Nasf sera compreendido como
forma de aprimorar o proprio SUS. Assim,
pesquisas que deem visibilidade as acdes de-
senvolvidas devem ser estimuladas, de modo
que outros locais possam usufruir dos bene-
ficios da atuacéo dessa equipe.

Nesse contexto, a realizaciio deste traba-
lho permite considerar que os entrevistados
compreendem a dimensio técnico-pedagd-
gica do apoio matricial do Nasf como impor-
tante parte do proprio processo de trabalho,
inclusive fundamental na sensibiliza¢io para
a transformacéo do processo de acolhimento
na APS. Acredita-se que essa dimensio deve
ser explorada com a mesma intensidade que
a dimenséo clinico-assistencial.

O grupo também percebe resultados para
as equipes apoiadas, como organizacdo do
processo de trabalho, satisfacio profissional,
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maior interacflo, ressignificacdo de conhe-
cimentos e otimizacdo dos atendimentos,
assim como para a populacio, como aumento
do numero de acessos, inclusive pela po-
pulacdo de areas sem ACS cadastrados e
atendimento humanizado; e também para o
proprio grupo, como aquisicdo de novos co-
nhecimentos, visibilidade, autossatisfacdo e
organizacéio do acesso.

Ha dificuldades para a realizacéo do apoio
técnico-pedagogico, como, por exemplo,
convencer as equipes apoiadas para a trans-
formacéo do processo de acolhimento, mas
revela-se também fundamental conhecé-las
fielmente nos aspectos que envolvem seus
processos de trabalho para entio contribuir
para essa mudanca. Como superacio dessas
dificuldades, citam o didlogo, partilha do co-
nhecimento e a problematizacio, com exem-
plos de oficinas com situacdes praticas.

Torna-se necessario considerar importan-
te a educacdo permanente dos profissionais
da APS para o atendimento de qualidade,
tanto das EqSF quanto do Nasf, pois essa é
uma politicaimportante para o fortalecimen-
to do SUS. Repensar o processo de acolhi-
mento da demanda espontinea na APS com
aos profissionais das USF requer respeito
as suas falas, com capacidade de escuta dos
diversos atores implicados, estando atento
as suas angustias, estimulando as solucoes
e contribuindo para que inovacdes sejam
pensadas. Desse modo, ao discutir sobre o
processo de acolhimento com essas equipes,
o Nasf também deve se fazer acolhedor.

Os profissionais do Nasf sdo pecas impor-
tantes como apoio na APS porque trazem
uma nova visdo, com suas diferentes ba-
gagens de formacdo e suas experiéncias
de cuidado. Saber dialogar mantendo uma
relacdo de construcdo mutua e horizontal
é algo precipuo. Pensar de que forma ocor-
rerio os encontros entre o Nasf, equipes
e a populacdo, juntamente com a gestdo,
também se faz necessario. Avaliar e reavaliar
todas as etapas e manter acompanhamento
permanente a populacdo e aos profissionais
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permite identificar os avancos e nos criticos,
bem como os desafios.

O incentivo a educacdo permanente, o res-
peito aos principios do SUS e as diretrizes do
Nasf, bem como o embasamento das acdes na
Politica de Educaco Popular em Saude, sdo
fatores fundamentais para subsidiar o trabalho
das equipes da APS, favorecendo aimplementa-
cdo da PNH em todos os setores do SUS. Nesse
sentido, faz-se fundamental que os gestores e as
equipes de satde compreendam e valorizem o
trabalho dos profissionais do Nasf.

Por fim, na compreensio dos autores
deste trabalho, parece clara a necessida-
de de resgate da valorizacdo da dimensio
técnico-pedagogica enquanto uma das fer-
ramentas prioritarias do trabalho do Nasf,
visto que a atividade clinico-assistencial é
bastante explorada pelas equipes apoiadas.
Nio balancear bem essas dimensdes pode
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comprometer os resultados tanto do tra-
balho do Nasf quanto das equipes e gerar
perdas para a populacio assistida. Esse é
um grande desafio que os gestores poderio
assumir para melhorar o desempenho de
ambos os equipamentos.
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