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Resumo

Os resultados esperados das acdes dos Nucleos de
Apoio a Satide da Familia (NASF) ndo sdo explicitos,
ainda que promissores para a ampliacdo do acesso
a sadde, a integralidade e a interdisciplinaridade.
A fim de identifica-los, realizou-se revisio de lite-
ratura, em abril de 2015, nas bases Lilacs e SciELO
e em documentos ministeriais. Os achados foram
sistematizados em objetivos especificos do NASF
e, posteriormente, em resultados intermediarios e
finais esperados. Encontraram-se intencées de que
o NASF impacte positivamente sobre as dimensdes
“equipes apoiadas”, “usuarios”, “integracdo entre
servicos” e “modelos de atencdo”, fortalecendo a
Atencdo Bésica e contribuindo para avanc¢os nas po-
liticas de satde no Brasil. Concluiu-se que, em geral,
os resultados esperados sdo amplos e dependentes
de fatores ndo gerenciaveis pelo NASF, visto como
potencial indutor de mudancas sobre aspectos com-
plexos do Sistema de Satde. E necessario, portanto,
aprofundar a compreensdo sobre resultados que
efetivamente possam ser atribuidos aos Ntcleos de
Apoio a Satde da Familia, considerando os demais
aspectos envolvidos para seu alcance.
Palavras-chave: Atencdo Priméaria em Satde; Politi-
cas Publicas de Satde; Avaliacdo em Saude.
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Abstract

The expected results of the actions from the Fam-
ily Health Support Centers (NASF) are not explicit,
although they are promising to the expansion of
the access to health, comprehensive care and inter-
disciplinarity. In order to identify them, literature
review was held, in April 2015, in Lilacs and SciELO
bases and ministerial documents. The findings
were summarized in NASF’s specific objectives and,
subsequently, in intermediate and final expected
results. Evidences were found that NASF impacts

” o«

positively on the “supported teams”,

” e

users”, “in-
tegration of services” and “models of care” dimen-
sions, strengthening primary care and contribut-
ing to advances in health policies in Brazil. It was
concluded that, in general, the expected results are
broad and dependent on factors out of NASF’s con-
trol, seen as change-inducing potential on complex
aspects of the Health System. It is therefore neces-
sary to deepen the understanding of results that can
actually be attributed to the Family Health Support
Centers, considering the other aspects involved in
its execution so that they can be achieved.
Keywords: Primary Health Care; Public Health
Policy; Health Evaluation.

Introducgao

Estudosrealizados, desde a décadade 1990, tém
apontado importantes desafios para a consolidacéo
de um modelo assistencial com base na Atencéo
Primaria em Satde (APS), tais como a “capacidade
gestora dos municipios, o vinculo dos profissionais
e, ante a incipiente implantacdo de redes regiona-
lizadas de atencdo a saude, o desafio de ofertar
cuidados continuos e coordenados” (Heimann et al.,
2011, p. 2878). A pouca efetivacdo da integralidade
da atencdo também tem limitado essa consolidacao,
com necessidade de mudancas nas praticas de sat-
de, avancando para um trabalho interdisciplinar e
em equipe (Campos, 2003).

Diferentes estratégias tém sido experimentadas
no intuito de incrementar a capacidade da APS em
prover servicos, coordenar o cuidado e favorecer a
integracdo entre niveis de atencdo (Almeida et al,,
2010). No Brasil, uma delas foi institucionalizada
recentemente com a implantacdo, em 2008, dos
Ntcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), atual-
mente com as seguintes modalidades: NASF 1 - que
apoia de 5 a 9 equipes de Satde da Familia (SF) e/
ou equipes de Atencdo Basica (AB) para populagdes
especificas (equipes de SF/AB), NASF 2 - que apoia
de 3 a 4 equipes vinculadas - e NASF 3 - com 1 ou
2 equipes apoiadas. As modalidades ainda se dife-
renciam quanto a jornada de trabalho semanal da
equipe NASF e de cada uma das ocupacdes e dos
profissionais que a compdem (Brasil, 2008; 2012a).

Conformados segundo as necessidades locais, os
NASF estéo inseridos na Atencdo Bésica, buscando
integrar diferentes saberes e desenvolver praticas
de satde na perspectiva de uma atencdo resolutiva
(Brasil, 2008). Seu trabalho é norteado pela inter-
disciplinaridade e integralidade da atencé&o e pelo
referencial tedrico-metodologico do apoio matricial
(Brasil, 2012b). Os profissionais de apoio devem uti-
lizar artificios técnico-pedagogicos ou assistenciais
que melhorrespondam as necessidades das equipes
e dos usuarios ou territérios vinculados, a partir
de pactuacdes realizadas conjuntamente com as
equipes apoiadas (Campos; Domitti, 2007).

O direcionamento ministerial é para sua ope-
racionalizac¢do a partir do referencial do apoio
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matricial, porém outros modelos organizativos
sdo encontrados. Um deles diz respeito a manu-
tencdo do modelo biomédico, focado apenas nas
questdes assistenciais e na reproducdo do padréo
ambulatorial de atencdo. Outro modelo refere-se a
funcéo de apoio institucional, através de atividades
gerenciais-administrativas para solucdo de proble-
mas burocraticos em Unidades Béasicas de Satde e
politica-institucionais, servindo como reforco ao
direcionamento da gestdo na conducdo das acdes
de satde (Sampaio et al., 2012).

Considerando a atuacdo do NASF a partir da
organizacdo de seu processo de trabalho com base
no referencial do apoio matricial, os resultados
alcancados ainda nédo estdo explicitos nas biblio-
grafias existentes sobre esse objeto. Poucos estudos
relatam os resultados das acdes sobre as equipes
vinculadas e a populacéo assistida. As pesquisas
sobre o tema estdo, em geral, relacionadas a sua
implantac&o ou ao seu papel e as acdes que podem
ser desenvolvidas pelas diferentes categorias
profissionais na AB, considerando-as promissoras
propostas de ampliacdo do acesso da populacéo aos
cuidados em satde, de interdisciplinaridade e, por
fim, de integralidade da atenc&o (Barbosa; Ferreira;
Furbino, 2010; Barros; Farias Junior, 2012; Oliveira;
Rocha; Cutolo, 2012; Scabar; Pelicioni; Pelicioni,
2012; Souza; Ayres; Marcondes, 2012). Além disso,
mecanismos de monitoramento e avaliacao de acdes
e resultados alcancados pelo NASF demonstram,
ainda, estarem em uma etapa incipiente de desen-
volvimento (Magalhdes, 2011). Este estudo se propde,
portanto, a verificar os resultados esperados dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia na literatura
sobre o tema.

Metodo

Foi realizada revisdo de literatura, tendo-se
como objeto a producdo de conhecimentos sobre os
resultados esperados a partir da implantac&o dos
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Nuicleos de Apoio a Saude da Familia na Atencdo
Béasica. Foram consultadas as bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias) e Sci€LO (ScientificElectronic Library Online)
e documentos do Ministério da Satde. A pesquisa
ocorreu no més de abril de 2015, utilizando-se os
termos de busca “Ntcleo de Apoio a Satide da Fami-
lia”, “NASF”, “apoio matricial” e “matriciamento”
nos titulos das publicacdes, uma vez que termos
equivalentes ndo estdo disponiveis nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

Adotaram-se como critérios de inclusdo dos ma-
teriais ao estudo: existéncia de um ou mais termos
de buscano titulo do documento; disponibilidade on-
linedo texto completo; idioma portugués; e, periodo
de publicacdo entre 2010 e 2015 para artigos e entre
2004 a 2015 para documentos ministeriais. Tomou-
-se o cuidado de excluir artigos que tratavam sobre
aspectos exclusivos de categorias profissionais que
compdem o NASF e/ou experiéncias de apoio matri-
cial ndo desenvolvidas por essas equipes, além de
artigos que serepetiram entre as bases consultadas.
Na apreciacdo dos documentos oficiais, ndo foram
analisados aspectos especificos de categorias pro-
fissionais, primando-se pelos resultados esperados
a partir da atuacdo da equipe NASF.

Inicialmente, foram encontrados 129 artigos,
sendo 72 indexados na base de dados Lilacs e 57
artigos na base Sci€LO0, além de 9 documentos do
Ministério da Satde. Dentre o material recolhido,
18 artigos e 9 documentos ministeriais (3 portarias,
3 cartilhas, 2 Cadernos de Atencdo Basica e 1 rela-
torio) foram selecionados para analise por serem
pertinentes ao objeto de estudo e se enquadrarem
nos critérios de selecdo previamente definidos.
Ressalta-se que a delimitacdo da busca por estudos
que tratassem de aspectos gerais da equipe NASF
e a duplicacdo de artigos nas bases pesquisadas
contribuiram para a exclusdo de grande nimero
de artigos. A selecdo final pode ser observada na
Figura1.



Figura 1 — Fluxograma de selecdo de artigos e documentos do Ministério da Saide
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Para a organizacdo dos dados dos estudos se-
lecionados, foram identificados autoria, ano de
publicacdo, base de dados de indexacao, periddico de
publicacéo e objetivo do estudo (Quadro 1). Ap6s lei-
tura dos materiais, os dados foram sistematizados e
o corpus obtido foi submetido a analise de contetado,
verificando-se que os resultados esperados a partir
da implantacdo do NASF n&o estdo explicitos nos
documentos encontrados sobre o tema.

Em consequéncia, as autoras procederam a
sistematizacdo de objetivos especificos do NASF
e, posteriormente, resultados intermediarios e
finais esperados. Para isso, partiu-se da compre-
ensdo de que um objetivo é algo que se pretende
realizar (que orienta as acdes a serem realizadas

»

” ™) 4 )
Trabalhos aptos Amostra final:
ao estudo 18 artigos e 9
excluidos por . documentos do
repeticdo: 13 Ministério da
artigos Saude
- J . J

pelo NASF) e de que um resultado é algo que se
pretende alcancar (ou seja, o efeito das acdes re-
alizadas pelo NASF). A sintese e a sistematizacao
permitiram, por fim, o agrupamento dos dados por
similaridade em 4 categorias empiricas, apresen-
tadas neste estudo.

Resultados e discussao

A sistematizacdo dos materiais analisados re-
sultou na identificacdo de intencées de que o NASF
impacte positivamente sobre 4 dimensdes:“equipes
apoiadas”, “usuarios”, “integracéo entre servicos”
e “modelos de atencdo a satde vigentes no Sistema

Unico de Satde (SUS)”.

Quadro 1 — Informacées dos artigos selecionados para analise

Tipo de estudo Objetivo(s)

Nascimento; 2010 | Artigo de revisdo Apresentar reflexdes sobre ferramentas do cotidiano do NASF e

Oliveira competéncias profissionais requeridas

Rodrigues et al. 2010 | Estudo quantitativo Avaliar a autoestima de adolescentes gestantes de baixa renda

transversal assistidas pelo NASF

Cunha; Campos 2011 Relato de experiéncia Apresentar a proposta de apoio matricial e equipe de referéncia como
recurso para organizacdo do trabalho em satide na AB

Oliveira; Rocha; 2012 | Relato de experiéncia Relatar experiéncia de atuagdo em um projeto-piloto de NASF

Cutolo

Sampaio et al. 2012 Estudo qualitativo Identificar como o NASF faz operar processos organizativos da rede
local de satide, funcionando como dispositivo de gestdo

Silva et al. 2012 Estudo qualitativo Descrever a construcdo coletiva de uma proposta de NASF

Souza; Ayres; 2012 Estudo qualitativo Identificar a percepcdo de usudrios sobre o NASF

Marcondes exploratdrio

Anjos et al. 2013 | Revisdo de literatura Refletir sobre perspectivas e desafios do NASF quanto as praticas em
salde

Lancman et al. 2013 Estudo de caso Compreender organizagdo, condicdes de trabalho e vivéncias
subjetivas relacionadas ao trabalhar no NASF e identificar interfaces
entre seu processo de trabalho e das equipes apoiadas
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Quadro 1 — Continuagdo

Tipo de estudo Objetivo(s)

Bonaldi; Ribeiro 2014 | Estudo qualitativo Compreender a organizagdo das agdes de promogdo da saide no
exploratorio e descritivo cotidiano de trabalho de uma equipe NASF
Brites et al. 2014 | Estudo qualitativo Identificar se um Programa de Residéncia Multiprofissional contribui
exploratorio e descritivo na formacdo para o SUS utilizando o dispositivo de apoio matricial
Campos et al. 2014 Revisdo narrativa Apresentar sintese sobre a concepcao Paideia e suas aplicagdes
metodologicas
Fragelli; Shimizu 2014 | Estudo qualitativo Identificar competéncias profissionais para o processo de trabalho do
NASF
Leite; 2014 | Estudo qualitativo Identificar percepgdes acerca da qualidade de vida dos trabalhadores
Nascimento; descritivo e exploratério do NASF e aspectos facilitadores e dificultadores no trabalho
Oliveira.
Moura; Luzio 2014 | Estudo qualitativo Apresentar a contribuicdo do NASF para a discussdo dos processos de
trabalho e da organizagdo de servicos de saide
Ribeiro et al. 2014 Estudo quantitativo Avaliar a atuacdo do NASF através do conhecimento e da avaliagdo de
descritivo servicos pelos profissionais da Estratégia Satide da Familia
Sobrinho et al. 2014 | Estudo quantitativo Apresentar a distribuicdo do apoio matricial no Brasil e identificar
transversal relacdes entre as atividades e a certificacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
Oliveira; Campos 2015 | Artigo de revisdo Analisar a construcdo teérica e pratica da metodologia do apoio
matricial

Dimensao 1: Resultados sobre as equipes apoiadas

Aimplantaco do NASF e o desenvolvimento de
um trabalho integrado junto as equipes de SF/AB
devem contribuir para o aumento da eficacia das
equipes apoiadas e de suaresolubilidade na Atencéo
Basica (Nascimento; Oliveira, 2010; Cunha; Campos,
2011; Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Brasil, 2014;
Campos et al., 2014).

Para o cumprimento dos objetivos que nor-
teiam as acdes desenvolvidas pelo NASF nessa
dimensédo, ha uma forte aposta na capacidade das
atividades técnico-pedagdgicas do apoio matricial
como indutoras de mudancas que possibilitem os
resultados esperados sobre as equipes apoiadas,
incluindo o alcance da resolubilidade desejada
(Nascimento; Oliveira, 2010; Cunha; Campos,
2011; Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Brasil, 2014;
Campos et al., 2014). Foi verificado, por exemplo,
que as atividades de apoio matricial que mais con-
tribuiram para melhor certificacdo das equipes
no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) foram as
acoes de educacdo permanente, como atividades
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clinicas compartilhadas, discussdes de processo
de trabalho e intervencdes no territorio (Sobrinho
et al., 2014).

Espera-se, portanto, o fortalecimento das equi-
pes apoiadas para a efetivacdo do cuidado por meio
de acdes que aumentem sua capacidade para analise
e atuacdo sobre problemas e necessidades de satde,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios e de
intervencdo coletiva (Brasil, 2012b; Oliveira; Rocha;
Cutolo, 2012; Silva et al., 2012; Anjos et al., 2013;
Moura; Luzio, 2014). Além disso, € prevista areviséo
dos encaminhamentos realizados pelas equipes de
SF/AB, de forma que sejam qualificados e reduzidos,
resultando na amplia¢do de sua capacidade de coor-
denacdo e continuidade do cuidado com utilizac&o
mais racional dos recursos terapéuticos nas Redes
de Atencdo a Satde - RAS (Brasil, 2008; Silva et al.,
2012; Brasil, 2014)

Todavia, para a efetivacdo do apoio matricial e
o alcance dos resultados esperados sobre as equi-
pes apoiadas, a simples presenca do profissional
do NASF nio é suficiente. E necessaria revisio
das praticas em direcdo ao compartilhamento e a
consolidacdo de uma nova forma de producédo do



cuidado, privilegiando o conhecimento e a atuacéo
interdisciplinar, o que, em muitas situacdes, tém
sido de dificil operacionalizacdo na experiéncia das
equipes envolvidas (Silva et al., 2012; Anjos et al.,
2013; Sobrinho et al., 2014).

Embora se preconize o trabalho compartilhado,
aspectos relacionados as metas de produtividade
para os profissionais das equipes de SF/AB em con-
traposicdo a légica do compartilhamento do NASF
interferem para o sucesso das ag¢des, influenciando
a qualidade das relacdes estabelecidas, o tempo
disponivel para a atencdo compartilhada e o alcan-
ce dos resultados esperados com sua implantacdo
(Lancman et al., 2013; Bonaldi; Ribeiro, 2014). E
certo, portanto, que nem todas as equipes NASF en-
contram facilidade de integracéo e articulacdo com
as equipes apoiadas, resultando frequentemente
na manutencdo do modelo biomédico de atencéo
em um contexto desfavoravel para a promocéo da
saude, ainda associada ao conceito de prevencéo
e focada em habilidades pessoais (Sampaio et al.,
2012; Bonaldi; Ribeiro, 2014).

Destaca-se ainda que a oferta de apoio institucio-
nal pelo NASF é também apresentada como um obje-

tivo para a efetivacdo de mudancas almejadas sobre
o processo de trabalho das equipes apoiadas (Moura;
Luzio, 2014). O apoio institucional é definido como o
acompanhamento qualificado do trabalho em equi-
pes; acdo de consultoria para analisar e qualificar os
métodos de trabalho, visando aproximar atividades
de gestdo e atencdo (Mori; Oliveira, 2009).

Apesar do potencial para ampliacdo da capa-
cidade organizativa da AB, essa funcédo néo esta
descritanos documentos oficiais como uma de suas
atribuicGes. Reflete-se que seu desempenho pode
acarretar em sobrecarga ao NASF, pois é possivel
que nédo consiga conciliar a fungdo do apoio matri-
cial ao institucional, indicando que seria equivocada
a incorporacdo da dupla carga de apoio por esses
profissionais (Moura; Luzio, 2014). Além disso, pode
resultar em umarelacdo de poder institucional entre
NASF e equipes apoiadas, o que contraria a légica
preconizada pelo apoio matricial.A oferta de apoio
institucional, portanto, nédo foi considerada como
um objetivo do NASF nesse estudo, uma vez que
a proposta mais reconhecida é de que essa equipe
centre seu processo de trabalho na funcéo de apoio
matricial.

Quadro 2 — Resultados esperados do NASF sobre as equipes apoiadas

Objetivos Resultados Resultado Final Referéncias
Intermedidrios

v Ampliar e
potencializar as
agdes das equipes
apoiadas'

v Equipes de SF/
AB fortalecidas e
clinica ampliada
consolidada?

v’ Qualificar e reduzir
encaminhamentos
das equipes
apoiadas*

v’ Ampliagdo da
coordenacéo e
da continuidade
do cuidado pelas
equipes de SF/AB’

v’ Aumento da

eficacia das equipes
apoiadas e de sua

resolubilidade3

Nascimento; Oliveira, 20103 Cunha; Campos, 20113;
Oliveira; Rocha; Cutolo, 20123 Sampaio et al., 2012}
Silva et al., 2012'; Anjos et al., 2013% Bonaldi; Ribeiro,
2014'; Brasil, 20143 Campos et al., 20143; Moura; Luzio,
20147 Oliveira; Campos, 20152

Brasil, 2008%; Nascimento; Oliveira, 20103; Cunha;
Campos, 20113; Oliveira; Rocha; Cutolo, 20123 Brasil,
2014>*% Campos et al., 20143

Dimensdo 2: Resultados sobre os usuarios da

Atencdo Basica

Diante de necessidades concretas da populacéo,

que requerem acesso a ofertas amplas de acdes e
servicos de satde, a implantacdo do NASF deve
promover o aumento daresolucdo das problematicas

de satide dos usuarios na AB (Brasil, 2008, 20104,
2012b, 2013, 2014; Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012;
Silva et al., 2012; Anjos et al., 2013; Bonaldi; Ribei-
ro, 2014; Lancman et al., 2013; Leite; Nascimento;
Oliveira, 2014; Sobrinho et al., 2014).

Nos artigos e documentos analisados, foram
identificados dois objetivos para o alcance desse
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resultado. No primeiro deles, espera-se a oferta de
cuidado para cada situacdo singular e de assisténcia
as demandas e necessidades ndo alcancadas pelas
equipes de SF/AB (Sampaio et al., 2012; Anjos et al.,
2013; Brasil, 2014; Campos et al., 2014). Para isso,
contribuem a atuacdo do NASF na analise de proble-
mas e na elaboracdo de propostas de intervencédoe a
disponibilidade de acdes assistenciais que aumen-
tem o escopo de acdes e promovam acessibilidade
facilitada a atencdo em satde equanime, integral e
de qualidade na AB (Brasil, 2008, 20104, 2012b, 2014;
Nascimento; Oliveira, 2010; Oliveira; Rocha; Cutolo,
2012; Silva et al., 2012; Sampaio et al., 2012; Anjos et
al., 2013; Souza; Ayres; Marcondes, 2012; Bonaldi;
Ribeiro, 2014; Campos et al., 2014; Fragelli; Shimizu,
2014; Lancman et al., 2013; Leite; Nascimento; Olivei-
ra, 2014; Moura; Luzio, 2014; Sobrinho et al., 2014).

Embora a incorporacdo dos profissionais do
NASF possa ampliar os recursos humanos disponi-
veis na AB, o escopo e a abrangéncia de acdes com
maior proximidade das ofertas no territorio em que
vive a populacdo, a manutencdo de um trabalho
fragmentado e desarticulado das equipes apoiadas
ndo garante resultados mais extensivos, nem a
qualificacdo da propria organizacéo das ofertas de
acdes em satde, pois podem estar desconectadas da
realidade (Brasil, 2004, 2008, 20104, 2010b, 2012b,

2014; Nascimento; Oliveira, 2010; Oliveira; Rocha;
Cutolo, 2012; Anjos et al., 2013; Lancman et al., 2013;
Leite; Nascimento; Oliveira, 2014; Ribeiro et al.,
2014). E preciso, portanto, observar que a pactuacéo
de fluxos e atividades com as equipes apoiadas se
faz necessaria, uma vez que a agregacido de acdes e
ofertas pontuais ouisoladas decorrentes dos ntcle-
os profissionais do NASF pode resultar em menos
acesso e naperdade oportunidade de fortalecimento
das equipes de SF/AB para a producdo do cuidado
(Brasil, 2014).

Busca-se, assim, a reducéo da fragmentacdo da
atencdo e a producdo de acdes mais abrangentes
que aquelas segmentadas e isoladas. Para isso, a
organizacdo do processo de trabalho do NASF deve
permitir a criacdo de espacos de discusséo voltados
a cogestéo do cuidado, definindo projetos terapéu-
ticos compartilhados e evitando medicalizacéo,
danos e iatrogenias provocadas por intervencdes
desnecesséarias (Anjos et al., 2013; Campos et al.,
2014; Lancman et al., 2013; Ribeiro et al., 2014). A
pactuacdo entre as equipes deve, também, evitar
que o NASF assuma o papel de outros pontos de
atencdo, uma vez que a escassez de servicos espe-
cializados pode induzir sua utilizacdo equivocada
como substitutivo nas RAS (Cunha; Campos, 2011;
Silva et al., 2012).

Quadro 3 — Resultados esperados do NASF sobre os usuarios da Atencdo Basica

Objetivo Resultado Resultado Final Referéncias
Intermedidrio

v’ Oferecer cuidado
singular e assisténcia
em termos clinicos

e sanitarios as
demandas e
necessidades nao
alcancadas pelas
equipes de SF/AB'

v' Aumento do
escopo de acdes
disponiveis e
acessibilidade
facilitada a atencdo
em salde equanime,
integral e de
qualidade na AB?

v Resolugdo
aumentada das
problematicas de
salde dos usuarios
na AB3?

Brasil, 200823; Brasil, 2010a*3; Nascimento; Oliveira,
2010%; Brasil, 2012b*3; Oliveira; Rocha; Cutolo, 201223;
Sampaio et al., 2012"% Silva et al., 2012%3; Souza;
Ayres; Marcondes, 20122 Anjos et al., 2013"23; Brasil,
20133 Bonaldi; Ribeiro, 2014*3; Brasil, 2014"*3; Campos
et al., 2014"% Fragelli; Shimizu, 2014 Lancman et al.,
201323; Leite; Nascimento; Oliveira, 2014%3; Moura;

Luzio, 2014% Sobrinho et al., 201423

Dimensao 3: Resultados sobre a articulagdo entre
servicos

A importancia da articulacdo da Atencdo Basica

com outros servicos é evidenciada pela diversidade de
demandas e necessidades de satde apresentadas na
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situacdo sanitaria brasileira, além de ser imperativo
minimizar custos crescentes e evitdveis no tratamen-
to das doencas, comumente evidenciados em siste-
mas fragmentados de atencdo a satade (Brasil, 2014).

O NASF deve, portanto, contribuir com essa
articulacdoauxiliando na integracdo das linhas de



cuidado enaimplementacdo de projetos terapéuticos
(Brasil, 2014). A mobilidade e a visdo de situacdes
relativas a diversas equipes favorecem sua interlocu-
cdo com outros setores e pontos de atencdo, forman-
do conexdes que incrementam projetos terapéuticos
elaborados conjuntamente com potencialidade para
otimizar redes e fluxos assistenciais no territorio
das equipes (Brasil, 2014). Essa atuacédo deve poten-
cializar a AB como porta de entrada preferencial das
RAS, refor¢cando estratégias de cooperacéo e traba-
lho horizontal entre os diferentes setores e pontos
de atencéo (Brasil, 2008, 2014).

Ainda, na medida em que esta inserido na Aten-
cdo Basica e tem como foco a pratica da clinica
ampliada, pode promover a reducdo da medicali-
zacdo e a racionalizacdo do acesso aos servicos
especializados de satde a partir de acdes como a
reorganizacdo da demanda e da rede de atencédo
secundaria e terciaria, a melhoria da relacdo entre
os diferentes pontos de atencéo e setores envolvidos
como cuidado e a otimizacado de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia instituidos (Cunha; Campos,

2011; Silva et al., 2012; Sobrinho et al., 2014). Tais
contribuicdes sdo relevantes para areestruturacéo
da atencdo e para a melhoria da acessibilidade dos
usuarios aos servicos de satde, aspectos importan-
tes frente as limitacdes e a frequente insuficiéncia
darede de servicos nos diversos pontos de atencéo
(Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Sampaio et al., 2012;
Silva et al., 2012; Lancman et al., 2013; Brasil, 2014;
Sobrinho et al., 2014).

Essa reorganizacgdo deve favorecer o acesso
continuo a cuidados em satde oportunos e de qua-
lidade. Porém, € preciso considerar que tais resul-
tados dependem também de outros fatores, como
o vinculo construido, a prépria RAS implantada e
sua capacidade de atuacdo e articulacdo entre os
pontos de atencéo (Silva et al., 2012; Brasil, 2014).
Dessa forma, para garantir a integralidade e a uni-
versalidade da atencdo, é necessario lembrar-se de
outros fatores necessarios para atingir os resulta-
dos esperados (Nascimento; Oliveira, 2010; Oliveira;
Rocha; Cutolo, 2012; Silva et al., 2012; Brasil, 2014;
Sobrinho et al., 2014).

Quadro 4 — Resultados esperados do NASF sobre a articulacdo intra e intersetorial na Atencdo Basica

Objetivos Resultados Resultado Final Referéncias
Intermedidrios

Articular a Atencdo
Basica asRAS e a
outros setoresi

v’ Consolidacao

do papel de
coordenagao do
cuidado da Atengdo
Bésica?

v Contribuir para
aorganizagdo e a
qualificagdo das
ofertas de acdes em
salide nas RAS’

v’ Redugdo da
medicalizacdo e
racionalizacdo da
oferta de recursos
especializados de

v" Acesso continuo a
cuidados em saude
oportunos e de
qualidade®*

Brasil, 20082; Brasil, 2012b%Silva et al., 20122 Brasil,
2014*% Oliveira; Rocha; Cutolo, 20123; Silva et al.,
20123 Sobrinho et al., 2014%¢

Nascimento; Oliveira, 2010%; Oliveira; Rocha; Cutolo,
20123 Silva et al., 2012**¢; Sobrinho et al., 20143¢;
Brasil, 2014* Campos et al., 2014°

saude®

Dimensao 4: Resultados sobre os Modelos de
Atencdo a Saude

A implantacdo do NASF se deu em um contexto
de disputa tedrico-politica do modelo de satde
no Brasil, o0 que - em conjunto com a margem de
interpretacdo e frente as dificuldades de operacio-
nalizacdo do apoio matricial pelos gestores e pelas
equipes - possibilitou a existéncia de distintos mo-

delos de atuacgdo (Sampaio et al., 2012). O NASF deve
operar um modelo em defesa da vida centrado no
compartilhamento de saberes e praticas que forta-
leca a cogestdo dos processos de trabalho. Todavia,
o espaco de embate entre concepcdes de modelos e
praticas de satde estabelece a disputa pela implan-
tacdo de diferentes modelos de atencéo a satde no
SUS (Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Sampaio et al.,
2012; Bonaldi; Ribeiro, 2014).
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Identificou-se que a implantacéo do NASF tem o
objetivo de superar a logica verticalizada, fragmen-
tada, especializada e medicalizadora do cuidado e da
gestdo em sadde, avancando para a atencdo integral
em conjunto com as equipes apoiadas (Brasil, 2008;
Anjos et al., 2013; Campos et al., 2014; Moura; Luzio,
2014). Em consequéncia, as acdes desenvolvidas
devemresultar nareorientacdo do modelo de gestado
e de atencdo em satde, em uma légica contraria
aos modelos convencionais de cuidados centrados
na assisténcia curativa e individual que possibili-
te a consolidacdo de modelos focados na atencéo
integral (Brasil, 2008, 20104a, 2014; Nascimento;
Oliveira, 2010; Anjos et al., 2013; Bonaldi; Ribeiro,
2014; Campos et al., 2014; Moura; Luzio, 2014).

A reorientacdo para um modelo de atencdo
ampliado exige competéncias diferenciadas dos
profissionais envolvidos, como a capacidade de
trabalhar de modo colaborativo (Fragelli; Shimizu,
2014). Aponta-se, entretanto, que os profissionais
das equipes envolvidas muitas vezes ndo possuem

clareza sobre o trabalho integrado entre NASF e
equipes vinculadas, o que ressalta a fragilidade
do trabalho interdisciplinar em sua pratica (Anjos
et al., 2013; Ribeiro et al., 2014). Esse fato aliado a
problemas estruturais - como a escassez de servicos
especializados - favorece o desenvolvimento de acdes
fragmentadas e especializadas, que dificilmente
contemplam a integralidade, fortalecendo, dessa ma-
neira, modelos de atencdo baseados no curativismo.
A despeito dessas e de outras questdes com-
plexas e amplas que interferem na definicdo e
na adocdo de modelos de atencdo a saude, para a
transformacdo proposta é preciso fortalecer as
gest0es municipais e as equipes envolvidas para o
trabalho colaborativo entre NASF e equipes apoia-
das. A efetivacdo de espacos de apoio institucional
e oincentivo ao compartilhamento horizontalizado
de experiéncias positivas de articulacdo integral
e interdisciplinar entre essas equipes devem ser
incentivados, potencializando sua capacidade em
transformar os modelos de cuidado em saude.

Quadro 5 — Resultados esperados do NASF sobre os Modelos de Atencdo a Saude

v’ Superar a légica
verticalizada,
fragmentada,
especializada e

v Reorientagdo do
modelo de gestdo e
atencdo em saide?

v Consolidagdo de
modelos de cuidado
em salde focados na
atencdo integral®

Brasil, 2010a'; 2010b'; Nascimento; Oliveira, 2010";
Sampaio et al., 2012% Anjos et al., 2013"% Bonaldi;
Ribeiro, 2014% Brasil, 2014"3; Campos et al., 20143
Moura; Luzio, 2014'; Ribeiro et al., 20142

medicalizadora

do cuidado e da
gestdo em saude,
em conjunto com a
Estratégia Salide da
Familia'

Consideracdes finais

Apartir da analise e da categorizacdo realizadas
neste estudo, identificamos que os resultados espe-
rados - ainda que ndo estejam explicitos na literatura
pesquisada - demonstram a intencdo de que o NASF
impacte positivamente sobre as equipes apoiadas, os
usuarios assistidos, aintegracdo entre servicos e sobre
os proprios modelos de atencdo a satde vigentes no
SUS, contribuindo para o fortalecimento da Atenc&o
Basica e para avancos na politica de APS no Brasil.
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0 aumento da eficacia das equipes apoiadas e
de sua resolubilidade, a ampliacdo da resolucao
das problematicas de satide dos usuarios na AB,
a oferta de acesso continuo a cuidados em saude
oportunos e de qualidade nas RAS e em articulacéo
com outros setores e a consolidacdo de modelos
de cuidado em satde focados na atencéo integral
foram os resultados finais esperados identificados
na literatura analisada.

Alguns desses resultados se demonstraram
amplos e dependentes de outros fatores ndo geren-



ciaveis pelo NASF, como aqueles relacionados aos
modelos de atencdo existentes, ao proprio modo
de operar o cuidado em satde e a constituicdo das
RAS. Considerando-se o curto periodo de implan-
tacdo dessa equipe no Brasil e a complexidade que
envolve a pratica pautada pelo referencial teérico-
-metodoldgico do apoio matricial, ha uma visao
quase utépica do NASF como potencial indutor de
mudancas sobre aspectos complexos do SUS.

E possivel, também, apreendermos que ha falta
de clareza sobre o que se espera alcancar a partir
da atuacdo compartilhada e integrada entre NASF
e equipes apoiadas. As diferentes literaturas anali-
sadas se complementam, mas muitas vezes trazem
novos elementos emrelacdo ao que se espera a partir
da implantacdo do NASF. A identificacdo dos obje-
tivos especificos e dos resultados intermediarios e
finais esperados dessa equipe, em consequéncia,
€ um exercicio importante para a reflexdo e a pos-
terior proposicdo de indicadores coerentes com as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Béasica
que contribuam para a consolidacdo e o avanco do
NASF no pais.

E importante considerar, ainda, que os diferen-
tes modelos de conformacéo e atuacdo do NASF
apresentam-se como um aspecto importante a ser
considerado para a definicdo dos resultados possi-
velmente alcancados. Essa diversidade é decorrente
de fatores contextuais referentes a propria comple-
xidade da Atencdo Basica, a falta de compreenséo
sobre a logica de atuacdo do NASF pelas equipes e
gestores envolvidos e aos diferentes interesses em
jogorelacionados aos distintos modelos de atencéo
em saude vigentes.

Em consequéncia, é necessario aprofundar a
compreensdo sobre resultados que efetivamente
possam ser atribuidos ao NASF a partir de sua
implantacdo na Atencdo Basica, considerando os
demais aspectos envolvidos para que possam ser
alcancados. Ressalta-se que tais resultados e os
indicadoresrelacionados para sua avaliacdo devem
considerar o processo de trabalho preconizado para
essas equipes, com foconareorientacdo derelagdes
emodelos de atencdo coerentes com os principios e
as diretrizes do SUS, especialmente a integralidade
e ainterdisciplinaridade, e visando a efetivacéo de

uma clinica ampliada que incremente a qualidade e
aresolubilidade do Sistema Unico de Satde.
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