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Resumo

Objetivos: Este estudo tem como objetivo
analisar a producdo de conhecimento acerca do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Basica. Fonte dos dados: Foi realizada uma
revisdo integrativa de publicacdes das bases
cientificas, no periodo de 2008 a 2018. A amostra
foi constituida por 62 publicacdes e a andlise desta
permitiu a identificacdo de seis eixos tematicos:
formacdo e competéncias profissionais;
implantacdo e expansdo; condi¢cdes de trabalho;
apoio institucional e matricial;
interdisciplinaridade e intersetorialidade;
organizagao e processo de trabalho e;
avaliabilidade. Resumo das conclusdes: Tendo em
vista a recente proposi¢cao do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica, verificou-se
que a contribuigdo da literatura cientifica sobre
esta equipe é diversificada e engloba aspectos
que vao desde a formacgdo dos profissionais até a
consolidacdo do apoio matricial no cotidiano da
pratica. Mostrou-se também heterogénea quanto
ao numero de publica¢des referente as diversas
regides do Brasil e o predominio da abordagem
por categoria profissional em detrimento da
interdisciplinar. Emergiram lacunas a serem
exploradas no tocante a avaliacdo e
monitoramento das ac¢des desenvolvidas pelo
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Basica, assim como a necessidade de fortalecer e
consolidar esta Politica Publica de Saude no
ambito da Atencdo Basica.

Palavras-chave: Atencdao primdria a saude;
Estratégia saude da familia; Equipe de
assisténcia ao paciente.
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Abstract

This study aimes to analyze the knowledge
production about Family Health and Primary Health
Care Extended Center. An integrative review of
scientific databases publications was realized, in the
period of 2008 to 2018. The sample is consisted by
62 publications and the analyses enabled the
identification of six theme axes: training and
professional competences; implantation and
expansion; work conditions, institutional and
matrix support; interdisciplinarity and
intersectoriality; work organization and work
process and; evaluability. In view of the recent
proposition of Family Health and Primary Health
Care Extended Center, it was verified that the

Introdugao

A produc¢do do cuidado em saude,
historicamente centrada nas doencas e no
atendimento hospitalar, vem se transformando
gradativamente, no que concerne ao conteudo
das politicas desenvolvidas no Brasil, numa
abordagem pautada na integralidade e nas
acoes de promocdo da saude e prevengdo de
doencas™ e, neste cendrio, é possivel identificar
a contribuicdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e, mais recentemente, do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB) na resolutividade e custo-
efetividade das a¢des desenvolvidas no

contexto da Atencdo Basica (AB).

O NASF-AB, cuja nomenclatura, até setembro
de 2017, era Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), é uma Politica Publica de Saude
que surgiu ha 10 anos, como estratégia para
atender diversas necessidades da AB

encontradas ao longo do territdrio brasileiro e
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scientific literature contribution about this team is
diverse and includes aspects ranging from the
professionals training to the consolidation of matrix
support on daily practice. It was also showed
heterogeneous about the number of publications
about different regions of Brazil and the
predominance of professional categories instead of
interdisciplinary perspective. There were gaps to
be explored in order to evaluate/ monitor Family
Health and Primary Health Care Extended Center
developed actions, equally, the need of strengthen
and consolidate this Public Health Policy within the
Primary Health Care.

Keywords: Primary health care; Family health
strategy; Patient care team.

que aposta no apoio matricial**— preconizado a
partir da Reforma Psiquidtrica Brasileira—,” para
o desenvolvimento de ag¢des junto as equipes
da ESF e AB, a qual deve ser implantada de
acordo com as particularidades de cada local.
As designacoes de 'apoio' na producdo de
politicas e modelagens tecnoassistenciais
geralmente referem-se a estratégias para a
organizacao de fluxos entre diferentes servicos
e, no caso do NASF-AB, tem destaque a partir
da ideia de que a AB, particularmente apds a
criacdo da ESF, por sua proximidade com os
usuarios e os contextos que interferem na sua
saude, tivesse a responsabilidade de coordenar
o cuidado das pessoas e das coletividades. A
acdo de apoio refere-se normalmente a
diferentes formas de conexao de servicos mais
especializados e da gestdo as equipes que
atuam na AB e na 'porta de entrada' do sistema,
embora tanto as designagdes da politica quanto

as compreensdes tedricas e pragmaticas no
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cotidiano dos servicos tenham grandes
variagles, apontando a necessidade de maior

profundidade na analise dessa estratégia.

A analise das politicas pode ser realizada em
cada um de seus passos e requer conhecimento
de sua execucgdo, participagcdo em sua
implementacao, rigor metodoldgico e cientifico,

para produzir informacao e nortear o governo.’

No que se refere ao NASF-AB, o desafio
consiste em identificar inovagdes na
organizacdo e no processo de trabalho, a partir
da abordagem interdisciplinar — o que reflete
tanto na saude e no bem-estar dos usuarios,
quanto na propria estrutura e funcionamento
da AB —, de tal forma que possa colaborar para
romper com o tradicional modelo de cuidado
especializado e fragmentado, presente no

sistema de salde vigente em nossa sociedade.

Estudos sobre o NASF-AB tém demonstrado
gue, apesar de consistir em uma estratégia
promissora, ha diversos obstdculos para
coloca-la em pratica de forma efetiva e em
consonancia com suas premissas,’
principalmente devido a dificuldade de
compreensao e aceitagdao de sua proposta de
trabalho pelas equipes apoiadas e dos

recursos utilizados parafazeroapoio.

Assim, é necessario conhecer o funcionamento
e a dinamica de trabalho do NASF-AB nos
diversos contextos, a fim de subsidiar gestores e
profissionais da salde na implementacdo de

novas praticas de cuidado individuais e
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coletivas e para adequacdo das acles ja
desenvolvidas, em consondncia com as
diretrizes Ministeriais e necessidades
locorregionais, bem como com o
desenvolvimento em termos de

conhecimentos e praticas.

Colocarem andlise o 'estado da arte' acercado
NASF-AB no pais apresenta-se relevante, pois
também possibilitard refletir sobre seu
processo de implantacdao, atuacao,
consolidacdo e perspectivas futuras destas
equipes. Trata-se de tematica que ja conta com
diversos estudos relacionados a concep¢des
tedricas e experiéncias empiricas, permitindo
formular sinteses com densidade epistémica,
contribuindo para a superacdao de sinteses
pragmaticas e moduladas apenas pelas
variacOes discursivas dos atores em situacao
de governo, como se verifica com frequéncia
nas transicdes de governo e de equipes
técnicas. Desta forma, este estudo tem como
objetivo analisar a producdo de conhecimento
acerca do NASF-AB disponivel na literatura e

que permite refletir sobre o contexto atual.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que seguiu as etapas propostas por
Souza et al.,”” a saber: 1) elaboragdo da
pergunta norteadora, 2) busca ou
amostragem na literatura, 3) coleta de dados,
4) analise critica dos estudos incluidos, 5)
discussdo dos resultados e 6) apresentacdo da

revisaointegrativa.
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A pergunta norteadora corresponde a ‘Como se
apresenta a producdo de conhecimento acerca
do NASF disponivel na literatura?'. Como critério
de busca, foram selecionados os estudos
publicados no periodo temporal de 2008 a julho
de 2018, escritos nos idiomas espanhol, inglés e
portugués. As palavras-chave utilizadas —
presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) - foram: 'Atengdo Primdria a Saude'/
'Primary Health Care', 'Satide da Familia'/ 'Family
Health', 'Estratégia Salude da Familia' ou seu
antigo descritor correspondente, e atual
sinbnimo naquela base, 'Programa Saude da
Familia'. Tais descritores foram cruzados com a
palavra do titulo 'Apoio'/ 'Support'. As buscas
foram realizadas nas bases de dados eletronicas
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude) e Pubmed (US National Library of
Medicine National Institutes of Health), cujo

passo a passo esta detalhado a seguir.

Até o momento, o DeCS ndo apresenta
descritor para o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (nem para sua antiga
nomenclatura), no entanto, a busca também
considerou as seguintes palavras do titulo
selecionadas isoladamente: 'NASF', 'Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica'/ 'Family Health and Primary Health Care
Extended Center' ou 'Nucleo de Apoio a Saude
da Familia'/ 'Family Health Care Support
Center'/ 'Family Health Support Centers'/
'Nuclei of Support to Family Health'.

Foram definidos como critérios de inclusdo:

publicacdes cientificas indexadas, disponiveis
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na integra no periodo estabelecido e que
discorreram sobre o NASF-AB. E como critérios
de exclusdo: publicacdes duplicadas, ensaios,
notas editoriais, artigos reflexivos,
monografias, dissertagdes e teses. Dentre o
guantitativo excluido, 30 publica¢des foram
descartadas devido ao tipo de estudo, e as 69

restantes consistiam em estudos duplicados.

Os 62 estudos resultantes compuseram a
amostra, que tiveram seus titulos e resumos
avaliados e, nos casos em que as informacdes
descritas nestesserevelaram insuficientes, foi
realizada aleituraintegral dos artigos, afimde
proceder a coleta dos elementos necessarios

aanalise.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) sob parecer de nimero
1805442 (CAAE: 61360016.3.0000.0021).

Resultados

Os artigos da amostra foram publicados em
revistas brasileiras, entre os anos de 2009 e
2017, dentre os quais trés apresentam-se no
idiomainglés e cinquenta e nove em portugués.
Nao foram identificados artigos publicados nos
anos de 2008 e 2018, ou no idioma espanhol,

até omésde fevereirode 2018.

Em relacdo ao periodo de publicacdo dos artigos,
0 maior quantitativo de publicagdes ocorreu nos
anos de 2013 e 2015 com onze artigos cada,
seguido de 2016 com dez artigos, 2012 e 2014

Saude em Redes. 2018; 4(3):159-177



Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica: revisdo integrativa da literatura

com nove cada, 2017 com sete, 2011 e 2010 com

dois cada e 2009 com uma publicagao.

Os artigos foram analisados quanto aos seus
objetivos e categorizados em até dois dos sete
eixos tematicos: 1) formacdo e competéncias
profissionais; 2) implantacdo e expansdo; 3)
condicdes de trabalho; 4) apoio institucional e
matricial; 5) interdisciplinaridade e
intersetorialidade; 6) organizacdo e processo de

trabalho e; 7) avaliabilidade.

Os quatro artigos que compdem o eixo
tematico 'formacdao e competéncias
profissionais' discorreram sobre a formagao
académica que se mostra insuficiente, pouco
vinculada a pratica e as necessidades sociais e
de saude da populacdo, permanecendo ainda
com enfoque na doenga, cura e em
procedimentos para tratamento e/ou
reabilitacdo, de forma individualizada e
uniprofissional. Esta formacdo, tanto na
graduacdo como na pods-graduacdo, impacta
negativamente no desenvolvimento de
competéncias indispensaveis aos profissionais
de saude inseridos neste contexto, assim como

na produgao de conhecimento na area.

O eixo tematico 'implantacdo e expansao'
aborda o processo de implantacdao do NASF-AB
no territério nacional e o crescente nimero de
equipes de NASF-AB credenciadas, através de
oito publicagbes. Enquanto no eixo ‘condigdes
de trabalho', que contou com sete estudos, foi
possivel observar a falta de infraestrutura e de

recursos materiais (de consumo e
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permanentes) com que as equipes de NASF-AB
desenvolvem suas atividades, assim como o
impacto no grau de satisfacdo dos profissionais

com seu préprio contexto de trabalho.

As sete publicacdes do eixo 'apoio institucional e
matricial' retratam as diferentes possibilidades
de apoio realizado pelas equipes de NASF-AB,
bem como as dificuldades encontradas para a
efetivacdo do apoio matricial na perspectiva

técnico-pedagdgico e assistencial.

O eixo 'interdisciplinaridade e
intersetorialidade' retrata, a partir de seis
artigos, as articulacdoes que o NASF-AB realiza
no desenvolvimento de a¢des interdisciplinares
intraequipe e com os profissionais da ESF, além
das acbes que envolvem outros servicos e
setores. Bem como o encaminhamento de

casosao NASF-AB, sem corresponsabilizacao.

A 'organizacdo e processo de trabalho', com
trinta e uma publicacbes sintetizadas neste
eixo, revela como ocorre o processo de trabalho
do NASF-AB, desde o planejamento e
organizacdo das acbes, até a utilizacdao das
ferramentas propostas por esta equipe na
pratica cotidiana, bem como os desafios para
efetivacdo da equipe NASF-AB, enquanto uma
equipe de apoio. J& o eixo “avaliabilidade”
apresentou um Unico artigo, que analisou a
proposta do NASF-AB, segundo seus

implementadores e pesquisadores.

Quanto a metodologia, os tipos de estudo

foram enquadrados de acordo com a descri¢do
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das préprias publicacGes e, para 0s casos em
gue ndo foram citados, prosseguiu-se a
categorizacdo metodoldgica preconizada por
Silva e Menezes," que considera pesquisa
descritiva como aquela que descreve
caracteristicas do objeto de estudo ou
estabelece relagGes entre varidveis; pesquisa
exploratéria como aquela que se familiariza
com o problema para torna-lo explicito;
pesquisa bibliografica como aquela que se
utiliza de material ja publicado para sua
elaboracdo e; pesquisa aplicada como aquela

gue aplicaaciénciana pratica.

Os estudos descritivos e/ou exploratérios
corresponderam a 52 artigos (trinta e nove de
abordagem qualitativa, dez de abordagem
guantitativa e trés estudos quanti-qualitativos).
As pesquisas bibliograficas estiveram presentes
em seis estudos. Foram identificados também
dois relatos de experiéncia, uma pesquisa
aplicada e uma pesquisa avaliativa quantitativa,

15-69

conforme exposto no Quadro 1.

Quanto ao local onde foi realizado cada estudo,
as regides brasileiras mais estudadas foram a
Nordeste e a Sudeste com 21 e 16 artigos,
respectivamente, seguidas da regidao Sul com
oito estudos e o Centro-Oeste com quatro. Nao
houve artigos desenvolvidos na regidao Norte do
pais e as demais publicacdes referem-se a

estudos desenvolvidos nacionalmente.
Apesar de alguns autores reconhecerem a
importancia da interdisciplinaridade em seus

estudos, constatou-se que 32 das 62
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publicacGes discorreram sobre uma unica
categoria profissional de maneira isolada,
sendo sete com enfoque no profissional
fonoaudidlogo, sete com enfoque no
profissional psicélogo, seis no profissional
fisioterapeuta, cinco no profissional de
educacdo fisica, quatro no profissional
terapeuta ocupacional, dois no profissional
nutricionista e um no profissional
farmacéutico. E possivel observar no Quadro 2
0 quantitativo de publica¢des por regiao,
categoria profissional, bem como os que

realizaram uma abordagem interdisciplinar.

Discussao

Os resultados expressos nesta revisao
demonstram que o NASF-AB ndo tardou a
tornar-se objeto de estudo publicados nas
revistas brasileiras, visto que os manuscritos
acerca desta temdtica comecaram a ser
publicados em 2009, ano seguinte a sua
implantagdo no pais como um todo, como politica
do Sistema Unico de Saude. Desde ent3o, outros
estudos foram publicados anualmente,
principalmente a partir de 2012. Este incremento
pode ser justificado pelo crescente nimero de
equipes NASF-AB implantadas, reflexo da Politica
Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) que
reafirmou o papel da ESF e do NASF-AB na
reorganiza¢io da AB', assim como pela
necessidade de analisar o desenvolvimento desta

Politica Publica de Saude na pratica das equipes.

Diversas estratégias metodoldgicas foram

utilizadas, no entanto, aabordagem qualitativa
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foi predominante nos estudos, com intuito de
compreender as diversas facetas do NASF-AB,
a partir da centralidade nas pessoas e em seus
significados.”” Desta forma, foi possivel
ampliar, aprofundar e clarificar a apreensao
sobre o tema, o que se revela essencial, frente
a complexidade e diversidade presente na

saude publica.”

O eixo tematico 'formacdo e competéncias
profissionais' enuncia que, apesar da indugao
das Diretrizes Curriculares Nacionais, a
formacdo inicial dos profissionais da saude
permanece fragmentada em especialidades e
carece de abordagens sobre Politicas Publicas
de Saude e AB. As politicas de saude e os
servicos de saude publica, pela sua expansao
nos ultimos anos, parecem também refletir um
desafio de empregabilidade para as diferentes
profissdes, de tal forma que as questdes
iniciais que motivam estudos também
absorvem as motivacdes de expansdo de

mercado de trabalho.

A andlise dos estudos demonstrou que o
enfoque unidisciplinar esteve presente na
maioria das publicacdes, exceto na regido
Sudeste, o que reflete a hegemonia das
especialidades em detrimento da
interdisciplinaridade. Apesar das diretrizes e da
ampla difusdao da pratica interdisciplinar no
contexto da ESF e do NASF-AB, a visdo
segregada em categorias profissionais estd
fortemente presente na atuag¢do dos
profissionais da saude, reflexo ainda da

formacdo e do restrito incentivo para o
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desenvolvimento de competéncias
compartilhadas para pensar e agir em equipe
multiprofissional interdisciplinar. A pesquisa,
como pratica social atravessada pelos valores e
ideias que circulam no mundo do trabalho e na
préopria formacgao profissional, repercute mais
rapidamente as questdes iniciais que envolvem
seus atores, mesmo diante de temas que
mobilizam fortemente o cotidiano dos servicos
e sdo mobilizadas por inovagdes epistémicas,
como é o caso do apoio na producao de redes

de cuidado/atencdo.

Além do desenvolvimento de competéncias
técnicas, essenciais para cada categoria
profissional, faz-se necessario aos profissionais
do NASF-AB o desenvolvimento de outras
competéncias pautadas na comunicagdo e no
relacionamento interpessoal, para que o
acolhimento, a escuta qualificada, o
estabelecimento de vinculo e o trabalho
colaborativo'”* sejam incorporados no cuidado

emsaude.

Compartilhar tecnologias e praticas em saude é
indispensavel no fazer cotidiano do NASF-AB, o
gue torna imperativas as mudancas nos
projetos politico-pedagdgicos dos cursos, para
minimizar o distanciamento existente entre a
formagdo e as diretrizes de trabalho desta
equipe, que prevé a utilizacdo de ferramentas
como o apoio matricial, a clinica ampliada, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de
Saude no Territério (PST) e o trabalho
colaborativo, em sua acep¢do mais ampla, nos

processos de trabalho das ESF para alcangar o
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objetivo de mudanca na modelagem

tecnoassistencial vigente.

E desejavel que além da graduacdo, outros
processos e espacos formativos j4 instituidos —
como as Residéncias Multiprofissionais em
Saude da Familia e a Educa¢do Permanente em
Saude (EPS), respondam as demandas que
emergem do cotidiano do trabalho. AEPS é um
potente dispositivo para o desenvolvimento de
novas competéncias e também para efetivar o
trabalho em equipe multiprofissional, o
planejamento das acbGes e a gestdo
compartilhada do cuidado em todos os ciclos de
vida, de acordo com a realidade
epidemioldgica, cultural e socioeconémica do

territério adstrito.””

A EPS é o “aprender
no/pelo trabalho”, o que significa que suas
praticas tém poténcia para o desenvolvimento
de saberes e do fazer mobilizados por
problemas e questdes do cotidiano, a partir dos
diversos saberes e da mobilizacdo dos
conhecimentos, normas e fluxos existentes em

cadaterritério.”

Os resultados evidenciados no eixo tematico
'implantagao e expansao' refletem a crescente
expansao das equipes NASF-AB no Brasil, em
consonancia com a ampliacdo da cobertura da
ESF, bem como demonstram a
representatividade das regides Nordeste e

Sudeste nos estudos identificados.
O processo de implantacao destas equipes vem
ocorrendo de maneira irregular, sem uma clara

definicdo das atribuicbes destes profissionais e,
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muitas vezes, sem a devida capacitacdo, o que
reflete no processo de trabalho e pode gerar
conflitos com as equipes apoiadas - no caso a
ESF,”® na medida em que as expectativas em
relacdo a atuacdo pratica podem nado ser
coincidentes. Além disso, o apoio da gestdo e a
compreensdo acerca do processo de trabalho
do NASF-AB sdo indispensaveis para a
construcdo mutua de agdes e conceitos que
emergem da dinamica de trabalho, com o
propdsito de fortalecer a integracao entre
NASF-AB e ESF, em prol da
interdisciplinaridade, das praticas colaborativas
e do desenvolvimento do trabalho nas equipes

de Saude da Familia.’

Neste sentido, s3o necessdrios espacos para
construcdo compartilhada do 'fazer' no NASF-
AB, por meio de oficinas de trabalho
direcionadas aos profissionais envolvidos na
AB. A reflexdao e o debate coletivo sobre temas
gue envolvem a ampliacdo do cuidado na AB,
seus desafios, o papel e os principios
norteadores das praticas do NASF-AB -
constituigdao, atribuigcdes, agdes,
funcionamento, e o relacionamento entre ESF,
NASF-AB e demais niveis de atencdo a satde,”
sao fundamentais para o alinhamento e
integracao das equipes. Refletir sobre o
cotidiano do trabalho é imprescindivel para
identificar problemas e construir saberes e
tecnologias com capacidade de superar os
obstaculos que impedem avanc¢os na
implementa¢ao de um trabalho mais integral e
integrado no contexto local. O trabalho do

apoio, para dar conta desse desafio, requer ora
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o estranhamento das légicas fragmentadas e
centradas na objetualizacdo das pessoas e
coletividades pelas doencas na gramatica
biomédica, ora a mobilizacdo de recursos
cognitivos, tecnolégicos e assistenciais que

estaoforadoalcance das equipes.

Nota-se que a ocorréncia de dificuldades no
desenvolvimento do processo de trabalho do
NASF-AB é uma realidade que esbarra na
aceitacdo e integracdao das equipes e na
efetivacdo de sua proposta na perspectiva do
apoio matricial. Assim, faz-se necessario o
desenvolvimento de estratégias para ampla
divulgacdo e elucidacdo de seus propdsitos e
acoes passiveis de serem desenvolvidas junto a
gestdo, usuadrios, profissionais do préprio
NASF-AB, profissionais da ESF e de outros

servicos envolvidos.

Nos estudos do eixo 'condicbes de trabalho’,
fica explicita a precariedade frequentemente
vivenciada pelas equipes de NASF-AB em seu
cotidiano de trabalho, devido a falta de
infraestrutura fisica e de materiais para a
realizacdo das atividades da equipe. Além
disso, os deslocamentos para realizacdo de
ac¢Oes intersetoriais, visitas domiciliares e
outras agcdes no territdrio ficam
comprometidas pela dificuldade de
deslocamento. A implantagdo desse recurso
tecnoassistencial parece ter sido
acompanhada de uma ldégica
predominantemente pragmatica, de “cumprir
a norma, para garantir recursos financeiros”,

ao invés de uma compreensdo ampliada da

Saude em Redes. 2018; 4(3):159-177

natureza do trabalho que deveria estar

associadaaoapoio.

Fica evidente nos estudos revisados que a
equipe NASF-AB desenvolve estratégias para
superar estes obstaculos, com a utilizacdo de
aparelhos celulares e computadores pessoais
no ambiente de trabalho, além de veiculos
proprios como meio de locomocao para realizar
atividades externas a UBS," Sem o apoio e
sensibilizacdo da gestdo, os profissionais do
NASF-AB, em alguns contextos, tentam suprir
esta dificuldade por meio da coleta e busca de
doacdo de materiais reciclaveis na comunidade,
na tentativa de uma substituicdo improvisada
de equipamentos, ou financia a compra de

outros materiais com recursos préprios.”

Este contexto pode comprometer a qualidade e
efetividade do trabalho e a articulagao
intersetorial, ao restringir as possibilidades de
planejamento e execucdo das acdes, assim
como a satisfacdao e a qualidade de vida no
trabalho destes profissionais, o que predispde a
rotatividade.”” Com condicdes atenuadas de
propor inovagdes ao trabalho no cotidiano das
equipes da atencdo basica, parece restar
destacada a contribui¢cdo assistencial de cada
profissional e especialidade, fortalecendo uma
l6gica de “mais do mesmo”, que ndo opera no
sentido do desenvolvimento do trabalho e da
mudanca de modelagem tecnoassistencial,
como preconizado nas normativas. Também é
revelador de uma compreensdao sobre o
trabalho em saude, que parece estar centrado

na légica produtivista de oferecer
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procedimentos em escala, ao invés de padrées

ampliados de cuidado.

Vale destacar que esta realidade deveria ser
provisdria e eventual, haja vista que existe um
incentivo financeiro federal para custeio do
NASF-AB, no momento de sua implantacdo e
mensalmente, como preveem as Portarias n?
3.124, de 28 de dezembro de 2012™* e n2 548, de
4 deabrilde 2013.”

Outros trabalhadores da AB também
enfrentam corriqueiramente as mesmas
dificuldades e condi¢des de trabalho em seus
contextos profissionais, demonstrando a
necessidade de medidas de enfrentamento e
subsidios financeiros para melhorar a
gqgualidade de vida no trabalho e,
consequentemente, o cuidado oferecido a
populacdo. A destinacdo dos recursos precisa
ser gerida com planejamento e executada a
partir das caracteristicas e demandas
territoriais e das equipes, a fim de minimizar os
efeitos que a deficiéncia na infraestrutura gera,
tanto nos profissionais como nos usuarios dos

servicos de salde.

O eixo tematico 'apoio institucional e matricial’
destaca a contribuicdo do NASF-AB no
compartilhamento de saberes por meio do
apoio institucional e matricial, e da cooperagao
em equipe. O apoio institucional consiste em
uma estratégia que pode subsidiar a analise dos
processos de trabalho e os movimentos
institucionais, e, ainda que nao esteja previsto

entre as atividades atribuidas ao NASF-AB, este
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se apresenta como uma potencialidade na saude
publica que pode ser praticado, por exemplo, na
discussdao e implementacdo do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), na
realizacdo de oficinas de qualificacdo do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Primadria

(APSUS),*dentre outros contextos.

A efetivacdo do apoio matricial — que visa
ampliar e qualificar o repertdrio do cuidado em
salde das equipes’ — depende da valorizag3o
das relagdes e do vinculo entre os profissionais
da saude que compde a rede de atencdo a
saude, intra e interequipes, bem como destes
para com os gestores e usudrios dos servicos de
saude. Além disso, os processos formativos
desempenham um papel essencial na
consolidacdo do apoio matricial, uma vez que a
formacdo tradicional ndo estimula o
desenvolvimento de competéncias necessarias
ao apoiador e ndo reconhece sua
potencialidade no fazer em saude. Ha que se
considerar que a formacdo profissional estd
centrada no paradigma da queixa-conduta e que
a dinamica do trabalho, nesse caso, quebra essa
dicotomia, reconhecendo complexos fluxos de
determinacdo e condicionamentos para a saude
das pessoas e coletividades. Portanto, ha
necessidade de condi¢des para a inovacao,
como movimento de mudanga no trabalho. A
complexidade envolvida no trabalho em saude e
o distanciamento da atuagdo entre as profissdes
torna necessario que os processos formativos,
operando como educagdo permanente em
salde, constituam travessias de fronteiras entre

as diferentes dimens&es do trabalho.”

Saude em Redes. 2018; 4(3):159-177
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A formacgao dos profissionais de saude e a
incompreensdao da estratégia 'apoio' pelos
profissionais sao aspectos dificultadores para a
~ . . . . 1730 .
atuagdo na perspectiva do apoio matricial,”” pois
a formacgdo ainda se mostra “pouco dialdgica e
centrada dentro dos muros do préprio nucleo da
«__p 30:295 .
sua categoria”, como anteriormente
demonstrado. Isso corrobora para que a ESF e as
préprias equipes de NASF-AB mantenham sua
centralidade em ag¢des uniprofissionais, pautada
em atendimentos individuais, apesar do esforco
do NASF-AB para imprimir uma dtica
interdisciplinar, por meio da priorizacdo dos
espacos coletivos de troca e compartilhamento,

como é o caso das acées compartilhadas.

Vale destacar também, que o compartilhamento
de saberes e as trocas tdo almejadas na
perspectiva do apoio matricial, apresenta-se
geralmente como via de mao Unica - dos
profissionais do NASF-AB para as equipes da
AB. No entanto, poucos profissionais percebem
e aproveitam o conhecimento que a ESF pode

lhes oportunizar.”

A andlise do eixo tematico
'interdisciplinaridade e intersetorialidade'
demonstrou que o trabalho em equipe ainda é
pseudointerdisciplinar, o que requer
amadurecimento e qualificacdo dos
profissionais no tocante as articulagdes
existentes intra e extraequipe NASF-AB. Além
disso, para construcdo de redes intersetoriais
consistentes, inclusive com setores externos a
salde, como a assisténcia social, a cultura, a

educacdo, o esporte, a justica, a seguranga

Saude em Redes. 2018; 4(3):159-177

publica, dentre outros,’ faz-se necessario
investimento e uma compreensao mais
ampliada de saude e das possibilidades de
intervencdo no processo saude-doenca da
populacdo. O trabalho em saude, apesar da
compreensao vigente que o resume
predominantemente a oferta de
procedimentos com base no diagndstico, é
envolto permanentemente em questdes
relativas a atencdo, a gestao, a participacdo e a
formacao, tornando necessaria a capacidade de
interagir significativamente com as
caracteristicas e questdes singulares, inclusive
para a definicdo das estratégias mais

adequadas de cuidado.”

A t3o almejada interdisciplinaridade ainda
precisa avangar, uma vez que as articulagdes
entre os profissionais do NASF-AB e ESF
ocorrem prioritariamente por meio de
encaminhamentos, numa légica de
transferéncia de responsabilidades, o que nao
caracteriza uma atuacdo interdisciplinar em ato
— essencial na construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares e Projetos de Saude do
Territério que sdo preconizados ao NASF-AB.?
Sobretudo, o desafio de superar as distancias
disciplinares parece pouco presente no
cotidiano do trabalho e mostra-se dilematica
para alguns profissionais, que temem pela
perda daidentidade e atuac¢do especifica de sua

. . . 29
categoria profissional.

No tocante a intersetorialidade, vale ressaltar que
os profissionais da saude devem atuar 'para' e 'na’

comunidade, sendo necessdrio, portanto, que se
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conhecam as potencialidades do territdrio, para
que as acdes do NASF-AB se estendam a locais
para além das Unidades Basicas de Saude, como
Centros de Educacdo Infantil (CEl), escolas”,
igrejas, dentre outros equipamentos existentes
na comunidade. Conforme recomenda o
Ministério da Saude, outros espacos como a
academia de salde, o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) também devem ser
considerados para a producdo do cuidado,’ a fim
de ampliar o leque de possibilidades de
intervencdo, pautadas na qualidade e na

51,77

resolutividade da atencdo a salde.

A 'organizacdo e o processo de trabalho'
enfatizados neste eixo apontam para uma
estruturacdo bastante particular e desigual do
trabalho do NASF-AB, atrelada a realidade
locorregional e a compreensao de gestores e
profissionais acerca de suas diretrizes. Este
cenario predispde a distor¢cdes do papel desta
equipe de apoio, assim como sugere a
insuficiéncia na pactuacdo entre gestores,
equipesde NASF-AB e ESF.

A organizacao do trabalho deve estar pautada
nas necessidades sociais e de saude da
populacdao, no perfil epidemioldgico do
territério, nos recursos disponiveis e no
planejamento das agbes, por meio do didlogo,
de consensos e da analise da realidade por
todos os atores envolvidos. Esta interacdo
permitird alinhar o escopo e as possibilidades
de atuacdo do NASF-AB, esclarecendo o foco

deintervencdo e do trabalho desta equipe. ™
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O processo de trabalho do NASF-AB prevé o
desenvolvimento do apoio matricial na pratica
das equipes. No entanto, muitas vezes os
profissionais cedem a pressao e a cobranca pelo
atendimento individual em consultério e/ou
em visita domiciliar, como Unica ou principal
atividade exercida. Esta légica de atuacdo
ambulatorial e especializada, ocorre, na
maioria das vezes, devido a caréncia da rede
assistencial local e a necessidade de responder

18,42,47-49,53

asdemandas da populagao.

O enfoque assistencial é necessario em varios
contextos, contudo estas acdes
frequentemente ocorrem de forma
desarticulada da equipe de referéncia,
resultando apenas em a¢des curativas, voltadas
a populacdo adoecida,” em detrimento das
acOes coletivas e interdisciplinares com
enfoque na prevencao e promocao da salde e,
sobretudo, no desenvolvimento de tecnologias
para a qualificacdo dos processos de trabalho

no seu cotidiano.

Desta forma, as a¢Oes de educagdo em saude
com vistas ao empoderamento dos usuarios
para o autocuidado e o desenvolvimento da
autonomia para realizar escolhas em sua vida,
de maneira corresponsdvel com sua saude e
com a adogdo de habitos e atividades

27,41,50

saudaveis ficam em segundo plano,
mesmo sendo uma abordagem preconizada no

processo de trabalho do NASF-AB.

A organizacao do trabalho mostra-se bastante

heterogénea, com pouca integragdo e tensées

Saude em Redes. 2018; 4(3):159-177
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na realizacdo do trabalho entre NASF-AB e ESF,
além de sobrecarga de trabalho para a AB
devido ao excesso de demanda e metas de
dificil cumprimento, pela escassez de recursos

humanos e equipamentos.”

No eixo tematico de 'avaliabilidade’, fica
evidente a caréncia de estudos de carater
avaliativo que demonstrem os efeitos e
resultados do modelo proposto ao NASF-AB, a
partir dos objetivos prescritos e de seu
arcabouco tedrico. E possivel identificarmos
dissensos, no tocante a concepgdo, assim
como em relagcdo a operacionalizacdo da
proposta nos diversos contextos, haja vista que
a esséncia da atuacdo desta equipe, pautada
na colaboragcdo entre os profissionais e o
trabalhointersetorial, sdo justamente as acoes

consideradas de dificil efetivacdo.”

Apesar de incipientes, é possivel identificar
avangos relacionados ao aprimoramento dos
conhecimentos e escopo de a¢des da AB, assim
como maior resolutividade da ESF em face das

demandas da populagdo.™

As potencialidades e as fragilidades relativas ao
NASF-AB, identificadas neste estudo,
influenciam diretamente na qualidade e
resolutividade do servico oferecido aos
usuarios e aos profissionais da ESF na

perspectiva do apoio matricial.
Este cendrio aponta para a necessidade de
resgatar as premissas do NASF-AB, bem como

garantir espacos para o desenvolvimento de

Saude em Redes. 2018; 4(3):159-177

competéncias compartilhadas, com foco no
trabalho em equipe multiprofissional e na
integralidade da atencdo, com vistas a
incorporacdo de novas formas de cuidado em
saude na perspectiva dainterdisciplinaridade. A
efetiva integracdo das equipes pode
oportunizar um cuidado mais integral e
potencializar a AB, para que seja cada vez mais

efetiva e de qualidade.”

Vale destacar que ndao foram encontrados
estudos que considerassem a perspectiva da
avaliacdo e/ou monitoramento, assim como do
impacto do trabalho desenvolvido pelo NASF-
AB em ambito nacional e sob a dtica
interdisciplinar. Permanece o desafio e uma
lacuna de conhecimento que precisa ser
explorada, haja vista a necessidade de
padronizacao de registros e monitoramento
das acdes realizadas pelo NASF-AB, a fim de
subsidiar o planejamento e o desenvolvimento
de outras praticas de cuidado, assim como para
a consolidacdo desta Politica Publica de Saude

no ambito da AB.

Consideragoes Finais

Apesar da recente proposicao do NASF-AB no
ambito do SUS, a producdo do conhecimento
acerca desta equipe mostrou-se diversificada no
tocante ao contexto do trabalho e heterogénea
guanto ao quantitativo de publica¢des

existentes nas diversas regies do pais.

As abordagens metodoldgicas utilizadas

foram variadas, com predominio da
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gualitativa, o que demonstra a necessidade
de desvelar e compreender as nuances do
trabalhono NASF-AB.

O enfoque interdisciplinar, fortemente
presente nas premissas do NASF-AB, foi
praticamente suprimido nos estudos
analisados, uma vez que as publicagdes
privilegiaram a descrigao e analisedo trabalho
desenvolvido individualmente por cada uma
das categorias profissionais dentro do NASF-
AB. Outras lacunas foramidentificadas no que
concerne a caréncia de estudos relativos a
avaliagdo e monitoramento do trabalho,
assim como estratégias e experiéncias
exitosas desenvolvidas junto aos usuarios,
gestdo, equipes de saude apoiadas e outros
profissionais/setores envolvidos. O
desenvolvimento de tecnologias e saberes
locais parece fundamental para alavancar
mudancas na organizacao do trabalho e na
integracdo entre diferentes profissdes,
servicos diversos e distintas areas de atuacao,
gue, afinal, constituem fatores que interferem
na producdo de salde e doenga no cotidiano

davidadas pessoasedascoletividades.
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