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Resumo: Este estudo sistematizou artigos que descreveram a perspectiva de usuario(a)s do Sistema
Unico de Saude sobre o trabalho clinico, pedagdgico e sanitario desenvolvido pelo Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Foi realizada uma revisdo integrativa de artigos
cientificos com recorte temporal de 2009 a 2021. Buscas ocorreram nas bases de dados CAPES, BVS e
SciELO. Apds aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdao, nove artigos foram identificados para a
analise temdtica que resultou em cinco nucleos de sentido: identificacdo da politica do NASF; acesso e
ampliacdo da assisténcia em saude; autonomia e qualidade de vida; desafios para a integralidade da
atencdo; e fragilidades na implementacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia. Os estudos
recuperados sinalizaram que, apesar de usudrio(a)s ndo reconhecerem nominalmente o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia, existe ciéncia das categorias profissionais atuantes neste dispositivo.
Ha relatos de alcance das mais variadas atividades multiprofissionais, além da identificacdo do
aumento da autonomia e qualidade de vida, e, ainda, o reconhecimento de algumas nuances que sao
impeditivas para a implementacdo plena da politica e as fragilidades que se interp6em. Dessa forma,
o(a)s usuario(a)s percebem os beneficios e os desafios dessa atuacdo no territério onde vivem,
devendo ser implicados no processo de fortalecimento e garantia de continuidade da politica,
principalmente num cenario de desfinanciamento deste dispositivo.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Saude; Equipe multiprofissional; Controle social.

Abstract: This study systematized articles that describe the perspective of users of the Unified Health System on
the clinical, pedagogical and health work developed by the Expanded Nucleus of Family Health. An integrative
review of scientific articles was carried out with a time frame from 2009 to 2021. Searches carried out in the
CAPES, VHL and SciELO databases. Application of analysis of inclusion and exclusion criteria, new articles were
identified for thematic identification: after the analysis of five cores of inclusion of meaning access to health
care; autonomy and quality of life; challenges for comprehensiveness of care; es in the implementation of the
NASF. The studies retrieved signaled that, although the users do not nominally recognize the NASF, there is
recognition of the professional categories working in this device. There is scope for reaching the most varied

Saude em Redes. 2023; 9(3) 1



O que dizem os usuario(a)s do Nucleo Ampliado de Satde da Familia sobre sua atuacdo clinica, pedagdgica e...

multidisciplinary activities, in addition to the identification of increased autonomy and quality of life, and also
the recognition of some nuances that are impediments to a full implementation of the policy and the suggestions
that are interposed. In this way, the user perceives the benefits and challenges of this action in living, and should
be involved in the process of strengthening and guaranteeing the continuity of the policy, especially in a scenario
of underfunding.

Keywords: Primary Health Care; Multiprofessional team; Social control.

Introdugao

O Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza a participacdo da sociedade civil na sua gestdo, sendo
regulamentada pela Lei n? 8.142/90. Essa atua¢do acontece a partir das instancias colegiadas de
conselhos distritais ou conselhos locais de saude, que pressupde uma descentralizacdo e vinculacdo as
unidades de satde.? Outras formas sdo as participacdes em pesquisas e ouvidorias, que possibilitam
aos/as usuario(a)s manifestarem queixas, denuncias, necessidades e sugestdes.® Entretanto, mesmo
com estes canais abertos para a participacdo popular, ha um desconhecimento da populagdao quanto
aos seus direitos. Para Soratto, Witt, Faria,* a informacdo é poder, e seu compartilhamento gera a
democratiza¢do dos servicos de saude.

Sobre a participacdo dos sujeitos na qualificacdo dos servicos em saude, destaca-se que a
Atencdo Basica (AB) tem papel fundamental por sua operacdo proxima da realidade do(a)s usudrio(a)s.
Essa atuacdo acontece pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), que assume um conjunto de a¢des de
saude realizadas por equipes multiprofissionais, com responsabilidade sanitaria dirigida a populacdo
em territério definido.”> Como forma de aumentar a resolutividade da AB foi criado o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) a partir da Portaria GM n2 154/2008.6 O NASF ainda passou a ser chamado
de Equipe do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Primaria (eNASF-AB).”

Destaca-se que a eNASF-AB embora vinculada a ESF, ndo previa seu funcionamento como porta
de entrada do sistema de saude, pois privilegia a¢des integradas para dar suporte clinico, sanitario e
pedagdgico a AB.> Suporte clinico, como, por exemplo, atendimento individual, compartilhado e
interconsulta; suporte sanitario — auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencao
sobre problemas e necessidades de saude no territério — e suporte pedagdgico, como, educacao
permanente, acées de prevencdo e promoc¢do da saude, entre outras atividades, as equipes de saude
da familia e aos/as usudrio(a)s do SUS.>

Apods a implantacdo do programa Previne Brasil (Portaria n2 2.979/2019), a Atencdo Basica
passou para um novo modelo de financiamento, assim, o repasse de recursos aos municipios comecgou
a considerar o nimero de usudrio(s)s cadastrado(a)s nas equipes de salde e o desempenho destas.®

Ja o NASF, de forma especifica, foi cortado da rede de programas que recebiam incentivos federais,
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sendo delegado aos municipios o seu financiamento, o que acaba por restringir e impossibilitar sua
atuacdo em diversas localidades pelo Brasil, ja que o repasse de recursos do municipio deve privilegiar
a equipe minima da ESF.?

Diante da ameaca a sua permanéncia, se faz necessario o fortalecimento da politica do NASF,
apresentando as evidéncias de seu trabalho, suas fragilidades e potencialidades. Estudos evidenciaram
gue apesar dos desafios territoriais de implantacao e de efetivagdao da politica nos termos de suas
diretrizes, o NASF enquanto dispositivo da atencdo primaria tem potencial transformador na AB,
configurando-se como um novo modo de produzir sadde. 1013

Nesse sentido, estudos de revisdao sobre o NASF tém analisado artigos que tratam da atividade
profissional, como visto na revisdo narrativa de Vendruscolo, Hermes, Corréa'?, que analisa a atuacdo
do NASF na APS e discute sobre seus desdobramentos em territorio nacional. Ja Correia, Goulart,
Furtado® discorrem sobre a avaliabilidade do NASF com base na literatura e nos documentos do
Ministério da Saude. E ainda Sales et al.'® que constroem uma revisdo narrativa/critica sobre a
importancia do NASF-AB focada nas especialidades de satde existentes no dispositivo. Arce, Teixeira'’
também fizeram um percurso similar aos demais ao desenvolver uma revisao de literatura que sintetiza
as atividades desempenhadas por profissionais do NASF.

Tais revis0es demonstram que, até o presente momento, grande parte das pesquisas atentaram
a escuta da pratica de profissionais do NASF e analise de documentos publicos. Portanto, ao identificar
as dificuldades enfrentadas pelo NASF neste contexto politico-social e entendendo a revisdo
integrativa como meio para estimular a efetivagdo de praticas e politicas publicas, bem como o valor
do controle social como uma das esferas que atua na formulacdo de estratégias e execucdo da politica
do SUS, este artigo busca sistematizar estudos sobre a perspectiva de usuario(a)s do SUS quanto ao

trabalho clinico, sanitario e pedagdgico, que é produzido no Nucleo Ampliado de Saude da Familia.

Metodologia
Realizou-se uma revisdo integrativa cujo marco inicial foi o ano seguinte a criacao do NASF, que ocorreu
em 2008. A questdo norteadora da pesquisa foi: Qual a percepc¢ao do(a)s usuario(a)s do SUS sobre a
atuacdo clinica, pedagdgica e sanitaria do NASF? E para sua formulacao, foi considerada o mnemonico
do acrénimo PICO/PICo (Participantes, Fendmeno de Interesse e Contexto), do inglés Participants,
Phenomenon of Interest and Context, baseado nas recomendacdes do JBI Manual for Evidence
Synthesis, para sintese de evidéncias.'®

Analisaram-se somente artigos publicados em portugués. Ndo foram recuperadas teses, livros

ou dissertacdes. Descartaram-se artigos que avaliavam a vida do(a)s usuario(a)s e ndo o servico em si
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e aqueles que analisaram somente a atuacdo de uma classe profissional e ndo a atuacdo
interdisciplinar/multidisciplinar. O mesmo ocorreu com os artigos que analisavam a percepc¢do apenas
sobre a Equipe de Saude da Familia e ndo do NASF.

Realizou-se a investigacdo nas bases de dados, para artigos completos, publicados nos
periddicos Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), além de artigos identificados nas
referéncias das publicacdes recrutadas nessas bases. A estratégia de busca se deu virtualmente com
os termos “NASF AND USUARIOS” OR “NASF AND PERCEPCAO”, combinados com os operadores
booleanos AND e OR.

Para escolha desses termos levou-se em conta a mudanca de nomenclatura do NASF, ja que
passou de “Nucleo de Apoio de Saude da Familia" para “Nucleo Ampliado de Saude da Familia”, na
época da busca. Portanto, incluiu-se os dois termos, ja que o NASF é uma politica publica brasileira
bem especifica e ainda nao faz parte dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), algo que ja foi
evidenciado por Maffissoni et al.*® e Orué et al.?°

Durante o processo de pesquisa foram identificados 376 estudos nas bases de dados CAPES,
BVS e SCIELO. Os estudos foram filtrados por titulo, resumo e texto completo e, apds a exclusao das
duplicatas, foi obtida uma amostra final de nove artigos para a revisao, como ilustrado na Figura 1, um
diagrama de recuperagao de artigos.

A categorizacdo dos estudos selecionados se deu a partir da extracdao dos dados relevantes a
pesquisa de cada artigo selecionado, a partir da criacdo de uma ficha que continha: titulo, autor(a),
revista, ano de publicacdo, detalhamento metodoldgico, amostra, resultados, discussdo e conclusdes,
baseada em Souza, Silva, Carvalho.?! Tal ficha possibilitou a construcdo da Quadro 1, a organizacio foi
facilitada pelo Mendeley, para limpeza da base e checagem de duplicatas.

Para a interpretagdo dos resultados foi conduzida a analise tematica dos artigos, que segundo
Minayo?? consiste em descobrir os nucleos de sentido que constituem uma comunicacdo, cuja
presenca ou frequéncia signifiguem algo para o objeto analitico visado. A andlise tematica desdobra-
se em trés etapas: a pré-analise, tratando-se de leitura flutuante que subsidiou a categorizacdo dos
dados; a exploracdo do material, a partir de uma leitura exaustiva dos artigos completos selecionados,
gue deram origem aos nucleos de sentido; o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
através de agregacdo e discussdo do material encontrado. Também foram utilizadas pesquisas de

revisdo sobre o NASF e documentos oficiais para embasar a discussao.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para a revisdo integrativa
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Fonte: Elaborado pelas autoras

A fim de compreender o que dizem o(a)s usuario(a)s sobre a atuacdo do NASF no territdrio,
definiram-se os nucleos de sentido identificados a partir do que o(a)s usuario(a)s entenderam de sua
atuacdo, logo a posterior a leitura exaustiva dos artigos, ou seja emergiram dos préprios estudos
recuperados. Os cinco nucleos de sentidos foram: 1. Identificacdo da politica do NASF por parte do(a)
usuario(a)s; 2. Acesso e ampliacdo da assisténcia em saude; 3. Autonomia e qualidade de vida; 4.

Desafios para integralidade da atengdo; e 5. Fragilidades na implementacao do NASF.
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos revisados

;lana(:l)tor(a) Revista/Qualis Local/desenho/amostra Objetivo
Souza Saude Minas Gerais/ Exploratdria descritiva Identificar a visdo do(a) usuario(a)
(2013) Debate/B2 qualitativa / Entrevista semiestruturada com a respeito da atuacdo do NASF
12 usudrias.
Nobrega Ciéncia Plural/B4 | Macaiba (RN) / Exploratdria descritiva Avaliar o nivel de satisfacdo de
(2016) qualitativa/ Questiondrio semiestruturado e usuario(a)s sobre NASF e sua
observagdo sistematica ndo participante com atuacdo em relagdo a contribuicdo
200 usudrio(a)s. nas Unidades de Saude da Familia
em Macaiba (RN)
Aciole Saude S3o Paulo (SP) / Exploratdria descritiva, Explorar a percepgdo de
(2017) debate/B2 qualitativa/ Grupo focal com 6 usuario(a)s usuario(a)s e profissionais da
Estratégia de Saude da Familia
sobre o NASF.
Araujo PHYSIS/B1 Sobral (CE) / Estudo avaliativo; abordagem Analisar os aspectos restritivos ao
Neto qualitativa / Com 27 Stakeholders: gestore(a)s | principio da integralidade no NASF.
(2018) (6); profissionais do Nasf (6); profissionais da
ESF (6) usuario(a)s assistido(a)s pelo NASF (9)
Lima Saude Natal (RN) / Descritivo abordagem qualitativa Compreender a percepgao de
(2018) debate/B2 / Trés grupos focais com um total de 31 idoso(a)s sobre a atencdo a saude
pessoas idosas promovida por profissionais da ESF
e do NASF para o enfrentamento
de suas necessidades.
Fernandes | PHYSYS/B1 Governador Valadares (MG) / qualitativa, de Conhecer a percepgdo de
(2019) carater exploratdrio / Entrevista usuario(a)s da ESF em relagdo as
semiestruturada com 27 usuario(a)s praticas grupais desenvolvidas pelo
NASF.
Moreira Cadernos de Vitéria da Conquista, Guanambi, Brumado, Avaliar o trabalho dos Nucleos
(2020) saude Pogdes, Barra do Choca e Belo Campo (BA) / Ampliados de Saude da Familia e
publica/Al Estudo de avaliagdo qualitativa do tipo casos Atencdo Basica, na perspectiva de
multiplos, com niveis de andlise imbricado/ usuario(a)s, a partir dos atributos
Entrevistas semiestruturadas com 44 da APS abrangente.
usuario(a)s
Silva Saude Recife (PE) /Pesquisa avaliativa qualitativa, Avaliar o desenvolvimento de uma
(2020) debate/B2 Triade Contexto-Mecanismo-Padrao de equipe do NASF da cidade do
Resultado (CMR) da avaliacdo realista/Grupos Recife (PE).
focais com os profissionais da ESF e
usudrio(a)s; entrevistas semiestruturadas com
os gestore(a)s.
Barros Research, Cabedelo (PB) / Exploratdria descritiva, Investigar as condi¢des de saude
(2020) Society and qualitativa / Entrevistado(a)s 21 usudrio(a)s. de usuario(a)s com deficiéncia
Development/B4 fisica, que sao assistidos pelo
NASF-AB.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Resultados e Discussao

Identificacao da politica do NASF

Em cinco dos nove artigos analisados, o(a)s usudrio(a)s demonstraram desconhecimento quanto a sigla

NASF e seu respectivo significado.?3?” Na pesquisa de Souza et al.,?” o(a)s usuario(a)s desvincularam as

acdes do NASF das ofertas do SUS, e na de Fernandes, Souza, Rodrigues? atribuiram as atividades

desenvolvidas pelo NASF a 6rgdos publicos ou categorias profissionais especificas.
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Entdo, apesar do desconhecimento quanto a nomenclatura e a politica, parte dos estudos relata
qgue o(a)s usuario(a)s reconhecem as categorias profissionais que compdem a equipe e as atividades
do NASF, sendo que o desconhecimento ndo o(a)s impedem de acessar esta politica publica.?*>?’ Souza
et al.?’ afirmaram ainda que, apds os esclarecimentos para as entrevistadas do que era o NASF, estas
demonstraram surpresa e apresentaram uma avaliacdo positiva da politica. Por conseguinte, Aciole,
Oliveira?®> apontaram que, mesmo com a participacdo nas atividades, tal desconhecimento
compromete a articulagdo em caso de desmonte da politica de salde, em consonancia com Fernandes,
Souza, Rodrigues®® que defenderam que o desconhecimento da politica pelo(a)s usudrios(as)
compromete o reconhecimento do dispositivo como poténcia para integralidade e resolutividade da
AB.

Algumas explicacdes podem ser levantadas para tal desconhecimento, como, por exemplo, a
propria formatacdo da politica. O NASF-AB foi constituido como retaguarda especializada, ndo sendo
porta de entrada a Atengao Basica, ja que foi pensado como proposta de apoio e ampliagdo das equipes
da AB. Além de ndo possuir uma unidade fisica independente e, por isso, necessita da interlocucdo da
Equipe da Atencdo Bdsica para interconsultas ou atendimentos individuais e coletivos.> Portanto, é
pressuposta uma atuacdo de corresponsabilizacdo, integracdo e interdisciplinaridade.'*28

Ainda que o NASF ndo seja uma porta de entrada para o sistema publico de salude, o nivel de
consciéncia sobre este dispositivo por parte do(a)s usudrio(a)s tende a contribuir para seu
fortalecimento e compreensdo dos cenarios de ameaca do seu desmonte, devendo, dessa forma, ser
discutido com urgéncia, principalmente frente aos cortes orcamentarios que o NASF vem sofrendo com
o Previne Brasil.2 H4 de se repensar a possibilidade de divulgacdo do programa para reconhecimento
do(a)s usuadrio(a)s, pois ndo ha como defender uma politica que ndo se conhece.

Para Soratto, Witt, Faria,* a desinformac3o pode ser apontada como um relevante impeditivo
para o desempenho pleno da cidadania. O desconhecimento da populacdo com relagdo aos seus
direitos e as acGes realizadas pelo SUS pode levar a falta de fiscalizacdo e de mobilizacdo por melhorias
nos servicos, dificultando o controle sobre as a¢des do estado e as decisGes sobre as politicas
publicas.?® Portanto, considerar a educacdo popular quanto ao papel do NASF e o seu potencial na
producdo do cuidado pode se tornar um importante artificio em favor de sua defesa e manutencao das

politicas publicas e suas dimensdes para favorecer a cidadania e a Justica Social.2®

Acesso e ampliagao da assisténcia em saude
Os estudos analisados evidenciam que os(as) usudrios(as) reconhecem a ampliacdo das acdes e

servicos no territério a partir das atividades multiprofissionais de nutricionistas, fisioterapeutas,
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médico(a)s especialistas, terapeutas ocupacionais, psicélogo(a)s, fonoaudibélogo(a)s, profissionais de
educacdo fisica e assistentes sociais, que normalmente compdem o NASF.

Algumas atividades realizadas por este(a)s profissionais também foram identificadas a partir
dos relatos de participa¢do do(a)s usudrio(a)s, sdo elas: atividades de grupo, atendimentos individuais,
atividades de educacdo em saude, grupos terapéuticos e visitas domiciliares.23-27:30-33

O NASF assume com a Equipe de Saude da Familia a responsabilidade sanitdria sobre a
populacdo a ela vinculada, sendo que o aumento do escopo e do acesso as ofertas dos servicos de
saude da AB no territdrio € um dos propdsitos da implantacdo dessa politica.?3* O estudo de Nobrega
et al.3° sinalizou que o(a)s usudrio(a)s relataram facilidade de acesso as a¢des do NASF e adesdo por
nao precisarem mais se deslocar ao centro da cidade para serem assistido(a)s em suas demandas.

No artigo de Barros et al,** que abordou pessoas com deficiéncia, foi constatada uma
percepcdo positiva da atuacao do NASF pautada na inclusdo desse(a)s usudrio(a)s no acesso as visitas
domiciliares, apontado como aspecto facilitador para acesso a Ateng¢ao Basica. Achado similar foi
descrito por Moreira et al.,?! de que o(a)s usudrio(a)s com restricdes de mobilidade passaram a acessar
a AB.

Na pesquisa de Silva, Silva, Oliveira®®, o(a)s usudrio(a)s reconheceram a importancia das
atividades de profissionais do NASF e demonstraram confianca em suas praticas. Souza et al.?’ e
Moreira et al.3! também relataram o reconhecimento do(a)s usudrio(a)s quanto ao acesso as acdes do
NASF na comunidade, servicos que antes estavam apenas disponiveis na atencdo secundaria e nos
servicos privados. O acesso no territério mitiga também questdes financeiras para o(a)s usuario(a)s,
gue antes eram impedido(a)s de acessar essas acdes no sistema publico por causa de gastos quanto ao

deslocamento ou era invidvel pelo custo no setor privado.3!

Autonomia e qualidade de vida
A percepg¢ao quanto a melhoria da qualidade de vida a partir das praticas multiprofissionais e atividades
propostas pelo NASF também foi identificada. No estudo de Aciole, Oliveira,?® de Souza et al.,*’ e de
Nébrega et al.3° o(a)s usudrio(a)s perceberam a importancia da atuacdo multidisciplinar e relataram
melhorias na qualidade de vida com a participacdo nas atividades prestadas, o que parece ter
colaborado para a percepcao de bem-estar de parte da comunidade.

Fernandes, Souza, Rodrigues?® explicitaram que através das atividades de grupo, o(a)s
usudrio(a)s relataram diminuicdo de dores fisicas e de uso de medicamentos, havendo também
percepcdo subjetiva do(a)s mesmo(a)s quanto a melhoria em sua saude e bem-estar. Além disso, ha

relatos de novos relacionamentos sociais e criagao de vinculos afetivos durante as praticas. Em Moreira
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et al.,3! o(a)s usudrio(a)s destacaram melhorias na salide com a participa¢do nos grupos educativos e
terapéuticos, além de beneficios relacionados a interagdo comunitdria, maior disposicdo e remissdo na
agudizacdo de condic¢des cronicas.

Souza et al.?’ e Moreira et al.,?! por exemplo, evidenciam que as atividades nas comunidades
conferiram aos/as usuario(a)s elevacdo da consciéncia sanitaria e transformacdes de habitos de vida e
ha a sugestdo de maior predisposicdo do(a)s usudrio(a)s ao autocuidado. Fernandes, Souza,
Rodrigues® trouxeram relatos do(a)s participantes quanto a modificacdo de atitudes e ao
desenvolvimento da autonomia no cuidado em saude. Silva, Silva, Oliveira?® identificaram em seu
estudo que o NASF avaliado potencializou a corresponsabilizagao do(a)s usuario(a)s com seus cuidados
de salde, mudancas nas praticas alimentares e exercicios fisicos.

Os dados sistematizados apontam que, de certa forma, o dispositivo viabiliza a continuidade do
cuidado e integralidade da atencdo por meio da autonomia e qualidade de vida relatados pelo(a)s

usudrio(a)s, demonstrando a capacidade do NASF de promover um cuidado longitudinal preconizado

pela AB.28

Desafios para integralidade da atencao

Ao avaliar o trabalho do NASF a partir da visdo do(a)s usudario(a)s, Moreira et al.3! relataram que houve
maior abrangéncia no escopo da AB com evidéncia para as atividades grupais. Segundo seus achados,
as atividades coletivas foram as que mais se expressaram, como exemplo, destacam-se os grupos
educativos, terapéuticos e de atividade fisica, além disso, ampliaram-se também as visitas domiciliares.
Ja os atendimentos clinicos ndo aumentaram em equivaléncia, o que acaba por gerar relatos de
insatisfacdo por parte do(a)s usudrio(a)s quanto as suas necessidades de atencdo e atendimento
individual.?!

Segundo Moreira et al.,>! as expectativas do(a)s usudrio(a)s participantes quanto ao que
esperam desse(a)s profissionais e o que é ofertado favorece o desenvolvimento de frustracdo e
descrédito das atividades, além de gerar mais encaminhamentos para as redes de saude e certo nivel
de fragmentacdo da atencdo. Importante salientar que, tal expectativa pode estar vinculada ao
aprendizado do modelo assistencial biomédico e a caréncia de servi¢os especializados na rede publica.
Todavia, Silva, Silva, Oliveira%® identificaram uma ldgica contrdria, ou seja, um aumento de
atendimentos clinicos, jd que a quantidade de atividades individuais oferecidas foi maior em
detrimento das atividades coletivas, o que pode conferir ao NASF a reproducdo da logica ambulatorial.

Nascimento, Oliveira3> e Fragelli, Shimizu3® afirmam que o fazer do(a) profissional do NASF na

atencdo basica deve se voltar para acdes integradas, na tentativa de romper com as relacdes
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profissionais ainda hierarquizadas, na direcdo da corresponsabilizacdo perante as necessidades de
saude do territorio. As praticas profissionais do NASF, portanto, perpassam por esse entrave quanto
ao que diz a politica, ao que esperam o(a)s gestore(a)s e o(a)s profissionais da ESF e as expectativas
do(a)s usuario(a)s, e, atualmente, o entrave do desfinanciamento do dispositivo e os novos indicadores
de financiamento da Atencdo Basica.?

Notam-se, assim, pelos relatos, diferentes tipos de atuacao profissional do NASF-AB, algumas
mais clinico-assistenciais e outras voltadas para praticas coletivo-promocionais. Mazza et al.,3” em sua
revisao de literatura sobre os aspectos macro e micropoliticos na organiza¢ao do trabalho no NASF,
evidenciam que as atividades deste(a)s profissionais deveriam ser direcionadas de acordo com as
necessidades do territorio, o que demonstra a dificuldade de padronizacdo de sua atuacdo. Assim,
mesmo com as normativas ministeriais para operacionalizacdo do trabalho do NASF, a pratica aponta
que as equipes atuam de formas diferentes.?’

Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica, o NASF-AB deve contribuir para a integralidade
do cuidado aos/(a) usudrio(a)s, por meio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade
de andlise e de intervencgao sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto
sanitdrios, realizando os mais variados tipos de atuac3o.” Dito isso, percebe-se que a integralidade é

um aspecto amplo e complexo e continua sendo um desafio para a atenc¢do bdsica.>3

Fragilidades na implementacao do NASF

O trabalho de Araujo Neto et al.33 discute os aspectos restritivos para uma atuacdo mais resolutiva do
NASF a partir da dtica do(a)s usudrio(a)s, que expdem a fragilidade do vinculo com o(a)s profissionais
por causa da quantidade de territérios a que uma equipe NASF é vinculada. Outro ponto levantado foi
a alta rotatividade de profissionais e as deficiéncias do apoio logistico, como falta de material para o
trabalho, auséncia de espaco para as praticas e a dificuldade de locomogao do(a)s profissionais para
areas rurais.

Essas questdes também foram identificadas por Nobrega et al.,° Moreira et al.3! e Lima et al.,3?
guando o(a)s usuario(a)s sugeriram mais atividades ofertadas e ampliacdo das equipes NASF. Ja em
Aciole, Oliveira?® e em Souza et al.,?” o(a)s usudrio(a) sinalizaram a necessidade de maior divulgacdo
das atividades propostas pelo NASF para participacdo mais efetiva da comunidade. Além de questbes
relacionadas a grupos especificos, como evidenciado por Barros et al.?4, na inclusdo de pessoas com
deficiéncia sobre a necessidade de aprimorar o acesso e o conhecimento deste(a)s sobre a proposta e
a organizacdo do NASF. O mesmo pode ser visto no trabalho de Lima et al.? com a pessoa idosa com

a necessidade de atencdo especifica do NASF para suas demandas.
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As demandas do(a)s usudrio(a)s sdo muitas e, considerando a responsabilidade da Atencdo
Bdsica em supri-las em 80%, conforme a OPAS38 e Starfield3?, as funcdes clinica, pedagdgica e sanitaria
do NASF abrange um leque de atribuicdes complexas. Mas por vezes limitadas por questdes politicas,
de gestdo, de financiamento, de logistica ou pela falta de diretrizes mais evidentes, além da
necessidade de um maior quantitativo de profissionais e até mesmo por falta de capacitacdo
profissional tanto da equipe de SF quanto do NASF para o trabalho conjunto.!>*° Tais questdes também
foram expostas na revisdo de Mazza et al.3” ao tratar sobre dificuldades relacionadas a infraestrutura.

A partir da sistematizacao dos dados dessa pesquisa é possivel verificar como o(a) usudrio(a) é
capaz de identificar suas necessidades e apontar quais fragilidades dificultam a efetivacao plena da
politica. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de fortalecimento da politica como dispositivo para
ampliar e potencializar o escopo da Atengao Basica para trazer melhorias de saude a populagdo no seu
territdrio. Além disso, um controle social fortalecido possibilita a luta pela garantia de melhorias na
qualidade dos servigos ofertados. Para isso, também é necessdria a discussdo e a compreensdo de
todos os sujeitos quanto ao que é o dispositivo NASF e qual seu papel na Atencdo Basica.

Portanto, os dados dessa revisdo sinalizam melhoria do acesso as praticas multiprofissionais,
melhoria na qualidade de vida e desenvolvimento da autonomia no cuidado a saude a partir da atuacao
do NASF na comunidade, evidenciam o qudo potente e inovador para a Atengdo Basica é a politica e
demonstram sua importancia para os territorios em que atuam, sendo importante para efetivar

praticas de saude.

Consideracgoes finais
Retomando a questdo norteadora desta pesquisa: qual a percepcao do(a)s usuario(a)s do SUS sobre a
atuacdo clinica, pedagdgica e sanitaria do NASF? Verificou-se que o NASF tem sido um dispositivo que
facilita o acesso e amplia o escopo de atividades dos servicos de salde antes escassos na atengao
basica, tanto assisténcia a nivel individual quanto coletivo. Ha relatos de que as atividades propostas
tém contribuido para o desenvolvimento da autonomia e qualidade de vida a partir da atuacao
multiprofissional no territdrio. Constata-se também insatisfacdo quanto as reduzidas atividades
clinicas/individuais em alguns territérios e as necessidades de encaminhamentos, além da
identificacdo por parte do(a)s usudrio(a)s quanto as deficiéncias existentes para plena efetivacdo na
atencdo prestada pelo NASF.

E importante destacar que a atuacio do NASF é identificada pelo(a)s usuario(a)s,
principalmente por parte das atividades clinicas e pedagdgicas realizadas pelo(a)s profissionais que o

compdem. O que nao quer dizer que ndo exista a realizacdo das atividades sanitarias, mas que tais
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atividades sdao mais dificeis de serem identificadas pela populacdo. Constatou-se, além disso, a
necessidade de divulgacdo do dispositivo NASF para que o(a)s usuario(a)s possam legitimar esta
atuacdo e possam reivindicar sua continuidade e financiamento; ja que o(a)s usuario(a)s, embora
acessem a politica, ndo reconhecem a sua sigla e sua potencialidade enquanto dispositivo de uma
politica publica.

Ademais, pode-se notar que ha um trabalho do NASF reconhecido pela populagao, mesmo que
por identificacdo da atuacdao multiprofissional ou uniprofissional. Quanto as fragilidades aqui elencadas
pelo(a)s usuario(a)s, é de se levar em conta a gestdo dos servicos de saude e o sucateamento da
atencdo primaria. Deve-se considerar, também, que os artigos aqui revisados registram vivéncias e
realidades diferentes, sendo um recorte de alguns locais no Nordeste e Sudeste do pais, portanto, ndo
podem ser estendidas a todo territdrio nacional. Os dados sdo qualitativos e por isso ndo mensuram
de fato o quao o NASF potencializa o acesso a saude para a populagdo.

Quanto as limitagGes desta revisdo, houve uma restricao no resgate da literatura, pois hd uma
série de producdes nas quais o(a)s usuario(a)s avaliaram categorias profissionais especificas, embora
essa ndo seja a proposta inicial do NASF. Nao se rastreou a literatura cinzenta, que poderia ampliar os
nucleos de sentido encontrados. Esta revisdo recuperou somente pesquisas qualitativas, que permite
uma percepc¢do mais subjetiva, sendo importante analisar futuramente os indicadores de saude e de
oferta de servigos apds implementacao do NASF e a comparac¢do do impacto do Previne Brasil no NASF,
ja que esta Portaria tem inviabilizado a manutencdo desse dispositivo em varios municipios brasileiros.

Atualmente com a Portaria Gm/Ms N2 635/ 2023 o NASF passou a ser instituido como Equipes
Multiprofissionais na Atenc¢do Primdria a Saude - eMulti.*! O Previne Brasil continua em vigor, porém,
com essa portaria, ha a criacdo de um incentivo financeiro federal especifico para implantacao, custeio
e desempenho das eMulti nos municipios credenciados. Tal remodelamento do programa parece
ampliar e fortalecer o acesso as equipes multiprofissionais nos municipios brasileiros, apesar de manter
uma légica por desempenho, assim como o Previne Brasil. Portanto, se faz necessario continuar
acompanhando os desdobramentos e impactos desta portaria no dia-a-dia dos(as) usuario(a)s do SUS,
e que esses efeitos sejam passiveis de serem avaliados por indicadores, mas também pela percepcao

dos mesmos.
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