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RESUMO

Dentro do escopo de apoiar a inser¢do da ESF na rede de servicos e ampliar as agdes da APS no
Brasil, 0 MS criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Por se tratar de uma
proposta relativamente recente, criada em 2008, ainda temos uma caréncia de estudos
mostrando qual a impacto do trabalho do NASF junto a ESF na APS. Dentro desta perspectiva,
0 objetivo deste estudo foi identificar os conceitos utilizados, as principais tematicas abordadas
e as atuais discussdes associadas ao NASF, a partir da producéo cientifica de quatro revistas
especializadas no campo da Salude Coletiva, no periodo de 2003 a 2013. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria do tipo revisdo bibliografica, realizada nos meses de maio a julho de
2013. Foram incluidos no estudo os artigos relacionados direto ou indiretamente ao NASF. A
concluséo deste trabalho sugere que os artigos encontrados na literatura sobre a temética do
NASF, sdo em sua grande maioria, trabalhos mostrando como se deu a implantacdo do
programa NASF ou trabalhos mostrando abordagens isoladas de uma area especifica que
compdem a equipe, mostrando uma deficiéncia de trabalhos que mostrem a efetividade do
NASF em relacdo ao objetivo de reorganizacao e reorientagdo do modelo de salde com énfase
APS.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Assisténcia Integral & Salde. Programa

Saude da Familia.

1 - INTRODUCAO

Estudos realizados desde a década de 1990 tém apontado importantes desafios
para a consolidacdo de um modelo assistencial com bases na APS — nos moldes da ESF
—, dentre os quais se destaca a capacidade gestora dos municipios, vinculo dos
profissionais, e ante a incipiente definicdo de redes regionalizadas de atencdo a saude, o
desafio de ofertar cuidados continuos e coordenados com base na observancia do
principio da integralidade °.

Na ESF o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanca do
atual modelo hegemonico em salde, com interacdo constante e intensa de trabalhadores
de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que
interajam entre si para que o cuidado do usuario seja o imperativo etico-politico que

organiza a intervencéo técnico-cientifica 8.



E nesse contexto, para alcancar a integralidade da atencdo e a
interdisciplinaridade das acdes, identificou-se que é necesséaria a presenca de outros
profissionais de salde integrando & ESF. Assim, é que dentro do escopo de apoiar a
insercdo da ESF na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacdo, a regionalizacao, bem como a ampliacdo das ac6es da APS no Brasil, o
MS criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008 8.

Em 21 de outubro de 2011, foi publicada a Portaria n°® 2488 do MS, com a
instituicdo de nova edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na qual se
insere oficialmente o NASF junto a APS e reafirma a mesma como principal nivel de
coordenacdo da integralidade nas acdes de salde, ressaltando a importéncia do trabalho
em equipe, multiprofissional e interdisciplinar °.

A proposta do NASF visa dar mais qualidade ao servigo e ndo apenas atender a
demanda assistencial para produzir. O seu grande desafio é a mudanca de uma cultura
organizacional no SUS que busca a quantidade e ndo a qualidade da assisténcia
prestada. Trata-se de uma situacdo desejavel, mas que ndo acontece de forma
espontanea e natural. Alem do que, por se tratar de uma proposta relativamente recente,
criada em 2008, ainda temos uma caréncia de estudos mostrando qual a impacto do
trabalho do NASF junto a ESF na APS, o que nos implica a perguntar: como a literatura
vem abordando a tematica do NASF no contexto da APS?

E deste modo, que se justifica o proposto trabalho, que esta vinculado ao
estudo e assimilagdo da teméatica do NASF dentro da PNAB e da APS, o que pode levar
ao aprofundamento do debate tedrico sobre 0 NASF com o foco na APS e possibilitar
ter uma ideia do que existe de producdo nessa area, identificando as principais linhas de
estudo e suas propostas contribuindo para a consolidacdo do campo da saude coletiva
dentro da PNAB.

2 -METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo revisdo bibliografica, realizada
nos meses de maio a julho de 2013, a partir das publicacbes de quatro periodicos
especializados e de grande circulagdo no campo da Salde Coletiva — Cadernos de Salde
Publica, Ciéncia & Saude Coletiva, PHYSIS: Revista de Saude Coletiva e Revista de
Saude Publica.

Na perspectiva de obter uma revisdo bibliografica da literatura brasileira, que

possibilitasse ter uma ideia do que existe de producdo relacionada ao NASF, esta



pesquisa foi realizada a partir da busca na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), por meio
das bases de dados cientificas LILACS ¢ SCIELO, dos descritores: “Atengdo Primaria a
Saude”, “Assisténcia Integral a Saude” e “Programa Satde da Familia”. Foram
incluidos no estudo todos os artigos publicados nas revistas selecionadas no periodo de
2003 a 2013, relacionados diretamente ao NASF ou indiretamente, através das
abordagens correlacionadas a tematica em estudo, como ampliacdo da equipe de ESF,
abordagens mutli-interdisciplinar e transdisciplinar, Clinica Ampliada, Apoio Matricial,
Equipe de Referéncia. Como o nimero de artigos encontrados foi muito inferior ao
esperado, busco-se outra estratégia de busca, a utilizagdo do termo “NASF” na BVS,
configurando a busca por Titulo e Resumos.

Inicialmente, em uma busca manual qualitativa identificando temas
correlacionados por titulo, a revisdo bibliografica totalizou 52 referéncias nos periddicos
selecionados. Posteriormente, os trabalhos identificados foram filtrados e selecionados
mediante a leitura do resumo, com base na identificagdo das abordagens correlacionadas
a tematica em estudo restando apenas 37 artigos para analise, os quais foram
classificados por Periddico x Ano de publicacdo (Tabela 01), e por Ano de publicacdo x
Tema Abordado no Estudo (Tabela 02).

Apoés leitura dos resumos e refinamento dos trabalhos, onde se procurou
identificar os artigos que atendiam aos interesses de investigacdo, a producédo
bibliografica referente ao NASF nos ultimos 10 anos nos quatro periddicos
selecionados, foram selecionados os 17 trabalhos que citavam diretamente o NASF, os
quais foram lidos na integra e de forma aprofundada.

3 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Observando-se a Tabela 01, podemos constatar o aumento no ndmero de
publicacGes apos 0 ano de 2008, ano de criacdo do NASF, com énfase nos anos de 2010
a 2012, periodo que pode estar relacionado a um maior numero de implantagdes do
programa e sua expansao pelo pais, o que reflete diretamente no nimero e nas tematicas
abordadas em relagdo a proposta de ampliagdo das equipes multiprofissionais de salde
da familia e instituicdo, efetivacdo de ferramentas interdisciplinares como Clinica
Ampliada (CA), Apoio matricial (AM), Equipe de Referencia (ER), conforme podemos
observar na Tabela 02.

Tabela 01: Producgédo Bibliografica correlacionada a Ampliacdo da ESF, abordagens
Multi-Transdisciplinar e ao NASF em quatro periddicos nacionais por ano de

publicacéo.



Periodico

CSP CsC PHYSIS RSP Total

Ano

2003 0
2004 1 1
2005 1 1 2
2006 2 2
2007 3 2 1 6
2008 0
2009 4 4
2010 1 2 1 4
2011 1 5 3 9
2012 2 4 2 1 9
2013 0
Total 7 16 9 5 37

Fonte: Base de dados da producdo dos periodicos:

Cadernos de Saude

Publica/FIOCRUZ, Ciéncia e Salde Coletivay/ABRASCO, PHYSIS e Revista de Saude

Publica/USP.

O NASF tem como fundamento ideoldgico a integralidade do cuidado aos

usuarios, com uma visdo baseada no conceito ampliado de salde, ou seja, a saude

depende de fatores além dos bioldgicos, cuja atuacdo dos profissionais de salde deve

levar em conta e intervir. PropGe repensar a formacdo e as praticas em saude

vivenciadas até o0 momento pela ESF e traz como ferramentas instituidas a CA, o AM, a

Interconsulta, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territorio

(PST) para a realizacdo do cuidado ao usuério e qualificacdo das acBes das equipes,

temas que foram identificados nas abordagens dos trabalhos selecionados (Tabela 02) *°.

Tabela 02: Principais Tematicas Abordadas na producéo bibliogréfica correlacionada a

Ampliacdo da ESF e ao NASF em quatro periddicos nacionais por ano de publicacéo.

Ano Tematicas Abordadas nos Estudos Al\lziggs I\CI: KSFO?
2004 Equipe Multiprofissional e Transdisciplinar / Clinica Ampliada 1
2005 Intervencdo Multidisciplinar 2
2006 Intervencdo Multidisciplinar 1
Trabalho em Equipe Multiprofissional / Interdisciplinar 1
Intervencdo Multidisciplinar 3
2007 Abordagem Interprofissional / Clinica Ampliada 1
Apoio Matricial / Equipe de Referéncia / Clinica Ampliada 1
Ampliacdo da ESF / Criacdo dos NSI 1 X
2009 Ampliacdo da ESF / Criacao dos NAISF 1 X



Equipe Multiprofissional / Amplia¢éo da Equipe de ESF
Apoio Matricial / Equipe de Referéncia / Clinica Ampliada
Trabalho em Equipe Multiprofissional / Transdisciplinaridade

Intervencdo Multidisciplinar
2010 Atuacgdo do NASF / Apoio Matricial / Clinica Ampliada
Ampliacdo da ESF / Implantacdo do NASF

X X

Clinica Ampliada
Ampliacéo da ESF / Apoio Matricial
Ampliacdo da ESF / Implantacdo do NASF
Implantacdo do NASF / Psicdlogo no NASF
2011 Nutricionista no NASF / Apoio Matricial
NASF / Apoio Matricial / Clinica Ampliada
Implantacdo do NASF / Clinica Ampliada / Apoio matricial
Apoio Matricial / Rede de Atengdo em Salde
Trabalho em Equipe / Apoio Matricial / Equipe de Referéncia

X X X X X X

Ampliacéo da ESF / Apoio Matricial / Clinica Ampliada
Implantacdo do NASF / Nutricionista no NASF / Apoio Matricial
Implantacéo e Expansédo do NASF / Apoio Matricial
NASF / Apoio Matricial / Clinica Ampliada

2012 NASF: Desafios e Potencialidades / Apoio Matricial / Clinica Ampliada
NASF / Apoio Matricial / Interconsulta
Implantacdo do NASF / Assisténcia em Reabilitacdo

Equipe Interdisciplinar / Apoio Matricial

P R PR NR R RRPRRPR PR R R RRR(RERERNR R R

X X X X X X

Fonte: Base de dados da producdo dos periddicos: Cadernos de Saude
Publica/FIOCRUZ, Ciéncia e Saude Coletivay/ABRASCO, PHYSIS e Revista de Salde
Publica/USP.

Nesta revisdo de literatura, foi possivel identificarmos, a partir dos trabalhos
encontrados e analisados na bibliografia em estudo, como a teméatica do NASF vem
sendo abordada desde seu surgimento ideolégico, com a necessidade e o fortalecimento
das abordagens Multi-interdisciplinares e Transdisciplinares e de ferramentas instituidas
como a CA, AM e ER, passando pela idealizagdo do Nucleo de Saude Integral (NSI),
com o surgimento do Nucleo de Atencdo Integral a Saude da Familia (NAISF) e
posteriormente, a partir de 2008 a criacdo, formatagédo e expansdo do NASF, chegando
as atuais discussdes sobre o modelo que hoje conhecemos dentro da PNAB.

A partir da analise dos trabalhos selecionados, observou-se que o0 maior

numero de publicacGes esta relacionado ao processo de implantagdo e/ou expansdo do



programa NASF, com énfase em uma area de abordagem especifica, relacionada em sua
grande maioria a insercdo de uma classe profissional.

Sundfeld!®, em seu relato de experiéncia sobre CA, descreve que 0 processo de
trabalho do NASF deve priorizar: (a) Atendimento compartilhado para uma intervencgéo
interdisciplinar; (b) Intervencdes especificas do NASF com discussdes e negociacdo a
priori entre os profissionais responsaveis pelo caso; (c) A¢des comuns nos territorios de
sua responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com as equipes de ESF e
outros setores. O NASF deve funcionar a partir da perspectiva de AM e da CA, sendo a
diretriz de atuagdo dos profissionais da satide. Mendongca et al.%’, estudando os desafios
para gestdo do trabalho a partir de experiéncias exitosas de expansdo da ESF, aponta a
implantacdo do NASF, como uma prioridade na organizacdo e qualificacdo dos servigos
e dos trabalhadores. Os autores afirmam que 0s recursos humanos em salde constituem,
reconhecidamente, um dos principais desafios ao processo de implementacdo do SUS
brasileiro.

Para Tomasi et al.'®, apds analisar a utilizagdo de servicos de Atengdo Basica a
Saude (ABS) nas regifes Sul e Nordeste do Brasil, os autores afirmam que serad
essencial a viabilizacdo do NASF e de seu AM ao atendimento da demanda de servicos
da ESF, considerando que a ABS deve realizar acdes de promogdo da salde, prevengdo
e cuidados de agravos, sendo urgente o redimensionamento da equipe de salde com a
inclusdo de novos profissionais, com capacidade resolutiva.

Campos et al.°, em sua abordagem sobre a Satde Mental na APS, buscando
avaliar a articulacdo entre as redes de atencdo priméria e de salde mental, com énfase
no trabalho do NASF, conclui que a partir dos arranjos da CA, parece-nos possivel
realizar um trabalho bem articulado entre os equipamentos presentes no territorio.
Afirma também que o AM como dispositivo técnico-pedagdgico se mostrou importante
para definir fluxos, qualificar as equipes, promover assisténcia conjunta e
compartilhada.

Castro e Machado?, em um estudo sobre a PNAB no Brasil nos anos 2000,
coloca o NASF como uma inovagdo importante, que afirmou a ESF nos moldes
originais como porta de entrada do sistema, abriu espago para a incorporacgdo de outros
profissionais na logica de AM e contou com rapida adesdo municipal em varios estados
desde o primeiro ano de implantacéo.

Silveira®® estudou 0 AM e a Interconsulta como préticas que integram a salde

mental a salde publica, como ferramentas estratégicas do NAFS, e concluiu que as



mesmas enfatizam a interdisciplinaridade e a ndo hierarquizagéo de servicos e saberes, e
estdo em consonancia com a forma de organizacdo social contemporanea, que propde
que se assumam decisdes horizontais e democraticas, em vez de impostas por uma
autoridade vertical tipica dos modelos patriarcal e biomédico.

Recine e Vasconcellos?, apresentando um balango da implementagdo das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), concluiram que s&o
inadiaveis a expansdo e a qualificacdo das ac¢bes de alimentacdo e nutricdo no SUS e
que a criacdo do NASF, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acoes
da atencéo basica, bem como sua resolutividade, é passo importante para impulsionar a
organizacao das a¢des de nutricdo nos servicos de saude.

Ribeiro e Inglez-Dias?*, analisaram a politica brasileira de salide mental quanto
aos aspectos normativos, de demanda, de oferta e de financiamento, e afirmam que um
sistema abrangente de porta de entrada deve incluir a rede de atencdo primaria
disponivel e profissionais de saude mental devem participar ativamente destes servicos,
preconizando a incorporacdo dos novos servicos de salde mental & ESF através do
NASF.

Motta et al.?, em sua pesquisa sobre a ESF e a atencio ao idoso, afirma existir
a necessidade de uma rede de atencdo ao idoso composta por servicos e niveis de
atencdo hierarquizados que ofereca suporte as acdes das equipes e sugere a inclusdo de
profissionais de geriatria no NASF.

Por fim, Silva et al.'°, buscaram compreender o NASF e seus desafios e
potencialidades na visdo dos profissionais da APS do Municipio de Sdo Paulo, Brasil. A
expectativa dos participantes identificadas pelas autoras foi de que o NASF seja um
dispositivo potencializador da integralidade do cuidado de maneira dinamica para
garantir a construcdo do plano de cuidado sem fragmentacao.

4 — CONCLUSAO

A conclusdo deste estudo sugere que os trabalhos encontrados na literatura
sobre a tematica do NASF, sdo em sua grande maioria, trabalhos mostrando como se
deu a implantacdo do programa NASF ou trabalhos mostrando abordagens isoladas de
uma area especifica que compdem a equipe. Quando nos dispomos a analisar a proposta
do programa NASF com base em seus conceitos tedrico-metodoldgicos, a partir de
abordagens como Equipe Multiprofissional e Transdisciplinaridade, Apoio Matricial,
Clinica Ampliada, Interconsulta, podemos constatar lacunas tedricas existentes sobre

esta tematica bem como pode-se estabelecer algumas questdes norteadoras para futuras



pesquisas: Quais as mudangas ocorridas na organizacdo dos processos de trabalho da

ESF com a implantagdo do NASF no ambito da PNAB? Quais as Potencialidade e

Fragilidades encontradas na relagéo entre ESF / NASF e demais equipes e setores de

salde, para a efetivacao dos principios da PNAB?
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