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A avaliabilidade dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf)

The evaluability assessment of the Family Health Support Centers

(Nasf)

Patricia Caroline lacabo Correial, Patricia Martins Goulart?, Juarez Pereira Furtado3

RESUMO Os Ntcleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) vém se constituindo enquanto objeto
de indagacdes e pesquisas. Com base em revisdo de literatura e no discurso oficial expresso
nos documentos do Ministério da Saude, realizou-se o presente estudo de sua avaliabilidade,
apontando algumas das estratégias de avaliacdo mais adequadas a iniciativa. A proposta Nasf
se mostrou, portanto, avaliavel, e a avaliacdo de sua logica e estratégia, abordando sua con-
cepcdo e hipoteses teodricas, ganha relevancia no atual estagio em que a iniciativa se encontra.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em satide. Satude da familia. Atencdo Primaria a Satde.

ABSTRACT The Family Health Support Centers (Nasf) have become an object of inquiry and
research. Based on a review of literature and official speech expressed in the documents of the
Ministry of Health, a study of its evaluability was conducted, pointing out some assessment stra-
tegies more appropriate to the initiative. Therefore, the Nasf proposal proved to be evaluable, and
the evaluation of its logic and strategy, approaching its conception and theoretical hypotheses,
gains relevance in its current stage, in which the initiative is found.

KEYWORDS Health evaluation. Family health. Primary Health Care.
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Introducio

O Ncleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf)
configura-se como uma politica instituida
pelo Ministério da Saude (MS), por meio da
Portaria Gabinete do Ministro/Ministério da
Saude (GM/MS) n° 154, de 24 de janeiro de
2008 (BRASIL, 2008). Constituido por equipes
de profissionais de distintas areas do co-
nhecimento, que atuam em articulacdo com
as Equipes de Saude da Familia (EqSF) e as
equipes da Atencdo Basica (AB) para po-
pulacdes especificas - consultério na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais, entre outras
-, em territorios definidos, este arranjo tem
por objetivo ampliar a resolutividade da AB
(BRASIL, 2010).

Indagacdes sobre pardmetros e atribui-
coes essenciais do Nasf, em geral, e dos
papéis de seus respectivos profissionais, em
particular, podem ser identificadas nas pra-
ticas cotidianas desses nucleos e também
em textos cientificos (SAMPAIO ET AL, 2012), in-
dicando uma possivel insuficiéncia dos re-
ferenciais e direcionamentos estabelecidos
pelo MS (BRASIL, 2014) para guiar a iniciativa. O
surgimento de questdes sobre o que e como
desenvolver as atividades relativas ao Nasf
¢é sincronico a ampliacdo numérica desses
nticleos. Vale ressaltar que este total mais do
que duplicou nos ultimos trés anos, indo de
1.983 equipes, em janeiro de 2013, para 4.462,
em janeiro de 2016, sendo considerados os
trés tipos existentes (grdfico 1).

Gréfico 1. Evolucdo da implantacdo do Nasf no Brasil, de 2008 a 2016. Competéncia Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

(SCNES): Fev./2016.

4462

2528

1029
i i ’%B’d 878
267 o = S04
245 4% 108 = 134 2 54 27
Giatam o 74 107 o 32
jul/08 jan/09 jan/10 jan/1 jan/12 jan/13 jan/14 jan/15 jan/16

e NASF1 === NASF2 NASF INTERMUNICIPAL NASF3 = TOTAL

Fonte: Elaboracéo propria.
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A poténcia indutora do MS pode ser ilus-
trada pela inflexdo positiva das curvas de
crescimento do Nasf (grdfico D), logo apds o
lancamento da Portaria GM/MS n° 2.488, de
21 de outubro de 2011 (8rAsIL, 201, mais flexivel
do que a anterior (BrRASIL, 2008). No entanto, a
capacidade do MS de orientar e esclarecer as
equipes sobre as estratégias de implantacio
e conducdo dos Nasf, ainda que estas sejam
detalhadas em suas respectivas portarias e
publicacdes ministeriais, no plano de concep-
cdes e operacionalizacfo (BRASIL, 2008, 2009, 2011,
2012, 2014), parece nio subsidiar a efetiva con-
ducdo dos nucleos nos milhares de munici-
pios brasileiros — sobretudo, se consideradas
as dificuldades de coordenacdo federativa
em sadde e de organizacio regionalizada do
Sistema Unico de Satde (SUS), no plano es-
tadual (MACHADO ET AL, 2014). Como resultado,
a proposta de Nasf frequentemente é objeto
de duvidas, questoes, dissensos e interpreta-
¢des diversas ao alcancar o plano municipal,
tomando distintas configuracdes conforme a
localidade em que esta implantada.

Sabe-se que uma das formas do SUS de-
senvolver suas politicas de saude se da de
maneira centralizada, por meio de diretri-
zes, portarias e fomentos financeiros. Esta
forma de atuacfio gera uma verticalizacio
que atravessa as diferentes instincias do
proprio SUS - MS, Secretaria Estadual de
Satde, Secretaria Municipal de Satde, Rede
de Atencdo a Saude (RAS) e servicos. Como
consequéncia, alguns modelos de gestao
e operacionalizacdo de certas politicas
tendem a uma normatizacfo burocratica e
descontextualizada, calcada em metas e pro-
cedimentos destituidos de legitimidade e/
ou pertinéncia, na base do sistema de saude
(FURTADO; ONOCKO-CAMPOS, 2005).

Iniciativas de avaliacdo dos Nasf se bene-
ficiariam ao sistematizarem as proposicdes
governamentais e as confrontarem com o
conjunto de questdes surgidas da implemen-
tacdodapropostaeevidenciadas diretamente
pelos trabalhadores e/ou por meio de dife-
rentes pesquisas. Assim sendo, considera-se

A avaliabilidade dos Ncleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf)

a importancia do estudo da avaliabilidade
dos Nasf para subsidiar suas futuras ava-
liacbes. A avaliabilidade, ou pré-avaliacdo,
foi originalmente formulada por Joseph
Wholey nos anos 1970 (WHOLEY, 1987). Para este
autor, a avaliabilidade permite verificar a via-
bilidade de processos avaliativos e aumentar
as chances de uso de futuras avaliacdes, na
medida em que explora as expectativas e ne-
cessidades dos grupos de interesse envolvidos
e o grau de organizacdo e implementacéo da
iniciativa. A avaliabilidade permite mapear
desacordos entre os grupos de interesse ou
destes com os propodsitos de um programa
ou servico, sendo especialmente util na defi-
nicdo de quais aspectos do programa neces-
sitariam ser avaliados (MENDES; BEZERRA; DUBEUX,
2010). Os estudos de avaliabilidade vém sendo
utilizados mais recentemente no Brasil, diri-
gidos a alguns programas na area da saude
(MEDEIROS ET AL, 2010; PADILHA; OLIVEIRA; FIGUEIRO, 2015;
OLIVEIRA ET AL, 2015).

Por meio deste estudo de avaliabilidade,
buscou-se evidenciar possiveis insuficién-
cias e inconsisténcias presentes na concep-
c¢flo e orientacdo dos Nasf, do ponto de vista
de seus implementadores e pesquisadores,
considerando-se as principais questdes que
vém sendo apontadas. Deste modo, seria
possivel subsidiar consensos em torno de
concepcdes essenciais dos Nasf, bem como
explicitar divergéncias e identificar conhe-
cimentos prioritarios a serem levantados
sobre eles, ampliando a potencialidade e a
adequacdo de futuras avaliacbes. Estudos
de avaliabilidade preveem a sistematizacio
grafica da iniciativa e a legitimacdo dessa
representacdo junto aos grupos de inte-
resse; analisam a clareza e a pertinéncia da
proposta, bem como o grau de implemen-
tacdo e, finalmente, o estabelecimento de
possiveis questbes avaliativas. Além disso,
em alguns casos, a definicdo de indicadores
de avaliacdo, sempre em colaboracdo com
esses mesmos grupos de agentes, de alguma
forma envolvidos com um dado programa ou
Servico (WHOLEY, 1987; MENDES; BEZERRA; DUBEUX, 2010).
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Métodos

No presente estudo, os grupos de interes-
se serdo constituidos por trabalhadores e
pesquisadores, a partir do material por eles
publicado e abordado por meio de revisdo de
artigos em bases indexadas, fontes que serdo
usadas para analisar a proposta e identificar
questdes avaliativas. A proposta de Nasf foi
sistematizada com base no discurso oficial
expresso em documentos do MS, elaboran-
do-se o seu modelo légico. Esse percurso
permitira analisar convergéncias e divergén-
cias entre o campo burocratico e o campo
cientifico, no que tange a esses nucleos, de-
terminando sua avaliabilidade e possiveis
questdes para eventuais avaliacdes (MENDES;
BEZERRA; DUBEUX, 2010; WHOLEY, 1987).

A busca na literatura, realizada em fe-
vereiro de 2016, abrangeu o periodo entre
2008 (ano da publicacdo da primeira por-
taria referente aos Nasf) e 2016. Foram
consideradas as orientacdes da Cochrane
Collaboration (HIGGINS; GREEN, 201) nas bases
Scientific  Electronic  Library  Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
PubMed, Scopus e Web of Science. Dada a
auséncia de descritor, foram utilizados os se-
guintes termos livres, nos titulos e resumos
dos artigos: ‘Nucleo de Apoio a Saude da
Familia’; ‘Family Health Support Center’
‘Support team for family health strategy’; e
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‘Nasf’. Considerou-se que a presenca dessa
expressdo no titulo e/ou no resumo seria
indicio de uma abordagem central do tema.

A conducio da revisdo seguiu os seguin-
tes passos: 1) busca na literatura; 2) leitura
de titulos e resumos de todos os artigos, de
forma independente, por duas pesquisado-
ras; 3) exclusio de textos em outros formatos
que nio os de artigo, ndo disponiveis em por-
tugués ou inglés, artigos duplicados ou que
nio abordavam especificamente a tematica
do estudo; 4) busca na literatura cinzenta;
5) consenso sobre a selecdo dos artigos; 6)
leitura, na integra, dos artigos selecionados;
7) fichamento de todos os artigos; 8) consenso
para dirimir davidas entre os dados coletados
e unifica-los para andlise e interpretacio dos
artigos; 9) identificacdo de concepcgio, prati-
cas e experiéncias na implantacdo dos Nasf.
Entre as 278 publicacdes (85 na SciELO, 93
na Lilacs, 30 na PubMed, 37 na Scopus e 33
na Web of Science), 123 foram excluidas por
estarem duplicadas e 120 foram descartadas
por nio abordarem a tematica em estudo. Um
artigo da literatura cinzenta foi acrescentado,
totalizando 36 artigos (quadro 1).

O presente estudo possui limitacdes, entre
elas, aquela gerada pela inexisténcia de des-
critores para o levantamento dos artigos.
Entretanto, observou-se a saturacdo dos
dados nos artigos selecionados, indicio de
que a revisio evidenciou o estado da arte
dessa problematica.
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Quadro 1. Artigos analisados

Autores Titulo Revista Ano
Barbosa et al. Experiéncia da fisioterapia no Nticleo de Apoio a Satide da Familia em Governador Fisioterapia em Movimento 2010
Valadares, MG
Lancman e Barros Estratégia de Salde da Familia (ESF), Ndicleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) e Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo 201
terapia ocupacional: problematizando as interfaces Paulo
Souza e Loch Intervencéo do profissional de educacéo fisica nos Nucleos de Apoio a Saude da Rev. Bras. Ativ. Fis. Saude 20M
Familia em municipios do norte do Parana
Dibai Filho e Aveiro  Atuacéo dos fisioterapeutas dos Nicleos de Apoio a Satide da Familia entre idosos Rev. Bras. Promoc. Satde 2012
do municipio de Arapiraca-AL, Brasil (Impr.)
Reis et al. Perfil de atendimento de um Ndicleo de Apoio a Salde da Familia na drea de reabilita-  Epidemiologia e Servicos 2012
céo, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, 2009 de Saude
Sampaio et al. O Nasf como dispositivo da gestao: limites e possibilidades Revista Brasileira de Cién- 2012
cias da Satde
Vannucchi e Car- Modelos tecnoassistenciais e atuacédo do psiquiatra no campo da atencdo primaria a Physis: Revista de Satde 2012
neiro Junior satde no contexto atual do Sistema Unico de Saude, Brasil Coletiva
Anjos et al. Perspectivas e desafios do Nticleo de Apoio a Salde da Familia quanto as praticasem  Salde em Debate 2013
saude
Aratjo e Galim- A colaboracéo interprofissional na Estratégia Salde da Familia Psicologia & Sociedade 2013
bertti
Azevedo e Kind Psicologia nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia em Belo Horizonte Psicologia: Ciéncia e Pro- 2013
fisséo
Costaetal. A pratica do fonoaudidlogo nos Nicleos de Apoio a Satide da Familia em municipios CoDAS 2013
paraibanos
Falci e Belisario A insercéo do profissional de educacéo fisica na atencéo priméria a satide e os desa-  Interface - Comunicacéo, 2013
fios em sua formacéo Saude, Educacéo
Fernandes et al. Andlise das atribuicdes dos fonoaudidlogos do Nasf em municipios da regido metro- Revista CEFAC 2013
politana do Recife
Lancman et al. Estudo do trabalho e do trabalhar no Niicleo de Apoio a Salde da Familia Revista de Saude Publica 2013
Leite et al. A insercdo da Psicologia nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia Physis: Revista de Satde 2013
Coletiva
Pasquim e Arruda Nucleo de Apoio a Saltde da Familia: revisdo narrativa sobre o apoio matricial na Corpus et Scientia 2013
atencéo basica
Reisa e Vieira Perspectivas dos terapeutas ocupacionais sobre sua insercdo nos Nucleos de Apoioa  Cad. Ter. Ocup. UFSCar 2013
Salde da Familia (Nasf) de Fortaleza, CE
Andrade et al. Avaliacdo das acoes da fonoaudiologia no Nasf da cidade do Recife Audiology - Communica- 2014
tion Research
Bonaldi e Ribeiro Nucleo de Apoio a Saude da Familia: as acdes de promocéao da salide no cenario da Revista de APS 2014
Estratégia Saude da Familia
Costaetal. Resolubilidade do cuidado na atencéo primaria: articulacdo multiprofissional e rede Satde em Debate 2014
de servicos
Ferro et al. Interdisciplinaridade e intersetorialidade na Estratégia Salde da Familia e no Nucleo Mundo Saude (Impr.) 2014
de Apoio a Satide da Familia: potencialidades e desafios
Gomes et al. Characteristics of physical activity programs in the Brazilian primary health care Cadernos de Satde Publica 2014
system
Hori e Nascimento O Projeto Terapéutico Singular e as préticas de saide mental nos Nicleos de Apoioa  Ciéncia & Saude Coletiva 2014

Saude da Familia (Nasf) em Guarulhos (SP), Brasil

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 345-359, MAR 2017



350 CORREIA, P. C. I; GOULART, P. M.; FURTADO, J. P.

Quadro 1. (cont.)

Leite et al.
Molini-Avejonas
etal.

Moura e Luzio

Rodrigues e Bosi

Silva et al.

Aguiar e Costa

Barros et al.

Cela e Oliveira

Goncalves et al.

Matuda et al.

Ribeiro et al.

Santos et al.

Sousa et al.

Qualidade de vida no trabalho de profissionais do Nasf no municipio de So Paulo

Insercdo e atuacdo da Fonoaudiologia nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

O apoio institucional como uma das faces da funcéo apoio no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (Nasf): para além das diretrizes

O lugar do nutricionista nos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia

Atencdo Béasica em Alagoas: expansao da Estratégia Saude da Familia, do Nasf e do
componente alimentacdo/nutricdo

Formacéo e atuacdo de nutricionistas dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Estratégia do apoio matricial: a experiéncia de duas equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (Nasf) da cidade de Sao Paulo, Brasil

O psicélogo no Nucleo de Apoio a Salde da Familia: articulacdo de saberes e acdes

Estudo do trabalho em Niicleos de Apoio a Salde da Familia (Nasf), Sdo Paulo, Brasil

Colaboracao interprofissional na Estratégia Salde da Familia: implicacées para a
producdo do cuidado e a gestéo do trabalho

Representacdes sociais de profissionais de Nucleos de Apoio a Satde da Familia
sobre interdisciplinaridade

The work of physical education professionals in Family Health Support Centers
(Nasf): a national survey

Entre o especialismo e o apoio: psicélogos no Nicleo de Apoio a Salde da Familia

Physis: Revista de Salde 2014
Coletiva

CoDAS 2014
Interface - Comunicacéo, 2014
Saude, Educacao

Revista de Nutricao 2014
Satde em Debate 2014
Revista de Nutricao 2015
Ciéncia & Saude Coletiva 2015
Estud. Psicol. (Natal) 2015
Revista Brasileira de Satide 2015
Ocupacional

Ciéncia & Saude Coletiva 2015
Trabalho, Educacéo e Saude 2015
Rev. Bras. Cineantropom. 2015
Desemp. Hum.

Psicologia USP 2015

Fonte: Elaboracéo propria.

Os documentos oficiais consultados para
a construcdo do modelo logico foram as se-
guintes portarias: de criacdo do Nasf, de apro-
vacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica
e de redefinicdo dos parametros de vincula-
cflo dos Nasf (n° 154/2008, n°® 2.488/2011 e
n°® 3.124/2012, respectivamente). Isso, além
dos ‘Cadernos de Atencio Basica’ n° 27, que
apresentam as diretrizes do nucleo, e n° 39,
que apresentam ferramentas para a gestio e
para o trabalho do Nasf (BrAsIL, 2008, 2009, 201,
2012, 2014).

Resultados e discussio

Os resultados serdo apresentados e discu-
tidos em subtdpicos elencados a partir da
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sistematizagio da proposta do Nasf em um
modelo légico e da exploracdo da revisdo de
literatura.

A proposta oficial para os Nasf

Com base nos documentos oficiais, foi ela-
borada uma representacio grafica dos Nasf
(figura 1), explicitando recursos, atividades,
resultados e impacto pretendidos com a
iniciativa, conforme discutido na literatura
sobre a composicdo dos chamados modelos
logicos para a avaliacdo de programas e ser-
vicos propostos por Suchman 1967) nos anos
1960, e que hoje apresenta relativo consen-
so entre avaliadores, sobre sua utilidade em
processos avaliativos e de avaliabilidade
(FURTADO, 2012; CHAMPAGNE ET AL, 20T1B).
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Figura 1. Modelo légico do Nasf formulado com base em documentos do Ministério da Satde. Santos, Séo Paulo, 2016

Modelo ofertado
pelo Ministério da
Satide A |
rticulacdo
intersetorial l l l
Diagndsticos e c Aumento da
PTSePST terapéuticas di astgj integralidade
compartilhados Iscutidos do cuidado
. Reunido de T
Equipe matriciamento Evitacdo ou
multiprofissional l l l qualificacdo de
encaminhamentos
Atendlmentos Conducéo Visita
(compartilhado e o
individual) de grupos domiciliar Aumento do Aumento da
escopo de acdes resolutividade da
~ da Atencéo Bésica Atencéo Basica
Elaboracdo de
material de apoio l l
Incentivo Incorporacéo de
financeiro Saberes Divulgacdo de novos

Apoio da

compartilhados

material de apoio

conhecimentos
pelas equipes

Sincronizacdo das
agendas entre os
profissionais

Processamento de
conflitos entre
equipes

Apoio ao
planejamento de
novas atividades

ofertadas

Qualificacdo da
dinamica dos
servicos

i

T

T

gestao

Redes de Atencao
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Fonte: Elaboracéo prépria.

PTS: Projeto Terapéutico Singular; PST: Projeto de Saude no Territério.

Como recurso dessa iniciativa, hd um
modelo ofertado pelo MS, no qual os Nasf séo
divididos em trés modalidades (a depender
do niimero de equipes da AB a eles vinculadas
e da somatoria da carga horéria dos profissio-
nais que o integram), podendo ser compostos
de partes ndo coincidentes de ampla lista
de profissionais (8 especialidades médicas
somadas a outras 11 profissdes da saide), arti-
culados em 9 areas consideradas estratégicas
(atividade fisica ou praticas corporais; prati-
cas integrativas e complementares; reabilita-
cfo; assisténcia farmacéutica; alimentacéo e
nutri¢iio; servico social; saide mental; satide
da mulher; e satde da crianca, do adolescen-
te e do jovem) (BRASIL, 2012). Esses nucleos de
apoio ndo constituem servicos com unida-
des fisicas independentes e nio sio de livre
acesso, seja para atendimento individual ou

coletivo, devendo responder as demandas
de equipes da RAS, da Academia da Satde
e mesmo de outras redes, como o Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas) (BRASIL,
20m), configurando-se como retaguarda espe-
cializada para estas mesmas equipes. O MS
repassa aos municipios, fundo a fundo, incen-
tivos em forma de recursos financeiros para a
implantacfo (parcela unica) e custeio mensal
dos Nasf, cujos valores variam segundo o tipo
de nicleo implantado (8rAsiL, 2008).

Em sequéncia aos recursos, no modelo
logico, atividades e produtos dos Nasf se
constituem a partir da compreensido de
que essa iniciativa se da pela articulacdo
de profissionais de distintas areas, que
atuam de forma integrada junto as equipes
da AB, por meio de discussoes de casos cli-
nicos, atendimentos individuais e grupais
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compartilhados, de uma formulacdo con-
junta de projetos terapéuticos individuais e
territoriais, fomentando a intersetorialidade,
com ac¢des de prevencdo, promocio e assis-
téncia em saude (BRASIL, 2011).

As nogdes de apoio matricial e clinica
ampliada, aliadas a proposta de RAS (cAMPOS;
DOMITTI, 2007, CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013)
constituem, simultaneamente e de maneira
atrelada, o referencial tedrico e operacional
dos Nasf.

Segundo a portaria ministerial que cria os
Nasf (BRASIL, 2008), 0 objetivo desta iniciativa é
ampliar as a¢des da AB no que tange ao seu
escopo e a sua abrangéncia, bem como sua
resolutividade, constituindo os resultados e
impacto no modelo logico.

Questoes oriundas dos grupos de
interesse

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS E EQUIPES

Boa parte da literatura considerada levanta
questdes surgidas a partir da implementa-
cfo da proposta relativa aos Nasf. Foram
encontradas andlises do proprio referencial
utilizado, enfocando a estratégia privilegia-
da (ANJOS ET AL, 2013; BARROS ET AL, 2015; MOURA; LUZIO,
2014; PASQUIM; ARRUDA, 2013; SAMPAIO ET AL, 2012),
passando pela consideracdo das condicdes
de trabalho dos profissionais (LANCMAN ET AL,
2013; LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014) € suas atri-
buicdes (BONALDI E RIBEIRO, 2014; GOMES ET AL, 2014;
GONCALVES ET AL, 2015; HORI; NASCIMENTO, 2014; REIS ET
AL, 2012), além de considerar a complexidade
envolvida na colaboraciio entre os profis-
sionais desse nucleo e os da EqSF (ARAUIO;
GALIMBERTTI, 2013 COSTA ET AL, 2014; FERRO ET AL, 2014;
MATUDA ET AL, 2015; RIBEIRO ET AL, 2015).

Metade dos artigos considerados cons-
tituiu-se de duvidas e buscas pelo estabe-
lecimento das atribuicdes e dos papéis de
cada uma das dreas integrantes da propos-
ta, seja a fonoaudiologia (ANDRADE ET AL, 2014;
COSTA ET AL, 2013; FERNANDES; NASCIMENTO; SOUSA, 2013;
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MOLINI-AVEJONAS ET AL, 2014), a psicologia (AZEVEDO;
KIND, 2013; CELA; OLIVEIRA, 2015; LEITE; ANDRADE; BOSI,
2013), a educacgio fisica (FALCI; BELISARIO, 2013;
SANTOS ET AL, 2015; SOUZA; LOCH, 201, a terapia
ocupacional (LANCMAN; BARROS, 2011; REISA; VIEIRA,
2013), a fisioterapia (BARBOSA; FERREIRA; FURBINO,
2010; DIBAI FILHO; AVEIRO, 2012), & NUtri¢A0 (AGUIAR;
COSTA, 2015; RODRIGUES; BOSI, 2014) € a psiquiatria
(VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012). A énfase no es-
tabelecimento do que seriam os respectivos
papéis destas categorias nos Nasf evidencia
a caréncia de referenciais estabelecidos para
dar sustentacdo as praticas profissionais
nesse novo arranjo organizacional.

No entanto, a busca da identificacdo das
funcoes de cada area profissional, nos Nasf,
a0 mesmo tempo em que evidencia limita-
¢oes da proposta oficial para contemplar o
que se espera de cada categoria, produz um
paradoxo. Afinal, sdo buscadas respostas no
espaco ‘intra-area’, desconsiderando-se o
fato de que a iniciativa se baseia justamente
em seu 0posto, ou seja, na articulacio inter-
disciplinar, que pressupde colaboracio entre
diversos saberes e atuacdes profissionais.
Buscam-se respostas no nucleo de compe-
téncia e responsabilidade de cada profissio,
quando as questdes advém justamente da ne-
cessidade de sua extrapolacio, por meio de
praticas em campos comuns de competén-
cia e responsabilidade (cAMPOS; DOMITTI, 2007).
Some-se a isso o fato de que boa parte dos
textos considera insuficiente a formacéo ofe-
recida nas graduacdes, de modo a sustentar
as praticas nos Nasf (AGUIAR; COSTA, 2015; AZEVEDO;
KIND, 2013; BARBOSA ET AL., 2010; BONALDI; RIBEIRO, 2014;
CELA; OLIVEIRA, 2015; FALCI; BELISARIO, 2013; FERRO ET AL,
2014; HORI; NASCIMENTO, 2014; LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013;
RODRIGUES; BOSI, 2014; SOUSA ET AL, 2015; SOUZA; LOCH,
20m), indicando que, no interior das areas,
parece nio haver respostas estabelecidas.
Discussdes que avancam para além de uma
dada categoria ainda sdo pouco frequentes,
como aquela feita por Costa et al. (2014).

Especificamente em relacdo aos recur-
sos requeridos para a atuacio dos nucleos,
apontam-se, além de um elevado niimero de



equipes para matriciar — o que compromete
0 tempo necessario para um efetivo apoio
-, a precariedade das condi¢des de trabalho
representada pela falta de espaco fisico e de
materiais, de aparatos tecnologicos, de meios
de comunicacio e de transporte, para o exer-
cicio das acdes do Nasf (AGUIAR; COSTA, 2015;
ANDRADE ET AL, 2014; BONALDI; RIBEIRO, 2014; COSTA ET AL,
2013; COSTA ET AL, 2014; FALCI; BELISARIO, 2013; GONCALVES
ET AL, 2015; HORI; NASCIMENTO, 2014; LANCMAN; BARROS,
2011; LANCMAN ET AL, 2013; LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2014; MOLINI-AVEJONAS ET AL, 2014; REISA; VIEIRA, 2013;
SOUSA ET AL, 2015; SOUZA; LOCH, 2011; VANNUCCHI;
CARNEIRO JUNIOR, 2012). Estas questdes sdo corro-
boradas por outros trabalhos, que abordam
de maneira especifica a sobrecarga de traba-
1ho (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013; AZEVEDO; KIND, 2013;
BONALDI; RIBEIRO, 2014; LANCMAN; BARROS, 2011; LEITE;
ANDRADE; BOSI, 2013; LEITE; NASCIMENTO; OLVEIRA, 2014;
VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012), a quantida-
de e diversidade de atribuicoes (FERrRO ET AL,
2014; SOUSA ET AL, 2015) € a demanda reprimida
(BARBOSA ET AL, 2010; BONALDI; RIBEIRO, 2014; LANCMAN;
BARROS, 2011; REISA; VIEIRA, 2013). Além disso, a ins-
tabilidade do vinculo empregaticio dos pro-
fissionais do Nasf, contratados por meio de
organizac¢des sociais, ocasiona diferencas nas
cargas horarias e aumento na rotatividade,
comprometendo a consolidacdo da proposta
(LANCMAN; BARROS, 2011; PASQUIM; ARRUDA, 2013; REISA;
VIEIRA, 2013), 0 ue vem somar-se a problemas
oriundos de equipes incompletas (BONALDI;
RIBEIRO, 2014; REISA; VIEIRA, 2013; COSTA ET AL, 2014; HORI;
NASCIMENTO, 2014), a falta de respaldo organiza-
cional (CELA; OLIVEIRA, 2015; HORI; NASCIMENTO, 2014;
LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013; SAMPAIO ET AL, 2012; SOUSA;
OLIVEIRA; COSTA, 2015) e a submissido dos Nasf
as metas estabelecidas originalmente para
as EQSF (MATUDA ET AL, 2015). Salienta-se que
a proposta de apoio matricial, central aos
Nasf, supera os aspectos técnicos, uma vez
que pressupde avancos em relacdo aos des-
niveis de poder entre equipes e categorias
profissionais, podendo suscitar questdes niio
comumente consideradas no interior das
equipes (BARROS ET AL, 2015; REISA; VIEIRA, 2013; RIBEIRO
ET AL, 2015),
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SOBRE O MODELO TECNOASSISTENCIAL DOS
NASF

Os documentos oficiais de orientacdo sdo
considerados genéricos (LANCMAN; BARROS,
2011; SAMPAIO ET AL, 2012), € 0S Prazos para suas
edicdes ndo foram precisos, uma vez que o
descompasso entre a Portaria n® 154 (BRASIL,
2008) e a publicacdo do ‘Caderno de Atencio
Basica n® 27’ (8rAslL, 2009) favoreceu a criacdo
de diferentes modelos de Nasf, segundo os
diferentes contextos politico-institucionais
nos municipios nos quais foram implanta-
dos, gerando significativas diferencas entre
nucleos, até no mesmo municipio. Paraalguns
autores, haveria insuficiente direcionamen-
to politico e tecnoassistencial na inducdo da
implantacio de Nasf pelo MS, resultando em
diferentes processos de trabalho, e definicio
das acdes com base estritamente empirica ou
contingente (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013; AZEVEDO;
KIND, 2013; HORI; NASCIMENTO, 2014; LANCMAN ET AL, 2013;
RODRIGUES; BOSI, 2014).

A organizacdo do trabalho do Nasf se
daria, essencialmente, nas reunides de
matriciamento da EqSF (BARROS ET AL, 2015;
FERNANDES; NASCIMENTO, SOUSA, 2013; GONCALVES ET
AL, 2015; LANCMAN ET AL, 2013; MOLINI-AVEJONAS ET AL,
2014; MOURA; LUZIO, 2014). No entanto, é relevan-
te que esses encontros sejam considerados
fundamentais e, a0 mesmo tempo, especial-
mente desafiadores, dada a dificuldade de
articulacdo entre profissionais da EqSF e do
Nasf, mesmo no contexto das RAS (ARAUJO;
GALIMBERTTI, 2013; AZEVEDO; KIND, 2013; BARBOSA ET AL,
2010; BONALDI; RIBEIRO, 2014; CELA; OLIVEIRA, 2015; COSTA
ET AL, 2013; COSTA ET AL, 2014; DIBAI FILHO; AVEIRO, 2012;
FALCI; BELISARIO, 2013; FERRO ET AL, 2014; GONCALVES ET
AL, 2015; HORI; NASCIMENTO, 2014; LANCMAN; BARROS,
2011; LANCMAN ET AL, 2013; LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2014; PASQUIM; ARRUDA, 2013; REISA; VIEIRA, 2013; RIBEIRO
ET AL, 2015; RODRIGUES; BOSI, 2014; SOUZA; LOCH, 2011;
VANNUCCHI; CARNEIRO JUNIOR, 2012), sendo que as
praticas intersetoriais sdo consideradas res-
tritas ou mesmo inexistentes (AGUIAR; COSTA,
2015; ANJOS ET AL, 2013; BONALDI; RIBEIRO, 2014; CELA;
OLIVEIRA, 2015; FERRO ET AL,, 2014; HORI; NASCIMENTO, 2014;
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LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013; PASQUIM; ARRUDA, 2013).

Articulada ao fato, ja considerado, de que
metade dos artigos se ocupa da busca de res-
postas sobre a atuacio das profissdes, iden-
tifica-se a transposicdo, para o interior do
Nasf, do exercicio de atividades tipicas das
areas profissionais que o compdem, como o
atendimento clinico individual. Esta situacéo
ocorre como forma de responder as expec-
tativas iniciais da EqSF, a grande demanda
existente por atendimentos especializados
ou a solicitacdo direta dos proprios usua-
rios (AGUIAR; COSTA, 2015; ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013;
AZEVEDO; KIND, 2013; BARBOSA ET AL., 2010; COSTA ET AL,
2013; DIBAI FILHO; AVEIRO, 2012; FERRO ET AL, 2014; GOMES
ET AL, 2014; GONCALVES ET AL, 2015; LANCMAN ET AL, 2013;
LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013; MOLINI-AVEJONAS ET AL, 2014;
PASQUIM; ARRUDA, 2013; RODRIGUES; BOSI, 2014; SANTOS ET
AL, 2015; SOUSA ET AL, 2015). Além do atendimento
especializado individual, outras acdes caras
a proposta acontecem, como a atencédo do-
miciliar conjunta (AZEVEDO; KIND, 2013; DIBAI FILHO;
AVEIRO, 2012; GONCALVES ET AL, 2015; LEITE ET AL, 2013;
MOLINI-AVEJONAS ET AL, 2014; REIS ET AL, 2012; SOUSA
ET AL, 2015; SOUZA; LOCH, 201) e o trabalho com
grupos (AZEVEDO; KIND, 2013; BONALDI; RIBEIRO, 2014;
DIBAI FILHO; AVEIRO, 2012; GOMES ET AL., 2014; GONCALVES
ET AL, 2015; LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013; MOURA; LUZIO,
2014; SOUSA; OLIVEIRA; COSTA, 2015), que constituem
atividades ofertadas com maior frequéncia
por esses nucleos.

A educacdo permanente se faz presente
através de oficinas de educacio em satde
(BONALDI; RIBEIRO, 2014; COSTA ET AL, 2013; SOUZA; LOCH,
201) e capacitacdo para os agentes comuni-
tarios de salde (LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013; MOLINI-
AVEJONAS ET AL, 2014). Porém, diferentemente
do que se concebeu na elaboracio dos Nasf,
o potencial da discussido de casos ou dos
atendimentos compartilhados, para troca de
saberes entre os profissionais e incorpora-
¢élo de novos conhecimentos pelas equipes,
raramente é considerado nos documentos
analisados como estratégia de formacéo
(FERNANDES; NASCIMENTO; SOUSA, 2013; LANCMAN ET AL,
2013; MATUDA ET AL, 2015; MOURA; LUZIO, 2014).

Um trabalho mais resolutivo e a ampliacdo
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do escopo de acdes ofertadas foram men-
cionados como consequéncias do trabalho
de uma equipe multiprofissional e do ma-
triciamento (BARROS ET AL, 2015; COSTA ET AL, 2014;
LEITE; MASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; REIS ET AL, 2012). O
Nasf foi tido como uma proposta interes-
sante para cumprir a funcio de apoio ma-
tricial e para a gestfio integrada do cuidado
(MOURA; LUZIO, 2014; REIS ET AL, 2012), N0 entanto, a
maioria dos estudos aponta a necessidade de
avancos na atuacio dos nucleos, como me-
lhoria da qualificacdo de seus profissionais
(ANJOS ET AL, 2013; BARBOSA ET AL, 2010; CELA; OLIVEIRA,
2015; FALCI; BELISARIO, 2013; FERNANDES; NASCIMENTO;
SOUSA, 2013; HORI; NASCIMENTO, 2014; LANCMAN ET AL,
2013; LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013; MATUDA ET AL, 2015;
RODRIGUES; BOSI, 2014; SANTOS ET AL, 2015), revisio
de seus processos de trabalho e melhoria da
estrutura (ANDRADE ET AL, 2014; ANJOS ET AL, 2013;
HORI; NASCIMENTO, 2014; LANCMAN ET AL, 2013; LEITE ET
AL, 2014; MATUDA ET AL, 2015; MOLINI-AVEJONAS ET AL,
2014), permanecendo, assim, a necessidade de
enfrentamento a antigos desafios da satde
publica (PASQUIM; ARRUDA, 2013).

Subsidios a processos avaliativos dos
Nasf

Para Champagne et al. ona), o carater avali-
avel de uma intervencio é aferido pelo grau
em que quatro condicdes sdo observadas: 1)
a possibilidade de apresentar a iniciativa na
forma de um modelo; 2) coeréncia e adequa-
¢io do modelo aos objetivos; 3) suficiéncia
dos recursos para o alcance dos objetivos; e
4) interesse manifesto, dos agentes, pela ava-
liacdo. Tomando como base estas condicdes, é
possivel afirmar que a proposta de Nasf pode
ser articulada e formalizada graficamente, ha
coeréncia entre modelo e objetivos, e a quan-
tidade de questbes levantadas nos artigos
considerados indicam, a0 menos entre esses
autores, questdes que podem ser contem-
pladas por meio de processos avaliativos. A
suficiéncia dos recursos fugiria a nossa capa-
cidade de resposta, dada a amplitude geogra-
fica e numérica da iniciativa aqui enfocada.



No entanto, as afirmativas feitas no pa-
ragrafo anterior se sustentam, sobretudo,
calcadas nas proposicdes e nos documentos
oriundos do MS. Dificilmente, tais proposi-
cOes sistematizadas na figura 1 espelhariam
o conjunto das praticas em torno dos Nasf,
no Brasil. A julgar pelo debate identificado
na literatura analisada, haveria dissensos,
tanto sobre a concepc¢io quanto em relacio
as maneiras mais adequadas de operaciona-
lizar a proposta. Deve-se notar, conforme
desenvolvido no tépico ‘Sobre o modelo
tecnoassistencial dos Nasf’, que estratégias
essenciais a proposta sdo justamente aquelas
consideradas especialmente dificeis, como
a colaboracfo entre profissionais, com as
EqSF e o trabalho intersetorial. Identificou-
se que processos avaliativos poderio privi-
legiar tanto a analise estratégica quanto a
analise 16gica, propostas por Champagne et
al. one). Para os autores, as analises logica e
estratégica consideram, entre outras coisas,
a pertinéncia das parcerias estratégicas
feitas para a implementacio de uma iniciati-
va complexa, como os Nasf, além de conside-
rar as hipoteses tedricas que dio base a acéo,
e os meios requeridos. Pode-se compreen-
der a pergunta de cada categoria sobre seu
respectivo papel no Nasf como uma inda-
gacdlo sobre a propria estratégia e logica da
proposta que sustenta esses nucleos, o que
poderia ser efetivamente considerado, em
se tratando de futuros processos avaliativos,
por meio das analises estratégica e logica de-
senvolvidas pelos autores citados (CHAMPAGNE
ET AL, 201B). Ou seja, a existéncia de questdes
ainda muito essenciais a proposta, dirigidas
a efetiva funcdo dos Nasf - modo de operar,
formas de colaboracdo entre profissionais e
areas, entre outras — apontam que, mais do
que enfocar resultados, efeitos e impactos,
esses nucleos carecem de estudos avaliativos
que abordem aspectos ligados a sua concep-
clo e estratégias.

Além das questdes relativas ao modelo
tecnoassistencial, abordaveis por meio de
andlises estratégicas e logicas em processos
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avaliativos, da literatura revisada emergem
outras questoes que se localizam, sobretudo,
no dmbito do conjunto de ‘atividades’ e ‘pro-
dutos’ integrantes do modelo 16gico (figura
D). Ali podem ser inseridas questdes relativas
as dificuldades de articulacdo com outros
setores, para além da Satude; eventuais entra-
ves a elaboracio e ao acompanhamento de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS); e o
compartilhamento de saberes entre profis-
sionais de distintas categorias. Inquietacdes
reiteradas nos artigos e relativas a qualifica-
co profissional, ao processo de trabalho e a
estrutura ofertada poderiam ser abordadas
por meio de estudos que enfocassem a ava-
liacdo de qualidade (NEmEs, 2001).

Conclusoes

Os Nasf se sustentam sobre um conjunto
de proposicoes, recomendacdes e direcio-
namentos provenientes do MS suficientes
para o estabelecimento claro e articulado da
proposta por meio de um modelo légico. No
entanto, o encontro do que foi concebido no
plano central e as muitas e diversas realida-
des politico-institucionais, nas varias regioes
do Pais, geram descompassos de distintas
naturezas. Mas, é justamente no descompas-
so entre o planejado e o implementado que
se justifica boa parte das avaliacdes. Algumas
questdes oriundas da implementacio da
proposta parecem colocar em questio con-
cepcdes e hipoteses presentes no arcabouco
tedrico que sustenta a iniciativa. Mais do que
em outros programas, eventuais avaliacdes
dos Nasf devem considerar seus proprios
pressupostos, lancando méio das analises es-
tratégicas e logicas citadas.

Ha também um conjunto importante de
questdes, presente nos artigos considerados
e inserido, sobretudo, no que se refere as
atividades e aos produtos desses ntcleos,
em detrimento dos chamados efeitos ou re-
sultados. Esse fato parece reforcar que as
questdes que se colocam para a avaliacio
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situam-se preponderantemente nos aspectos
ligados a concepcgio e ao funcionamento da
proposta, sendo ainda precoces indagacoes
dirigidas aos resultados e impactos, visto que
0s passos anteriores permanecem, ainda,
como alvos de questionamentos e indaga-
cOes, 0 que parece justificar que avaliacdes
do grau de implementacéo dos Nasf, em dis-
tintas regioes, se afigurem como oportunas e
pertinentes.

Finalmente, considerou-se que o estudo de
avaliabilidade dos Nasf permitiu uma visdo
de conjunto da proposta, sua modelizacdo e
definicdo das principais questdes que a atra-
vessam, tanto do ponto de vista de sua con-
cepcdo quanto de suas praticas. A utilizacio
de revisio bibliografica como meio para a
obtencdo das principais questdes levantadas,
por parte dos agentes envolvidos, se mostrou
suficiente para a realizacio deste estudo.
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