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Resumo

Introducdo: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado em 2008, tem como
objetivo ampliar a oferta de servigos, a resolutividade e a abrangéncia das a¢des no ambito
da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de uma equipe multiprofissional que presta
apoio para as equipes de Salde da Familia. Para orientar as a¢6es do NASF, foram publicados
dois Cadernos de Atencdo Basica (CAB) — n° 27 e n°® 39, em 2010 e 2014, respectivamente.
Neles sdo apresentadas propostas de atuacdo por meio dez diferentes ferramentas
tecnoldgicas: Apoio Matricial, Pactuacdo de Apoio, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico
Singular, Projeto de Saude no Territdrio, Grupos, Genograma, Ecomapa, Atendimento
Domiciliar Compartilhado e Atendimento Compartilhado. Um instrumento que permite
conhecer as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores do NASF é a Comunidade de
Praticas (CdP), um site do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude, criado
em 2013. A CdP possui um espaco em que disponibiliza relatos de experiéncias escritos por
trabalhadores, gestores e outros atores que atuam na APS. Objetivo: Identificar quais tém
sido as a¢des desenvolvidas pelos profissionais do NASF e se elas estdo articuladas com as
preconizacdes descritas nos documentos oficiais do Ministério da Saide. Metodologia: Este
estudo utilizou a técnica documental em Portarias, CABs, Manuais e Boletim, todos do
Ministério da Saude diretamente relacionado ao NASF. Além disso, foram coletados relatos
de experiéncia da CdP que possuissem o termo “NASF” no titulo e/ou corpo do texto,
publicados entre 2013 e 30 de abril de 2015. Todos os relatos foram submetidos a leitura
criteriosa e selecionados apenas os referentes ao NASF, escrito por trabalhadores e que
descrevessem acdes desenvolvidas por eles. Foram excluidos aqueles considerados
incompletos. As publicacbes também foram analisadas de acordo com o conceito de
experiéncia proposto por Larrosa (2002), ou seja, ndo apenas uma descricdo do processo de
trabalho ou acdo desenvolvida, mas sim, associado a reflexdo e os afetos gerados pelas
tarefas realizadas. Resultado: Baseado nos documentos oficiais do Ministério da Sadde, foi
possivel descrever a trajetdria histdrica do NASF, apresentando os marcos legais e as
transi¢6es que ocorreram nesta estratégia de apoio. Posteriormente, foram identificados 361
relatos de experiéncia com o termo NASF. Destes, 230 serviram como base para o trabalho.
Os relatos foram submetidos a andlise quantitativa descritiva, identificando que 43,2% dos
autores dos relatos desenvolvem ac¢Oes diferentes das descritas nos CABs, como rodas de
conversa, féruns, oficinas e gincanas, seguidos de 37,2% que utilizam a ferramenta Grupos em
seus cotidianos. Para andlise qualitativa, utilizando o conceito de experiéncia de Larrosa
(2002), foram analisados dez relatos de experiéncia, que resultaram em quatro conceitos-
chave: Equipe e vinculos; O que é o NASF e a relagao com a Equipe de Saude da Familia; Os
desafios do territdrio; o NASF e a Gestdo. Observou-se que a realidade dos territdrios descrita
pelos profissionais do NASF ndo cabe nas proposi¢cdes dos CABs, e que a formacdo para atuar
no NASF tem ocorrido nos mais variados contextos e, principalmente, na pratica. Conclusao:
Diante de um contexto onde as atividades do NASF ndo caminham paralelamente com a
construcao e disponibilizacdo de materiais tedricos como CABs e Portarias, a utilizacdo da
CdP permite uma aproximacao com a realidade dos profissionais. A nao-utilizacao das
ferramentas tecnoldgicas indicadas para o NASF ndo significa que as atividades nao tém sido
realizadas no territdrio, e sim que os trabalhadores tém desenvolvido novas ferramentas e
possibilidades que se adequem a realidade onde estdo inseridos.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude; Estratégia de Saude da Familia; Nucleo de Apoio
a Saude da Familia.



Abstract

Introduction: Support Center for Family Health (NASF), created in 2008, aims to expand the
supply of services, the resolution and the scope of actions in the context of Primary Health
Care (APS), by a multidisciplinary team that provides support to the Family Health teams. To
guide the actions of NASF were published two Primary Care books (CAB) — No. 27 and No. 39,
in 2010 and 2014, respectively. In these, action proposals are presented through different
technological tools: Matrix Support, Support Pact, Amplified Clinic, Singular Therapeutic
Project, Territorial Health Project, Groups, Genogram, Ecomap, Shared Home Care and
Shared Service. An instrument that allows learning about the developed activities by NASF
workers is the Community of Practices (CdP), a website of the Department of Primary Care
of the Ministry of Health, created in 2013. The CdP has a space that provides reports of
experiences written by workers, managers and other members working in APS. Goals:
Identifying which have been the actions developed by NASF professionals and if they are
articulated with the recommendations described in Ministry of Health’s official documents.
Methodology: This study used the documentary technique in Directives, CABs, manuals and
Bulletin, all from the Ministry of Health directly related to NASF. In addition, we have
collected CdP experience reports possessing the term "NASF" in the title and/or the text,
published between 2013 and April 30, 2015. All reports were submitted to careful reading and
selected only the ones concerning NASF, written by workers and that described actions
carried out by them. The ones considered incomplete were excluded. The publications were
also analyzed according to the concept of experience proposed by Larrosa (2002), that is,
not only a description of the work process or action developed, but rather, associated with
reflection and affections generated by the tasks performed. Results: Based on official
documents of the Ministry of Health, it was possible to describe the history of NASF, with the
legal framework and the transitions that occurred in this support strategy. Later, 361 reports
of experience with the term NASF were identified. Of these, 230 served as the basis for the
work. The reports were submitted to descriptive quantitative analysis, identifying that 43.2%
of the authors of the reports develop different actions described in the CABs, as conversation
circles, forums, workshops and competitions, followed by 37.2% who use the Groups tool in
their daily lives. For qualitative analysis, using Larrosa’s (2002)concept of experience, were
analyzed ten experience reports, which resulted in four key concepts: Team and bonds; What
NASF is and the relationship with the Family Health Team; The challenges of the territory;
NASF and Management. It was observed that the reality of the territories described by NASF
professionals do not fit in the propositions of CABs, and that training to work in NASF has
taken place in various contexts, and especially in practice. Conclusion: Facing a context
where NASF activities do not move in parallel with the construction and delivery of
theoretical material as CABs and Directives, the use of CdP allows an approach to the reality
of the professionals. The non-use of technological tools suitable for NASF does not mean that
the activities have not been carried out in the territory, but that workers have developed new
tools and possibilities that fit the reality in which they live.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Support Center for Family Health.
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1. Para ler cantando

Como poderei cantar as notas que contam sobre mim?
Insira as palavras a melodia que lhe convir.

Inicio minha trajetdria com este samba de amor e 6dio por mim composto.
Talvez o comego da minha histéria mesmo tenha sido com as cang¢des de ninar, na
infancia, mas agora, ndo vem ao caso. Meu percurso de inquietacdes e indagagoes
vem atreladas ao meu amor por um espaco: a Atenc¢dao Primdria a Sadde. Territdrio
que conheci durante a minha jornada na graduagao em Fisioterapia, no estado de
Mato Grosso do Sul.

Foi neste mesmo lugar onde conheci e me envolvi com o Ntcleo de Apoio a
Saude da Familia, ou simplesmente NASF, para os intimos e conhecidos. Meu
encontro com ele foi armado por uma cupido, minha orientadora de graduacdo a
época. Entdo, desde o final de 2011, estou com ele envolvida. Envolvimento em
pesquisas, em cursos de capacitacdao, e também no que, simplesmente, é dito a
respeito ele.

Confesso que durante essa nossa relacdo, tenho visto ele crescer, e ser
envolvido por mais pessoas... Pude ler textos, assistir videos, olhar fotografias, ouvir
histdrias sobre quem trabalha, quem estuda, quem pesquisa, quem gerencia o NASF.

Fui afetada por muitos. Muitos relatos de trabalhadores:

Ndo sei ao certo o que NASF deve fazer e ndo fazer, e ndo sei dizer ndo
as agbes que ndo sao competéncias do NASF. Eu deveria saber mais
sobre a atuagdo do NASF para ajudar a populagdo, porque na verdade
tanto os profissionais que atuam no NASF como os que ndo atuam,
estdo “perdidos”, ndo sabem o que fazer e para que serve.’

' Trecho extraido do relato de experiéncia “Dificuldades no processo de trabalho nos NASF do Mato
Grosso do Sul: conhecer para mudar”, apresentado na IV Mostra de Atencdo Bdsica sobre os desafios
dos profissionais atuantes no NASF de Mato Grosso do Sul (Santos et al., 2014a).
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Em meu trabalho de conclusdao da graduacao, pesquisei o NASF. Tentei ir
fundo e entender o que os profissionais fisioterapeutas estavam fazendo no NASF do
Mato Grosso do Sul. Acabei percebendo que mais do que os desafios da pratica do
cotidiano e o ndo saber o que fazer, faltava capacitacdao especifica para eles. Entao

fui participar da capacitacao?.

Até hoje ndo tive nenhuma capacitacdo e pouca orientacgdo,

como é um projeto novo, ndo tem muito material. Iniciei o
trabalho sem saber como ele realmente deveria funcionar.
Precisaria ter um curso introdutdrio ao inserir os profissionais na
Estratégia de Saude da Familia e no NASF, até porque durante o
periodo de gradua¢do o sistema Unico de saude é pouco
divulgado.’

Aos meus ouvidos, 0 que mais soava desafinado era que eu, fisioterapeuta em
formacao, estava sendo preparada para ocupar exatamente estes espacos, para
atuar com poucos recursos materiais e ser generalista, trabalhar com criatividade e
abertura ao didlogo no trabalho em equipe. Sim, eu fui formada para ser Saude da
Familia, ndo sadde do joelho desgastado, da coluna torta ou da massagem. Confesso
ter um certo orgulho disso. Por outro lado, uma decepcao por saber que as
possibilidades do mundo real - o do campo de trabalho - s3o voltadas,

prioritariamente, para quem olha apenas o joelho, a coluna, etc.

2 Durante meus estudos sobre NASF, na graduacdo, foi criado, em conjunto entre a Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul e a Fiocruz Cerrado Pantanal, o Curso de Capacita¢do para Profissionais
do NASF (2013), voltada para gestores e profissionais, com aproximadamente 200 participantes do
Estado. Participei da capacitagao de tutores e do Curso.

6 13



Mesmo nao sendo trabalhadora do NASF ou da Estratégia de Saide da Familia,
me permiti envolver e ter minhas prdprias experiéncias no territdrio, através do
estagio curricular na Aten¢do Basica. Estava nas reunibes de equipe, vi um Projeto
Terapéutico Singular ser construido, coloquei os pés na terra para fazer a visita
domiciliar, também senti as pressdes e tensdes, e alguns prazeres que 0s que estao

na ponta podem sentir.

Ld estava o NASF, as enfermeiras das duas equipes, os residentes
em obstetricia, e nds, discutindo caso de forma conjunta! Eu
fiquei comovida, porque ndo acreditava que essa mudanca
chegaria tdo rdpido, e que a “barreira” tdo mencionada, havia
sido quebrada. Valeu a pena esses dois meses de criticas com
relacdo a postura do NASF, da ESF, e até de nés mesmas, para
crescer e ver esse momento acontecer.3

Mas nao me satisfiz em sair da graduagao e estagnar em alguma vaga para
interessados na fragmentacdo do cuidado. O NASF continuou martelando na minha
cabeca, algumas vezes me fazendo ficar exausta de ler e reler sobre ele, a ponto de
deixa-lo na gaveta e tentar renegar um sentimento. Talvez precisasse de um tempo
para que as minhas experiéncias fossem ressignificadas para mim. Agora chegou o
tempo de recomecar e contar o que quem € do NASF diz. Na teoria, um NASF tdo leve
e encantador e, na pratica, podendo gerar desencantos e desencontros, que nem
sempre possuem um aspecto negativo, mas passiveis de gerar um incomodo para
permitir novas experiéncias.

Aqui estou, Talita Abi Rios, agora também com o sobrenome Timmermann,
acupunturista e fisioterapeuta, filha, irma, esposa, e amiga, no Mestrado em Saude

Coletiva, militante do SUS, dvida a contar algumas histdrias, que somente quem esta

3 Trecho extraido do meu portfélio de estagio na Atencao Bésica, em 24 julho de 2013 (Rios, 2013).
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no NASF pode contar: suas experiéncias! Sejam elas de sucesso ou nao, penetrada de
barreiras e desafios, mas que merecem destaque e reconhecimento.

Finalizo e recomeco, cantando assim:

Entre notas sustentadas que se demoraram em mim,
Outras tantas, como um repente, passaram sem eu ouvir.

6 15



2. Um canto desse encanto e suas (des)harmonias

Dentre as razbes e paix0es antes mencionadas, inicio um didlogo sobre
Atencdo Primdria a Sadde (APS) e alguns outros arranjos que se formam nesta
realidade, até chegar ao Nticleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), objeto de estudo
do presente trabalho.

Abro, entdo, as cortinas para uma apresentacao, ndao apenas no sentido de
mostrar, mas de um espetaculo composto por cancdes e artistas que se exibem e se
ocultam durante essa mostra, mas que agrupados, formam uma sinfonia, hora leve e
suave, hora desencantada e desencontrada aos ouvidos de quem podera ler, com a
participacdo ndo apenas de musicos, mas de todos os elementos artisticos que nela

desejarem surgir.

2.1 A sinfonia

A partir daqui, poderemos ler ouvindo um pouco das musicas e notas que
preenchem esta forma de organizacao dos sistemas de satde.

Comecamos pelo que nos foi dito em 1978, na Declaracdo de Alma-Ata (OMS,
1977), na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude, que amplia o
conceito de saude e passa a considerar a intersetorialidade, a importancia de fatores
econdmicos e sociais como essenciais para que a saude seja de alcance universal,
inserindo aos cuidados em saude os servicos de protecdo, cura e reabilitacdo. Este
documento internacional torna-se um marco e passa a influenciar as politicas de
saude no mundo. Na Assembleia Mundial de Satde, no ano seguinte, a Atencdo

Primdria a Saude foi definida como:
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Atencdo essencial a salide baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitdveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminagdo. E parte integral do sistema de sadde
do pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando atencao a satide o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atengdo continuada a satde. (Starfield, 2002, p. 30-31)

Em seu livro sobre APS, Barbara Starfield (2002) alerta para a fragmentacao
do cuidado e ampliacao das especialidades, aumentando os custos e ameagando a
equidade. A APS, por sua vez, tem seu foco na salde das pessoas e ndo nas suas
enfermidades, incluindo o meio social e fisico onde vivem. E na APS que esta a
principal porta de entrada no sistema de saude, e ela é a responsavel pelo acesso,
atenc¢ao a prevencao, tratamento e reabilitagdo através do trabalho em equipe. Outra
caracteristica € a mudanca da organizagdo do trabalho de especialistas, médicos e
consultdrios individuais, para uma organizagao com clinico geral, grupos de outros
profissionais e equipe (Starfield, 2002).

O Documento de Posicionamento da Organizacao Mundial da Sadde sobre a
APS (OMS, 2008a) apresenta a necessidade de renovacdo da APS, uma vez que com
o tempo, houve o surgimento de outros desafios epidemioldgicos, deteccdao de
pontos fracos e foram desenvolvidas novas ferramentas e conhecimentos sobre
praticas. Além disso, ampliou-se o reconhecimento de que a APS possui uma
capacidade importante no combate e reducao das iniquidades em sadde e das causas
geradoras de uma saude precaria.

Neste mesmo sentido e reforcando alguns aspectos presentes no documento
de 2008, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) apresenta o Relatério Mundial da
Saude, intitulado “Atencdo Primdria - Agora mais do que nunca” (OMS, 2008b). O
Relatdrio aponta que os paises deveriam ordenar os sistemas de sadde a partir da

APS, sendo, inclusive, uma das condi¢bes essenciais para o alcance dos Objetivos de
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Desenvolvimento do Milénio (ODM)4, propostos no ano 2000, na Assembleia das
Nacbes Unidas (OMS, 20083a; 2008b). Apds um periodo de discussdes, os ODM foram
revistos e, em setembro de 2015, na Clpula das Nag¢bes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel, culminaram em dezessete Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que articulam os setores econdémico, social e
ambiental> (ONU, 2015).

Assim, um modelo de saide baseado na APS possui valores de equidade e
solidariedade, incluindo a cobertura e acesso universal, as acdes intersetoriais,
mecanismos de participacao social, a énfase na promocao da sadde e prevencao das
doencas, a atencao integral, integrada e continua, com a capacidade de responder as
necessidades de saude das pessoas (OMS, 2008a; Brasil, 2011).

No Brasil, o termo oficial utilizado pelo Ministério da Saude foi, até 2011,
Atencdo Bdsica (AB). Sua utilizacdo é interpretada como uma reag¢do ideoldgica ao
Movimento da Reforma Sanitdria e as agéncias internacionais de fomento (Melo,
2009). As expressOes Atencdo Bdsica e Atencdo Primdria a Satude passaram a ser
utilizadas indistintamente na Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) (Brasil,
2011). Por outro lado, a OMS utiliza uma diferenciacdo entre os conceitos de Atenc¢do
Primdria a Saude e Aten¢do Primdria, onde considera a Atencdo Primaria a Saude uma
estratégia de organizag¢ao do sistema de atencao, e a Aten¢ao Primadria a porta de
entrada ao sistema de saude e de cuidados continuos dos servicos de saude, ou seja,

uma parte da APS (OMS, 2008a). Por ndo ser o foco deste trabalho, utilizarei o termo

4 Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram propostos na Declara¢do do Milénio, pela
Organizac¢do das Nac¢bes Unidas (ONU), apds Assembleia Geral realizada em Nova lorque, no ano 2000.
Sdo eles: erradicar da pobreza extrema e a fome; alcancar a educagao primaria universal; promover a
igualdade de géneros e o empoderamento das mulheres; reduzir a mortalidade infantil; melhorar a
satde materna; combater HIV/AIDS, maldria e outras doengas; garantir sustentabilidade ambiental;
desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento (ONU, 2000).

5 Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) pertencem ao documento “Transformando
nosso mundo: a agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel”, contendo dezessete objetivos:
Erradicacdo da pobreza; fome zero; boa salide e bem-estar; educacdo de qualidade; igualdade de
género; agua limpa e saneamento; energia limpa e acessivel; emprego digno e crescimento
econdmico; industria inclusiva e infraestrutura resiliente; reducdo das desigualdades; cidades e
comunidades sustentdveis; consumo e producao responsaveis; combate as altera¢des climaticas; uso
sustentdvel dos oceanos; uso sustentavel das florestas; sociedades pacificas e inclusivas; e parcerias
em prol das metas (ONU, 2015).
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APS, por seu uso mais abrangente, para designar tanto a estratégia brasileira como
as experiéncias internacionais.

As experiéncias brasileiras com APS tém seu ponto de partida oficial na década
de 1990, através Programa de Agentes Comunitdrios (PACS) e do Programa de Saude
da Familia (PSF), que nos anos 2000 passa a ser uma estratégia — Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Atualmente, a ESF é tida como a estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagao da APS no pais, favorecendo a reorienta¢ao do processo de trabalho,
ampliando a resolutividade e impacto na satde das pessoas e coletividades (Brasil,
2011). Segundo dados do Departamento de Atencdo Bdsica (DAB), pelo portal
eletrénico do Ministério da Sadde (Brasil, 2016a), a cobertura populacional no pais,
através da ESF, era de 64,23% em abril de 2016.

A ESF tem nos escopos de suas acdes um conjunto de diretrizes que incluem
o trabalho em equipe, a promocao da salde e a prevencao de doencas, o perfil de
profissionais generalistas. Seu arranjo se dd pelas Equipes de Satde da Familia (EqSF),
multiprofissionais, que no formato minimo s3ao compostas por: um médico
generalista ou especialista em Sadde da Familia/Familia e Comunidade, um
enfermeiro generalista ou especialista em Satde da Familia, um auxiliar ou técnico de
enfermagem, e agentes comunitarios de sadde (ACS)®. Ainda podem ser
acrescentados os profissionais de Saide Bucal: um cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, e um auxiliar e/ou técnico em saude bucal (Brasil,
2011). Em maio de 2016, o Ministério da Saide publicou uma nova Portaria — n° 958,
modificando as possibilidades de composicao das equipes da APS, onde permitia a
participacdo do agente comunitdrio de saiide efou técnico de enfermagem (Brasil,
2016b). No entanto, um més apds a publicacdo, a Portaria foi revogada pelo Ministro
da Saudde (Brasil, 2016¢), resultado, sobretudo, da mobilizacdo dos ACS em todo pais
e entidades do setor satide, como a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

(ENSP), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e

® De acordo com a PNAB, cada EqSF deve ser responsével por no méximo 4.000 pessoas, com média
recomendada de 3.000 pessoas, e o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéo
cadastrada, tendo, no méximo, 750 pessoas por ACS e 12 ACS por EqSF (Brasil, 2011).
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Conselho Nacional de Secretdrios de Saide (CONASS) (Brasil, 2016d; ENSP, 2016;
CONASEMS, 2016).

Dentro da sinfonia APS, algumas notas — a¢des, programas e estratégias — tém
sido acrescentadas e utilizadas para ampliagido do acesso e aumento da
resolutividade, ao longo dos anos, como, por exemplo, o Programa Saudde na Escola

(PSE), a Academia da Saude, os Consultdrios na Rua, entre outros’.

2.2 Uma nota

O Ndcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) é uma das notas inseridas na APS
brasileira, desde 2008, pela Portaria n° 154 (Brasil, 2008) e surge com o intuito de
fortalecer e consolidar a APS ampliando a oferta e os servicos, a resolutividade e a
abrangéncia das ag¢bes. Sua composicao € multiprofissional — um coro de vozes
diferenciadas, e proporciona um suporte qualificado de profissionais de categorias
diferentes da composicao minima da EqSF. Esta mesma Portaria esclarece que o
NASF, mesmo inserido na APS, nao é uma porta de entrada ao sistema de saude, mas
que seus profissionais devem atuar em parceria e de maneira integrada e colaborativa
— eu diria, em harmonia — com os profissionais da EqSF, compartilhando as praticas
em saude nos territdrios em que estdo vinculados.

A criacao do NASF nos moldes previstos em 2008, foi influenciada por duas
propostas que eram discutidas no Ministério da Saide nos anos 2000: as “Equipes

em transicao para Saude da Familia”, que pretendiam ampliar a rede com maior

70 site do DAB apresenta 21 a¢Bes, programas e estratégias para APS brasileira. O PSE é uma politica
intersetorial entre Salide e Educagdo, voltada para estudantes de todas as faixas etdrias pertencentes
a educacao publica no Brasil, para promocado de saide e educacdo integral. A Academia da Saude
existe desde 2011, com a implantacdo de polos com equipamentos, estrutura e profissionais
qualificados para a¢des de promogdo da saude e producdo do cuidado. O Consultdrio na Rua visa
ampliar o0 acesso da populagao de rua, através da atencdo integral a salide, por equipes que atuam de
forma itinerante, em periodo diurno/noturno (Brasil, 2016a).
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nimero de unidades e categorias profissionais, e as “Equipes Matriciais”, com
objetivo de prestar matriciamento para situa¢ées de saide mental, reabilitacdo,
atividades fisicas, e praticas integrativas e complementares (PICs) (Castro e Fausto,
2012).

Até abril de 2016, tinhamos 4.341 equipes NASF (EqQNASF) implantadas® pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2016a), distribuidas segundo as trés modalidades
existentes: 2.470 EQNASF 1, 857 EQNASF 2, e 1.014 EQNASF 3. Cabe informar também
que, desde fevereiro de 2015, ndo foram efetuados novos credenciamentos pelo
Ministério da Sadde para nenhuma modalidade de EQNASF, e ao que parece, esta
tendéncia serd mantida ao longo de 2016 (Brasil, 2016a). Aponto que nos ultimos trés
anos houve grandes investimentos do Ministério da Saude para a ampliagao do
numero de médicos presentes na Atencdao Basica, por meio do Programa Mais
Médicos (PMM)?9, especialmente em 2015, onde houve a expansdo do Programa
(Brasil, 2015a). As trés modalidades do NASF sdo definidas por Portarias especificas
que estipulam os parametros para vinculagdo com as EQSF, a carga hordria de
trabalho e o valor de repasse financeiro. As Portarias e os parametros de vincula¢ao
serao melhores descritos posteriormente, na subsecao 2.3 Partituras.

A nota do NASF soa baseada no modelo de gestao do trabalho chamado de
Apoio Matricial (AM), na construcdo dialégica e compartilhada de projetos e
intervencbes. O AM é uma proposicao de um novo arranjo organizacional,
apresentada por Gastdo Wagner (1999). Neste modelo, é pressuposta uma oferta de
servico mais especifico e especializado, permitindo a valorizacao das profissdes da
salide e seus saberes, por meio da responsabilidade compartilhada entre diferentes

profissionais de uma equipe na elaboracdo de projetos terapéuticos (Campos, 1999).

8 Para fins de gestdo, o Ministério de Satide caracteriza as EQNASF de trés diferentes formas: equipes
credenciadas, equipes cadastradas e equipes implantadas. As equipes credenciadas sdo aquelas cuja
proposta foi apresentada pelo gestor municipal e aprovada pelo Conselho Municipal de Satde e pela
Comissdao Intergestores Bipartite; As equipes cadastradas sdo aquelas onde o gestor municipal
cadastra os profissionais do NASF no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES); e equipes implantadas, que sdo aquelas aptas a receber os incentivos financeiros do
Ministério da Saude, devidamente credenciada e cadastrada (BRASIL, 2011b).

9 0 Programa Mais Médicos, criado por meio de uma medida proviséria e posteriormente convertida em
Lei, ambas no ano de 2013, visa uma melhor distribuicdo de médicos para regides onde ha escassez ou
auséncia destes profissionais. Compete ao Ministério da Salude e Educagdo o custeio da bolsa-formacdo
aos médicos participantes, cujo valor, em janeiro de 2015, era de RS 10.513,01 (Brasil, 2015a)
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Como apoiadores, os profissionais da EQNASF ndo sdo, prioritariamente,
aqueles que estdao diretamente ligados por uma relacdo cotidiana aos usuarios da
APS, mas prestando apoio a EqSF. Na pratica, o AM ocorre através de umaretaguarda
assistencial especializada e de suporte técnico-pedagdgico, com trocas de saberes e
fazeres dos conhecimentos de campo e de nlcleo™, dentro das necessidades
identificadas e levantadas pela equipe de referéncia, a EqSF (Santos e Batiston, 2013;
Brasil, 2010). Assim, por meio da gestdo conjunta dos desafios encontrados pelas
equipes, sejam eles de caso-clinico ou do territdrio, EGSF e EQNASF devem fazer a
tomada de decisbes sobre as abordagens a serem utilizadas, visando o aumento da
resolutividade das ac¢bes e a qualificagao da APS.

Nao existe, até o momento, uma quantidade expressiva de publica¢cbes sobre
o NASF, mas as experiéncias locais no Brasil encontradas em bases de dados retratam
vivéncias especificas em algumas cidades, tais como, sobre a inser¢ao do NASF nos
municipios (Andrade et al., 2012; Sampaio et al., 2013), experiéncia de curso e
capacitacdo (Silva et al., 2012), referente a atuacdo de algumas categorias
profissionais (Bonfim et al., 2012; Souza, 2013; Lancman e Barros, 2011; Rios et al.,
2016), da integracdo do ensino com o servico (Oliveira et al., 2012; Formiga e Ribeiro,
2012), e sobre qualidade de vida dos profissionais que trabalham no NASF (Leite,
Nascimento e Oliveira, 2014; Nascimento, 2015).

Alguns estudos mais amplos e ndo restritos as experiéncias municipais,
pretendem esclarecer o papel do NASF (Lima, 2013; Nascimento e Oliveira, 2010), e
uma revisdo sobre o NASF e Apoio Matricial (Pasquim e Arruda, 2013). Hd também um
livro publicado em 2016, direcionado aos trabalhadores do NASF e suas praticas
cotidianas (Santos, Kodjaoglanian e Ferrari, 2016),

Mundialmente, encontramos relatos que abordam a insercao de especialistas
na APS (Zepeda, 2013; Santos et al., 2014b), mas ndo é possivel afirmar que estas
experiéncias sao similares ao que é realizado pelo NASF no Brasil. Especialmente, se

considerarmos as caracteristicas do sistema de saude brasileiro que se diferencia de

' 0 conceito de campo e nucleo de saberes foi proposto por Campos (2000), onde o nticleo estabelece
a demarcacdo de um saber e pratica profissional, e o saber de campo ndo possui limites precisos e
servem de apoio entre as diferentes profissoes.
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outros paises, ou por estas experiéncias falarem de cuidados domiciliares aos
pacientes de alta complexidade, atividade ndo prevista pelo NASF no Brasil.

Zepeda (2013) utilizou como estratégia de busca em bases de dados, a
respeito da integracao assistencial entre atencdo primaria e especializada, os
conceitos de collaborative care (atencdo colaborativa ou cuidados colaborativos) e
shared care (atencdo compartilhada ou cuidados compartilhados) para identificar
experiéncias similares ao NASF em outros paises. Nos seus achados, encontrou as
atividades colaborativas diretas entre clinicos e especialistas, pactuacdo de diretrizes
de atencdo entre profissionais, apoio organizacional a integracdao de servicos,
estratégias de gestdo de casos, estratégias de melhorias e comunica¢ao entre
profissionais, definicdo ef/ou revisdao de papéis profissionais no cuidado
compartilhado. Neste sentido, o NASF pode ser considerado inovador pelo seu nome
e modelo de gestao do trabalho — o Apoio Matricial, pois sao nomenclaturas
nacionais, mas quando a busca se faz com conceitos similares, € possivel identificar
que existem experiéncias analogas na Austrdlia, Estados Unidos, Reino Unido,
Canad3, China, Irlanda, Noruega e Holanda, ainda que ndo idénticas ao conjunto de
atividades desempenhadas pelo NASF (Zepeda, 2013).

Portanto, diante da luz central do palco, esta o NASF, que ainda nao € tao
popular nos textos cientificos, e que se apresenta, na maioria das vezes, limitado aos
resultados de experiéncias locais e para categorias profissionais especificas, mas que,
desde que iniciou sua carreira, apresentou-se em inimeras cidades brasileiras, e foi
aderido por elas, com a expansdo de equipes e municipios que aceitaram esta
proposta de apoio nos ultimos anos. Eis um terreno a ser explorado, desvendado e

apresentado ao publico.
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2.3 As partituras

Desde sua criagdo, o NASF foi orientado por Portarias especificas que
detalham e/ou modificam aspectos de vinculacdo as EQSF, repasses financeiros,
categorias profissionais que podem compor o NASF, classificacdo entre NASF tipo 1,
2 e 3, e carga hordria de trabalho. As Portarias, serdo aqui consideradas como
partituras que compdem a sinfonia, e mesmo que estejam falando sobre a mesma
nota — NASF, apresentam algumas diferencas, ao que comparo as oitavas acima ou
oitavas abaixo, tornando-as mais agudas ou mais graves, e ndo melhores ou piores
no decorrer da apresentacao.

Apds a Portaria de criacdo (Brasil, 2008), a Portaria n° 2.488 - Politica de
Atencdo Basica (Brasil, 2011), inclui o NASF em sua redacdo, e amplia a vinculacdo do
NASF as Equipes de Atencdo Basica, as Academias da Saude, e a possibilidade de
atuar em outras redes, como no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A
Portaria que cria o NASF tipo 3, n° 3.124, é apresentada em dezembro de 2012,
possibilitando aos municipios, que tem apenas uma ou duas EqSF, contar com o NASF
em suas a¢oes (Brasil, 2012).

Outras Portarias que se referem ao NASF sdo: a Portaria n° 256/2013, que
estabelece o cadastramento das equipes NASF ao Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES) e a inclusdo do profissional sanistarista e do
profissional de educacdo fisica de licenciatura ou bacharelado (Brasil, 2013a); a
Portaria n° 548/2013, que define os valores de repasse mensal, pelo Piso da Atencao
Basica Varidvel, a cada modalidade do NASF, distribuido da seguinte forma: R$
20.000,00 para o NASF 1, R$ 12.000,00 para o NASF 2, e R$ 8.0000,00 para o NASF 3
(Brasil, 2013b); e a Portaria n° 562/2013, que define o valor do incentivo financeiro do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) a
cada modalidade de NASF (Brasil, 2013¢).

De maneira geral, as Portarias que orientam o NASF, atualmente, sdo as de n°
2.488/2011 (Brasil, 2011) e a de n° 3.124/2012 (Brasil, 2012), com as especificacbes de

vinculacdo as EQSF e os diferentes profissionais que comp&em esse coro (Quadro 1).
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Quadro 1: Vinculagdo do NASF as Equipes de Saude da Familia e sua composi¢do profissional.

Modalidade Vinculagdo a EQSF e carga Profissionais que compde a equipe
EqNASF horaria de trabalho (comum a todos)

Médico Psiquiatra
Médico Geriatra
Médico Internista
Ginecologista/Obstetra
Médico Pediatra
Médico Homeopata
Médico Acupunturista
Médico do Trabalho
Médico Veterinario
Sanitarista
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Fonoaudidlogo
Psicdlogo

Nutricionista
Assistente Social
Farmacéutico
Arte-Educador
Profissional de Educacao Fisica

Um NASF para 5 até 9
EqSF, com somatdrio de
NASF 1 carga  hordria  dos
profissionais minima de
200h/semanais

Um NASF para 3 a 4
EqQSF, com somatorio de
NASF 2 carga  hordria  dos
profissionais minima de
120h/semanais

Um NASF para 1 a 2
EqQSF, com somatorio de
carga  hordria  dos
profissionais minima de
8oh/semanais.

NASF 3

O- U- U U U U U U U U U U U U o U T o o

Fonte: Sistematiza¢do da autora (2016)

Estas Portarias que regem o NASF, publicadas de 2008 a 2013, nos dizem,
numa leitura breve, que modificar foi preciso, quando observamos que houve
alteracbes do numero de EQSF vinculadas a cada EqQNASF, ou pela ampliacdao de
categorias profissionais a serem inseridas na EQNASF, ou pela criacdo de uma
possibilidade de inclusao do NASF em municipios de pequeno porte, por exemplo.

Atualmente, além das Portarias, existem outras publicacbes especificas que
servem para orientagdo e apoio as EQNASF e a gestdo: os Cadernos de Atencao Basica
(CAB) n° 27 e n° 39, intitulados “Diretrizes do NASF”’ e “Ferramentas para Gestdo e o
Trabalho Cotidiano”, respectivamente (Brasil, 2010a; Brasil, 2014), 0 Manual com o
“Projeto de Oficina de Qualificacdo do NASF: intensificando as acdes de reducdo da

mortalidade infantil” (Brasil, 2010b), 0 documento de “Autoavaliacdo para Melhoria
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do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica” especifico para o NASF (AMAQ-NASF)
(Brasil, 2013d), e o Boletim do NASF (Brasil, 2015b).

No presente trabalho, daremos énfase aos CABs, que serdao também
considerados como partituras, por se tratarem de textos-base para que a nota NASF
seja executada harmoniosamente na APS. Nestes CABs € possivel encontrar respaldo
tedrico para atividades e a¢bes a serem desenvolvidas na pratica junto as EQSF, o que
os difere das outras publicacbes, que tratam de um curso de capacitagao para os
profissionais do NASF, um material de autoavaliacdo para as equipes e um boletim
informativo sobre NASF.

Os CABs constituem uma acao didatico-pedagdgica para orientar o que é
preconizado pelo Ministério da Sadde, diante de tematicas especificas do cotidiano
da pratica e do cuidado, e sobre politicas e estratégias encontradas na APS. Estas
publica¢des sdo disponibilizadas aos trabalhadores e gestores no formato impresso,
mas também estdo disponiveis na Biblioteca Virtual do Portal da Saude, no site do
DAB, e sao de acesso livre aos interessados. Até o momento, existem 40 cadernos
disponiveis online.

Da mesma forma que as Portarias, nos CABs voltados ao NASF, datados de
2010 (CAB n° 27) e de 2014 (CAB n° 39), algumas modificacdes também podem ser
constatadas, desde a aparéncia, a linguagem utilizada, as possibilidades de execu¢ao
do trabalho, entre outras. No primeiro lancamento, considerando que as atividades
desenvolvidas pelo NASF ainda eram recentes, de apenas dois anos, o caderno
continha orientacdes de acdes centradas, prioritariamente, nas politicas existentes,
e dispondo de cinco ferramentas tecnoldgicas: a Pactuacao de Apoio, a Clinica
Ampliada, o Apoio Matricial (AM), o Projeto Terapéutico Singular (PTS), e o Projeto
de Saude no Territério (PST) (Brasil, 2010). O CAB n° 27 define que as ferramentas
tecnoldgicas auxiliam na organizagdo e desenvolvimento do processo de trabalho do
NASF (Brasil, 2010), e estdo brevemente descritas no Quadro 2.

Em 2014, apds seis anos de criacdo do NASF, da ampliacdo consideravel do
ndmero de EQNASF credenciadas junto ao Ministério da Salide e da identificacdo de
praticas realizadas em diversos municipios, ha uma ampliacao das possibilidades de

a¢des, como Grupos, Genograma, Ecomapa, Atendimento Domiciliar Compartilhado
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e Atendimento Compartilhado (Brasil, 2014), também apresentadas no Quadro 2.

Outra caracteristica que pode ser encontrada no CAB n° 39 é a presenca de links para

acesso a materiais de apoio, relatos na Comunidade de Praticas (CdP), que explorarei

mais adiante, e fomento a participacao e compartilhamento das vivéncias por meio

de relatos de experiéncias.

Quadro 2: Ferramentas Tecnoldgicas apresentadas nos Cadernos de Aten¢ao Bdsica

CAB n° 27 ]

CABn°39

Suporte assistencial

Praticas de cuidado em
grupo com funcao de

Apoio Matricial Suporte técnico- Grupos educagdo em saude,
pedagdgico empoderamento e
corresponsabilizagao
Pactuagfao de Pactuacdo do Genograma referentes a familia e
Apoio processo de trabalho e SEUS processos
metas relacionais
Compreensao
ampliada do processo
satide-doenga,
= Mapeamento de redes,
construgao apoios sociais e ligacdes
Clinica Ampliada compartilhada de Ecomapa P gas

diagndsticos e
terapéuticas e

suporte para
profissionais de saude

da familia com a
comunidade.

Proposta de condutas
e terapéuticas

Ampliacao do campo de

Atendimento o
pratica, como um

PTS articuladas, para Domiciliar . e
C . recurso diagndstico e
sujeito individual ou Compartilhado -
. . terapeéeutico.
coletivo, em equipe
Proposta de acdes .
'p s - . Atendimento de

efetivas na producao Atendimento . s

PST paciente ou familia entre

da satide em um
territdrio

Compartilhado a EGSF e EQNASF.

Fonte: Sistematiza¢do da autora (2016)
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Mas até que ponto a partitura diz o que deve acontecer na pratica, ou até que
ponto a pratica apresenta-se igual ou diferente da partitura? Serd que os CABs podem
falar sobre as experiéncias e orientar como elas devem ser executadas e acontecer
no territdrio?

Seguindo a apresentacao das partituras, um elemento que aparece no CAB
n°39 é a CdP. Ela é um site da Atencao Basica, criado em 2013, e que relne
trabalhadores, gestores e interessados no SUS em um espaco virtual, através de uma
plataforma online, disponivel para encontros, troca de informacgdes, experiéncias do
cotidiano do trabalho e aprendizado mutuo. Possui aproximadamente trinta mil
pessoas cadastradas, e disp6e de ambientes virtuais diversificados (Brasil, 2015¢).
Uma das ferramentas sao as comunidades voltadas a interesses especificos de seus
participantes, como por exemplo, Saude Bucal ou Alimentacdo e Nutricdo, onde
podem ser trocadas informacgbes sobre os temas. Também possui o Blog Amostrado,
que contém atualiza¢bes semanais, tutoriais, indicacao de artigos e um espaco que
oferece cursos disponiveis aos membros da CdP.

A CdP é um ambiente virtual dinamico, e é possivel observar constantes
modificacdes de layout, e atualizacao de conteudos, porém os itens principais
mantém-se 0os mesmos: comunidades, relatos e cursos. A seguir € possivel visualizar

a aparéncia do site em 2015, e uma nova versao, apresentada em 2016.
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Figura 1: Site da CdP (Brasil, 2015¢)
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Figura 2: Site da CdP (Brasil, 2016e)

Este ambiente virtual foi utilizado de maneira macica para inscricao dos
trabalhos para a IV Mostra de Atencdo Bdsica, que ocorreu em 2014, em Brasilia. Além
de permitir que os trabalhos fossem apresentados no formato de relatos de

experiéncia, foi possivel também mostrar as praticas do cotidiano do trabalho através
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de fotos e videos. Atualmente, a CdP mantém todos os relatos que foram
apresentados na IV Mostra, possibilita que novos relatos sejam acrescentados pelos
usudrios cadastrados, e dispde todos eles de maneira publica, para cadastrados e nao
cadastrados na plataforma, e permite conhecer as atividades que sao desenvolvidas
na APS. Os relatos sao distribuidos em categorias™, escolhida pelo autor no momento
de inser¢ao do relato.

Neste espaco hd também relatos sobre o NASF, que podem ser encontrados
através da ferramenta de busca disponivel no site. A dindmica da apresentacao das
experiéncias traz, na forma de perguntas e respostas, aquilo que cada autor pode
dizer sobre o que vive no cotidiano, seja trabalhador, gestor ou demais atores
envolvidos neste cendrio. Alguns exemplos de perguntas sdo: “Sobre qual
experiéncia vocé quer contar?”, “Que desafios foram encontrados para o seu
desenvolvimento?”, “Pensando no que vocé descreveu sobre sua experiéncia, o que
mais ainda pode ser feito?”. Assim, os autores dos mais diferentes lugares, ganham
voz e fazem ecoar suas praticas, expondo os desafios e os improvisos do dia a dia,
além de experiéncias bem sucedidas. Talvez seja interessante ouvir um pouco mais
essas vozes, e esta é a minha intengao aqui.

Em uma leitura ainda simples de quais sdo as partituras que a nota NASF se
expdem, umas partituras compostas pela gestdo, as das Portarias e dos CABs, e dos
relatos de experiéncia existentes da CdP, ecoadas pelos trabalhadores, partimos para

proxima cena, que possui um pouco de drama e apreensao.

1 No site da CdP, nos relatos de experiéncia, as categorias disponiveis sdo: Equidade e Populacdes
Especificas; Praticas de Vigilancia em Saulde; Tecnologias de Informagdo na Saude e Cibercultura;
Apoio Matricial; Humanizacdo no Sistema Unico de Sadde; Gestdo do Trabalho e Educacdo
Permanente em Saude; Redes de Atencdo a Salde e Gestdo do Cuidado; Intersetorialidade e
Promocao da Saude; Controle Social e Participagao Politica; e Monitoramento e Avaliagao em Saudde
(Brasil, 2015¢).
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3. Entre ensaios e improvisos

Como podemos ver e ler — e numa tentativa de escuta ainda distante, mesmo
que seja apenas dos ensaios e afina¢des — temos algumas partituras que dizem sobre
quais linhas a nota deve ser tocada. Com certeza o tempo de afinacdo, o ensaio e a
preparacdo sao importantes, uma vez que fundamentam o que ird ocorrer quando as
cortinas se abrirem. Em outras palavras, nao podemos desconsiderar as Portarias e
os cadernos especificos que falam sobre o NASF — o NASF-ensaio — e que orientam as
praticas, embasam as ac¢les que podem ser feitas, a quem o NASF pode se vincular,
como executar as a¢oes, entre outras.

Mas temos também a apresentacao, o palco, as luzes acesas e as cortinas
abertas para a vida e o grande publico, o grande dia ou apenas mais um, que permite
improvisos, algumas vezes é composta de escorregbes e desafinagbes, ou
simplesmente (e para alguns, maravilhosamente) a perfeicdo da musica tocada
exclusivamente como as partituras previam. Falo entao da realidade, do territdrio, do
trabalho e das experiéncias que se adquirem com ele - o NASF-apresentacdo. E nesta
hora que existe a ansiedade da estreia ou a autoconfianca de quem ensaiou, a ousadia
de quem quer improvisar ou, simplesmente, o sentir do publico que modifica os
rumos e as cenas de algo que seria apenas mais uma apresentacao, em mais um dia.

E com os elementos que foram apresentados e ditos/descritos, com a testa
franzida, como quem esqueceu o inicio da letra da préxima musica que sera tocada,

que entdo pergunto:

J Até onde o NASF-ensaio e o NASF-apresentacgdo se relacionam?
J Esehdumarelacdo, como ela é?

J O que as partituras dizem?

J Eoque os artistas optam por tocar nas suas apresentacdes?

J  Quais sao os improvisos que nao aparecem nas partituras?

J O que cabe no CAB?
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Dizer quais sdo minhas questdes, em uma racionalidade cientifica, fez emergir
em mim as memorias do desafio que encarei na desconstru¢ao do meu saber. Até
pouco tempo ndo lembrava que possuia asas, pois a academia e a légica produtivista
da ciéncia me obrigou a poda-las e me adequar a um padrao nada livre. Talvez a
maneira como expus minhas indaga¢des tenha sido a maneira mais facil de expressar
minhas curiosidades e questionamentos sobre essa performance musical. Mas numa
tentativa limitada de traducdo, digo que, com base nas informac¢bes prestadas

anteriormente, trago como questdes de pesquisa:

J O que dizem (ou ndo) os documentos oficiais sobre o NASF ?

J  Quais modifica¢bes ocorreram nestes documentos?

J E que dizem (ou ndo) as experiéncias apresentadas na CdP sobre o
NASF?

J O que cabe (ou ndo) entre a teoria — Portarias e CABs, e os relatos de

experiéncia da CdP?

Daqui para frente, pretendo transformar meus questionamentos em uma
nova composicao, ndo em musica e notas, mas em letra, sobre as sutilezas e levezas,
sobre os encantos e desencontros que encontrarei nas partituras (e para além delas).
E, com a liberdade da composicao, ndo pretendo dar respostas objetivas, mas

discorrer meu olhar sobre o assunto.
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4. Como reger estas partituras

Neste momento, inicio a fase em que a sinfonia ainda ndo estd organizada, e
passo a agrupar notas de maneira que apresentem acordes agradaveis, e, na medida
do possivel, eliminar os tantos ruidos aos ouvidos de quem Ié.

Inicialmente, apresento os elementos que compuseram a andlise — as

partituras:

JPortarias referentes ao NASF: n° 154/2008, n° 2.488/2011, n° 3.124/2012,
n°256/2013, N° 548/2013, e N° 562/2013;

J Cadernos de Atencdo Basica: n°27 e n° 39;

s Manual “Projeto de Oficina de Qualificagao do NASF: intensificando as
acOes de reducao da mortalidade infantil’”’; AMAQ-NASF, e o Boletim
do NASF;

J Relatos de Experiéncia disponiveis na CdP sobre o NASF.

Minha opc¢ao pelas Portarias limita-se aos anos de 2008 a 2013, pois abrangem
todas as recomendacgdes legais sobre o NASF, desde a sua criagao até o momento. A
utilizacao de todas as publicag6es sobre NASF, pelo Ministério da Saide, permitem a
formacao de um escopo tedrico para uma melhor compreensdo dessa estratégia de
apoio. A escolha pelos CABs, especificamente, é por considerar que os cadernos
contém orientacOes para a pratica do trabalho dos profissionais e gestores da APS,
enfatizando a proposicao de ferramentas tecnoldgicas para execug¢ao do apoio pelo
NASF a EqSF.

Estes materiais me permitiram compor um acervo para a andlise, devido sua
relevancia, dado que sao documentos institucionais e também por serem as bases
para o estabelecimento do NASF no Brasil. Pela apreciacdo das “fontes de papel” foi
possivel compreender as significacdes e como elas sao distribuidas, ou seja, entender
0 que estad por tras das palavras e sao tidas através das mensagens dos documentos

(Gil, 1999; Minayo, 2008).
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Os relatos de experiéncia da CdP foram localizados com a utilizagdo da
ferramenta de busca disponivel no site, através do termo “NASF”, onde foram
exibidos todos os relatos que incluissem a palavra NASF, no titulo ou no corpo do
texto (Figura 3). Optei por essa maneira para busca dos relatos, considerando que as
dez categorias existentes para classificacao dos relatos sao passiveis de atuagao do

NASF.

novo.atencaobasica.org.br/relat NA (

g
%~ Comunidade & =
(: &) deprticas &
relatos
Relato v - = R
Sua experiéncia tem muito valor. Conta pra gente!
Y X %

B ¢ o

o Assuntos do Momento

Mais novo v Filtrar por categoria v Total at Mostrar todos

Figura 3: Site da CdP: busca de relatos de experiéncia com o termo NASF (Brasil, 2015d)

Para filtrar quais relatos estavam diretamente relacionados ao interesse dessa

pesquisa, utilizei como critérios:

J O periodo de insercao do relato entre 2013 e 30 de abril de 2015. Como
a CdP propde a insercao em fluxo continuo de novas experiéncias,
considerei importante determinar uma data limite para os relatos

analisados;
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J Apds leitura criteriosa de todos os relatos localizados a partir do termo
“NASF”, foram selecionados os relatos de trabalhadores do NASF e
com a descricdo das acdes promovidas por eles;

J Foram excluidos relatos incompletos, ou seja, aqueles cujo texto era
composto apenas por um paragrafo, ndao respondendo as perguntas
existentes no link dos relatos de experiéncia (Como, por exemplo:
“Sobre qual experiéncia vocé quer contar?”, “Que desafios foram
encontrados para o seu desenvolvimento?”’, “Pensando no que vocé
descreveu sobre sua experiéncia, o que mais ainda pode ser feito?”);

J Os relatos selecionados pelos critérios anteriores também foram
analisados de acordo com o conceito de “experiéncia” proposto por

Larrosa (2002), e que explico a seguir.

Para Larrosa (2002), a experiéncia é diferente da informacdo sobre alguma
coisa; a experiéncia se torna reduzida pelo excesso de opinidao, especialmente as
opinides sobre as informacdes; a experiéncia é rara pela falta de tempo, onde a
velocidade provoca falta de siléncio e de memdria; e também, a experiéncia é
diferente da experiéncia de trabalho.

O olhar para os relatos de experiéncia da CdP se deu no intuito de extrair o
que é possivel encontrar sobre a experiéncia que se torna um territdrio de passagem
— a superficie sensivel para que a pratica do cotidiano aconteca e produza afetos,
marcas e vestigios, que toca e leva a reflexdo (Larossa, 2002), ndo apenas a descricdo
especifica e detalhada de alguma atividade desenvolvida pelos profissionais do NASF.
Assim, foram selecionados os relatos que abordassem ndo apenas um descritivo
técnico de acbes ou fossem meramente informativos, mas que trouxessem atrelado
a pratica, componentes de reflexdo e afeto por parte de seus autores.

Desta maneira, o NASF foi visualizado como um espaco para os
acontecimentos, incluindo a paixa@o, o prazer e a felicidade, mas também a dor e o
sofrimento, e trouxe ao centro do palco “quem é do NASF diz”.

Posterior a identificacdo e andlise das experiéncias associado ao que nos

dizem as Portarias e CABs, efetuou-se uma reflexao sobre o didlogo que existe entre
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essas partituras — Portarias e CAB, e qudao harmoniosa esta a composicao - Portarias,
CAB e Relatos de Experiéncia da CdP. A partir de uma abordagem qualitativa, foi
possivel trazer o que hd “das relacdes, das representacdes, das crencas, das
percepcOes e das opinides, produto das interpretacées que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, e sentem e
pensam” (Minayo, 2010, p.57).

Para uma melhor compreensdao do percurso metodoldgico desenvolvido
nesta dissertacao, a Figura 4 apresenta a trajetdria para coleta dos dados utilizados,
critérios de inclusdo e exclusdo, até chegar nos resultados, que serdo apresentados

no formato de artigos cientificos no capitulo a seguir.

Busca de documentos Periodo de 2008 (criacdo
publicados pelo Ministéric da do MASF) até dezembro
Sadde sobre MASF (Portarias, de zo15; 4| 12 documentos }—' ARTIGO 1 ‘
Cadernos de Atencdo Bdsica,

Manuais, Boletim). ' Exclusivos sobre o NASF.

. Cadernos de
Técnica documental

Atenc¢do Basica

Busca de Relatos de Pericdeo de 2013 a 30 de abril de n" 29 e 37
Experiéncia zobre MNASF 2015; ferramentas
dispeniveis na Comunidade de ot
Pra’l?:l'cas (CdP). De profissionais do NASF; tecnoldgicas.

“a

Com narrativas das atividades ARTIGO 2
desenvolvidas por eles.
361relatos | Foram excluidos os relatos 260 relatos

incompletos.

Conceito de experiéncia por ARTIGO 3
Larrosa (z002).

Figura 4: Percurso metodoldgico da dissertagdo.

Ressalto que o trabalho ndo teve a pretensao de afinar ou desafinar na busca
de uma harmonia perfeita entre o que preconiza o Ministério da Salde e o que é
relatado na CdP sobre as a¢Oes nas praticas do cotidiano dos profissionais do NASF,
mas refletir sobre as modificacdes legais que ocorreram, sobre como tem se dado as

experiéncias no territdrio, e sobre qual a relacdo entre elas.
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5. A apresentacao e o centro do palco

Este capitulo traz ao centro do palco as apresentacdes e atuacdes dos
trabalhadores do NASF, para além dos roteiros/scripts escritos pelo Ministério da
Saude. O intuito € expor as préticas cotidianas identificadas a partir dos relatos de
experiéncia existentes na CdP.

Foram localizados 361 relatos a partir do termo NASF, porém, 131 ndao eram
experiéncias do NASF ou foram considerados incompletos. Os 230 relatos restantes
foram utilizados para constituir os resultados dessa Dissertagdo.

As partituras foram organizadas, compondo acordes harmoénicos, ou seja,
resultados, que serdo apresentados a seguir, no formato de artigos cientificos. Neste
sentido, compus trés artigos para retratar quais as performances que foram
visualizadas no centro do palco.

O primeiro artigo “(Des)Afinacdes do Nucleo de Apoio a Saide da Familia:
trajetdria histérica de uma estratégia de apoio” narra desde as inspiracdes e o
contexto da criagdo do NASF, seguindo pelas publica¢bes legais do Ministério da
Saude, e a expansao do numero de EQNASF em todo o pais, entre os anos de 2008 e
2015.

Em sequéncia, é apresentado o segundo artigo, intitulado “Ferramentas fora
da caixa: o cotidiano das praticas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia no Brasil”,
que traz, de forma quantitativa descritiva, os achados nos relatos de experiéncia da
CdP, por regibes brasileiras, utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, e a identificacao
dos eixos tematicos dos relatos.

Por fim, o artigo “Quem é do Ntcleo de Apoio a Saude da Familia, diz”, que
utiliza dados qualitativos, permeado de discursos dos préprios autores dos relatos de
experiéncia, e que constituiram categorias que exibem a realidade dos profissionais
do NASF para além da utilizacao de ferramentas tecnoldgicas e preconizagdes do
Ministério da Saude.

Além da formulacao dos trés artigos oriundos da minha pesquisa sobre o

NASF, dois trabalhos foram apresentados em eventos cientificos. O primeiro,
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contendo resultados preliminares, foi apresentado na modalidade oral no 11°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, no ano de 2015. Em 2016, foi apresentado na
227 Conferéncia Mundial de Promocao da Salde, na modalidade Walk Poster, uma
anadlise das acbes desenvolvidas pelo NASF no eixo de Promoc¢dao da Saude e
Intersetorialidade. Ambos foram publicados nos Anais dos eventos e estdo inseridos

nos apéndices desta dissertagao.

5.1 (Des)Afinacdes do Nucleo de Apoio a Satide da Familia: trajetéria historica

de uma estratégia de apoio

Apresento as partituras, ou publicacdes do Ministério da Saude, que orientam
a criacao, implantacao e as a¢bes a serem desenvolvidas pelas EQNASF, composto de
Portarias, CABs, Manuais e Boletim. No presente artigo foi elaborado um roteiro
contando a histdria do NASF, desde as inspiracdes que deram origem a essa
estratégia de apoio, até as modifica¢Oes e transformagdes que ela recebeu ao longo
do tempo. As partituras sao apresentadas juntamente com a expansao numérica do
NASF em um periodo de sete anos.

O intuito em elaborar um artigo narrando a histéria do NASF, com base
documental, se deu, principalmente, pela auséncia de publica¢bes que explicitem as
origens do NASF. Esse estudo também foi organizado com a pretensao de colocar de
maneira clara, sucinta e acessivel, os marcos legais desde a criacdo até o ano de 2015,

tornando essas informagdes organizadas e acessiveis em uma unica publicagao.
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(Des)Afinacdes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia: trajetéria

histérica da estratégia de apoio

Support Center for Family Health’s (de)tuning: historical path of the support strategy

Resumo: O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), criado em 2008, visa apoiar
as equipes de trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da ampliacédo
de agdes e embasados na proposicdo de Apoio Matricial (AM). O objetivo desse estudo
é narrar a historia do NASF, entre os anos de 2008-2015, através de documentos oficiais
do Ministério da Salde, apresentando as modifica¢fes que ocorreram nessa estratégia de
apoio. Identificou-se que, diante da expansdo de 982,5% de equipes NASF, readequacdes
foram necessarias no periodo de sete anos. Além do mais, a referéncia de AM para gestao
do trabalho descrita nos documentos ainda é limitada diante das varias possibilidades de
atuacdo do NASF.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Estratégia Satde da Familia; Nucleo de
Apoio a Salde da Familia.

Abstract: The Support Center for Family Health (NASF), created in 2008, aims to
support the Primary Health Care (APS) teams of workers, through broadening the actions
and based on the Matricial Support (AM) proposition. This study’s goal is to tell NASF’s
story, between the years of 2008-2015, using Brazilian Department of Health’s official
documents, showing the modifications which happened in this support strategy. It was
identified that due to the expansion of 982.5% of NASF teams, readjustments were
required in the period of seven years. Moreover, AM reference to labor management in
the documents is still limited before the various NASF’s possibilities of action.
Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Support Center for Family
Health.

Declaro que ndo houve conflito de interesses na concepcao deste trabalho.
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(Em)Cena

Trazemos a cena a Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileira, que iremos narrar
e exibir aos expectadores, ouvintes, leitores, viventes, curiosos, atores e todos 0s que
desejarem imergir nesta apresentacdo. Este € um cenario em constante transformacéo e é
sobre ele que pretendemos discorrer, especialmente acerca dos roteiros que contam sobre
0s Nucleos de Apoios a Saude da Familia (NASF).

Para entender a cena, é preciso saber que as experiéncias brasileiras de APS no
Sistema Unico de Salde (SUS) tém seu marco inicial na década de 1990, através do
Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS) e do Programa de Saude da
Familia que, nos anos 2000, passa a ser denominado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). No Brasil, a expresséo oficial utilizada pelo Ministério da Salude para designar a
APS é Atencdo Bésica (AB) e sua utilizacdo € interpretada como uma reacdo ideoldgica
do Movimento da Reforma Sanitaria a influéncia das agéncias internacionais de fomento,
ja que a APS, tal como se propagava no mundo e era financiada por certos organismos
internacionais, era considerada incompativel aos principios de universalidade e
integralidade propostos pelo SUS (MELO, 2009; CASTRO e FAUSTO, 2012). As
expressOes Atencdo Bésica e Atencdo Primaria & Salde passaram a consideradas
equivalentes em 2011, na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL,
2011a). Por ndo ser o foco deste trabalho, utilizaremos o termo APS aqui, por considerar
seu uso mais abrangente e designar tanto a estratégia brasileira como as experiéncias
internacionais.

O principal papel na consolidacdo da APS no Brasil é desempenhado pela ESF.
Ela é o atual meio para expanséo e qualificacdo, e que visa favorecer a reorientacdo do
processo de trabalho, a ampliacdo do acesso e da resolutividade dos problemas de satde
das pessoas e das coletividades (BRASIL, 2011a). As ac¢Oes da ESF possuem diretrizes
que incluem o trabalho em equipe, a promocéo da saude e prevencdo de doencas, perfil
de profissionais generalistas e é realizado pelas Equipes de Saude da Familia (EqSF),
compostas minimamente pelos seguintes atores: um médico generalista, um enfermeiro
generalista, um auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Podem ainda fazer parte da Equipe os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-

dentista generalista, e auxiliar/técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011a).
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Primeiro Ato

Dentre as inclusdes de a¢des, programas e estratégias no cenario da APS, temos o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado em 2008, pela Portaria n® 154
(BRASIL, 2008). Ele surge no intuito de fortalecer e consolidar a APS, ampliando a oferta
de servigos, a resolutividade e a abrangéncia das a¢des, com a incorporacao de atores de
categorias profissionais para além daqueles previstos na EqSF. A criacdo do NASF ¢
considerada um ato de enfrentamento de conhecidos desafios, como garantir a resolugédo
de problemas de salde, a efetividade das acGes e a reafirmacédo da prioridade da ESF na
APS (CASTRO e MACHADO, 2012).

A inspiracdo para o NASF baseou-se em outras duas proposi¢des discutidas no
Ministério da Satde nos anos 2000: as de “Equipes em transi¢do para a Estratégia Saude
da Familia”, que tinham por objetivo induzir o processo de transi¢do para a ESF, através
de uma rede com um grande ndmero de unidades e com profissionais de diferentes
especialidades; e, as “Equipes Matriciais” para temas como saide mental, reabilitagdo,
atividades fisicas e praticas complementares (CASTRO e FAUSTO, 2012). A inser¢do
de diferentes categorias profissionais a APS — originalmente Nucleo de Saude Integral —
estavam em pauta desde 2004, como tema de debate nas agendas da Comissdo
Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Saide (CASTRO e FAUSTO, 2012).

Atualmente temos 0 NASF composto por atores em uma equipe multiprofissional,
com intuito de proporcionar um suporte qualificado, por profissionais com formacdes
diferentes da composicdo minima da EqSF, e que devem trabalhar em parceria, de
maneira integrada e colaborativa com os profissionais que estdo na ESF (BRASIL, 20113;
BRASIL, 2008). A operacionalizagdo dos nlcleos se d& por meio de modalidades — NASF
1, NASF 2, NASF 3 — e que diferem entre si com relacdo ao nimero de EqSF que estdo
vinculados, ao repasse financeiro do governo federal, e nimero de profissionais que
compdem a equipe de trabalho do NASF (EqQNASF) (BRASIL, 2011a).

No ano de 2015 o NASF contava com 4.276 equipes implantadas no pais
(BRASIL, 2015a). Para fins de gestdo, o Ministério da Saude distingue entre EQNASF
credenciadas, cadastradas e implantadas. Equipe credenciada é aquela cuja proposta foi
apresentada pelo gestor municipal e aprovada pelo Conselho Municipal de Salde e pela
Comissao Intergestores Bipartite; Equipe cadastrada € aquela onde o gestor municipal
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cadastra os profissionais do NASF no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude; e Equipe implantada € aquela apta a receber os incentivos financeiros do
Ministério da Saude, devidamente credenciada e cadastrada (BRASIL, 2011b).

O NASF, no entanto, ndo ¢é considerado uma das portas de entrada ao sistema de
salde (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a). Seu modelo de gestdo de trabalho é baseado no
Apoio Matricial (AM), por meio de uma construcgdo dialdgica e compartilhada de projetos
e intervengdes. O AM € uma proposicao de arranjo organizacional que pressupde uma
oferta de servico mais especifico e especializado, permitindo a valorizacao das profissdes
da saude e seus saberes, por meio da responsabilidade compartilhada entre diferentes
profissionais de uma equipe na elaboracédo de projetos terapéuticos (CAMPOS, 1999).

No NASF, o AM é desempenhando por seus profissionais através de uma
retaguarda assistencial especializada e de suporte técnico-pedagdgico, com trocas de
saberes e fazeres dos conhecimentos de campo e de nicleo®?, dentro das necessidades
identificadas e levantadas pela equipe de referéncia, a EQSF (SANTOS e BATISTON,
2013; BRASIL, 2010a). Assim, por meio da gestdo conjunta dos desafios encontrados
pelas equipes, sejam eles casos clinicos ou do territério, EQSF e EQNASF devem fazer a
tomada de decisbes sobre as abordagens a serem utilizadas, visando o aumento da
resolutividade das acdes e a qualificacdo da APS.

Talvez por ser uma politica publica recente, as publicacdes sobre o NASF,
disponiveis em bases de dados, resumem-se a experiéncias locais no Brasil, relatando
experiéncias pontuais e individuais em alguns municipios e/ou sobre a atuacdo de
categorias profissionais especificas. Mundialmente, é possivel encontrar relatos sobre a
insercdo de especialistas na APS (ZEPEDA, 2013; SANTOS et al., 2014), mas néo se
pode afirmar que estas experiéncias sejam similares ao que é realizado pelo NASF no
Brasil — especialmente se considerarmos as caracteristicas particulares dos sistemas
nacionais de salde — ou por estas experiéncias serem referentes aos cuidados domiciliares
de pacientes de alta complexidade, atividade ndo prevista pelo NASF.

Neste texto, pretendemos resgatar a trajetoria histérica do NASF a partir de sua
criacdo, por meio de documentos produzidos pelo Ministério da Saude no periodo de

2008-2015, incluindo portarias, cadernos e manuais diretamente relacionados ao tema.

12,0 conceito de campo e nucleo de saberes foi proposto por Campos (2000), onde o nicleo estabelece a
demarcacdo de um saber e pratica profissional, e o saber de campo ndo possui limites precisos e serve de
apoio entre as diferentes profissdes (CAMPOS, 2000).
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Nossa intencdo, ao fazermos este resgate historico, € mostrarmos como esta estratégia de
apoio foi se consolidando com suas continuidades e rupturas, com suas buscas por
harmonias e as desafinagdes que emergiram ou foram encontradas no percurso trilhado

por esta politica publica.

Roteiros e (Des)Afinagdes

Existem, atualmente, seis portarias publicadas (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a;
BRASIL, 2012; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c) e vigentes referentes
ao NASF, e uma portaria revogada (BRASIL, 2010b). Além destas, h4 também outras
cinco publicagfes (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010c; BRASIL, 2014; BRASIL, 2013d;
BRASIL, 2015b) oficiais do Ministério da Saude com orientagdes sobre as préaticas das
acOes para gestores e profissionais das EQNASF, que tomaremos aqui como roteiros que
almejam dirigir o “NASF”. E interessante observarmos a trajetoria dessa estratégia de
apoio as EqSF, através das portarias existentes, considerando também as modificagdes
que ocorreram ao longo do tempo, que aqui chamamos de (des)afinagcdes, pois nédo
pretendemos fazer apontamentos na busca de uma harmonia perfeita, mas apresentar as
modificacdes legais que ocorreram na historia do NASF.

O documento inicial é a Portaria n® 154/2008, que cria 0 NASF, com o objetivo
de ampliar a oferta e servicos das agdes na APS, a resolubilidade e prestar apoio a ESF
(BRASIL, 2008). Nessa Portaria, foi preconizada a composicdo das equipes por
profissionais de diferentes categorias e areas de conhecimento, podendo ser classificadas
entre duas modalidades: NASF 1 e NASF 2. O que caracterizava a diferenciagdo entre
estas modalidades era a carga horéaria de trabalho, o nimero de profissionais vinculados
a EQNASF, o numero de EqSF vinculadas ao NASF, e o valor de repasse financeiro. Nela,
estava prevista a possibilidade de composicdo com treze categorias profissionais: Médico
Acupunturista, Assistente Social, Professor de Educagdo Fisica, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Medico Ginecologista, Médico Homeopata,
Nutricionista, Médico Pediatra, Psiclogo, Médico Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional
(BRASIL, 2008).

No entanto, a criacdo do NASF ndo é o marco da inser¢do de categorias
profissionais a APS, para além das profissdes previstas na EqQSF. A reivindicacdo da
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atuacdo de outras categorias na APS ja ocorria anteriormente, motivada pela preocupacgéo
com a atencdo integral e também em funcéo dos interesses corporativistas (CASTRO e
MACHADO, 2012). O NASF, entéo, favoreceu a ampliacéo de diferentes profissionais
na APS, inclusive, por meio do financiamento previsto na Portaria, oriundo de repasse
federal.

Posteriormente, o NASF foi retomado na PNAB, publicada no ano de 2011, pela
Portaria 2.488 (BRASIL, 2011a). Na Politica é reforcado o0 modelo de gestao de trabalho
pelo AM, e também possibilita que a EQNASF vincule-se as Academias da Saude e
Equipes de Atencdo Basica para Populacbes Especificas, como o Consultério na Rua e
Equipes Ribeirinhas e Fluviais, e a atuacdo em outras redes, como no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Outra modificacdo apresentada na PNAB refere-se a reducao
do numero de EqSF que cada EQNASF pode apoiar, reduzindo a vinculagdo méaxima de
vinte para quinze EqSF para o NASF 1 (BRASIL, 2011a).

No ano de 2012, através da Portaria 3.124, foi criada a modalidade 3 do NASF
(BRASIL, 2012). Essa modalidade passa a permitir a presenca do NASF em municipios
de pequeno porte, pois vincula a equipe a apenas uma ou duas EqSF. A vinculagéo das
EgNASF 1 e 2 também foi reduzida, permitindo ao NASF 1 apoiar entre cinco e nove
EqSF, e 0 NASF 2, trés ou quatro EqSF.

Cabe ressaltar que 0 NASF 3 j& havia sido criado no ano de 2010, pela Portaria n°
2.843 (BRASIL, 2010b), que foi revogada na integra pela PNAB (BRASIL, 2011a). A
época, 0 NASF 3 era direcionado para acbes de atencdo integral a salde mental,
prioritariamente para usuarios de crack, alcool e outras drogas. A publicacdo dessa
Portaria fazia parte de uma série de documentos e editais, lancados pelo Ministério da
Saude, nos meses de setembro e outubro de 2010, que priorizavam a atenc¢do integral para
0s usuarios de crack, alcool e outras drogas baseados no cenario epidemiolégico do pais
(CONASEMS, 2015).

Em 2013, a Portaria n® 256 incluiu o profissional sanitarista e o profissional
licenciado ou bacharel de educacdo fisica na composi¢do das EQNASF (BRASIL, 2013a).
Também estabeleceu o cadastramento das EQNASF no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e a incluséo do Servico de Apoio & Saude da Familia
na Tabela de Servicos Especializados (BRASIL, 2013a). O cadastro do NASF no SCNES
e a manutencédo dos dados atualizados sdo fungdes necessarias para que haja o repasse de

recursos de implantacdo e custeio da EQNASF nos municipios.
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No mesmo ano, ainda, foram publicadas outras duas portarias: Portaria n® 548,
que definiu os valores de repasse mensal pelo Piso da Atencdo Basica Variavel, que
especificou a distribuicdo da seguinte forma: NASF 1 — R$ 20.000,00, NASF 2 — R$
12.000,00, e NASF 3 — R$ 8.000,00 (BRASIL, 2013b); e a Portaria n° 562, que definiu o
valor do incentivo financeiro do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) para cada modalidade de NASF, sendo NASF 1 — R$
5.000,00, NASF 2 —3.000,00, e NASF 3 — R$ 2.000,00 (BRASIL, 2013c).

Estes documentos que orientam o NASF e suas ac6es, publicados entre os anos de
2008 e 2013, nos dizem, numa leitura breve, que modificacdes foram necessarias na
medida em que houve uma expansdo do NASF em todo pais. Se considerarmos, por
exemplo, a reducdo do nimero de EqSF vinculadas a cada EQNASF, a ampliacdo de
categorias profissionais inseridas na EQNASF ou ainda a cria¢do de uma nova modalidade
que permitiu a inclusdo do NASF em municipios pequenos, identificamos que, ao longo
do tempo, foram necessarios movimentos harménicos, mas também algumas
(des)afinacdes. Assim, para facilitar a compreenséao das informagdes acima, considerando

as varias alteracGes ocorridas nas EQNASF, apresentamos o formato atual no Quadro 1.

Quadro 1: Vinculacdo do NASF as Equipes de Saude da Familia e sua composigao profissional.

Profissionais que podem compor a
equipe (comum a todas as
modalidades)

Vinculacdo a EqSF e carga

Modalidade EQNASF horéria de trabalho

= Médico Psiquiatra

Um NASF para 5 até 9 EqSF, . Médico Geriatra

com somatério de carga «  Meédico Internista
NASF 1 hqra}rla dos prof|35|pna|s - Ginecologista/Obstetra
minima de 200h/semanais = Médico Pediatra
RS 20.000,00 . Médico Acupunturit
Um NASF para 3 a 4 EqSF, * Medico do Trabalho
com somatério de carga *  Médico Veterinario
NASF 2 horaria dos  profissionais " Sanitarista
minima de 120h/semanais " Fisioterapeuta
=  Terapeuta Ocupacional
R$ 12.000,00 = Fonoaudi6logo
= Psicologo
Um NASF para 1 a 2 EqSF, «  Nutricionista
com somatério de carga = Assistente Social
NASF 3 horaria dos profissionais = Farmacéutico
minima de 80h/semanais. = Arte-Educador
= Profissional de Educacdo
R$ 8.000,00 Fisica

Fonte: elaboracdo propria das autoras (2016).
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Além dos documentos j& citados, ha também outras cinco publicacdes do
Ministério da Saude direcionadas especificamente para 0 NASF, sendo dois Cadernos de
Atencdo Basica (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2014), um Manual (BRASIL, 2010c), um
material de autoavaliagdo (BRASIL, 2013d) e um Boletim Informativo (BRASIL,
2015b).

Duas publicagdes foram apresentadas no ano de 2010. A primeira — Caderno de
Atencéo Basica (CAB) n° 271 — aborda as Diretrizes do NASF e traz orientagdes para as
acOes da equipe (BRASIL, 2010a). Esse Caderno € considerado uma importante
publicacdo por ser o primeiro texto institucional, apds a Portaria de criacdo, especifico
sobre 0 NASF. Nesse CAB foram apresentadas orientagdes para as praticas que eram
voltadas, prioritariamente, as politicas existentes, e também propostas as cinco
ferramentas tecnoldgicas** para auxiliar na organizacido e no desenvolvimento do
processo de trabalho do NASF: a Pactuacdo do Apoio, a Clinica Ampliada, o Apoio
Matricial, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territério
(Quadro 2). Durante quatro anos, este CAB foi 0 Gnico instrumento tedrico para orientar
as praticas dos profissionais do NASF.

Outra publicagdo do ano de 2010 ¢ o Manual sobre o “Projeto de Oficina de
Qualificagdo do NASF: intensificando as agdes de reducdo da mortalidade infantil”
(BRASIL, 2010c). Esta publicacéo foi apresentada em resposta a uma das prioridades do
Ministério da Satde naquele ano: reduzir a mortalidade infantil na regido Nordeste e na
Amazonia Legal, e também um reconhecimento do Departamento de Atencdo Basica
(DAB) sobre a necessidade de um método formativo para qualificacdo das EQNASF
(BRASIL, 2010c). O Manual propds a realizagdo de oficinas estaduais para discutir o
processo de trabalho das EQNASF, capacitar para a reducdo da mortalidade infantil, e
ocorreu em alguns estados, como Ceara e Mato Grosso (ESP-CE, 2015; MATO
GROSSO, 2015).

13 0s CABs constituem uma acdo didatico-pedagdgica com orientagdes sobre o que é preconizado pelo
Ministério da Salde, diante de teméticas especificas. A pretensdo é que estas publicacBes sejam
disponibilizadas aos trabalhadores e gestores no formato impresso, porém elas também estdo disponiveis
na Biblioteca Virtual do Portal da Salde, no site do Departamento de Atencdo Bésica, de livre acesso a
todos interessados?* (BRASIL, 2016).

14 Nomenclatura utilizada no CAB n° 27 para designar as estratégias utilizadas pela EQNASF para organizar
e desenvolver o processo de trabalho (BRASIL, 2010a).
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Posteriormente, em 2013, foi publicado o documento intitulado “Autoavaliagao
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica” direcionado especificamente
para 0 NASF, o AMAQ-NASF (BRASIL, 2013d). A formulagdo de um instrumento de
autoavaliacao especifico para as EQNASF surgiu com a intencdo de fortalecer o PMAQ,
supondo a melhoria e garantia da qualidade da APS, como uma das prioridades do
Ministério da Saide. O AMAQ-NASF ¢ a ferramenta recomendada para a autoavaliag&o,
por conter um conjunto de padrdes de qualidade dos processos de trabalho e das a¢des do
NASF (BRASIL, 2013d). Sua estrutura aponta para a necessidade da avaliacdo dos
ambitos da gestdo e da organizacdo do processo de trabalho e da atengéo integral a satde,
e foi elaborado, conforme o proprio AMAQ-NASF menciona, com base nas
orientacBes/defini¢des disponiveis no CAB n° 27, na PNAB, e no CAB n° 39, que naquele
periodo ainda se encontrava em elaboragéo e nao havia sido publicado (BRASIL, 2013d).

A publicacdo mais recente para orientacdo das praticas das EQNASF é o CAB n°
39, intitulado “Nucleo de Apoio a Satde da Familia — Volume 1: Ferramentas para gestdo
e para o trabalho cotidiano” (BRASIL, 2014). Neste CAB, podemos identificar algumas
modificacdes em relacdo ao CAB n° 27, como a linguagem utilizada de forma mais
coloquial, a apresentacdo de casos possiveis de acontecer no territorio, entre outras. Em
consonancia com o apresentado no CAB n° 27, 0 CAB n° 39 é uma tentativa de pensar o
cotidiano do trabalho, e apresenta algumas estratégias que podem ser utilizadas no
territorio da Atencdo Basica, com sugestdes e possibilidades para a atuacdo dos
profissionais (BRASIL, 2014). Nesse Caderno foram apresentadas outras ferramentas
tecnoldgicas, como a formacdo de Grupos, formulacdo de Genograma, Ecomapas,
realizacdo de Atendimento Domiciliar Compartilhado e Atendimento Compartilhado (ver
Quadro 2).
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Quadro 2: Ferramentas Tecnoldgicas apresentadas nos Cadernos de Atencdo Basica n° 27 e n° 39.

CAB n° 27

CAB n° 39

Apoio Matricial

Suporte assistencial

Suporte técnico-
pedagogico

Grupos

Préticas de cuidado em
grupo com fungéo de
educacdo em saude,

empoderamento e
corresponsabilizacdo

Pactuacao de
Apoio

Avaliacéo do territorio

Pactuacdo do processo
de trabalho e metas

Genograma

Organizagéo de dados
referentes a familia e
Seus processos
relacionais

Clinica
Ampliada

Compreensdo ampliada
do processo salde-
doenca,

construcao
compartilhada de
diagnosticos e
terapéuticas e

suporte para
profissionais de salde

Ecomapa

Mapeamento de redes,
apoios sociais e ligaces
da familia com a
comunidade.

PTS

Proposta de condutas e
terapéuticas articuladas,
para sujeito individual
ou coletivo, em equipe

Atendimento
Domiciliar
Compartilhado

Ampliacéo do campo de
pratica, como um recurso
diagndstico e terapéutico.

PST

Proposta de acGes
efetivas na producéo da
salide em um territério-

Atendimento
Compartilhado

Atendimento de paciente
ou familia entre a EqSF e
eNASF.

Fonte: elaboracéo prépria das autoras (2016).

Por fim, em 2015, foi publicado o Boletim do NASF, um informativo que
apresenta um panorama nacional do NASF, alguns dados do PMAQ (2° ciclo),
informagdes das EQNASF no e-SUS AB?, noticias e novidades (BRASIL, 2015b). Uma

informacdo apresentada nesta edicao (Unica) do Boletim é o resultado de um questionario

aplicado as Secretarias Estaduais de Saude (SES) a respeito do NASF. Alguns resultados

exibem as dificuldades percebidas pelas SES, como o desconhecimento ou o néo

130 e-SUS AB é uma ferramenta do Ministério da Satide para reestruturar as informacdes da APS brasileira,

através de um sistema eletronico de informatizacdo do SUS (BRASIL, 2016a).
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cumprimento dos objetivos e diretrizes do NASF pelos gestores municipais (61,54%),
pelos trabalhadores das EqSF e da propria EQNASF (50%). Estes dados reforcam a
necessidade de capacitacdo e fomento para participacdo em seminarios, oficinas e cursos.
O Boletim também anunciou o “I Encontro Nacional de Equipes do NASF” e a “2* Edi¢éo
do Curso NASF”, ambos com realizagdo prevista para o ano de 2016, que poderao vir ao
encontro das necessidades identificadas pelas SES (BRASIL, 2015b).

Uma importante consideracdo para entendermos o NASF como estratégia de
apoio, mesmo sendo, em sentido temporal, algo recente, e diante das sucessivas
transformacdes legais, teve uma expansdo consideravel (982,53%), durante os sete anos
de existéncia (Grafico 1). Além do aspecto numérico de equipes — 4.276 no ano de 2015,
falamos também da insercéo de dezenove categorias profissionais na Atencdo Bésica e
das mualtiplas possibilidades de atuacdo por meio do Apoio Matricial aos demais

trabalhadores da APS e aos usuarios.

Grafico 1: Expansdo das EqMASF implaniandas e marcos legais no periodo 2008-2015.

H‘LIFE
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Criagdo Criagdo do PNAB Criagdo do Portariasn? CABn235  Boletim
do NASF MNASF 3, MASF 3 256,548 e NASF
CAB n? 27; 362;
Cficina de AMAC-NASF
Mertalidade

Infantil

Fonte: elaboragdo propria das autoras (2016).
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Apesar de todo este crescimento e das potencialidades que esta politica de apoio
representa, uma das caracteristicas identificadas nos documentos analisados refere-se ao
modelo de gestdo de trabalho proposto para NASF. Os documentos do Ministério da
Salde apontam para a estratégia de atuacdo do NASF através do AM, especificamente,
porém, diante do leque de possibilidades da dindmica do NASF, podemos constatar que
0 AM é apenas uma, dentre tantas possibilidades de apoio existentes. Alguns autores ja
apontam para outras formas de apoio, tais como: 0 apoio a gestdo, o apoio institucional,
0 apoio gerencial-administrativo, o apoio politico-institucional, o apoio técnico-
pedagdgico, o apoio técnico assistencial e o apoio politico-comunitario (MOURA e
LUZIO, 2014; SAMPAIO et al., 2012; SAMPAIO et al., 2013), o que, de certa forma,
pode indicar uma limitacdo das publica¢des oficiais a defini¢do das préaticas e da atuacado

do NASF rotineiramente.

(Em)Cerrando sem fechar as cortinas

Conhecer a historia e trajetoria do NASF, a partir dos marcos legais analisados, €
relevante para compreendermos as modificacGes que ocorreram e as possibilidades de
propostas que certamente surgirdo, ainda mais se considerarmos a expansdo em relacao
ao numero de equipes ao longo de sete anos em todo territério nacional. Podemos verificar
que o NASF surgiu no cenério brasileiro como uma estratégia para consolidacdo da ESF
e da APS e, desde sua criacdo, vem passando por transformacdes, reformulagdes e
adaptacdes com vistas ao alcance dos objetivos propostos.

Certamente é necessario ampliar as pesquisas referentes ao NASF, incluindo a
expansao da concepcdo de apoio que € desenvolvido pelas EQNASF em seus cenarios de
trabalho. Além disso, é imprescindivel o desenvolvimento de estudos que abordem as
praticas e as producdes no cotidiano dos servicos, com a articulacdo dos documentos

oficiais, das atuaces in loco e das experiéncias dos profissionais.
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5.2 Ferramentas fora da caixa: o cotidiano das praticas do Nucleo de Apoio a

Saude da Familia no Brasil

Apds conhecer a histdéria do NASF, exibo, a seguir, numa descricao
quantitativa, quais tém sido as apresentacdes dos profissionais no dia-a-dia, e como
elas tém seguido as propostas das partituras. Tendo como base as ferramentas
tecnoldgicas do NASF foi possivel identificar quais notas tém sido mais tocadas, e
quais sequer podem ser ouvidas nas praticas cotidianas das EQNASF. Aintencao, além
de responder o objetivo central desta dissertacao - de identificar a relagao entre
teoria e pratica - é também o de conhecer quem sao os autores dos relatos de
experiéncia da CdP e quais praticas tem permeado suas realidades.

Os documentos que compuseram esse artigo foram as publicacdes oficiais do
Ministério da Saude, em especial os CABs, por serem o0s textos que contém
orientacbes especificas para as atividades a serem desempenhadas pelos

trabalhadores do NASF, e os relatos de experiéncia da CdP.
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Ferramentas fora da caixa: cotidiano das préticas do Nucleo de Apoio

a Saude da Familia no Brasil
Tools outside the toolbox: the day by day of the Support Center for Family Health
practices in Brazil

Resumo: Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados em 2008, com
objetivo de fortalecer a Atencdo Basica (AB) e ampliar as possibilidades neste nivel de
atencdo. Para orientar as préaticas dos profissionais que compdem as Equipes NASF
(EQNASF), dois Cadernos de Atencdo Baésica (CAB) foram publicados, indicando
ferramentas tecnoldgicas a serem utilizadas. Uma forma de conhecer as vivéncias das
EgNASF é a Comunidade de Praticas (CdP), que possui diversos relatos de experiéncia
sobre AB. Neste estudo, propomos a identificacdo das ferramentas tecnoldgicas utilizadas
pelos profissionais do NASF através dos relatos de experiéncia disponiveis na CdP,
articulando com as proposicdes de atuacdo previstas nos CABs. Os relatos de experiéncia
denotam que as praticas das EQNASF, em sua maioria (43,4%), ndo utilizam as
ferramentas tecnoldgicas indicadas pelo Ministério da Saude, seguido pela realizacdo de
grupos (37,3%). No entanto, as praticas do NASF apontam para um movimento criativo,
com novas possibilidades, conhecimentos e acdo que emergem das dindmicas do
territorio, em diferentes regides brasileiras.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Estratégia Satde da Familia; Nucleo de
Apoio a Salde da Familia.

Abstract: The Support Centers for Family Health (NASF) we created in 2008, in order
to strengthen the primary health care (PHC) and expand the possibilities at this level of
attention. To guide the practices of professionals who make up NASF teams (EQNASF),
two Primary Care books (CAB) were published, indicating technological tools to be used.
One way to know the experiences of EQNASF is the Community of Practice (CdP), which
has several experience reports about PHC. In this study, we propose to identify the
technological tools used by NASF professionals through experience reports available to
CdP, coordinating with the performance of proposals set out in CABs. The experience
reports denote that the practices of EQNASF, most (43.4%) do not use the technological
tools specified by the Ministry of Health, followed by the realization of groups (37.3%).
However, NASF practices point to a creative movement, with new possibilities,
knowledge and action that suit the dynamics of the territory in different Brazilian regions.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Support Center for Family
Health.
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A caixa e as ferramentas

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados em 2008, como
uma proposta para o enfrentamento a alguns desafios, como fortalecer a Atencdo Basica
(AB) como porta de entrada ao sistema de salde, e ampliar as possibilidades e 0s servicos
ofertados neste nivel de atencdo (Castro e Machado, 2012). Desta forma, o NASF surge
com o objetivo de apoiar as Equipes de Salde da Familia (EqSF), através da expansao e
qualificacdo das acdes, reforcando as praticas da AB no Brasil (Brasil, 2008).

Para propiciar o aumento de possibilidades no escopo das acdes da AB, 0 NASF
é formado por uma equipe multiprofissional, composta por categorias profissionais
diferentes daquelas quem compdem a equipe minima para EqSF, como médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, agente comunitarios de salde, cirugido-
dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal (Brasil, 2008; Brasil, 2011). A atuacdo das
equipes do NASF (EqQNASF) deve ocorrer em parceria, articulada e colaborativa com as
EqSF (Brasil 2008; Brasil 2010), e é baseada no conceito de Apoio Matricial (AM), que
pressupde a responsabilidade compartilhada entre os diferentes profissionais na
elaboracdo de projetos terapéuticos, e a valorizacdo dos diferentes saberes de cada
profissdo, possibilitando uma oferta de servigos mais especifico e especializado (Campos,
1999; Brasil, 2010).

Como apoiadores, os profissionais da EQNASF néo sdo, prioritariamente, 0s que
possuem uma relacdo direta com os usuarios da AB, mas sdo uma referéncia para a EqSF.
Na pratica, 0 AM ocorre através de uma retaguarda assistencial especializada e de suporte
técnico-pedagogico, com trocas de saberes e fazeres dos conhecimentos de campo e de
nacleo, dentro das necessidades identificadas e levantadas pela equipe de referéncia, a
EqSF (Santos e Batiston, 2013; Brasil, 2010).

Atualmente, o NASF é classificado em trés diferentes modalidades — NASF 1,
NASF 2, NASF 3 — cujas diferencas se referem ao numero de EqQSF que cada EQNASF
esté vinculada, ao nimero de profissionais que compde a EQNASF, e ao valor de repasse
financeiro do governo federal (Brasil, 2011; Brasil 2012). Referente as categorias
profissionais, a composicao da equipe pode dispor de dezenove diferentes modalidades,
que devem ser escolhidas de acordo com as necessidades do territorio. As modalidades
das EQNASF e suas peculiaridades podem ser melhor visualizadas no Quadro 1.
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Quadro 1: Vinculagdo do NASF as Equipes de Saude da Familia e sua composicéo profissional.

Modalidade Vinculacdo a EqSF e carga Profissionais que podem compor a equipe
horéria de trabalho (comum a todas as modalidades)
Um NASF para 5 até 9 Meédico Psiquiatra
o EqSF, com somatério de Meédico Geriatra
L carga horaria dos Médico Internista
< profissionais minima de Ginecologista/Obstetra
z 200h/semanais Médico Pediatra
Médico Homeopata
Médico Acupunturista
Um NASF para 3 a 4 EqSF, Meédico do Trabalho
o com somatério de carga Médico Veterinario
g horéaria dos profissionais Sanitarista
Z minima de 120h/semanais Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Fonoaudiélogo
Psicologo
™ Um NASF para 1 a 2 EqSF, Nutricionista
7 com somatorio de carga Assistente Social
< horéria dos profissionais Farmacéutico
< minima de 80h/semanais. Arte-Educador
= Profissional de Educagdo Fisica

Fonte: elaboragdo propria das autoras (2016)

Para fundamentar as diretrizes e orientar as acdes dos profissionais do NASF,
foram publicados dois Cadernos de Atencdo Basica (CAB), em 2010 e 2014,
respectivamente (Brasil, 2010; Brasil, 2014). Os CABs sdo um recurso didatico-
pedagdgico para orientar profissionais da Atencdo Basica para acdes preconizadas pelo
Ministério da Saude, com a pretensao de ser disponibilizado aos gestores e trabalhadores
em versdo impressa, e que estdo disponiveis online na Biblioteca Virtual do Portal da
Saude, de acesso publico e livre a todos interessados (Brasil, 2016). Em nosso estudo,
utilizaremos os CABs, sobretudo, por se tratar das duas publicacGes governamentais que
especificam atividades que podem ser desenvolvidas pelos profissionais do NASF.

O CAB n° 27 aborda as Diretrizes do NASF e € um referencial tedrico para
direcionar e orientar as praticas da EQNASF (Brasil, 2010). Nesta publicagédo foram

evidenciadas possibilidades de atuagdo na saude mental, salde integral ao idoso, a
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mulher, e a crianca e adolescente, alimentacdo e nutricdo, assisténcia farmacéutica,
participagdo social, praticas integrativas e complementares, praticas corporais e atividade
fisica. Uma informagdo fundamental foi a apresentagdo das cinco ferramentas
tecnoldgicas'® para auxiliar na organizagio e no processo de trabalho do NASF, a saber,
a Pactuacdo do Apoio, a Clinica Ampliada, o Apoio Matricial, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o Projeto de Salde no Territério. Estas cinco ferramentas s&o
apresentadas detalhadamente, com uma espécie de passo-a-passo para execugdo, e com a
fundamentacdo teodrica de cada uma delas (Brasil, 2010) (ver Quadro 2).

No Caderno mais recente, o CAB n° 39, intitulado “Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — Volume 1: Ferramentas para gestdo e para o trabalho cotidiano”, ha uma
intencdo de apresentar e esclarecer a operacionalizagdo do NASF, descrevendo
novamente as diretrizes, o processo de implantacdo, as possibilidades de atuacdo em rede
e a necessidade de avaliar as atividades desenvolvidas (Brasil, 2014). Nessa publicacéo,
novas ferramentas sdo mencionadas, visando a pratica do AM pelo NASF, como o
trabalho com grupos, o PTS, o genograma, 0 ecomapa, 0 atendimento domiciliar
compartilhado e o atendimento compartilhado (Quadro 2). E importante apontar que, em
2010, data da publicacdo do CAB n° 27, o NASF tinha apenas dois anos de criacao, e este
manual técnico foi o tnico embasamento das praticas até 2014, ano em que foi publicado
0 CAB n° 39, que trouxe novas sugestdes e estratégias para as acdes dos profissionais.

Existem outras publicacBes exclusivas para 0 NASF, como o Manual sobre o
“Projeto de Oficina de Qualificacdo do NASF: intensificando as a¢des de reducdo da
mortalidade infantil” (Brasil, 2010b), o documento de “Autoavaliacao para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica direcionado especificamente para o NASF” —
AMAQ-NASF (Brasil, 2013), e o “Boletim do NASF” (Brasil, 2015a), porém nenhum
deles tem intencdo especifica de capacitar e orientar para a atuacdo das EQNASF para as
praticas do cotidiano, e por ndo serem 0 objetivo deste trabalho, ndo serdo detalhados

aqui.

16 Nomenclatura utilizada no CAB n° 29 acerca das possiveis estratégias de trabalho a serem desenvolvidas
pelas EQNASF.
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Quadro 2: Ferramentas Tecnoldgicas propostas para o NASF.

Ferramenta Atividade Desenvolvida
Tecnoldgica
Apoio Matricial Suporte assistencial e Suporte técnico pedagogico.
Pactuacdo de Apoio | Avaliacdo do territorio, pactuacdo do processo de trabalho e
definicdo de metas.
& | Clinica Ampliada Compreensdo ampliada do processo salde-doenca, construcao
I= compartilhada de diagnosticos e terapéuticas, e suporte para
g profissionais de saude.
O
Projeto Terapéutico | Proposta em equipe de condutas e terapéuticas articuladas, para
Singular sujeito individual ou coletivo.
Projeto Saude no Proposta de acdes efetivas na producédo da saide em um
Territério territorio
Grupos Préticas de cuidado em grupo com fungéo de educacdo em
salde, empoderamento e corresponsabilizacéo.
Genograma Organizagéo de dados referentes & familia e 0s seus processos
relacionais.
D
o2 | Ecomapa Mapeamento de redes, apoios sociais e ligagcdes da familia com
o a comunidade.
<
O | Atendimento Ampliacdo do campo de pratica, como um recurso diagnostico e
Domiciliar terapéutico.
Compartilhado
Atendimento Atendimento de paciente ou familia entre a EqQSF e EQNASF.
Compartilhado

Fonte: Sistematizag&o das autoras (2016)

A necessidade de estudos de ambito nacional sobre as experiéncias do NASF é
importante, se considerarmos que, até 0 momento, ndo hd uma quantidade expressiva de
publicacGes sobre o tema. Os estudos identificados em bases de dados, referem-se,
resumidamente, a experiéncias especificas como a insercdo do NASF em alguns
municipios (Andrade et al., 2012; Sampaio et al., 2013), a atuacdo de algumas categorias
profissionais (Bonfim et al., 2012; Souza, et al., 2013; Lancman e Barros, 2011), e sobre
qualidade de vida dos profissionais que trabalham no NASF (Leite; Nascimento; Oliveira,

2014). Alguns estudos mais amplos e ndo restritos as experiéncias municipais, pretendem
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esclarecer o papel do NASF (Lima, 2013; Nascimento e Oliveira, 2010), sobre o NASF
e Apoio Matricial (Pasquim e Arruda, 2013).

Ainda com énfase nas préticas e agdes prestadas no dmbito da AB, temos a
Comunidade de Préaticas (CdP), um site do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Salde, criado em 2013. Este site reune trabalhadores, gestores e
interessados no SUS em um ambiente virtual, através de uma plataforma online,
disponivel para encontros, troca de informagdes, experiéncias do cotidiano do trabalho e
aprendizado mutuo. Tem aproximadamente trinta mil pessoas cadastradas, e dispde de
ambientes virtuais diversificados com cursos, relatos de experiéncia e comunidades para
debate de temas especificos (Brasil, 2015b). A CdP mantém estes relatos de experiéncia
publicos, e permite que novos relatos sejam acrescentados livremente, disponibilizando
0 acesso para usuarios cadastrados e ndo cadastrados na plataforma, e permitindo
conhecer as atividades que sdo desenvolvidas na AB, incluindo as experiéncias sobre o
NASF.

Compreendemos que é relevante conhecer as agdes desenvolvidas e ampliar o
entendimento sobre as praticas dos profissionais do NASF, especialmente, se
considerarmos a expansdo dessa estratégia desde sua criacdo, e que em abril de 2016 ja
haviam 4.341 EQNASF implantadas em todo Brasil. Neste sentido, pretendemos analisar
quais ferramentas tecnolégicas previstas nos CABs tem sido utilizadas pelas EQNASF, a
partir dos Relatos de Experiéncia disponiveis na CdP, o que nos permite abarcar as

atuacdes em todo territdrio nacional.

A operacionalizagéo

Para realizacdo deste trabalho, foi utilizado como referencial metodoldgico a
técnica documental que, segundo Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009), tem como base a
utilizacdo de documentos que ainda ndo receberam nenhum tratamento cientifico. Assim,
utilizamos os Cadernos de Atengdo Basica n° 27 e n° 39, e os Relatos de Experiéncia
disponiveis no site da Comunidade de Préaticas do Departamento de Atencdo Basica. Os

relatos foram localizados através da ferramenta de busca, utilizando o termo “NASF”,
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que resultou em todos os relatos que incluiam a palavra NASF no titulo e/ou no corpo do
texto.

Apos a localizagdo dos relatos, para filtrar os dados, foi realizada leitura criteriosa
e selecionados os relatos inseridos entre 2013 e 30 de abril de 2015; cujo texto fosse
escrito por trabalhadores do NASF; e explanassem ac¢des desenvolvidas por eles no
cotidiano do trabalho. Foram excluidos relatos incompletos, ou seja, 0s que se limitavam
a apenas um parégrafo de texto e/ou ndo possibilitasse compreender, em profundidade, a
experiéncia descrita.

Posteriormente, os relatos foram submetidos a uma analise quantitativa descritiva,
detalhando acerca das regides brasileiras de origem, as ferramentas tecnoldgicas do
NASF utilizadas e descritas no texto, e 0s eixos tematicos que os autores classificaram

suas experiéncias ao submeter o texto no site.

As ferramentas e as praticas cotidianas

As atividades desenvolvidas pelas EQNASF séo a estratégia para fortalecer a AB
e ampliar os servicos e a resolubilidade neste nivel de complexidade. Buscando identificar
quais sdo as praticas divulgadas através da CdP, é possivel visualizar o que tem sido
realizado em todo Brasil, pelos profissionais do NASF em diferentes regides.

Inicialmente, foram localizados 361 relatos com o termo “NASF”, porém, apos a
aplicacdo dos filtros, restaram 230 textos, que foram analisados neste trabalho e possuem
representacdo de todas as regides brasileiras. Caracterizamos no Grafico 1 as regides
brasileiras de autoria dos relatos de experiéncia e 0 nimero de EQNASF implantadas até
abril de 2016. A maior quantidade de relatos publicados é de profissionais da regido
Sudeste (37,8%) e regido Nordeste (34,3%), que sdo também as regides com maior
namero de EqQNASF. Em seguida apresentam-se as regides Sul (19,5%), Centro-Oeste
(6,9%) e Norte (1,3%), com menor nimero de relatos e também de EQNASF implantadas
(Gréfico 1).
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Gréfico 1: Relatos de experiéncia e n® de equipes NASF
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Com base no referencial tedrico sobre NASF, é sabido que as ferramentas
tecnoldgicas preconizadas pelo Ministério da Saude e explicitadas nos CABs séo
consideradas as orientadoras para as praticas a serem desempenhadas pelas EQNASF.
Identificamos, em nosso trabalho, que algumas ferramentas sdo mais utilizadas, como os
Grupos (37,3%) e o Apoio Matricial (7,8%), enquanto outras nao sdo citadas nos relatos,
tais como a Pactuacdo de Apoio, o Genograma e 0 Ecomapa (ver Tabela 1).

Destacamos que através dos Relatos de Experiéncia, foi verificado que 43,4% das
acOes dos profissionais ndo se referem a nenhuma das ferramentas descritas nos
documentos oficiais (Tabela 1). Nossos achados mostram que as experiéncias sdo
permeadas de singularidades como rodas de conversa, foruns, oficinas, gincanas,
participacdo no PMAQ, stands em feiras de rua ou locais publicos ha comunidade, cursos,
comemoracdes e eventos em datas especificas, Programa Salde na Escola, elaboracéo de
cartilhas e boletins, atuacdo na Academia da Saude, Teatro, Gestao, divulgacdo do NASF

em redes sociais, formacdo de time de futebol e equipe de ciclismo, entre outras.
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Tabela 1: Ferramentas utilizadas pelos profissionais do NASF.

Ferramentas utilizadas % n=
Outra ferramenta ndo descrita nos CABs 43,4 100
Grupos 37,3 86
Apoio Matricial 7,70 18
Mais de uma ferramenta 6 14
Atendimento Domiciliar Compartilhado 2,6 6
Clinica Ampliada 0,8 2
PTS 0,8 2
PST 0,4 1
Atendimento Compartilhado 0,4 1
Pactuacdo de Apoio 0 0
Genograma 0 0
Ecomapa 0 0

Fonte: Sistematizacdo das autoras (2016)

A atuacdo do NASF mostra uma imensa potencialidade dentro das mdultiplas
realidades e singularidades encontradas na AB no territério nacional. Oliveira e Quevedo
(2016) abordam sobre a importancia do cuidado integral pelos profissionais do NASF,
por meio da exploracdo do territério, das relagdes e da comunidade, o que, certamente,
pode ocorrer de forma variada diante de cada realidade encontrada pelas EqNASF.
Mesmo que os CABs preconizem e ofertem possibilidades para as praticas do NASF, fica
evidente que a implantacdo e atuacdo do NASF, de fato, acontece em um trabalho vivo
em ato, permitindo inventar novos processos e ou possibilidades até entdo ndo exploradas
(Merhy, 2007).

Podemos dizer que o preconizado pelo Ministério da Salde, por meio dos CABS,
constitui um arcabouco de ferramentas que, muitas vezes, ficam guardadas em uma caixa.
Merhy (2007) aponta que a caixa de ferramentas é constituida de trabalhos mortos, ou
seja, 0s instrumentos e que, aqui, sdo como as ferramentas tecnologicas teorizadas nos
CABs. As ferramentas tecnologicas podem ser inutilizadas por falta de dominio do
profissional em manusea-las, ou porque o trabalhador possui e/ou desenvolve outras
ferramentas para suas praticas. Ao olhar as praticas das EQNASF, observamos que a

maioria das ferramentas utilizadas pelos profissionais ndo sao as sugeridas e descritas nos
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CABs. Todavia, os profissionais estdo encontrando estratégias para responder as
necessidades dos territorios de maneira criativa e diferenciada.

Outro aspecto entre as proposi¢cées do Ministério da Salde e o NASF pode ser
identificado quando observamos que 53,9% dos Relatos de Experiéncia submetidos na
CdP néo classificaram suas experiéncias em nenhum dos eixos tematicos disponiveis (Ver
Tabela 2).

Tabela 2: Eixos tematicos dos relatos da CdP.

Eixos Tematicos % =
Indisponivel 53,9 124
Intersetorialidade e Promocdo da Saude 30 69
Humanizagédo no SUS 6,0 14
Redes de Atencdo a Saude e Gestdo do Cuidado 5,2 12
Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente 1,7 4
Monitoramento e Avaliacdo em Saude 1,7 4
Préaticas de Vigilancia em Salde 0,8 2
Apoio Matricial 0,4 1

Fonte: Sistematizacdo das autoras (2016)

As resgatar os objetivos do NASF, de ampliar e fortalecer a AB, compreendemos
que os Relatos de Experiéncia dos trabalhadores da EQNASF poderiam ser contemplados
em qualgquer um dos eixos previstos na CdP. Contudo, os autores optaram por nao coloca-
los em nenhuma categoria, 0 que nos leva a uma reflexdo de qudo pouco ou nada
harmonioso é o didlogo entre o0 que é fundamentado teoricamente pelo Ministério da
Saude, e o que ocorre na realidade dos trabalhadores das EQNASF. Assim, € possivel
perceber a falta de articulacdo entre teorias e praticas, e que ha a necessidade de identificar
quais tém sido as acOes realizadas pelos profissionais do NASF e como elas podem
dialogar, de fato, com os documentos oficiais.

O estudo de Nascimento (2015) mostra que, justamente pelo NASF ser uma
proposta recente e passar por constantes modificagdes, permite uma pluralidade de
intervencdes, e estimulo a liberdade criativa e autonomia, 0 que proporciona prazer aos

trabalhadores pertencentes a equipe. Essa dinamica das praticas do NASF parece ndo
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acompanhar o ritmo das publica¢Bes institucionais e gera um distanciamento entre
expectativas (ferramentas) e realidade (préaticas do cotidiano).

Estas praticas se assemelham ao conceito de Educacdo Permanente em
Movimento, que enfatiza a producdo de novos conhecimentos no dia-a-dia, de maneira
coletiva, e, consequentemente, novas possibilidades de ac6es que influenciam o cuidado
nas praticas de saude (Merhy, 2013). Assim, podemos observar que as EQNASF tém
criado e/ou utilizado ferramentas que diferem das proposi¢des do Ministério da Saude,
ampliando, no entanto, a producédo de novas possibilidades, novos conhecimentos e novas

acoes, que se adequam aos Vvariados cenarios existentes no Brasil.

Ajustar as ferramentas

Ao identificar quais ferramentas tecnoldgicas tem sido utilizadas pelas EQNASF
de todo Brasil, representadas pelos relatos de experiéncia da CdP, foi possivel constatar
a lacuna existente entre o que € preconizado pelo Ministério da Salde e o que é executado
pelos trabalhadores no cotidiano das praticas. No entanto, a ndo-utilizacdo das
ferramentas tecnologicas néo significa que acdes do NASF nao estejam sendo realizadas
no intuito de fortalecer a AB e ampliar a oferta de servicos neste ambito.

A dindmica dos territorios, as singularidades de cada equipe em cada regido do
pais, as diferentes necessidades e possibilidades, entre outros, parece despertar nos
profissionais das EqQNASF a autonomia para utilizar ferramentas diferentes, novas,
criativas e que se adequem as realidades.

Compreendemos que € necessario ampliar os estudos sobre 0 NASF, por se tratar
de uma tematica recente, com variadas possibilidades a serem pesquisadas e analisadas.
Além do mais, é imprescindivel olhar para além de experiéncias pontuais e locais para
entender como tem ocorrido a implantacdo do NASF e quais experiéncias tem emergido

das préaticas dessa estratégia de apoio.
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5.3 Quem é do Nucleo de Apoio a Satde da Familia diz

Diante da exposicdo numérica de quais ferramentas tecnoldgicas os
profissionais das EQNASF, ou melhor, da constatacdo que as praticas sao permeadas
de outras possibilidades para além do que € preconizado pelo Ministério da Saude,
apresentamos a seguir quais sao os principais temas abordados nos Relatos de
Experiéncia da CdP.

A intengdo nesse terceiro artigo é enfatizar o que € dito pelos trabalhadores
do NASF sobre seus cotidianos e praticas por meio dos relatos disponiveis na CdP, e
que dificilmente podem ser teorizadas em publicacdes institucionais. Finalizo os
achados da pesquisa dessa dissertacado com uma abordagem qualitativa,

apresentando o que ouvi de quem é o do NASF.
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Quem ¢ do Nucleo de Apoio a Saude da Familia diz

Whoever is from Support Center for Family Health says
Resultado de dissertacéo de mestrado

Resumo: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado com o objetivo de
ampliar a oferta e as acGes no ambito da Atencdo Basica (AB), por meio do apoio as
equipes de Salde da Familia. Para orientar as praticas dos profissionais que atuam no
NASF, duas publicacdes foram propostas pelo Ministério da Saude (MS): os Cadernos
de Atencdo Basica, n° 27 e n° 39. Para conhecer as praticas desenvolvidas pelas equipes
NASF (EgQNASF), foi criada uma ferramenta online que permite acesso a relatos de
experiéncia escritos pelos proprios trabalhadores: a Comunidade de Préticas (CdP). O
objetivo deste estudo foi identificar quais os principais temas abordados nos relatos de
experiéncia da CdP sobre o NASF, utilizando o referencial de experiéncia proposto por
Larrosa (2002), que a considera além da informacdo do trabalho, algo que gera reflexéo
e afeto. Foram identificados dez relatos, de quatro diferentes regides brasileiras, gerando
cinco categorias: Equipe e vinculos; O que é o NASF e a relagcdo com a EqSF; Os desafios
do territério; O NASF e a gestdo. Os resultados apontam gue as normativas do MS
possuem um aporte tedrico limitado diante das inUmeras possibilidades e peculiaridades
vivenciadas pelas EQNASF em todo Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Nucleo de
Apoio a Salde da Familia.

Abstract: The Support Center for Family Health (NASF) was created in order to expand
the supply and the actions in the scope of the Primary Care Health (PCH), through support
the Family Health teams. To guide the practices of professionals working in NASF, two
publications were proposed by the Ministry of Health (MS): The Primary Care books,
No. 27 and No. 39. To know the practices developed by NASF teams (EqQNASF), an
online tool that allows access to experience reports written by the workers was created:
the Community of Practice (CdP). The goal of this study was to identify the main issues
addressed in the experience reports of the CdP about NASF, using the experience of
reference proposed by Larrosa (2002), who considers it not just the job information, but
something that generates reflection and affection. Ten reports were identified from four
different Brazilian regions, generating five categories: Team and bonds; What NASF is
and the relationship with EqSF; The challenges of the territory; NASF and management.
The results show that the MS regulations have a limited theoretical framework on the
numerous possibilities and peculiarities experienced by EQNASF throughout Brazil.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Support Center for Family
Health
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Introducéo

Para ampliar a abrangéncia e a oferta de acbes na Atencao Basica (AB), em 2008
0 Ministério da Saude (MS) brasileiro criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Brasil, 2008). Por meio de equipes multiprofissionais, 0 NASF presta apoio as
Equipes de Saude da Familia (EqSF), devendo atuar de maneira integrada e colaborativa
(Brasil, 2008; Brasil, 2011). O modelo de gestdo do trabalho utilizado € Apoio Matricial
(AM), que propde a responsabilidade compartilhada entre os diferentes profissionais na
elaboracdo de projetos terapéuticos, com a valorizacdo dos saberes de cada categoria
profissional que compde a equipe (Campos, 1999). O NASF ndo é considerado uma porta
de entrada para o sistema de saude, mas amplia as possibilidades e servicos na AB,
ofertando um servico mais especifico e especializado (Brasil, 2010). Assim sendo, 0s
profissionais que participam das Equipes do NASF (EqNASF) atuam como apoiadores e
como referéncia para a EQSF.

O NASEF é classificado em trés diferentes modalidades, a saber, NASF 1, NASF
2, e NASF 3. Uma das principais diferenciacGes refere-se ao nimero de EqSF vinculadas
para cada EQNASF. Atualmente, de acordo com os documentos do Ministério da Saude,
é permitido ao NASF 1 vincular-se de cinco a nove EqSF, o NASF 2 de trés a quatro
EgSF, e 0 NASF 3, a uma ou duas EqSF (Brasil, 2011; Brasil, 2012). As EQNASF podem
ser formadas por dezenove diferentes categorias profissionais, de acordo com as
necessidades identificadas nos territorios de abrangéncia das acbes da AB. Podem compor
a EQNASF: médico psiquiatra, medico geriatra, medico internista, médico
ginecologista/obstetra, médico pediatra, médico homeopata, médico acupunturista,
médico do trabalho, médico veterinario, sanitarista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, psicologo, nutricionista, assistente social, farmacéutico, arte-educador, e
profissional de educacéo fisica (Brasil 2011; Brasil, 2013).

De modo especifico, para orientar as praticas e embasar as a¢des dessa variedade
de categorias profissionais que adentraram na AB por meio do NASF, o MS publicou em
2010 e 2014 dois Cadernos de Atencdo Béasica (CAB), n° 27 e n° 39, respectivamente
(Brasil, 2010; Brasil, 2014). Em ambas as publicacdes é possivel identificar apontamentos
para atuacdo das EQNASF, denominadas Ferramentas Tecnoldgicas, que sao estratégias

para organizar e desenvolver o processo de trabalho. Além das Ferramentas Tecnoldgicas,

é 69



0os CABs apresentam o0 embasamento tedrico da logica do Apoio Matricial, e como
constituir o NASF em cada municipio (Brasil, 2010; Brasil, 2014).

O CAB n° 27 tem como especificidade o fato de ser uma publicacdo mais teorica,
apresentando cada Ferramenta Tecnoldgica como um passo-a-passo de possibilidade de
atuacdo (Brasil, 2010a). Ressaltamos que, no ano de 2010, o NASF possuia apenas dois
anos de criacdo, e, portanto, ainda ndo tinha um numero expressivo de EqNASF
implantadas — 1.317 (Brasil, 2015a), assim como experiéncias mais pontuais em todo
territorio nacional. J& a publicacdo do CAB n° 39 chegou diante de uma realidade de 3.895
EgNASF implantadas (Brasil, 2015a). Utiliza uma linguagem mais coloquial e menos
técnica, empregando exemplos plausiveis e mais préximos dos contextos identificados na
AB, incluindo, até mesmo, experiéncias reais de EQNASF (Brasil, 2014).

As producdes teodricas sobre as préaticas das EQNASF distribuidas em todo Brasil,
na literatura cientifica, ainda sdo escassas. Em buscas por estudos em bases de dados
sobre 0 NASF, podemos facilmente localizar publicacbes referentes as categorias
profissionais especificas, e ndo como experiéncia de equipe (Bonfim et al., 2012; Souza,
2013; Lancmam e Barros, 2011; Rios et al., 2016). Além destes manuscritos, experiéncias
mais abrangentes sdo identificadas em publicacdes sobre curso de capacitacdo (Silva et
al., 2012); qualidade de vida dos profissionais do NASF (Leite; Nascimento; Oliveira,
2015), ou esclarecimentos sobre o papel do NASF (Lima, 2013; Nascimento e Oliveira,
2010), e sobre 0 NASF e Apoio Matricial (Pasquim e Arruda, 2013).

Além de utilizar base de dados de publica¢des cientificas, uma possibilidade para
conhecer as vivéncias das EQNASF é a Comunidade de Préticas (CdP) da Atencao Bésica
do MS. Esta comunidade é um site criado em 2013, no intuito de reunir trabalhadores,
gestores e usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesta plataforma online s&o
disponibilizadas comunidades para o debate de temas de interesse dos participantes
cadastrados, cursos diversificados, e relatos de experiéncia, escritos por diversos atores
que participam da AB (Brasil, 2015b). Os relatos de experiéncia sdo disponiveis e de
acesso livre para qualquer pessoa que acessar a CdP e, nesta gama de apresentaces, é
possivel localizar as mais variadas experiéncias sobre o NASF.

Em nosso trabalho, pretendemos analisar os relatos de experiéncia acerca do
NASF, disponiblizados na CdP, no intuito de identificar quais tem sido as vivéncias dos
profissionais do NASF em todo Brasil e 0 que esses trabalhadores tém dito sobre seus

cotidianos e préticas.
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Metodologia

Para realizacdo deste estudo, foram analisados os relatos de experiéncia
disponiveis no site da CdP do Departamento de Atencdo Basica do MS do Brasil, através
do referencial metodoldgico da técnica documental, que é empregada a documentos que
ndo receberam nenhum tratamento analitico (S&-Silva; Almeida; Guindani, 2009). A
identificacdo dos relatos se deu atraves da ferramenta de busca disponivel no ambiente
virtual, a partir do termo “NASF”, apresentando, assim, todas as experiéncias que
continham a palavra NASF no titulo e/ou no corpo do texto.

Todos os dados foram submetidos & leitura criteriosa e selecionados aqueles
inseridos entre 2013 e 30 de abril de 2015, cujo texto fosse de autoria de trabalhadores do
NASF, explanando acdes desenvolvidas por eles. Por fim, que descrevesse experiéncias
conforme o proposto por Larrosa (2002), que a considera como algo que produz afeto e
reflex@o, ndo limitando-se a informacdes e, puramente, a experiéncia de trabalho. Assim,
ndo foram considerados como experiéncia os relatos que abordavam apenas o descritivo
das acOes desenvolvidas pela EQNASF e/ou que possuissem apenas um carater
informativo, mas sim aqueles que que apresentavam reflexdes e afeto por parte dos
autores sobre o trabalho/acdo desenvolvido. Também foram excluidos relatos
incompletos, ou seja, que possuiam apenas um paragrafo e/ou ndo completavam as
categorias preexistentes na CdPY’.

Com os relatos selecionados foi realizada uma analise qualitativa, através da
identificacdo dos aspectos relevantes, ou seja, 0s conceitos-chave de cada texto, e que,

posteriormente, foram agrupados e categorizados (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Resultados e discussao

17 A CdP possui um formato de submissao de relatos que preconiza respostas as seguintes perguntas: “Sobre
qual experiéncia vocé quer contar?”, “Que desafios foram encontrados para o seu desenvolvimento?”,
“Pensando no que vocé descreveu sobre sua experiéncia, o que mais ainda pode ser feito?””.
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A principio, foram localizados 361 relatos com o termo “NASF”, porém 131
foram excluidos por néo se tratar de experiéncias do NASF ou o texto estar incompleto.
Dos 230 restantes, serviram como base no presente trabalho apenas dez relatos, por
contemplarem os critérios de inclus&o.

Os dez relatos selecionados abordam experiéncias ocorridas em quatro regides
brasileiras: Sudeste (6), Nordeste (2), Norte (1) e Sul (1), possibilitando uma amostra de
multiplas realidades e contextos do territdrio brasileiro.

A partir da analise das experiéncias, foi possivel categorizar quatro conceitos-
chave: Equipe e vinculos; O que é o NASF e a relacdo com a EqSF; Os desafios do
territorio; o NASF e a Gestdo. Cada relato pode conter um ou mais conceito-chave. A
apresentacdo das categorias utiliza frases da obra literaria Grande Sertdo: Veredas, de
Jodo Guimardes Rosa (1956), por ter sido uma das manifestacdes literarias publicada em
um dos relatos de experiéncia da CdP, e também como tentativa de, criativamente,

representar a riqueza expressa em cada um dos relatos estudados.
Equipe e vinculos: “E junto dos bdo que a gente fica mi6”

A constituicdo do NASF como equipe, a criagdo dos vinculos com as EqSF e com
a comunidade/usuarios e as relacBes entre eles foram identificadas em seis relatos de
experiéncia. Essa categoria apresenta aspectos das intera¢6es do cotidiano, a importancia
do dialogo e da formacéo de lacos entre os diferentes atores da AB, ou seja, do uso das
tecnologias leves — a tecnologia das relagdes (Merhy, 2006).

Nas publicagbes do MS, a formacéo das equipes NASF deve ser definida pelos
gestores municipais, pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e pelos usuéarios, dentro
das necessidades do territorio, seguindo a elaboracdo de um projeto de implantacédo
(Brasil, 2010; Brasil, 2014), mas na pratica “como se formam equipes? Essa pergunta
com certeza € um dos maiores desafios para os trabalhadores de saude” [R5]. Para os
autores das experiéncias, hA um momento em que “O NASF deixa de ser apenas uma
forma de contratacéo de profissionais para ser um jeito de trabalhar” e passa a constituir-
se “como EQUIPE de fato” [R5].

Essa transicéo entre teoria e pratica se da, em especial, diante das interacfes entre
0s sujeitos, no campo da micropolitica do trabalho, nos encontros, nas relagdes, entre

interesses e subjetividades (Oliveira Neto, 2011). Assim, o didlogo emerge dos proprios
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autores-trabalhadores como potente estratégia para implantacdo e fortalecimento do

NASF como equipe nos mais variados territorios:

O cotidiano vem demonstrando que 0 DIALOGO PERMANENTE
é estratégia indispensavel para organizacao da rede local e apoio
mutuo entre as EQSF, EQNASF e servicos especializados [R1];
A medida que nos encontramos, mais estreitamos a nossa relacio
[R2].

O estudo de Ellery, Pontes e Loiola (2013) mostra como o didlogo entre os
diferentes profissionais presentes na ESF é uma estratégia para lidar com crises e
conflitos, o que corrobora as falas encontradas nos relatos de experiéncia.

A consolidacdo do vinculo também apresenta-se como um desafio para 0s

profissionais do NASF, quando questionam e ponderam sobre:

Qual o espaco que se da para as discussdes e reflexdes
conjuntas? As reunides de equipes de 1 ou 2 horas semanais (no
maximo)?! E junto a populac¢ao? [R10];

Os principais desafios que enfrentamos diz respeito a l6gica que
rege, ainda predominantemente, o trabalho em saude... Garantir
espacos de dialogo na agenda, potencializar esses momentos de

encontro, construir vinculos solidarios [R1].

Propiciar espacos dialogicos é de suma importancia para estreitar as relac@es entre
equipes e usudrios. Feuerwerker (2014) discorre sobre a producdo de relagdes entre
trabalhador e usuario, por meio da escuta, possibilitando captar a singularidade, a
construcdo de vinculos e de confianga. O mesmo sentido também pode ser atribuido as
relagOes entre as equipes — EQSF e EQNASF.

O processo de relagdes pode ser um desafio, porém “alimentar essa relagdo é um
trabalho continuo e deve ser feito dia-a-dia, corpo-a-corpo” [R4]. O CAB n° 39 apresenta
a criacdo de espacos, como as rodas de conversa, 0 matriciamento, as reunides de equipe,
os féruns tematicos, e até agcdes do cotidiano, por exemplo, os atendimentos conjuntos,

como estratégia de sensibilizacdo para insercdo do NASF (Brasil, 2014). Dessa forma, o
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uso das tecnologias leves, aquelas das relacbes, do encontro, do trabalho vivo em ato
(Merhy, 2006) s&o importantes para consolidacdo do NASF como equipe. Afinal, tal
como nos diz Guimaraes Rosa (1956), é junto que ficamos melhores.

O que € 0 NASF e a relacdo com a EQSF: “A gente vive, eu acho, ¢ mesmo para se

desiludir e desmisturar”

Compreender o que é o NASF, quais acfes competem a ele e a articulacéo entre
EgNASF e EqSF comp®e essa categoria, identificada em cinco relatos. O primeiro
capitulo do CAB n° 39, inicia com uma pergunta: “Mas o que ¢ NASF, entdo?” (Brasil,
2014) e, diante dos relatos de experiéncia, esta pergunta ainda se faz presente no cotidiano
dos trabalhadores do NASF.

Diversos questionamentos foram identificados nos escritos dos trabalhadores, e
incluem aspectos como 0s encaminhamentos para especialidades, o atendimento
individual e ambulatorial, e a formulacdo de uma agenda compartilhada. Ao que parece

nos relatos, a chegada de uma EQNASF nem sempre responde as expectativas da EqSF:

A percepcdo das 3 equipes era de “como alguém pode nos ajudar
se eu ndo posso mais encaminhar? ”, “entdo quer dizer que VOCés
nao vao mais nos ajudar?”, “por que eu preciso atender junto
com o profissional do NASF? ”, “ele ndo pode atender sozinho?”’
[R2].

Uma das possibilidades para suprir essa fase, além do dialogo, discutido na
categoria anterior, € a necessidade de evitar a hierarquizacdo, o especialismo e a
fragmentacéo, buscando uma abordagem interdisciplinar, e agregando os conhecimentos
entre os diferentes profissionais (Silva et al., 2012).

Além das expectativas ndo atendidas, ha também o desconhecimento sobre quais
praticas devem ser realizadas pela EQNASF e quais sdo as responsabilidades de cada

equipe na ESF:

A populagéo e os profissionais da equipe base ndo entendem

porque o psicologo do NASF ndo pode fazer acompanhamento
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individual ja que nao conseguem ser encaminhados/encaminhar.
Ainda mais porque entendem que tém psicdlogos “sobrando”,
“fazendo nada” na clinica da familia — o apelido “carinhoso” do
NASF é: Ndo Atende a Sua Familia... Trabalho em grupo é

enrolacdo e apoio matricial é “preguica de trabalhar” [R6].

Certamente, este ainda € um dos grandes entraves identificados para consolidacdo
do NASF em todo Brasil. A barreira da falta de articulacao e entrosamento entre EQNASF
e EqSF também foi identificada em um estudo, apontando a resisténcia, falta de aceitagédo
e rejeicdo como empecilhos para execucdo de atividades e projetos (Santos et al., 2014).

Diante das provocacBGes encontradas, além da complexidade em lidar com
diferentes pontos de vista sobre uma mesma estratégia, 0 conhecimento sobre as formas

de atuacdo do NASF como apoiador das EqSF € importante para superacao deste entrave:

Os conflitos sempre irdo existir, mas temos em mente que sao
parte do processo e precisamos muitas vezes intermediar, e iSso
nao significa resolver ou fugir. Podendo sempre se reinventar
[R5].

Portanto, no dia a dia, as equipes do NASF vivem para “desiludir” e “desmisturar”
as ideias, por vezes errbneas, sobre as atividades a serem desempenhadas por eles em

conjunto com as EqSF.
Os desafios do territdrio: “O que ela [vida] quer da gente é coragem”

A realidade em que se deparam os trabalhadores do NASF é permeada por alguns
obstaculos e desafios, como a violéncia existente nos territérios de abrangéncia das
equipes, a infraestrutura precaria e espacos fisicos limitados dos ambientes de trabalho,
os diferentes publicos, tudo isso, aliado a uma formacdo ndo direcionada para atuar na
AB. Em cinco relatos sdo narradas as barreiras existentes nos caminhos trilhados pelos
profissionais que compdem a EQNASF.

O reconhecimento do territorio é uma das agdes iniciais a ser desenvolvida pela

EgNASF para ampliar as possibilidades de atuacdo e adequar as necessidades existentes
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(Brasil, 2014) e, parece nao ser apenas uma recomendacdo do MS, mas uma pratica:
“Assim que chegamos, a nossa primeira tarefa foi de reconhecimento do territério” [R4].
No entanto, nem sempre esse reconhecimento ocorre em um ambiente favoravel ou ideal

e, até mesmo, previsivel nos materiais de aporte tedrico sobre NASF:

Chegamos no territdrio e depois de alguns minutos a calmaria se
transforma em panico. S&o helicopteros sobrevoando e tiros
picotando ao nosso redor... Em outro momento, ndo ha agua nem
luz na unidade mas a demanda é grande e persistente [R4];
Constituidos [os adolescentes] em um local em que as leis sdo
distorcidas, os arranjos sociais silenciam a dor da perda,

impedem o luto... [R7].

As limitagcdes existentes e os diferentes episddios que podem ocorrer nas
comunidades abarcadas pelo NASF influenciam no desenvolvimento de atividades, na
valorizacdo e na qualidade de vida dos profissionais (Leite; Nascimento; Oliveira, 2014).
Assim, por mais que haja uma recomendacdo oficial acerca do reconhecimento e
utilizacdo dos espagos existentes nos territorios, na realidade, nem sempre ela sera
conforme as proposicdes dos CABs.

Ha também a diversidade entre publicos e ambientes que as EQNASF abrangem.
A partir dos relatos, podemos ver o deslocamento do NASF para além das paredes das

unidades e os diferentes grupos de individuos:

[...] em uma visita ao centro de juventude, nos é dito que os jovens
buscam aquele espaco “ou para fugir de algo (familia, por
exemplo), ou por tédio” [R7];

[...] s@o grupos de bate-papo com homens “de todo tipo” em
bares, ao redor de mesas de bilhar [R10];

[...] fazer acGes dentro das oficinas [de costura] onde as pessoas

[bolivianos] estavam trabalhando [R9].

Estas experiéncias s@o apresentadas como positivas e enriquecedoras para a

EgNASF. Pagani e Nascimento (2016) discorrem sobre as possibilidades do NASF no
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cotidiano da saude, incluindo o desafio de executar a clinica ampliada diariamente, 0 que
provoca a reorganizagdo dos processos de trabalho. Dessa forma, mesmo diante dos
entraves diagnosticados nos espacgos das unidades, o ato de conhecer o territorio, utilizar
0s equipamentos disponiveis (sejam eles pablicos ou privados, como centro de juventude,
bares e oficinas de costura), e o0 contato com diferentes publicos, ampliam o escopo das
acoes do NASF, uma das razdes de sua criacao.

Além dos desafios de infraestrutura e do territorio, a formacdo para AB ainda é

uma das barreiras que impedem a apropriacdo do NASF,

[...] considerando que os profissionais convocados para compor
a equipe do NASF, néo tinham experiéncia em atuar na Atengao
Primaria e em equipe, trazendo uma visao restrita do modelo de

atencdo [R8].

Muitos profissionais que compdem as EQNASF ainda sdo formados na légica do
modelo biomédico, com cuidado fragmentado e especializado, e distantes da realidade do
SUS (Nascimento; Oliveira, 2010), o que acaba por fragilizar e reduzir as possibilidades
das préticas oferecidas a populacéo.

Nos ultimos anos, o Ministério da Satde, em parceria com a Fundacdo Oswaldo
Cruz, tem proporcionado aos profissionais do NASF cursos de capacitacdo, na
modalidade de Educacédo a Distancia (EaD), no intuito de aprimorar as praticas do AM
na AB, légica que rege a atuacdo do NASF. A oferta de capacitagdo especifica para 0s
trabalhadores do NASF sdo, comprovadamente, uma estratégia para ampliar a utilizacao
das ferramentas tecnoldgicas no cotidiano (Rios et al., 2016). A possibilidade de
capacitacOes proprias para 0 NASF, nesse caso, seriam um recurso pontual, porém ainda
é necessario manter e ampliar o debate sobre as formacdes em saude de acordo com as

demandas e os principios do SUS.
O NASF e a Gestdo: “Viver é etcétera”

Outros temas foram abordados em cinco relatos, e dada sua relevancia, foram

agrupados como uma categoria, e serdo apresentados a seguir.
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A gestdo ¢ uma das barreiras que emerge nos relatos, “0 primeiro e grande desafio
da implantacéo do NASF [Nordeste] foi uma sucessiva mudanca de gestdo!” [R3], mas
também pode ser apontada como um estimulo, “uma nova gestdo com caracteristicas que
incentivam a maior participacdo e autonomia das equipes nos seus processos de
trabalho” [R5]. A articulacdo com a gestdo é rapidamente abordada no CAB n°® 27,
mencionando a necessidade da pactuacdo de apoio sobre os processos de trabalho e as
metas entre gestores e equipes (Brasil, 2010), mas ndo é possivel dimensionar como as
mudancas de gestdo no ambito municipal interferem, seja no processo de implantacdo,
como aqui identificado, ou no processo de trabalho do NASF.

As metas e processos de trabalho das EQNASF também é referida nos relatos:

Acostumei-me, infelizmente, a ver diariamente muitos casos
sendo tratados como linha de produ¢do em série de ‘resolugdo’
de problemas...pra comprovar a todos que o direito de
atendimento ao cidad&o estava sendo garantido [R10];

A alta cobranca de metas e sobrecarrega as equipes e dificulta o

trabalho do matriciador... O tempo aqui é um luxo [RA4].

O estudo de Leite; Nascimento e Oliveira (2014) identificou que a inser¢édo em
um ambiente adoecedor, como os territérios mencionados anteriormente, e a carga horaria
dos profissionais do NASF sdo elementos que influenciam na qualidade de vida, porém
ndo existe mencdo sobre o processo de trabalho e as cobrancgas existentes por parte da
gestdo, que foram mencionados nos relatos.

Por fim, a auséncia de materiais instituicionais que embasem a atuacdo do NASF
¢ referida em um relato: “Durante o processo de implantacdo do NASF [Norte], um dos
maiores desafios foi a auséncia de normas e procedimentos especificos para atuacdo da
equipe na AB” [R8]. O desconhecimento das possibilidades e a escassez de literatura
sobre o tema pode ser um fator limitador para as préaticas dos profissionais do NASF. Por
mais que existam materiais cientificos, como artigos, dissertacGes e teses, as publicacdes
direcionadas aos trabalhadores limitam-se as normativas do Ministério da Saude (CABs
e portarias), e, mais recentemente, a um livro voltado para o cotidiano das equipes

(Santos; Kodjaoglanian; Ferrari, 2016).
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Apesar das dificuldades e barreiras descritas pelos profissionais do NASF, ao
mesmo tempo em que o processo de trabalho apresenta-se como desafiador, aspectos
positivos também sdo relatados:

Quando muito tinhamos o apoio da geréncia. Mas tudo valeu
muito a pena e deixou boas marcas! [R10];

N6s somos melhores pelo que podemos fazer juntos! [R3];

A sensacdo € de que estamos preparando um terreno muito fértil

que pode vir a dar excelentes frutos [R4].

Para Nascimento (2015), os trabalhadores relatam prazer por possuir uma
identificacdo com a proposta do NASF, pela aprendizagem que ocorre na troca de saberes
entre as diferentes categorias profissionais, pelo reconhecimento do trabalho
desenvolvido, e também pela dindmica do processo de trabalho que permite autonomia e
liberdade criativa. Dessa maneira, apesar de muitas limitacGes relatadas pelos
profissionais do NASF, eles também escrevem sobre a satisfacdo nas aches
desenvolvidas, e nutrem a crenca de que o trabalho que desenvolvem causa impacto

positivo para EqSF e para os usuarios da ESF.

Concluséao

A identificacdo dos conceitos-chave abordados nos relatos de experiéncia
possibilitou ampliar a discussdo acerca do cotidiano vivenciado pelos trabalhadores do
NASF. E necessario viabilizar a troca de experiéncias entre os profissionais, seja pela
CdP ou por publicagdes cientificas, sendo este, um processo relevante para consolidacao
no NASF em todo territorio nacional, que permitirg, assim, a construcdo e ampliagéo de
possibilidades e o reconhecimento entre equipes e vivéncias.

Diante das experiéncias que compuseram este trabalho, podemos constatar que a
formacdo para o trabalho no NASF tem ocorrido nos mais variados contextos e
cotidianos, e, principalmente, na pratica. As publicagdes e normativas do Ministério da

Saude fazem apontamentos tedricos que contribuem para compreensdo do NASF e suas
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possibilidades de atuacdo, porém sdo ainda muito limitados diante dos desafios, das
singularidades e das sutilezas identificadas em cada territorio onde as EQNASF estéo

vinculadas.
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6. Fechando as cortinas, apagando as luzes

Abordar a temadtica do NASF em uma dissertacdo, muito mais do que um
anseio pessoal, mostrou-se uma necessidade diante dos desencontros identificados
entre o que é preconizado pelo Ministério da Sadde e o que ocorre na pratica dos
trabalhadores das EgQNASF. Diferentemente das demais publicacbes cientificas
encontradas, a opcdo em utilizar, para analise, os relatos de experiéncia disponiveis
na CdP permitiu reconhecer e publicitar o que dizem os profissionais do NASF
espalhados por todo Brasil.

Ao tornar clara e acessivel a histéria do NASF, desde suas origens e todos os
marcos legais, desejo contribuir para a compreensao de leitores que se aproximam
desse tema, e além disso, colaborar com profissionais e gestores que atuam
cotidianamente com/no NASF, consolidar os conhecimentos e expandir as
possibilidades de a¢bes para as praticas desenvolvidas no territdrio.

Como aqui apresentado, as modificacdes legais que ocorreram durante os
anos de existéncia do NASF, mostram que as readequacdes foram necessarias.
Certamente, outras propostas ainda surgirdo, porém, sinalizo para que as
experiéncias desenvolvidas pelos trabalhadores devam ser consideradas nestas
proposicoes.

Em um contexto onde as habilidades desenvolvidas pelas EQNASF e suas
estratégias para consolidar a APS ndo caminham paralelamente com a construcao e
distribuicao de materiais tedricos, sejam eles de cunho pedagdgico, como os CABs,
oureguladores, como as Portarias, a utilizagao da CdP permite uma aproximacao, ndo
apenas entre autores de experiéncias, mas institucional, através do Ministério da
Saude.

No entanto, ndo basta apenas dispor de uma ferramenta online e publica para
atrair os trabalhadores e suas histdrias em um espaco especifico da CdP. Acredito ser
fundamental identificar o que é dito pelos profissionais da EqQNASF, quais as
necessidades apresentadas por eles, e quais sentidos eles tém atribuido ao que

compreendem sobre as possibilidades de atuacao como equipe.
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Os resultados que descrevi aqui ndo sugerem que, na pratica, sejam audiveis
apenas desarmonias e desafina¢des. O que analisei e descrevi é a op¢ao por ndo fazer
uso exclusivamente das partituras oferecidas pelo Ministério da Salde. Grande parte
das EgQNASF tem composto suas proprias letras e musicas, realizados suas
apresentacdes em variados palcos, fazendo uso ndo apenas das partituras, mas de
qualquer tipo de arte que lhe convir.

Este trabalho ndo vem permeado do anseio em dizer quais sdo as melhores
opcOes e escolhas que devem ser tomadas no cotidiano e nas praticas dos
trabalhadores do NASF, e sim, de trazer a luz do palco o compartilhamento das
experiéncias e das possibilidades, que quem é do NASF diz.

Assim, fecho as cortinas e apago as luzes reconhecendo que a formacao para
atuar no NASF tem ocorrido na pratica, com improvisos e uma dinamica Unica em
cada equipe, diante das mais sutis e singulares realidades existentes no Brasil, e que,
certamente, cada ator, neste caso, cada trabalhador, emprega ao seu papel de
apoiador as caracteristicas e desenvolturas préprias, que jamais caberao ser descritas

em um CAB.

“E quando as luzes se apagam a vida, entdo, se revela.

Nem sempre se ouvem os dplausos, mas sempre a cortina se fecha”

Mdisica: Ultimo Ato (Hélvio Sodré, 2010)

é 85



Referéncias

ANDRADE, Lucas Melo Biondi de; QUANDT, Fabio Luiz; CAMPOS, Dalvan Ant6nio de; DELZIOVO,
Carmem Regina; COELHO, Elza Berger Salema; MORETTI-PIRES, Rodrigo Otavio. Analise da
implantacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia no interior de Santa Catarina. Sau. &
Transf. Soc. Floriandpolis, v. 3, n. 1, p. 18-31, 2012.

BONFIM, Mariana Rotta; COSTA, José Luiz Riani; MONTEIRO, Henrique Luiz. A¢bes da Educacao
Fisica na saude coletiva brasileira: expectativas versus evidéncias. Rev Bras Ativ Fis e Sadude.
Pelotas/RS, v. 17, n. 3, p. 167-173, 2012.

BRASIL. Camara dos Deputados. Agentes Comunitdrios de Salide pedem revogacao de portaria
que desobriga municipios de contrata-los. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias) TRABALHO-E-PREVIDENCIA/508879-
AGENTES-DE-SAUDE-PEDEM-REVOGACAO-DE-PORTARIA-QUE-DESOBRIGA-MUNICIPIOS-DE-
CONTRATA-LOS.html>. Acesso em: 13 jun. 2016¢.

BRASIL. Comunidade de Praticas. Disponivel em: <https://novo.atencaobasica.org.br/>. Acesso
em: 17 mar. 2015¢.

BRASIL. Comunidade de Praticas. Disponivel em: <https://novo.atencaobasica.org.br/>. Acesso
em: 6 jun. 2016d.

BRASIL. Comunidade de Praticas. Disponivel em:
<https://novo.atencaobasica.org.br/relato?q=NASF>. Acesso em: 15 jun. 2015d.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. Programa
Mais Médicos - dois anos: mais satide para os brasileiros. Brasilia: Ministério da Salde, 2015a.

BRASIL. Departamento de Atenc¢do Basica. Disponivel em:<http://dab.saude.gov.br/portaldab/>.
Acesso em: 5 mai. 2016a.

BRASIL. Departamento de Atencdo Basica. Suspensas Portarias que flexibilizavam contratacao
de ACS. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-
saude/24051-suspensas-portarias-que-flexibilizavam-contratacao-de-acs>. Acesso em: 13 jun.
2016b.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Aten¢ao Basica.
Diretrizes do NASF: Nuicleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Ntcleo de Apoio a Satiide da Familia — Volume 1: Ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Oficina de Qualificacdo do NASF. Brasilia: Ministério da Saude, 2010b.

é 86



BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica /| AMAQ-NASF.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013d.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Boletim 01 Nucleo de Apoio a Satide da Familia — Outubro de 2015. Brasilia: Ministério da Saude,
2015b.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Passo a Passo das A¢6es do Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
2011b.

BRASIL. Portaria n° 154, de janeiro de 2008. Cria os Nicleos de Apoio a Satiide da Familia - NASF.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prto154 24 01 _2008.html>.
Acesso em: 13 ago. 2014.

BRASIL. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 _2011.html>. Acesso em: 5
jan. 2015.

BRASIL. Portaria n® 256, de marco de 2013a. Estabelece novas regras para o cadastramento das
equipes que fardo partes dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prto256_11_03_2013.html>. Acesso em: 13
ago. 2014.

BRASIL. Portaria n°® 3.124, de dezembro de 2012. Redefine os parametros de vinculag¢do dos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124 28 12_2012.html>. Acesso em: 13
ago. 2014.

BRASIL. Portaria n° 548, de abril de 2013b. Define o valor de financiamento para o Nucleo de
Apoio a Satide da Familia (NASF) modalidade 1, 2 e 3. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prto548 04 04 2013.html>. Acesso em: 13
ago. 2014.

BRASIL. Portaria n° 562, de abril de 2013c. Define o valor mensal integral do incentivo
financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica
(PMAQ-AB). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prto562_04 04 2013.html>. Acesso em: 13
ago. 2014.

BRASIL. Portaria n° 958, de maio de 2016. Amplia as possibilidades de composi¢ao das Equipes
de Atencao Basica. Disponivel em: <http://www.conass.org.br/conass-informa-n-95-publicada-a-
portaria-gm-n-959-que-define-o-valor-do-incentivo-de-custeio-referente-ao-acrescimo-de-
profissionais-na-equipe-multiprofissional-saude-da-familia/>. Acesso em: 19 mai. 2016a.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa Campos. Equipes de referéncia e apoio especializado

matricial: um ensaio sobre a reorganizacao do trabalho em satide. Ciéncia e Satude Coletiva,
vol.4, n. 2, p. 393-403, 1999.

é 87



CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Sadde Publica e sadde coletiva: campo e nucleo de saberes
e praticas. Ciéncia e Saude Coletiva, vol. 5, n. 2, p. 219-230, 2000.

CASTRO, Ana Luiza Barros de; FAUSTO, Marcia Cristina Rodrigues. A Politica Brasileira de
Atencao Primdria a Satde. In: MACHADO, Cristini Vieira; BAPTISTA, Tatiane Wargas de Faria;
LIMA, Luciana Dias de (Orgs.). Politicas de Satide no Brasil: continuidades e mudancas. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2012. p. 173-96.

CONASEMS. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide. Nota contra a
insubsisténcia das Portarias 958 e 959. Disponivel em:
<http://www.conasems.org.br/servicos/todas-noticias/45-ultimas/4621-nota-contra-
insubsistencia-das-portarias-958-e-959>. Acesso em: 13 jun. 2016.

ENSP. Escola Nacional de Satide Publica. Carta de reptidio as Portarias GM/MS 958 e 959/2016.
Disponivel em: <http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/39669>.
Acesso em: 13 jun. 2016.

FORMIGA, Nicéia Fernandes Barbosa; RIBEIRO, Katia Suely Queiroz Silva. Inser¢ao do
Fisioterapeuta na Atencdo Basica: uma analogia entre experiéncias académicas e a proposta do
Ntcleo de Apoio a Saude da Familia. Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, vol. 16, n. 2, p. 113-
122, 2012.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5* ed. S3o Paulo: Atlas, 1999.

LANCMAN, Selma; BARROS, Juliana de Oliveira. Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e terapia ocupacional: problematizando as interfaces. Rev. Ter.
Ocup. Univ. S3o Paulo, v. 22, n. 3, p. 263-269, set/dez, 2011.

LARROSA Bondia, Jorge. Notas sobre a experiéncia e o saber da experiéncia. Revista Brasileira
da Educacao, jan/fev/mar/abr, n. 19, 2002.

LEITE, Denise Fernandes; NASCIMENTO, Débora Dupas Goncalves do; OLIVEIRA, Maria Amélia
de Campos. Qualidade de vida no trabalho de profissionais do NASF no municipio de S3o Paulo.
Physis Revista de Saude Coletiva, v.24, n.2, p.507-525, Rio de Janeiro, 2014.

LIMA, Freeda Lee Corso de. O Nucleo de Apoio a Sauiide da Familia e alguns dos seus desafios.
Revista Saldde e Desenvolvimento. Vol. 3, n. 2, p.118-133, jan-jun, 2013.

MELO, Rutinéia Jacob. Aten¢ao Primaria a Satde e Atencao Basica a Saude: os discursos ideo-
politicos do Ministério da Satide. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Politica Social). Universidade
Federal do Espirito Santo, Vitdria.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa avaliativa em saude. 11
ed. Sao Paulo: Hucitec, 2008.

NASCIMENTO, Débora Dupas Gongcalves do; OLIVEIRA, Maria Amélia de Campos. Reflexdes
sobre as competéncias dos profissionais para o processo de trabalho nos Nucleos de Apoio a

Satde da Familia. O mundo da satde, v. 34, n. 1, p. 92-96, Sdo Paulo, 2010.

NASCIMENTO, Débora Dupas Goncalves. O cotidiano de trabalho no NASF: percepcdes de
sofrimento e prazer na perspectiva da psicodinamica do trabalho. 2015. Tese (Doutorado).

é 88



Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo e Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, S3o Paulo.

OLIVEIRA, Inajara Carla; ROCHA, Renata Mancopes; CUTOLO, Luiz Roberto Agea. Algumas
palavras sobre o NASF: relatando uma experiéncia académica. Revista Brasileira de Educa¢do
Médica, vol.36, n.4, p.574-580, 2012.

OMS. Organizagao Mundial da Sadde. Declaracdo de Alma-Ata. Genebra, 1978.

OMS. Organizacao Mundial da Sadde. Relatério Mundial de Satide 2008: Aten¢do Primaria em
Saude agora mais do que nunca. Genebra: OMS, 2008b.

OMS. Organizacao Mundial da Sadde. Renova¢ao da Atencao Primdria em Satide nas Américas:
Documento de Posicionamento da Organizagao Pan-Americana da Satide/Organizacao Mundial
da Satide (OPAS/OMS). Genebra: OMS, 2008a.

ONU. Organizagao das Nag¢bes Unidas. Declara¢do do Milénio. Nova lorque: ONU, 2000.

ONU. Organizac¢do das Nac¢bes Unidas. Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel. Nova lorque: ONU, 2015.

PASQUIM, Heitor Martins; ARRUDA, Marcel Segalla Bueno. Ntcleo de Apoio a Saude da Familia:
revisao narrativa sobre o apoio matricial na Atencao Bdsica. Corpus et Scientia, Rio de Janeiro,
V. 9, N. 2, p. 34-44, jul/dez, 2013.

RIOS, Talita Abi. Portfélio de Estagio na Atencdo Basica — Cohab. 2013. Trabalho para avaliacdo
de estagio supervisionado em territdrio de pratica I. Graduacao em Fisioterapia. Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande. Julho de 2013. [ndo publicado].

RIOS, Talita Abi; FERNANDES, Janainy Magalhaes; SANCHES, Vinicius Santos; SANTOS, Mara
Lisiane de Moraes. NASF’s tools and practices in health oh physical therapists. Revista
Fisioterapia em Movimento. No prelo.

ROSA, J.G. Grande Sertdo: Veredas. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 2005.

SAMPAIQ, Juliana; MARTINIANO, Claudia Santos; ROCHA, Aline Maria de Oliveira; SOUZA NETO,
Antonio Alves de; SOBRINHO, Gilberto Diniz de Oliveira; MARCOLINO, Emanuella de Castro;
MAGALHAES, Fernanda Carla; SOUZA, Fernanda Ferreira. Nicleo de Apoio a Saide da Familia:
Refletindo sobre as acep¢des emergentes da pratica. Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, v.

17,n.1, p- 47-54, 2013.

SANTOS, Mara Lisiane de Moraes dos; MEDEIROS, Arthur de Almeida; BATISTON, Adriane Pires;
PONTES, Elenir Rose Jardim Cury; FERRARI, Fernando Pierette; FERNANDES, Janainy; RIOS,
Talita Abi; MUZILI, Nayara de Aradjo. Competéncias e atribuicdes do fisioterapeuta na Atencao
Primaria a Sadde. Fisioterapia Brasil, vol. 15, n. 1, p. 69-76, jan-fev, 2014b.

SANTOS, Mara Lisiane de Moraes; BATISTON, Adriane Pires. O Sistema Unico de Satde e suas

Bases Legais. Capacitac¢ao de Profissionais dos Nticleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) do
Mato Grosso do Sul: Médulo 1. Campo Grande: Fiocruz Mato Grosso do Sul/UFMS, 2013.

é 89



SANTOS, Mara Lisiane de Moraes; FERRARI, Fernando Pierete; KODJAOGLANIAN, Vera Llcia;
RIOS, Talita Abi. Dificuldades no processo de trabalho nos NASF do Mato Grosso do Sul:
conhecer para mudar. In: IV MOSTRA DE ATENCAO BASICA, 2014, Brasilia. Relatos de
experiéncia. Disponivel em: <https://novo.atencaobasica.org.br/relato/1545>. Acesso em: 16 dez.
2014a.

SANTOS, Mara Lisiane; KODJAOGLANIAN, Vera Lucia; FERRARI, Fernando Pierette (Orgs.). O
NASF em cena: tecnologias e ferramentas de trabalho no cotidiano das equipes. Porto Alegre:
Rede Unida, 2016.

SILVA, Andréa Tendrio Correia da; AGUIAR, Marcia Ernani de; WINCK, Kelly; RODRIGUES, Karen
Gonzaga Walter; SATO, Mariana Eri; GRISI, Sandra Josefina Ferraz Ellero; BRENTANI, Alexandra;
RIOS, Izabel Cristina. Nticleos de Apoio a Salde da Familia: desafios e potencialidades na visao
dos profissionais da Atencao Primdria do municipios de Sao Paulo, Brasil. Cad. Satide Publica,
Rio de Janeiro, vol.28, n.11, p.2076-2084, nov, 2012.

SOUZA, Marcio Costa de; BOMFIM, Aline Santana; SOUZA, Jairrose Nascimento; BATISTA, Tulio
Franco. Fisioterapia e Nucleo de Apoio a Satide da Familia: conhecimentos, ferramentas e
desafios. O mundo da satde, Sdo Paulo, vol.37, n.2, p.176-184, 2013.

STARFIELD, Barbara. Barbara. Aten¢do Primdria: equilibrio entre necessidades de satide,
servicos e tecnologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

ZEPEDA, Jorge Ernesto Sergio. Constru¢ao de modelo de avaliacdo da integragdo dos Niicleos
de Apoio a Satide da Familia na Atencdo Primaria. 2013. Dissertacdo (Mestrado). Escola
Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro.

é 90



APENDICES

Apéndice A: Anais do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Anais do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva
ISBN: 978-85-85740-06-1

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E OS RELATOS DE
EXPERIENCIA NA COMUNIDADE DE PRATICAS DA ATENCAO BASICA:
INOVACAO DAS PRATICAS DE SAUDE?

TALITA ABI RIOS®; PAULA LOPES GOMIDE HAUBRICH®:; CRISTIANNE
MARIA FAMER ROCHA®W; MARCIA FERNANDA DE MELLO MENDES®;

RACHEL COHEN®
1- UFRGS

Apresentacao/introducado: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem
o0 objetivo de aumentar a resolutividade e abrangéncia da Atencdo Basica,
embasadas na pratica do Apoio Matricial as equipes de Atencdo Basica de
maneira assistencial e técnico-pedagdgica. Desde sua criacdo, modificacdes
tém ocorrido, abordando aspectos de vinculacdo as equipes, financiamento,

categorias profissionais, entre outras.

Objetivos: Analisar se h& inovacbes nas praticas de saude entre o que
preconizam as publicacBes e documentos do Ministério da Saude relativos ao
NASF e os relatos de experiéncia da Comunidade de Préticas da Atengéo Basica
(CdP).

Metodologia: Para realizacdo deste estudo, foi efetuada uma andlise

documental das Portarias especificas do NASF e dos Cadernos de Atencéo

Béasica (CAB) n° 27 e n° 39. Os relatos de experiéncia da CdP foram descritos e

A o1



analisados por meio de Andlise de Discurso. Posteriormente, foram identificadas
se as praticas presentes nos relatos de experiéncia revelam o que esta
preconizado nos documentos, possiveis novidades e os desafios existem para

além da teoria.

Resultados: As Portarias especificas do NASF evidenciam que foi necessario
alterar parametros de vinculagdo as equipes de Atencao Bésica, para tornar a
pratica do Apoio Matricial mais viavel, além do acréscimo de categorias
profissionais, o que amplia a possibilidade de acdes. Os 821 relatos que fazem
mencao ao NASF, na Comunidade de Praticas, demonstram que a adoc¢do das
ferramentas tecnoldgicas nas praticas cotidianas tem seguido o que preconizam

as portarias e os CAB n° 27 e n° 39.

Conclusdes/Consideracdes: E possivel considerar que o NASF é uma politica
recente, passando por processos de transformacéo e adaptacdo necessarios
para viabilizacdo de suas acBes na Atencdo Basica, e torna-se relevante
conhecer as praticas em saude no cotidiano dos territérios e as praticas

inovadoras de salde ao NASF associadas.

Modalidade de aprovacdo: Comunicacao Oral Curta

Eixo tematico: Relato de Pesquisa
Disponivel em:

<http://www.saudecoletiva.org.br/anais/index_int.php?id_trabalho=3988&ano=&

ev=#menuanais>

A 92



Apéndice B: Anais da 22° Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude

NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA, INTERSETORIALIDADE E
PROMOCAO DA SAUDE

Talita Abi Rios; Rachel Cohen; Liara Saldanha Brites; Camila L. Mallmann;
Malviluci Campos Pereira; Mariana da Rosa Martins; Jose Camilo Botero Suaza;
Cristianne Maria Famer Rocha

Brasil

Introducéo: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma proposta do
Ministério da Saude para apoiar e abranger os escopos das ac¢des das Equipes
de Atencéo Bésica (EAB) no territorio, composto por profissionais de diferentes
categorias, para além da composi¢do da EAB. Sua atuacao se da com base no
Apoio Matricial e pode ser desenvolvida através de discussdo de casos, do
Projeto Terapéutico Singular, de acdes intersetoriais, de acdes de prevencao de
doencas e da promocao da saude, entre outros. Um espaco onde é possivel
localizar e conhecer as experiéncias da Atencao Bésica, incluindo o NASF, é a
Comunidade de Praticas (CdP). Trata-se de uma plataforma online, que retne
trabalhadores, gestores e interessados no SUS, para encontros, trocas de
informacdes, cursos, etc. Através dos Relatos de Experiéncia disponiveis na
CdP, objetivou-se conhecer as areas de concentracdo das acbes do NASF na
Atencdo Basica. Metodologia: Foram coletados todos os Relatos de
Experiéncias localizados pelo descritor “NASF” disponiveis na CdP no periodo
de 01/01/2013 a 10/06/2015. Os relatos foram analisados de acordo com a
categoria classificada pelo autor do relato, cujas opc¢bes sao: Apoio Matricial,
Gestdo do Trabalho, Humanizacdo no SUS, Intersetorialidade e Promocao da
Saude, Monitoramento e Avaliacdo em Saude, Préaticas de Vigilancia em Saude,
Redes de Atencdo a Saude e Gestdo do Cuidado. Resultados: Os Relatos de
Experiéncia sobre NASF totalizam 361, destes, 154 foram excluidos, por nao
possuirem categoria classificada pelo autor. Os 207 relatos restantes foram
analisados e estdo distribuidos nos 7 eixos da seguinte forma: 54,4%

Intersetorialidade e Promocéo da Saude; 14,9% Redes de Atencdo a Saude e
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Gestao do Cuidado; 13,5% Gestdo do Trabalho; 7,7% Humanizacdo no SUS;
5,3% Monitoramento e Avaliacdo em Saude; 2,4% Apoio Matricial; 1,4% Pra-
ticas de Vigilancia em Saude. Conclusao: Os achados mostram que as ac¢fes
do NASF descritas na CdP sao expressivamente voltadas para Intersetorialidade
e Promocéo da Saude, indo ao encontro das orienta¢cdes do Ministério da Saude
que preconiza estes dois temas como prioritarios para as a¢ées desenvolvidas
pelo NASF. Portanto, evidencia-se que o NASF € uma estratégia potencial para

abordagens voltadas para esse tema na Atencéo Basica.
Modalidade: Poster Walk

Anais da 222 Conferéncia Mundial de Promocédo da Saude. Revista Saude e
Sociedade, v. 25, supl.1, p. 643.
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