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Resumo Este artigo tem como objetivos sintetizar as
caracteristicas da produgao cientifica brasileira acerca
das atividades desempenhadas pelos profissionais dos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia, analisar o contetdo
destas atividades e identificar os aspectos facilitadores e
dificultadores do processo de trabalho da equipe. Trata-
se de uma revisdo da literatura publicada no periodo
de 2008 a 2015 nas bases eletronicas SciELO e Lilacs.
Os resultados evidenciam a predominancia de estudos
qualitativos que descrevem as atividades realizadas por
profissionais especificos, especialmente o acolhimento,
a assisténcia e a reabilitagdo, sendo menos expressivas
as agdes de promogao da saude, prevengao, protegao e
vigilancia, planejamento, programagao, controle, avaliagao
e gestdo. As agdes de capacitagdo e educagao permanente
sao as menos discutidas. Sdo aspectos facilitadores a pro-
atividade e a boa relagao interprofissional, e dificulta-
dores a persisténcia do modelo biomédico no ambito da
Satde da Familia, as precarias condigdes de trabalho e
a falta de apoio da gestdo. Percebe-se uma tendéncia
a reprodugdo da perspectiva assistencial hegemonica
no ambito do Nucleo de Apoio a Satide da Familia, em
detrimento de um processo de mudanga orientado para
a integralidade da atengao.

Palavras-chave satude da familia; atengdo primaria a
satde; pratica de saude publica; politicas publicas de
satde; equipe de assisténcia ao paciente.

Abstract The goals of this article are to summarize
the characteristics of the Brazilian scientific production
regarding the activities performed by the professionals
of the Family Health Support Centers, to analyze the
content of those activities, and to identify the facilitating
and hindering aspects in the teams” work process. We
performed a review of the literature published between
2008 and 2015 in the SciELO e LILACS electronic data-
bases. The results evince the prevalence of qualitative
studies that describe the activities performed by specific
professionals, particularly the user embracement, the care
and the rehabilitation, with the actions of promotion of
health, prevention, protection and vigilance, planning,
programming, control, evaluation and management being
less expressive. The training and permanent education
actions are the least discussed actions. Among the facili-
tating aspects are proactivity and good interprofessional
relationship, and among the hindering aspects are the
persistence of the biomedical model within the Health
of the Family field, the precarious working conditions,
and the lack of support on the part of the management.
We noticed a tendency to reproduce the hegemonic care
perspective within the Health of the Family Support
Centers, to the detriment of a process of change geared
towards the comprehensiveness of care.

Keywords family health; primary health care; public
health practice; public health policies; patient care team.
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Introducao

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs) foram criados com o objeti-
vo de ampliar a abrangéncia das a¢des das equipes de Satide da Familia (eSF)
com vistas ao fortalecimento da integralidade da aten¢do, nio s6 apoiando
agdes ja existentes mas também desenvolvendo novas abordagens no terri-
tério, quando necessdrio (Brasil, 2008a), o que implicou a incorporagao de
vérias categorias profissionais a Aten¢do Primdria a Saude (APS) no Sistema
Unico de Satide (SUS).

As atividades previstas para esses profissionais, embora sejam atravessadas
pelas caracteristicas gerais do trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF),
fundamentam-se principalmente na ideia do apoio matricial (Oliveira e Cam-
pos, 2015; Cunha e Campos, 2011; Campos e Domitti, 2007). O apoio matricial
visa a superagao da légica fragmentada de encaminhamentos clinicos entre os
profissionais, por meio de retaguarda assistencial e apoio técnico-pedagogico
as eSF. Trata-se de um mecanismo privilegiado de educagdo permanente,
pautado na interprofissionalidade, no trabalho em redes, na atuagao em ter-
ritério definido, no compartilhamento de saberes, na deliberagao conjunta e
na cogestao, além de um componente educador e formativo, por proporcionar
espagos de discussdo, troca de saberes e reflexdo para a prética (Bispo Junior
e Moreira, 2017).

Diante desse novo contexto na APS brasileira, o debate em torno do pro-
cesso de trabalho em satde na ESF, questao crucial para o seu fortalecimento
(Shimizu e Carvalho Junior, 2012; Reis et al., 2007; Ribeiro, Pires e Blank,
2004), tem se revigorado e mobilizado profissionais, gestores, pesquisadores
e docentes da drea de satide para a reflexdo sobre as repercussdes da inclusao
do Nasf no SUS.

Analisar as atividades que vém sendo desenvolvidas no ambito do Nasf
pode ser util para a identificagdo das caracteristicas que marcam o processo
de implantagao e desenvolvimento desta proposta no Brasil, permitindo ade-
quagdes e mudangas em pontos frageis, ou mesmo manutengao e aprofunda-
mento de potencialidades, de modo que o proposito de fortalecimento da APS
se concretize. Nesse sentido, este artigo busca sintetizar as caracteristicas da
produgcdo cientifica sobre as atividades desempenhadas pelos profissionais dos
Nasf, bem como analisar o contetido destas atividades, identificando tendén-
cias atuais e aspectos que facilitam ou dificultam o processo de trabalho que
vem sendo construido em diferentes contextos no Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura em que se buscou levantar os
artigos sobre as diferentes atividades desempenhadas pelos profissionais dos
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Nasfs publicados desde a criagao destes até 2015, tendo como fonte de dados
as bases eletronicas SciELO e Lilacs.

Considerando-se que o Nasf ¢ uma proposta relativamente recente no
cendrio da APS no Brasil, optou-se por adotar o uso dos termos “Ntucleo(s)
de Apoio a Saude da Familia” e “Nasf”, relacionados por meio do operador
booleano OR, de forma a viabilizar um levantamento mais abrangente de
artigos relacionados ao tema. Na base de dados SciELO, a pesquisa foi feita
considerando-se os filtros “todos os indices” e “portugués”. Na base de da-
dos Lilacs, acessada por meio do portal da Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
utilizaram-se os filtros “portugués”, “texto completo” e “artigo”.

Inicialmente foram levantados 402 artigos na SciELO e 548 artigos na
Lilacs, totalizando 950 documentos. Foram analisados os titulos e os resumos
desses trabalhos, adotando-se como critério de inclusdo a abordagem, com
base em analises empiricas, das atividades desenvolvidas no ambito do Nasf,
sendo considerados tanto os trabalhos que tinham como objeto especifico as
atividades do Nasf, o que inclui abordagens de categorias especificas, quan-
to trabalhos voltados para as atividades gerais desenvolvidas por quaisquer
profissionais da ESF, porém com a atuagdo de profissionais desse nticleo ex-
plicitamente destacada no texto. Assim, foram incluidos os artigos de cardter
avaliativo e os relatos de experiéncia, tendo sido depurados os artigos que
abordavam outras temadticas, os artigos de natureza tedrica ou ensaistica e
as revisoes de literatura referentes ao Nasf, o que resultou na selecao de 71
artigos da SciELO e 50 da Lilacs, totalizando 121 trabalhos. Foram excluidas
as duplicagoes, resultando um ntiimero de 56 artigos, os quais foram lidos na
integra, sendo excluidos outros 4 referentes a resumos de dissertagdes ou teses
e ainda artigos que tinham como foco algum instrumento de trabalho muito
especifico do Nasf, como protocolos de avaliagdo clinica, restando, portanto,
52 artigos. Verificou-se ainda que 8 artigos nao discriminavam as atividades
dos profissionais no corpo do texto, embora abordassem de maneira genérica
o trabalho no Nasf, tendo sido, portanto, excluidos, o que resultou em um
total de 44 artigos analisados.

Inicialmente foi feita uma analise bibliométrica (Vosgerau e Romanowski,
2014) dos artigos segundo: ano de publicacdo; regido geografica de afiliagdo
institucional dos autores; drea do conhecimento e revista — segundo classifica-
¢ao da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes);
metodologia e abrangéncia do estudo; fontes de dados utilizadas; agente do
trabalho enfocado no estudo (trabalho da equipe ou trabalho de uma profis-
sdo especifica); e area temdtica central, considerando-se as 4reas estratégicas
definidas pelo Ministério da Satude (Brasil, 2008b). Posteriormente, foi feita a
andlise de contetdo dos artigos e definidas trés categorias operacionais aprio-
risticas: Atividades desenvolvidas no ambito do Nasf; Aspectos facilitadores
do trabalho no Nasf); e Aspectos dificultadores do trabalho no Nasf.
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As atividades foram analisadas de acordo com cinco subcategorias pre-
viamente construidas com base nas contribui¢des tedricas de Teixeira e Vi-
lasboas (2014), Almeida-Filho (2011) e Paim (2006), a saber: Atividades de
planejamento, programagao, controle, avaliacao e gestao; Atividades de pro-
mogao da satude, atuacgdo intersetorial e agdes sobre o territorio; Atividades
de prevengdo de doengas, protecdo e vigilancia; e Atividades de acolhimento,
assistenciais e de reabilita¢do/tratamento. Além dessas, os dados produzidos
tornaram necessario construir uma quinta subcategoria: Atividades de capa-
citagdo e educagdo permanente.

Os aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho, por sua vez, foram
organizados também em subcategorias, baseadas nos elementos que emergi-
ram das informagdes obtidas nos artigos.

Panorama das atividades desenvolvidas nos Nticleos de Apoio a Saude da
Familia no Brasil

Os resultados da analise bibliométrica evidenciaram que os primeiros artigos
foram publicados a partir de 2010 (2 artigos), tendo havido um crescimento
importante no volume das publica¢des a partir de 2013 (13 artigos), com pico
de produgao em 2015 (15 artigos). Essas publicagdes estdo concentradas ba-
sicamente em duas regides do pais: Sudeste e Nordeste, observando-se gran-
de concentragdo da produgdo cientifica no estado de Sdo Paulo. Ha pouca
contribui¢do entre pesquisadores de diferentes regides do pais: 3 artigos, 1
envolvendo Nordeste e Sudeste, 1 envolvendo Nordeste e Sul e 1 envolvendo
Sul e Sudeste. Além disso, registrou-se apenas 1 produgdo oriunda de parce-
ria internacional, especificamente com pesquisadores do Canad4 (Tabela 1).

Tabela 1
Distribuicao de artigos segundo localizagdo da instituicdo dos autores

Localizagao da instituicao dos autores Artigos

Regido Estado n %

Norte = 0 0

Nordeste Ceara 4 9,1
Pernambuco 3 6,8
Paraiba 3 6,8
Rio Grande do Norte 2 4,5
Outros estados 5 14
Subtotal 17 38,6

Sul Parana 2 4,5
Subtotal 2 4,5

Sudeste Sao Paulo 12 273
Minas Gerais 5 14
Rio de Janeiro 2 4,5
Subtotal 19 43,2

Centro-Oeste Goids 1 23
Distrito Federal 1 23
Subtotal 2 4,6

Colaboracéo inter-regional 3 6,8

Colaboragao internacional 1 2,3

Total 44 100

Fonte: Os autores.
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Tomando-se como referéncia as areas do conhecimento da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), observa-se o predominio
de artigos publicados na grande area Ciéncias da Satide, com poucas publica-
¢des na grande area Ciéncias Humanas. Considerando-se as dreas especificas,
verifica-se que aproximadamente metade (47,7%) foi veiculada em peri6di-
cos da Saude Coletiva, sendo que 20,4% da produgao foram publicados em
revistas de Educagao Fisica (que inclui Educagdo Fisica, Fisioterapia, Fono-
audiologia e Terapia Ocupacional) e 13,6% na area de Psicologia (Tabela 2).

Tabela 2
Distribuicao de artigos segundo area de conhecimento da Capes e revista cientifica
Area} do Areas especificas Revista cientifica n %
conhecimento
Ciéncias da Satde Satde Coletiva Ciéncia & Saude Coletiva 114

Physis Revista de Saude Coletiva

Satde em Debate 6,7
Interface 45
Revista Brasileira de Promocao da Saude 4,5
Revista APS

Trabalho, Educagdo e Satde
Revista de Saude Publica
Revista Brasileira de Saide Ocupacional

Nerrkrrronvwan
o
w

Epidemiologia e Servicos de Satde 23
Subtotal 47,7
Educacdo Fisica Codas 2 4,5
Cadernos de Terapia Ocupacional da Ufscar 2 4,5
Cefac 2 4,5
Audiology Communication Research 1 23
Fisioterapia em Movimento 1 23
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde 1 23
Subtotal 9 20,4
Enfermagem Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental 45

Escola Anna Nery

Psicologia, Ciéncia e Profissédo
Estudos de Psicologia

Psicologia e Sociedade
Subtotal

2
1
Texto e Contexto — Enfermagem 1 23
Subtotal 4 91
Nutricédo Revista de Nutricdo 2 4,5
Subtotal 2 4,5
Inespecifica O Mundo da Saude 1 23
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude 1 23
Subtotal 2 4,6
Ciéncias Humanas Psicologia Psicologia USP 2 4,5
2
1
1
6

13,6

Total
Fonte: Os autores.

»
IS
=
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S

Em relagao aos aspectos metodolégicos dos artigos, percebe-se amplo pre-
dominio de desenhos do tipo qualitativo, correspondentes a 77% (34 artigos),
aos quais se somam 3 que integraram técnicas qualitativas e quantitativas.
54% das analises foram realizadas no dmbito municipal (24 artigos), sendo
que 20% (9 artigos) consideraram o contexto local de atuagdo das equipes
Nasf e 14% (6 artigos), os distritos sanitarios. As menores frequéncias estao
relacionadas as abrangéncias estadual e nacional, com 7% (3 artigos) e 5% (2
artigos), respectivamente.
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Analisando-se as fontes de dados acessadas nessas publicagdes, verifi-
cou-se que a quase totalidade dos artigos (98 %) fez uso de dados primarios.
Salienta-se que 4 artigos (9%) fizeram uso de ambas as fontes de dados, e
apenas 1 artigo utilizou somente dados secundarios, a exemplo de relatérios
e documentos de credenciamento das equipes no Ministério da Saude (MS).

Os profissionais do Nasf foram sujeitos da pesquisa em 89% do total de
produgdes (39 artigos), sendo que os profissionais das eSF foram publico-alvo
das pesquisas em apenas 8 artigos, mesmo numero de estudos que envolve-
ram os gestores. Além disso, verificou-se que a maioria dos estudos (56,8%)
abordou as praticas do Nasf com foco em uma categoria profissional especifica,
em detrimento da perspectiva de equipe.

Ressalta-se ainda que 12 artigos consideraram mais de um tipo de sujei-
to na composi¢do dos publicos-alvo de suas pesquisas, tendo sido possivel
identificar 7 diferentes categorias profissionais, destacando-se o psicélogo e
o fonoaudiélogo. Apenas um artigo enfocou o trabalho do médico, especifica-
mente o psiquiatra. Os usudrios compuseram o grupo menos estudado, tendo
sido incluidos em apenas 2 artigos (4,5%) (Tabela 3).

Tabela 3

Distribuicao de artigos segundo agente do trabalho enfocado nos estudos

Agente do trabalho enfocado n %
Profissional especifico Psicélogo 7 16
Fonoaudidlogo 5 11,3
Nutricionista 4 9,1
Terapeutas ocupacionais 3 6,8
Fisioterapeuta 3 6,8
Profissional de educacéo fisica 2 4,5
Médico psiquiatra 1 23
Subtotal 25 56,8
Equipe Nasf 19 43,2
Total 44 100

Fonte: Os autores.

Quanto as areas tematicas, verificou-se que apenas 6 artigos abordaram
as dreas tematicas especificas propostas pelo MS, tendo sido possivel identi-
ficar as seguintes dreas: Saude Mental (2 artigos); Reabilitagdo; Alimentagado
e Nutrigdo; Saude da Mulher; e Saude do Idoso (1 artigo cada). A maioria
da produgao (81,38%, 36 artigos) enfocou elementos gerais do processo de
trabalho em satiide no dmbito do Nasf, ou seja, buscavam fazer analises do
trabalho como um todo desenvolvido nos nucleos. Integram esse grupo 3 ar-
tigos que, ao abordarem o trabalho em geral no Nasf, partiram da categoria
apoio matricial, o que nao foi observado nos demais.

Ressalta-se ainda que 6 dos artigos que discutiram o processo de trabalho
em geral do Nasf também abordaram, concomitantemente, o processo de im-
plantagao (3 artigos) e a formagao dos profissionais do Nasf (3 artigos). Ape-
nas 2 artigos enfocaram as praticas de promogao da satide e gestdo (1 cada).
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Anaélise do contetido dos artigos selecionados

As principais caracteristicas das atividades desenvolvidas pelos profissio-
nais relatadas na literatura estdo sintetizadas nas cinco subcategorias defi-
nidas (Quadro 1). Predominaram referéncias a “atividades de acolhimento,
assistenciais e de reabilitagdo/tratamento”, tiinicas a serem tratadas em todos
os artigos. Em seguida, embora menos expressivas quando comparadas as
primeiras, destacaram-se as “atividades de prevenc¢do de doengas, protegao
e vigilancia”, bem como as “atividades de planejamento, programagao, con-
trole, avaliagdo e gestdo”. As “atividades de promogao da satde, atuagdo in-
tersetorial e agdes sobre o territério”, por sua vez, foram pouco expressivas
nos artigos, e as menos referidas foram as “atividades de matriciamento e
capacitagdo/educagao permanente de profissionais”.

Quadro 1
Caracteristicas das atividades dos profissionais do Nasf descritas na literatura

Subcategoria

Eixos

Atividades

Atividades de acolhimento,
assistenciais e de reabilitagao/
tratamento

Atividades de prevencao de
doencas, protecéo e vigilancia
Atividades de planejamento,
programacao, controle, avaliacdo
e gestao

Atividades de promocéo da saude,
atuacao intersetorial e agdes
sobre o territério

Atividades de capacitagdo

e educacdo permanente de
profissionais

Facilidades

Dificuldades

Atendimento individual (especifico ou compartilhado) ao usuério

Atendimentos domiciliares

Grupos de avaliacdo clinica e grupos terapéuticos

Acolhimento dos usuarios

Acbes de cuidado em salide voltadas para os trabalhadores da Estratégia Satde da
Familia

Acbes educativas e sensibilizadoras de prevencao

Apoio a gestao dos sistemas e servicos de satde

Planejamento e gestdo do proprio trabalho

Anélise de situacao de satide e das demandas das equipes de Satde da Familia
Avaliacédo do trabalho

Territorializagao e construcdo de redes intersetoriais de apoio
Préticas de promogao da satide
Comunicacao das atividades na comunidade

Acoes de capacitacao dos profissionais das equipes de Saude da Familia

Perfil proativo e boa relacdo estabelecida entre os profissionais que compdem o Nasf
Caracteristicas contra-hegemonicas da proposta organizacional oficial do Nasf
Apoio da gestdo

Bom funcionamento das unidades de satide e o apoio da rede assistencial e
intersetorial

Qualificacao dos profissionais

Apoio das equipes de Saude da Familia

Hegemonia do modelo de atencéo biomédico e a resisténcia das equipes de Saude
da Familia a proposta do Nasf

Falta de apoio da gestdo e més condigdes de trabalho

Formacao, qualificacéo e perfil profissional pouco adequados a proposta
Desestruturacdo das redes de atencéo a saiide e grande demanda reprimida

Fonte: Os autores.

Em relagdo a subcategoria “atividades de acolhimento, assistenciais e de
reabilitagdo/tratamento”, foi possivel identificar cinco eixos. O primeiro eixo,
que se refere ao “atendimento individual (especifico ou compartilhado) ao
usudrio”, foi o mais frequentemente descrito nos estudos, e diz respeito ao
atendimento clinico-assistenciais aos sujeitos que apresentam algum tipo de
patologia/doenca e/ou sofrimento que esteja afetando sua satide. Esse aten-
dimento pode ser feito por apenas um profissional do Nasf ou por meio de
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uma intervengao compartilhada entre profissionais das eSF e profissionais do
Nasf. H4 pouco detalhamento sobre tais atividades, e apenas um artigo faz
referéncia a um atendimento clinico orientado por uma perspectiva teérica
especifica, a reabilitagdo baseada na comunidade.

O segundo eixo ¢ referente a “atendimentos domiciliares”, em geral re-
lacionados a sujeitos acometidos por problemas de saude que estejam com
dificuldades para acessar o servigo de saude, caracterizando uma expansao
do atendimento ambulatorial que termina por permitir ao profissional co-
nhecer melhor a realidade em que tais sujeitos vivem. O terceiro eixo diz
respeito as atividades desenvolvidas em “grupos de avaliacao clinica e grupos
terapéuticos”, nos quais se busca ampliar a abrangéncia das agdes de cunho
assistencial para um maior nimero de pessoas, porém ha poucas informagdes
sobre os aspectos tedrico-metodoldgicos que sustentam as abordagens gru-
pais. Menos expressivas, as atividades de “acolhimento dos usudrios” nos
servicos de satiide compdem o quarto eixo, seja quando os profissionais inte-
gram programas de acolhimento da unidade, seja quando acolhem usuarios
direcionados ao Nasf. E as “a¢ées de cuidado em satide aos trabalhadores da
ESE”, que se referem principalmente as atividades voltadas para o cuidado a
saude dos agentes comunitarios de saude, dizem respeito ao quinto e tltimo
€ixo € aparecem em apenas 2 artigos.

As “atividades de prevengao de doengas, protegdo e vigilancia”, por sua
vez, tém um unico eixo, que se refere as “agdes educativas e sensibilizadoras
de prevenc¢ao”, incluindo atividades desenvolvidas em oficinas, grupos, salas
de espera e palestras, geralmente relacionadas aos conhecimentos especificos
dos diferentes profissionais do Nasf. Embora nao haja detalhamento de tais
atividades, transparece a énfase na adogao de praticas centradas na mudanga
de comportamentos dos usudrios. Neste eixo ¢ possivel verificar a execugao
de agdes programaticas, a partir da inser¢ao dos profissionais em programas de
satide publica ja existentes nas unidades, tais como ag¢des voltadas para usu-
arios com hipertensdo e diabetes, dentre outros, além de agoes de vigilancia.
Ademais, atividades de produgdo de material educativo fazem parte deste eixo.

A terceira subcategoria observada é concernente as “atividades de plane-
jamento, programagao, controle, avaliagao e gestao”, bem menos expressivas
que as atividades assistenciais, sendo o eixo do “apoio a gestdo dos sistemas
e servigos de saude” o mais evidente, envolvendo tanto a¢des nas unidades
de satde quanto agdes mais complexas no nivel da gestdo municipal, como é
o caso da implantagdo de programas de avaliacdo e qualificagdo da APS, bem
como a participagdo em dreas temadticas/linhas de cuidado estruturadas nas
secretarias municipais de Saude. O eixo “planejamento e gestdo do proprio
trabalho”, também nesta categoria, evidencia as agdes dos profissionais do Nasf
voltadas para a organizagado do cotidiano de trabalho, que envolve a criacao
de rotinas e protocolos assistenciais, fluxos e confecgao de relatérios e fichas
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de produgao, bem como a pactuagao permanente de agendas e agdes com as
eSF. O eixo das atividades de “analise de situagdo de saude e das demandas
das equipes de Satde da Familia” e o eixo das atividades de “avaliagdo do
trabalho” realizado pela equipe ocupam um espago pouco relevante no con-
texto geral do trabalho do ntcleo.

As “atividades de promogdo da satde, atuagao intersetorial e agdes sobre
o territorio” ndo obtiveram destaque entre as abordadas nos diferentes estudos
analisados. Ainda assim, foi possivel identificar trés eixos que caracterizam
tais atividades. O primeiro eixo, referente a “territorializagdo e construgdo de
redes intersetoriais de apoio”, evidencia o processo de articulagao dos profis-
sionais do Nasf com demais equipamentos sociais no territério em que estao
inseridos. Embora o detalhamento dessas atividades seja insuficiente, essa
articulagdo parece ocorrer principalmente com institui¢des do setor publico,
a exemplo dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRASs), havendo
pouca referéncia a movimentos sociais ou liderangas comunitarias.

O segundo eixo diz respeito as “praticas de promogao da saude”, por
meio de agdes educativas em grupos e oficinas, geralmente ludicas, tais como
passeios e bailes. Também se destacam as atividades relacionadas aos equipa-
mentos educacionais, como escolas e creches. O ultimo eixo, referido apenas
por 2 artigos, diz respeito a “comunicacao das atividades na comunidade”,
evidenciando a incipiéncia da comunicagdo direta e permanente do Nasf com
a populagdo do territério que nao esta em atendimento direto na unidade de
satde, a exemplo de agdes de divulgagdo das atividades desenvolvidas pelos
profissionais em espagos comunitérios.

Por fim, a ultima subcategoria identificada é referente as “atividades de
capacitagdo e educagdo permanente de profissionais”. Chama a atengao o fato
de tais atividades serem pouco referidas nos estudos analisados, aparecendo
apenas mengdes a “agdes de capacitagao dos profissionais das equipes de Satide
da Familia”, em diversos temas, como Saude Mental, Alimentacgio e Nutri¢ao
e Humanizagdo, com escassa descrigdo das metodologias abordadas, havendo
referéncias tanto ao uso de ferramentas tradicionais de formagdo continuada,
como palestras, quanto a articulagdo entre o processo formativo e o processo
assistencial vivido no trabalho, o que caracterizaria a educagdo permanente.

Também foram identificadas referéncias, ainda que com pouca expressao,
as atividades de “discussdo de casos”, que ocorrem sobretudo nas reunides
do Nasf com as eSF e, em geral, estdo relacionadas a construgdo do projeto
terapéutico singular dos diferentes casos discutidos. Optou-se por ndo inserir
tais atividades em nenhuma das categorias anteriores porque nao foi possivel
classificar se estao relacionadas ao processo assistencial, ao matriciamento das
equipes, ou a ambos. O mesmo ocorreu em relagdo as reunides, tanto as que
sdo feitas com as eSF quanto as do proprio Nasf. Mesmo que bastante citadas
como atividades estruturantes do trabalho do Nasf, a maioria dos artigos ndo
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explicitava claramente a finalidade das reunides, o que dificultou o processo
de categorizagao.

Facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais do Nasf

Observou-se predominio de referéncias as dificuldades, sendo que 14 artigos
sequer abordaram os aspectos considerados facilitadores do trabalho. De todo
modo, foi possivel identificar 6 aspectos que facilitam o trabalho no Nasf.

O primeiro aspecto facilitador diz respeito ao “perfil proativo e a boa
relagao estabelecida entre os profissionais do Nasf”, evidenciando que parte
importante do éxito do trabalho se deve ao empenho e a capacidade de en-
trosamento desses profissionais, o que é demonstrado por meio de caracte-
risticas subjetivas e habilidades relacionais descritas como disponibilidade,
flexibilidade, postura acolhedora e capacidades de mobilizagao, adaptagao e
reflexdo critica.

O segundo esta relacionado as “caracteristicas contra-hegemonicas da
proposta organizacional oficial do Nasf”, que funciona como uma ancoragem
para os profissionais, na medida em que podem se orientar por tais caracteris-
ticas para resistir a pressdes produtivistas. Assim, a perspectiva do trabalho
integrado em equipe, a corresponsabilizacdo, a coletividade, a diversidade,
a autonomia e a relagdo comunicativa e desburocratizada sdo caracteristicas
que, ainda que presentes na realidade de todas as equipes, tendem a favorecer
o andamento das atividades no contexto do Nasf.

O “apoio da gestdo” configura o terceiro aspecto, citado em 5 artigos. Essa
questao estd diretamente ligada a relagdo positiva entre o trabalho e o apoio
politico e operacional do gestor, que ocorre por meio da disponibilizagao de
recursos materiais, da educagao permanente e do estabelecimento de apoiado-
res institucionais para o trabalho do Nasf, de modo a favorecer a implantagao
de uma proposta inovadora na ESF.

O quarto se refere ao “bom funcionamento das unidades de saude e o
apoio da rede assistencial e intersetorial” e indica que os aspectos estruturais
do contexto onde estdo inseridos os Nasfs afetam diretamente o trabalho, que
¢ favorecido quando as unidades de saude conseguem desenvolver de manei-
ra satisfatéria seu trabalho, o que é fomentado quando hé redes de atengao
a saude estruturadas, com efetivas parcerias nao s6 com outros servigos de
satide, mas também com demais equipamentos sociais do territério, ou mesmo
com institui¢des de ensino superior.

Os dois ultimos, referentes a “qualificagdo dos profissionais” e ao “apoio
das equipes de satde da familia”, embora evidenciem importantes aspectos
facilitadores do trabalho, foram pouco significativos no conjunto dos traba-
lhos analisados.
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Os aspectos considerados dificultadores do trabalho no Nasf, abordados
por todos os artigos, foram classificados em quatro grupos. O mais referido
diz respeito a “hegemonia do modelo de atengao biomédico e a resisténcia das
equipes de Saude da Familia a proposta do Nasf”, identificando-se questdes
relacionadas a organizagdo do trabalho da equipe Nasf, ainda fortemente in-
fluenciada por um modelo clinico fragmentado, também reproduzido pelas
eSE. Aparecem vdrias referéncias a desigualdade de relagdes de poder entre
o Nasf e as eSF, destacando-se com frequéncia a dificuldade de adesao a pro-
posta por parte dos médicos dessas equipes.

0 segundo aspecto dificultador, também bastante mencionado nos artigos
analisados, é a “falta de apoio da gestdo e mas condigdes de trabalho”. Pesa
sobre as equipes Nasf a pressdo de parte dos gestores, tanto locais quanto
municipais, pelo aumento da produtividade, medida em termos das agdes re-
alizadas. Ademais, quando nao ha essa pressao, ¢ comum haver omissdo em
relagdo ao Nasf, que se reflete tanto na indefinigao de diretrizes claras para o
trabalho e na falta de politica para o seu aprimoramento quanto na precari-
zagao das condig¢des de trabalho, evidenciadas na falta de infraestrutura fisica
e material adequada, em contratos precarios, salarios reduzidos e sobrecarga
de trabalho, entre outros.

Dificuldades relacionadas a “formacgao, qualificagdo e perfil profissional
pouco adequados a proposta” compodem o terceiro aspecto, que, embora nio
tdo expressivo quanto os dois primeiros, expode a dificuldade relacionada ao
perfil do agente das praticas de saude do Nasf, que, em geral, ndo foi formado
para uma atuagédo interdisciplinar condizente com os pressupostos da APS e
tampouco teve oportunidade de participar de agdes de capacitagdo para tal
no ambiente de trabalho.

O ultimo aspecto é a “desestruturacdo das redes de atengdo a saude e
grande demanda reprimida”, que evidencia as dificuldades relacionadas ao
contexto estrutural do trabalho, geralmente marcado por grande pressao, in-
clusive da populagdo, por atendimentos clinicos para especialidades que nao
estdo contempladas em outros niveis de atengao, fazendo com que o trabalho
do Nasf tenha que responder majoritariamente a um proposito clinico reabi-
litador. A reduzida articulagdo com a rede intersetorial do territério também
¢ referida nesta categoria.

Além dessas dificuldades, foram feitas mengdes esparsas a outras barrei-
ras encontradas no cotidiano das unidades de saude, tais como dificuldade
de acesso a prontudrios e a falta de conhecimento, por parte de diferentes
atores, sobre determinadas profissdes. A situacdo de grande vulnerabilidade
socioecondmica da populagdo e a baixa participagdo desta na construgao de
propostas para o Nasf também foram questdes apontadas como dificultadoras
do trabalho do ntcleo.
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Sobre a necessidade de se ampliar as atividades profissionais no ambito dos
Nasfs em direcao a integralidade

Os dados obtidos na andlise bibliométrica revelam que o interesse acadé-
mico sobre o trabalho no ambito do Nasf vem ganhando corpo no contexto
da pesquisa em APS, ainda que prevalegam estudos de carater descritivo
e exploratério. A concentragdo atual das pesquisas em duas regides, Su-
deste e Nordeste, coincide com o fato de que estas sdo as regides em que
estd a maior parte das equipes Nasf em todo o pais (41% no Nordeste e
29% no Sudeste), segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (Brasil, 2016). Ademais, o crescimento também coincide com
a publicagdo da portaria 3.124 do Ministério da Saude (Brasil, 2012), que
ampliou a possibilidade de credenciamento de novas equipes Nasf no pais.
O predominio de pesquisas produzidas no estado de Sao Paulo, por sua
vez, pode ser decorrente da concentragdo nesse estado do maior nimero
de pesquisadores e grupos de pesquisa cadastrados no Diretério de Grupos
de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
logico (CNPq, 2014).

O predominio de estudos sobre o processo de trabalho em satde dos
profissionais do Nasf em relagao aos demais enfoques especificos evidencia
o interesse dos pesquisadores por um tema relevante no campo da saude co-
letiva (Peduzzi e Schraiber, 2006), o que explica, em alguma medida, o fato
de quase metade das publicagdes estarem veiculadas em revistas desta drea.
Entretanto, observa-se pouco investimento teérico, uma vez que prevalecem
descrigdes e analises que tomam como base apenas as normas e diretrizes do
Ministério da Saude.

Ainda sobre as tematicas, nio foram observados estudos de avaliagio dos
impactos da inser¢do do Nasf no trabalho das eSF, na (re)configuracao das
redes de atengdo a saude e na melhoria das condigdes de satide dos usuarios,
pontos cruciais do processo de implantagao e fortalecimento do SUS (Teixei-
ra, Souza e Paim, 2014; Aquino et al., 2014; Paim et al., 2011; Barata, 2008).

Vale registrar que, embora o apoio matricial possa ser operacionalizado
por meio de diferentes praticas no cotidiano do trabalho das equipes, poucos
sdo os estudos que discutem especificamente o trabalho no Nasf tomando-o
como referencial teérico, o que indica a necessidade de se investigar melhor
como estdo se configurando os processos de matriciamento nos territérios, bem
como as potencialidades e limites dessa prdtica. Ademais, também sdo poucas
as analises relacionadas a dreas definidas como prioritdrias pelas diretrizes do
MS para o Nasf (Brasil, 2008), tais como Satide Mental, Reabilitagao, Saude
da Mulher e Alimentagdo e Nutrigdo, ndo havendo pesquisas relacionadas
diretamente as demais areas, como Saude da Crianga e Praticas Integrativas,
entre outras. Assim, faz-se necessdrio analisar se tais prioridades, sinaliza-
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das nacionalmente, coincidem ou nio com as reais necessidades de saude da
populagdo nos territérios.

O predominio de estudos que focalizam o trabalho de profissionais espe-
cificos, a exemplo do psicélogo, do fonoaudiélogo ou do nutricionista, eviden-
cia o interesse de pesquisadores de determinadas profissdes em se debrugar
sobre os diferentes aspectos do trabalho no ambito da APS, o que tem sido
observado também em outros paises (Oliveira e Campos, 2015). Isso repercute
no aumento observado de publicagdes relativas ao Nasf em revistas de dreas
especificas, sinalizando maior integragdo de conhecimentos relacionados a
APS em espacos académicos geralmente restritos a assuntos especializados
de diversas profissoes.

Todavia, se por um lado esse recorte sinaliza uma possibilidade proficua
para o surgimento de novas reflexdes acerca das praticas de satide e das iden-
tidades profissionais, por outro preocupa, na medida em que o olhar integral
sobre o Nasf tem sido secundarizado. Tal secundarizagdo demonstra que a
perspectiva fragmentada do cuidado em satde, caracteristica do modelo mé-
dico hegemonico, ainda se reproduz em alguma medida no ambito do Nasf,
conforme observaram Arce e Teixeira (2017), o que precisa ser repensado.

Essa questao se torna especialmente preocupante nos primeiros anos de
implementagdo de uma nova politica, cujo desempenho depende nao s6 da
forma de execugdo de atividades como também das caracteristicas das agén-
cias implementadoras e das condigdes politicas, econdmicas e sociais (Viana,
1996). O predominio do interesse pelo trabalho de profissionais especificos
pode fragilizar uma perspectiva transformadora de modelo de atengao a saude
que tem como base a ideia de equipe como integragdo de trabalhos (Peduzzi,
2001), evidenciando a necessidade de maior investimento em pesquisas com
enfoque no trabalho em equipe.

Em relagdo aos aspectos metodolégicos, o amplo uso de métodos e técnicas
qualitativas de produgao e analise dos dados, associado a uma abrangéncia
majoritariamente restrita ao nivel municipal das pesquisas, reforca a percep-
¢do de que estd em curso um importante movimento dos pesquisadores no
sentido de compreender com maior profundidade as diferentes realidades e
as especificidades que caracterizam o desenvolvimento do Nasf. A abordagem
qualitativa, ao permitir uma aproximagao fundamental entre sujeito e objeto
em situagdes em que a linguagem e as praticas se configuram como matérias-
primas da pesquisa, tem sido considerada apropriada para situagdes comple-
xas em que hd pouco conhecimento estruturado (Minayo, 2010; Minayo e
Sanches, 1993), o que se aplica a realidade atual desses ntcleos.

Essa questao também se expressa no alto indice de uso de dados prima-
rios, que sdo especialmente produzidos diretamente com os profissionais do
Nasf. Além disso, a falta de informagdes quantitativas sistematizadas acerca
das atividades desenvolvidas por esses nucleos, geralmente ocasionada pela
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reduzida disponibilidade de instrumentos de gestdo adequados para o acom-
panhamento do trabalho, faz com que os dados secundarios sejam pouco
utilizados nessas pesquisas.

Em relagdo ao conteudo das atividades identificadas nos diferentes artigos
analisados, ¢ notério o predominio do cunho assistencial nas atividades de
prevencao, de planejamento e gestdo, e de promogdo da satde. Ainda ¢ ne-
cessaria a realizagdo de estudos especificos para se afirmar que tais atividades
tém efetivamente prevalecido sobre as demais nos diferentes territérios, mas a
presente pesquisa registra indicios de que as agdes clinico-assistenciais espe-
cificas tém ocupado lugar central na atuagao do Nasf. Ao mesmo tempo que
pode representar um avango no cuidado oferecido aos sujeitos no espago da
APS (Ayres, 2004), isso pode significar também a restricdo da integralidade da
atencgdo, uma vez que a centralidade das agdes clinico-assistenciais especificas,
centradas no atendimento dos casos de danos a satde, leva a secundariza-
¢do de agdes voltadas para os determinantes e os riscos (Teixeira e Vilasboas,
2014). Ademais, considerando-se que dentre tais atividades prevalecem os
atendimentos clinicos ambulatoriais, compartilhados entre profissionais ou
ndo, sua hegemonia torna imperativo identificar as caracteristicas da clinica
que vem sendo construida no Nasf, o que inclui analisar os instrumentos
utilizados no cuidado e as relagdes estabelecidas entre profissionais e entre
estes e os usudrios. Nesse particular, cabe ressaltar que a proposta de clinica
ampliada (Campos e Amaral, 2007; Cunha, 2005), embora tida como referéncia
para o trabalho do Nasf (Brasil, 2009), é pouco conhecida pelos profissionais,
e pode estar sendo reproduzida a clinica tradicional fragmentada dos servigos
especializados, de forma precarizada, visto que a estrutura fisica da APS nao
¢ adequada a tal finalidade, o que representaria um importante risco para o
fortalecimento da ESF.

As atividades de cunho preventivo também se destacam no trabalho do
Nasf e, embora menos representativas no conjunto, configuram as principais
agdes coletivas desses nucleos nos territérios. Nesse contexto, pode-se per-
ceber a tendéncia a se reproduzir uma perspectiva tradicional de educagao
em saude na APS, vertical e normatizadora, centrada na mudanga de compor-
tamentos e atitudes, uma vez que palestras e salas de espera se sobressaem
em relacdo as demais atividades, o que contraria a perspectiva dialdgica de
pratica educativa, emancipatéria e participativa, que busca a transformagao
de saberes e a autonomia dos sujeitos (Machado et al., 2007; Alves, 2005).
Dada a importancia de atividades preventivas no trabalho do Nasf, torna-se
primordial a qualificagao dos profissionais para esta finalidade.

Em relagdo as atividades de planejamento e gestao, percebe-se a impor-
tante faceta do apoio institucional que o Nasf fornece aos processos de gestao
da satude, corroborando Moura e Luzio (2014), uma vez que Novos processos
organizacionais sdo construidos a partir dessa nova experiéncia de trabalho.
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Todavia, é importante ressaltar a sobrecarga de trabalho que isso pode repre-
sentar, o que precisa ser melhor discutido em novas pesquisas acerca do tema.

Ademais, as atividades de organizagdo do préprio trabalho também sao
significativas no cotidiano do profissional do Nasf, e embora o insuficiente
detalhamento destas atividades dificulte a identificagdo da perspectiva de pla-
nejamento que as orienta, é possivel perceber o privilégio a agdes de cunho
normativo e burocrdtico, contrariando a perspectiva estratégico-situacional
que tem sido proposta para o SUS, cujo proposito é explicar, de maneira
abrangente, situagdes e formas de intervengao sobre os problemas, de modo
a resolvé-los ou controla-los (Teixeira, 2010). Verifica-se também a reduzida
institucionalizagdo da avaliagdo do trabalho, revelando o espago marginal que
a avaliagdo ocupa nos servigos de satude, ainda que cada vez mais seja refor-
¢ada a necessidade de se avaliar permanentemente as intervengdes realizadas
(Medina et al., 2005).

Igualmente, percebe-se que as agdes voltadas para a andlise da situacao de
saude da populagdo sao pouco significativas, o que demonstra a limitada im-
portancia que se dd ao reconhecimento das necessidades de satide da populagao
coberta pelos Nasfs e contraria diversos autores que afirmam a importancia
destas para a organizacgao e defini¢ao do trabalho em satide (Paim e Almeida-
Filho, 2014; Teixeira, 2010; Cecilio, 2006). Nesse contexto, recomenda-se a
realizagao de novos estudos em que se procure analisar com profundidade
essas questdes, sobretudo a perspectiva do planejamento no Nasf.

Pode-se inferir também que o lugar da promogao da satude e da atuagao
intersetorial sobre o territdrio tem sido, de forma geral, negligenciado no Nasf,
aspecto particularmente preocupante, uma vez que estas atividades estdo na
base de propostas alternativas ao modelo vigente de atengdo a saude, como é
caso da proposta da promogao e vigilancia da satde (Teixeira, 2006). O lugar
marginal que estas atividades ocupam pode indicar certa fragilidade da pro-
posta Nasf, sobretudo em relagdo a promogao da satide, ja que nao foi possivel
identificar se todas estas atividades, comumente assumidas como de promogao
da saude, efetivamente se diferenciam daquelas voltadas para a prevengao.
Este ¢ um debate importante que vem sendo provocado por diversos autores
(Pellegrini Filho, Buss e Esperidido, 2014; Czeresnia, 2003), e que precisa ser
mais bem compreendido na realidade do Nasf.

Da mesma forma, as atividades especificas de capacitagao dos profissio-
nais da ESF foram pouco referidas nos artigos. Essa constatagao, particular-
mente relevante quando se considera que o apoio matricial foi definido como
eixo do trabalho no Nasf, precisa ser explorada em outros estudos, pois ha
pouca clareza em relagdo aos espagos em que ocorrem prioritariamente tais
atividades, que podem ser as discussdes de casos durante as reunides com
as eSF, as atividades tradicionais de formagdo como palestras e até mesmo os
atendimentos ou visitas domiciliares compartilhadas.
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Finalizando os achados desta pesquisa, a preponderancia de dificuldades
sobre as facilidades expressa o quao desafiador tem sido implantar e desen-
volver uma proposta tecnolégica e politicamente inovadora no contexto do
SUS, como ¢ o caso do Nasf. Ainda assim, pode-se perceber que o perfil pro-
ativo, a boa relagdo entre os profissionais do Nasf e a estrutura organizacional
contra-hegemonica que orienta sua proposta, baseada em trabalho matricial
em equipe e ndo em atendimento ambulatorial, sdo elementos que convergem
para o bom desempenho do trabalho em satide nos territérios. Os documentos
que normatizam a proposta dos Nasfs parecem atuar como um fator de pro-
tegdo contra a pressdo, interna ou externa, que os proﬁssionais sofrem para
estabelecer o modelo ambulatorial tradicional. Dessa forma, quando buscam
construir novas praticas, esses profissionais contam com uma base que possi-
bilita algum exercicio de autonomia e criatividade, ainda que pouco especifica
em relagdo ao fazer cotidiano.

Assim, nota-se que o principal dificultador do trabalho no Nasf esta
relacionado a problematica do modelo de atengdo, mais precisamente a he-
gemonia do modelo médico-assistencial na ESF, o que é observado tanto em
situagdes de resisténcia das equipes a proposta nao ambulatorial de trabalho
do Nasf quanto em situagdes em que o proprio Nasf reproduz este modelo
em seu interior. Essa constatagdo demonstra como a légica produtivista de
atendimento clinico-ambulatorial mantém fortalecida na ESF, em detrimen-
to de agdes de prevencao e promogao da satide. Dessa forma, ndo parece ser
possivel o pleno funcionamento do Nasf em contextos onde a ESF nao fun-
ciona como tal. B necessario analisar conflitos dessa natureza, assim como a
desigualdade do poder entre equipes e profissionais, frequente no trabalho
em saude, o que dificulta o desenvolvimento de propostas alternativas (Villa
et al., 2015; Oliveira, Moretti-Pires e Parente, 2011; Araujo e Rocha, 2007),
buscando-se identificar possiveis contribuigdes e limites do Nasf para a reo-
rientacao da légica hegemonica.

A falta de apoio da gestdo e as mds condigdes de trabalho também se
destacam como importantes dificultadores do trabalho no Nasf, e revelam
que o planejamento dos municipios ndo tem se mostrado suficiente para a
efetivagao da proposta. Muitas vezes focados no incentivo financeiro do
MS para a implantacdo do Nasf, vé-se pouco investimento, sobretudo po-
litico, na proposta, o que fragiliza as diferentes experiéncias construidas.
Essa situagdo também ¢é observada no contexto geral do sistema de satde,
no qual a precariedade das redes de atengdo a saide faz com que o traba-
lho do Nasf seja redirecionado para dar conta da demanda reprimida por
servigos especializados, questao central que precisa ser enfrentada para o
fortalecimento da ESF (Assis, 2015).
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Consideragoes finais

A analise da produgao cientifica sobre o Nasf, embora tenha revelado o cres-
cente interesse dos pesquisadores da area da satide coletiva sobre o tema,
demonstra a necessidade de se expandir os estudos para diferentes regides
do pais, dado o panorama de desigualdade no acesso a satide e de fragmen-
tacdo que ainda marca a estruturagdo do SUS, que se apresenta como uma
arena permanente de conflitos e enfrentamentos entre distintos projetos de
organizacao e gestdo dos servigos (Santos e Campos, 2015; Teixeira, Souza e
Paim, 2014; Andrade et al., 2013).

A andlise do contetudo dessa produgao evidenciou uma tendéncia a re-
producao da perspectiva assistencial hegemonica no ambito do Nasf, o que
refor¢a a permanéncia e a reproducao de um modelo de atengdo a satide cen-
trado na pratica clinica e no cuidado de doentes, em detrimento de um pro-
cesso de mudancga que enfatize a promogao da satide e a prevengao de riscos e
agravos. Esta analise permite afirmar que tal tendéncia decorre da existéncia
de uma série de elementos dificultadores do trabalho nesse nucleo, tais como
a aparente inadequacao do perfil profissional, a falta de apoio da gestdo e a
manutencdo de condig¢des de trabalho nao condizentes com a mudanga do con-
teido e da organizagdo das praticas profissionais, o que afeta sua articulacao
com as atividades das eSF e fortalece o modelo médico-assistencial centrado
na atencao individual em detrimento de a¢des de promogao da saude e de
prevengao de riscos e agravos.

Esse panorama geral evidencia a necessidade de andlises mais detalha-
das sobre o processo de trabalho em satide no ambito do Nasf, com maior
aprofundamento teérico, de forma a tornar possiveis o reconhecimento das
potencialidades e dos limites desta proposta e a produgao de meios para a
transformac¢ado do modelo de atengdo a saude no SUS. Nesse sentido, sugere-
se a realizagdo de estudos que incluam, além dos profissionais diretamente
envolvidos com as atividades assistenciais, os demais atores envolvidos no
trabalho do Nasf, como gestores, profissionais das eSF e usudrios, de modo
que diferentes pontos de vista contribuam para as analises das prdticas de
saude e da conformagao de modelos organizacionais que incluem o Nasf nas
redes de atengio.

Do mesmo modo, é urgente a construgdo e aperfeicoamento de instru-
mentos de gestdo que possibilitem a sintese das atividades desenvolvidas no
Nasf, com informacao qualificada que considere sobretudo as caracteristicas
especificas desse trabalho. A implantagdo recente do sistema E-SUS pode
significar uma mudanga nesse quadro, uma vez que ha instrumentos que
viabilizam a coleta e a organizagdo das informagdes a serem potencializados.
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Todas essas questdes devem, necessariamente, ser atravessadas pela pre-
servagdo da perspectiva transformadora da APS, de modo que as facilidades
encontradas neste estudo sejam potencializadas e possam contribuir para a
superagao dos limites e favorecer a construgdo de uma proposta essencial-
mente inovadora, capaz de consolidar resultados coerentes com objetivos
estratégicos da ESF no SUS.
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Resumen Este articulo tiene como objetivos sintetizar las caracteristicas de la produccién cientifica
brasilefia acerca de las actividades realizadas por los profesionales de los Nucleos de Apoyo a la
Salud de la Familia, analizar el contenido de dichas actividades e identificar los aspectos facilita-
dores y dificultadores del proceso de trabajo del equipo. Se trata de una revisién de la literatura
publicada en el periodo entre 2008 y 2015 en las bases de datos SciELO y Lilacs. Los resultados
demuestran el predominio de estudios cualitativos que describen las actividades realizadas por
profesionales especificos, especialmente la recepcion, asistencia y rehabilitacién, siendo menos
expresivas las acciones de promocién de la salud, prevencién, proteccién y vigilancia, planifi-
cacion, programacion, control, evaluacion y gestion. Las acciones de capacitacion y educacion
permanente son las menos discutidas. La proactividad y la buena relacién interprofesional son
aspectos facilitadores, mientras que la persistencia del modelo biomédico en el ambito de la Salud
de la Familia, las precarias condiciones de trabajo y la falta de apoyo de la gestién son aspectos
dificulta—dores. Se observa una tendencia a la reproducciéon de la perspectiva asistencial hegemo-
nica en el ambito del Ntcleo de Apoyo a la Salud de la Familia, en lugar de un proceso de cambio
orientado a la integralidad de la atencién.

Palabras clave salud de la familia; atencion primaria de la salud; practica de la salud publica;
politicas publicas de salud; equipo de asistencia al paciente.
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