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RESUMO O estudo objetiva avaliar o desenvolvimento de uma equipe do Nucleo de Apoio a Satude da
Familia (Nasf) da cidade do Recife (PE). Trata-se de um estudo avaliativo, com enfoque qualitativo, com
base na avaliacdo realista. Foram realizadas a identificacfo e a analise dos contextos, mecanismos e re-
sultados produzidos por uma equipe do Nasf. A pesquisa se iniciou com a formulacéo da teoria inicial da
intervencdo, a partir de pesquisa documental e oficinas com informantes do programa. Em seguida, foram
realizados grupos focais, com os profissionais de uma equipe de Satide da Familia apoiada e de usuarios
do territorio, assim como entrevistas semiestruturadas com os gestores do programa, nos niveis distrital e
municipal. Foram identificados treze contextos, sete mecanismos e quatro resultados que, juntos, interagem
produzindo seis Contextos-Mecanismos-Padrio de Resultado. A equipe Nasf avaliada produz um perfil
dual que compartilha o aspecto técnico-pedagdgico em concomitincia com o aspecto clinico-assistencial.
Essa dualidade produz resultados que, em conjunto, significam uma maior resolutividade da Atencéo
Basica (AB). Entretanto, observa-se, em determinados momentos, a produ¢io de uma légica ambulatorial
em sua atuacdo junto a AB e aos usudrios no territorio. A identificaciio dos elementos e suas interacoes
sdo fundamentais para a sustentabilidade e a disseminacdo dessa intervencdo no contexto brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude. Mecanismos de avaliacio da assisténcia a satide. Atencio
Primaria a Saude.

ABSTRACT This study aims to assess the development of a Family Health Support Center (Nasf) team in the
city of Recife, Pernambuco, Brazil. This is a qualitative study based on realist evaluation. Identification and
analysis of the contexts, mechanisms and results were carried out by an Nasf team. The research was initiated
by the formulation of the initial theory of intervention based on documentary research and workshops with
program informants. Next, focus groups were formed with professionals from a Family Health Team (FHT)
receiving support and users from the area, as well as semi-structured interviews with program managers at
district and municipal level. Thirteen contexts, seven mechanisms and four results were identified, which
together produced six Context-Mechanism-Outcomes (CMOs). Evaluation of the Nasf team revealed a
dual profile that combines technical-pedagogical features with clinical ones relating to care. This duality
produces results that, together, generate higher resolution Primary Care (PC). On some occasions, however,
an outpatient-centered approach can be seen to emerge in its work with PC and the users in the locality.
Identification of elements and the interactions among them is fundamental for ensuring sustainability and

'Fundacéo Oswaldo Cruz replication of this intervention throughout Brazil.

(Fiocruz), Instituto Aggeu

Magalhdes (IAM) - Recife

(PE), Brasil KEYWORDS Health evaluation. Health care evaluation mechanisms. Primary Health Care.
jonatanwillian22@hotmail.

com

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
. @ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P. 32-46, JAN-MAR 2020 [ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Introducio

A Atencdo Primaria a Saude (APS), denomina-
da Atencdo Basica (AB) no Brasil, é estratégica
na organizacio do Sistema Unico de Satde
(SUS). Compreende a realizagio de acoes
voltadas a promocio da satde, prevencio de
agravos, riscos e doencas, ao diagnostico, tra-
tamento e reabilitacio da saide'. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi concebida para
consolidar o processo de municipalizacéo
da organizacdo da APS e para coordenar a
integralidade da assisténcia a saide com as
equipes de Saude da Familia (eSF) junto ao
territério adscrito2.

Diante das demandas e necessidades de
saude presentes no territério e dos limites
e dificuldades encontrados no processo de
implantacdo das eSF, foram criados, em 2008,
os Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf),
com o objetivo de ampliacio do escopo de
ofertas de cuidados aos usuarios e maior re-
solubilidade da AB3.

Em 2017, com a revisio da PNAB#4 (Politica
Nacional da Atencdo Bésica), o Nasf passou a
ser denominado Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB), devendo
atuar de forma integrada para dar suporte
clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais
da ESF. Neste estudo, utilizar-se-4 a nomencla-
tura Nasf, por compreender que sua proposta
de atuacio deva ser baseada na metodologia de
trabalho do apoio matricial, na ampliacio da
clinica, corresponsabilizacio, gestdo integrada
do cuidado e integralidade na ABS.

A proposta do Nasf e seu processo de im-
plantacdo direcionam a AB para uma diver-
sidade de configuracdes, incompreensdes e
distor¢desé. Ao mesmo tempo que o Nasf se
apresenta relevante e desafiador, as necessi-
dades de satde da populacio tém se mostrado
mais complexas e relacionadas aos contextos e
condi¢des de vida das pessoas, ordenando uma
atencdo interdisciplinar e multiprofissional.

Neste sentido, o Nasf apresenta-se como uma
intervencdo/programa complexa, sendo com-
preendida a partir da interacfio de componentes
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multiplos, com diferentes dimensdes de com-
plexidade, incluindo a dificuldade de sua im-
plementacdo, e os seus niveis organizacionais’.

As intervencdes complexas apresentam
caracteristicas comuns, quais sejam: ter uma
série de componentes que podem atuar de
forma independente ou dependente; possuir
fatores e ingredientes ativos que néo sio faceis
de definir; podendo ser entregues no nivel
individual, organizacional ou populacional e
direcionados aos usuarios, direta ou indire-
tamente, por meio de profissionais de saude
ou sistemas de saude®®. Ndo seguem padrdes
estabelecidos, tendo diferentes formas em
diferentes contextos'©.

O processo de desenvolvimento das inter-
vencodes é etapa do modelo explicativo para
entender o ciclo de vida das intervencoes™12,
A perspectiva de ciclo de vida compreende que
novos programas de saide prosseguem por
meio da sobreposicio de uma série de etapas:
implementacio, desenvolvimento, avaliagéo,
manutencdo/interrupcéo e, as vezes, dissemi-
nacdo para outros lugares ou beneficiarios’15.

A compreensio do desenvolvimento de uma
intervencéo é imprescindivel para sua replica-
cdo e sustentacdo. Através daidentificacio dos
fatores contextuais e mecanismos, é possivel
refletir sobre os entraves e as potencialidades
que a intervencdo possui, trazendo a possibi-
lidade de um planejamento maior das acdes,
incidindo na sua sustentabilidade®e.

Em intervencdes complexas e abrangentes
onde os limites entre o contexto e a interven-
cdondo sdo claramente evidentes, como o Nasf,
estudos avaliativos que se proponham a com-
preender o desenvolvimento das intervencdes
podem se utilizar de avaliacdes diferenciadas,
como as baseadas pela teoria.

Compreendendo anecessidade de expressar
como as intervenc¢des complexas evoluem em
seu contexto e adquirem continuidade, este
estudo tem como objetivo avaliar o desen-
volvimento de uma equipe Nasf (eNasf) na
cidade do Recife (PE) e, a partir disso, iden-
tificar os elementos contextuais, mecanismos
e resultados produzidos pelo programa Nasf.
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Reconhece-se que tais elementos sfo fatores
que impulsionam ou dificultam a sustentabi-
lidade do programa nos diferentes contextos
brasileiros e seu perfil clinico-assistencial e
técnico-pedagogico.

Procedimentos
metodologicos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa qualita-
tiva, do processo de desenvolvimento de uma
equipe do Nasf, a partir da triade Contexto-
Mecanismo-Padrio de Resultado (CMR) da
avaliacdo realista’, na cidade do Recife (PE). A
avaliacfio realista é considerada uma avaliacdo
baseada pela teoria e parte de uma epistemo-
logia realista critica. Orienta-se por modelos
tedrico-conceituais e, por meio desses modelos,
formula licdes cumulativas e transferiveis do
processo de evolucio das intervencoes.

Para entender melhor as relacdes estabe-
lecidas pela Triade CMR, que influencia o
desenvolvimento e a implantacdo do Nasf,
é essencial considerar diferentes pontos de
vista das partes interessadas e promover sua
participacéo ativa no processo de avaliacdo.
Pawson e Tilley® afirmam que uma avaliacio
realista inclui diferentes tipos de participantes,
a fim de alcancar os objetivos de pesquisa.

Seguindo as recomendacdes da literatura
para avaliacdes realistas, a presente pesquisa
seguiu quatro etapas: (1) Desenvolvimento da
teoria inicial da equipe Nasf; (2) Producio de
dados; (3) Analise dos dados e validacéo; (4)
Refinamento da teoria da equipe Nasf 1718,

Primeira etapa: desenvolvimento da
teoriainicial da equipe Nasf

A pesquisa se iniciou com a formalizacdo da
teoria inicial da equipe Nasf, através de uma
pesquisa documental e pela realizacéo de
oficinas com individuos ligados ao programa
Nasf, os quais foram chamados de informantes.

Foram utilizados as portarias e os decretos
do Nasf desde a sua criacdio, assim como o
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modelo logico do Nasf® e o modelo tedrico do
Nasf20, identificando os elementos contextuais
e mecanismos subjacentes que explicam os
resultados do programa. Apos a leitura dos
documentos, foi construida uma pré-teoria
inicial da equipe Nasf.

A pré-teoria inicial foi apresentada aos in-
formantes que deram subsidios e alteraram
os elementos presente na Pré-teoria para a
construcdo da teoria inicial da equipe Nasf,
através de duas oficinas. Participaram dessas
oficinas: um gestor da Secretaria Estadual
de Satde ligado ao Nasf de Pernambuco; um
gestor de uma cidade circunvizinha de Recife,
que coordena o programa Nasf; e um trabalha-
dor do Nasf de uma cidade circunvizinha de
Recife, que estd no programa ha mais de 1 ano.

Ao fim das duas oficinas, foram consolida-
dos a teoria inicial da equipe Nasf e seus ele-
mentos do contexto, mecanismos e resultados.
A partir dos elementos presentes na teoria
inicial, foram criados os roteiros dos grupos
focais e as entrevistas semiestruturadas da
etapa seguinte da pesquisa.

Segunda etapa: producao de dados

O processo de producéo de dados validou e
melhorou as informacdes dos elementos do
contexto, mecanismos e resultados descritos
nateoriainicial. A medicéio desses elementos
do Nasf foi realizada com os usudrios cobertos
pela eSF, apoiada pela equipe Nasf do estudo,
pelos trabalhadores da eSF, da equipe Nasf e
pelos gestores distrital e municipal, através de
grupos focais e entrevistas semiestruturadas.

Foram realizados trés grupos focais: um
grupo focal com os trabalhadores do Nasf,
com o objetivo de identificar os diferentes
elementos do contexto e mecanismos que sub-
sidiam os resultados encontrados; um grupo
focal com os trabalhadores da eSF e um grupo
com usuarios da ESF, ambos com o objetivo
de identificar os resultados produzidos pelo
Nasf aos usudrios e profissionais da eSF refe-
renciada, bem como elementos do contexto.

Grupos focais podem ser entendidos como



uma técnica de pesquisa qualitativa, derivada das
entrevistas grupais, que coleta informacdes por
meio das interacdes grupais?!. A escolha dareali-
zacdo dos grupos focais como principal estratégia
de coleta de dados considerou que as percepcoes,
atitudes e opinides e suas expressoes sa0 mais
facilmente identificadas durante um processo
de interacdo. Nos grupos focais, os comenta-
rios de alguns sujeitos podem fazer emergir a
opinido de outros. Além disso, é possivel perceber
nio somente ‘o que’ pensam os sujeitos, mas o0s
motivos de eles pensarem daquela forma?2.

Os grupos focais foram coordenados pelos
pesquisadores, que atuaram como moderado-
res da discussio, buscando viabilizar que cada
participante pudesse expressar suas opinides
e seus pareceres a respeito do tema proposto
e dando enfoque nos debates para as questdes
mais pertinentes. A fim de garantir a fidedigni-
dade na coleta dos dados, as discussdes foram
audiogravadas e transcritas, com o conheci-
mento e a autorizagio dos participantes que
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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Os gestores distrital e municipal do Nasf
foram entrevistados através de um questiona-
rio semiestruturado, com o objetivo de coletar
informacdes que complementem os elementos
do contexto e de mecanismos identificados
com os trabalhadores da equipe Nasf avaliada.

Terceira etapa: andlise dos dados e
validacao

A terceira etapa da pesquisa consistiu na
analise dos dados coletados para identificar
e destacar as regularidades e relacdes entre
elementos do contexto, os mecanismos e
resultados e o desenvolvimento das cadeias
CMR. A anadlise dos dados foi feita de forma
interativa e néo linear.

As categorias utilizadas para analise dos
dados foram definidas com base na avaliacdo
realista, que se orienta por modelos tedrico-
-conceituais inspirados por CMR. O quadro 1,
abaixo, sistematiza as 4 categorias de analise
que foram utilizadas.

Quadro 1. Categorias analiticas, suas definicdes e operacionalizaces

Categoria Definicdo

Operacionalizacao

Contexto Condicoes da realidade em que os programas Condicdes sociais, ambientais, econdmicas

s&o introduzidos para a operacédo dos

e bioldgicas do territdrio, dos usuérios e dos

mecanismos; trabalhadores do Nasf e da eSF em que o
programa Nasf é implementado.
Mecanismo Formas em que os componentes ou qualquer Légica de uma ou do conjunto de intervencéo/

conjunto deles trazem mudancas a partir do
programa. A légica de uma intervencéao do
programa, as maneiras pelas quais os recursos
oferecidos permeiam a mudanca;

Resultado Consequéncias pretendidas e néo intencionais
de programas, resultantes da ativacdo de
diferentes mecanismos em diferentes contextos;

Contexto- Modelos que indicam a relacéo dos diferentes
Mecanismo- contextos associados aos mecanismos

Padréo de do programa que trazem alteracées em
Resultado regularidades comportamentais ou de eventos, a
(CMR) partir do programa.

acéo do Nasf com o objetivo de mudanca
comportamental e de eventos do territério
coberto pela USF e dos trabalhadores da eSF.

Consequéncias e efeitos encontrados pelo
processo de implantacdo do Nasf na equipe eSF
referenciada e usudrios do territdrio.

Cadeias da inter-relacdo dos contextos
apresentados, dos mecanismos escolhidos pelos
agentes implementadores e dos resultados
encontrados pelo programa Nasf na USF e no
territério de abrangéncia.

Fonte: Adaptado de Pawson e Tilley?.
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A andlise dos dados foi feita a partir da anélise
de contetido, que permitiu a identificacdo dos
temas recorrentes. Bardin?3 define a analise
de contetido como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, em que utilizam-se
procedimentos sistematicos e objetivos para
descricéio do contetido das mensagens.

Os grupos focais foram gravados e transcri-
tos pelos pesquisadores envolvidos na pesqui-
sa; a interpretacdo dos dados se deu através da
analise das transcricdes verbais, dos debates
e das falas dos individuos participantes dos
grupos focais e das entrevistas, bem como das
anotacdes registradas.

Quarta etapa: refinamento da teoria
da equipe Nasf

A quarta e tltima etapa consistiu no refinamen-
to da teoria inicial da equipe Nasf, acoplando as
modificacdes encontradas por essa pesquisa,
introduzindo elementos do contexto, meca-
nismos, resultados e CMR que nio estavam
contempladas antes e retirando elementos que
ndo foram encontrados durante a pesquisa.
Foram atendidas todas as consideracgdes
éticas e o cumprimento dos requisitos da
Resolucdo n® 466/12 e suas complementa-
res. A pesquisa, estando dentro da pesquisa
maior, ‘Avaliacdo de intervencdes de Atencio
Primaria a Satide no Estado de Pernambuco’,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P. 32-46, JAN-MAR 2020

foi aprovada pelo comité de ética do Instituto
Aggeu Magalhdes (IAM/PE), através do
Certificado de Apresentacéio para Apreciacéo
Etica (CAAE) 73416217.3.0000.5190, parecer
2.622.899. Os dados e materiais coletados
foram utilizados, exclusivamente para os fins
da pesquisa, e todos os individuos do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), garantindo o anonima-
to e o sigilo das informacdes relativas a cada
individuo.

Resultados

Foram identificados 13 contextos que influen-
ciam o processo de desenvolvimento da equipe
Nasf avaliada, sete mecanismos e quatro resul-
tados. A figura I ilustra a teoria da equipe Nasf.

Os resultados encontrados na parte superior
representam os efeitos positivos e esperados
pelo programa desde sua criaciio, representa-
dos pelo objetivo principal do Nasf, o aumento
daresolutividade da AB. No entanto, a pesquisa
nos mostra que a equipe produz, em conco-
mitdncia aos resultados esperados, o efeito
negativo de aumento do perfil ambulatorial
da AB, reproduzindo a logica de ambulato-
rio em alguns momentos, ativados através de
contextos especificos.
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Figura 1. Teoria da equipe Nasf

Relacéo e vinculo Profissional de Reconhecimento
Vinculo entre a entre os Organizagdo da feréncia da eNasf Sede da eNasf - Estrutura fisica da UBS
o eSF e a eNasf profissionais da eSF referencia da eivas na UBS da eSF dos usudrios pela e insumos disponiveis
% eNasf para a eSF eNasf
28
c
S
Gestao horizontal, com formac&o e conhecimento Formac&o, competéncias e experiéncia em saide
para gerenciamento do Nasf coletiva e pelos profissionais da eNasf
— 1 |
|
° . . . Fortalecimento das acdes de assisténcia, ) .
Fortal to d 0 t t 5 N = ! Pl t tod oes da AB
E ortalecimento das acdes intersetoriais promocao e prevencao na AB anejamento conjunto das acdes da
c
8
2 Fortalecimento do autocuidado na sadde Apoio Matricial aos profissionais da Integracdo entre os niveis de atencdo a salide
= dos usuarios eSF/eAB para integralidade do cuidado ao usudrio
] | | |
Aumento da resolutividade da AB
S | Ampliacdo da clinica na AB |
=
=
o Qualificacdo dos encaminhamentos para outros niveis de
-3 atenc@o a saude
Organizacdo do processo de trabalho da AB e das
necessidades do territério
o Aumento do perfil ambulatorial
ki
s | Reproducdo do aspecto clinico-assistencial na AB |
3 [
[ [ [ |
Rede de atencéo a - Vinculo empregaticio
] sadde desarticulada Rotatividade dos e carga hordria dos i el d
5 com os outros niveis profissionais da profissionais da complr‘(ejenlflaof o
E de atencdo eSF oNasf papel do Nas
o
Fonte: Elaboracdo prépria
Foram construidas seis CMR, as quais ar-  dos sete mecanismos, produzindo os quatro

ticulam e demonstram como os diferentes  resultados encontrados (quadro 2).
contextos influenciam e permitem a ativacdo
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Quadro 2. CMR da teoria da equipe Nasf

Contexto Mecanismo Resultado

CMRI1 Formacéo, competéncias e experiéncia em salide Fortalecimento das acdes de Quialificacdo
coletiva pelos profissionais da eNasf (C1) assisténcia, promocéo e prevencdona  dos encaminha-
Gestao horizontal, com formacdo e AB (M2) mentos (R1)
conhecimento para gerenciamento do Nasf (C2)

Vinculo entre a eSF e a eNasf (C3) Apoio Matricial aos profissionais da
eSF/eAB (M1)

Profissional de referéncia da eNasf para a eSF Integracdo entre os niveis de atencédo a

(C4) saude para integralidade do cuidado ao
usudrio (M3)

CMR2  Formacao, competéncias e experiéncia em salide Apoio Matricial aos profissionais da Ampliacdo da
coletiva pelos profissionais da eNasf (C1) eSF/eAB (M1) clinica na AB
Gestéo horizontal, com formacéo e (R2)
conhecimento para gerenciamento do Nasf (C2)

Estrutura fisica da UBS e insumos disponiveis

(C5)

Profissional de referéncia da eNasf para a eSF

(o)

Sede da eNasf na UBS da eSF (C6) Fortalecimento das acoes de

Relacéo e vinculo entre os profissionais da eNasf assisténcia, promocéo e prevencdo na
7 AB (M2)

CMR3  Vinculo entre a eSF e eNasf (C3) Fortalecimento do autocuidado na Ampliacdo da
Formacéo, competéncias e experiéncia em salde satide dos usudrios (M4) clinica na AB
coletiva pelos profissionais da eNasf (C1) (R2
Reconhecimento dos usuérios pela eNasf (C8)

CMR4  Formacao, competéncias e experiéncia em salde Fortalecimento das acbes intersetoriais  Ampliacdo da
coletiva pelos profissionais da eNasf (C1) (M5) clinicana AB
Profissional de referéncia da eNasf para a eSF R2)

(Ch)

Sede da eNasf na UBS da eSF (C6)

Relacdo e vinculo entre os profissionais da eNasf  Integracdo entre os niveis de atencédo a
(%)) salde para integralidade do cuidado ao
Vinculo entre a eSF e a eNASF (C3) usuario (M3)

CMR5  Estrutura fisica da UBS e insumos disponiveis (C5)  Fortalecimento das acdes de Organizacao

Vinculo entre a eSF e a eNasf (C3) assisténcia, promocao e prevencdona  do processo

AB (M2) de trabalho
Organizacao da eSF (C9) da AB e das
Sede da eNasf na UBS da eSF (C6) Planejamento conjunto das acdes da necessidades do
Profissional de referéncia da eNasf para a eSF (C4) AB (M6) territdrio (R3)

CMR6  Falta de compreenséo do papel do Nasf (C10) Reproducéo do aspecto clinico- Aumento
Vinculo empregaticio e carga hordria dos assistencial na AB (M7) do perfi )
profissionais da eNasf (C11) ambulatorial

(R4)

Rede de atencéo a saulde desarticulada com os
outros niveis de atencao (C12)

Rotatividade dos profissionais da eSF (C13)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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CMR 1 - A qualificacdo dos
encaminhamentos para outros niveis
de atencao a saude

A CMR 1ilustra que a qualificacdo dos encami-
nhamentos para os outros niveis de atencéo a
saude (R1), resultado produzido e encontrado
pela atuaco da eNasf na eSF apoiada, é pro-
duzida a partir da atuacdo dos trés mecanis-
mos: 0 apoio matricial aos profissionais da eSF
(M1), associado ao fortalecimento das acdes
de assisténcia, promocio e prevencio (M2) e
aintegracdo entre os niveis de atencfio a saude
paraintegralidade do cuidado ao usuario (M3).

Os contextos presentes na CMR1 sio: for-
macio, competéncias e experiéncia em satide
coletiva pelos profissionais da eNasf (C1);
Vinculo entre a eSF e a eNasf (C2); gestio
horizontal, com formacdo e conhecimento
para gerenciamento do Nasf (C3); e profissio-
nal de referéncia da eNasf para a eSF (C4). Ao
analisar as falas dos grupos focais e as entre-
vistas com coordenacdes municipal e distrital,
foram identificados esses quatro elementos,
como contextos necessarios para a ativacdo
dos mecanismos de mudanca.

M1, M2 e M3 s6 poderéo ser ativados em
concomitincia se os profissionais da eNasf
tiveram em seu processo de formacéo a cons-
trucdo de competéncias e experiéncias para o
trabalho em equipe e com as singularidades
que a AB possui, associado a uma gestdo do
programa horizontal e com conhecimento
para seu desenvolvimento pleno.

O processo de trabalho do Nasf e seu papel
de apoio para a eSF devem, antes de mais nada,
passar pela construcdo do vinculo e da confian-
ca entre as equipes, o que foi potencializada
pela determinacéo de um técnico de referéncia
da eNasf para a eSF.

CMR 2 - Ampliacao da clinica na AB
pelo apoio matricial e fortalecimento
das acoes

A ampliacdo da clinica (R2) caracteriza-se pelo
aumento do escopo de acdes que a ESF realiza,
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pela melhora na qualidade do atendimento e
das atividades individuais e coletivas que sio
ofertadas no territorio adscrito e para a propria
eSF. Ao se analisar tal resultado, identifica-se
que ele é produzido a partir de mecanismos
diferentes, associados a contextos especificos.

Nesta CMR 2, observa-se que o R2 é ativado
a partir do compartilhamento de dois mecanis-
mos, M1 e M2, e estes sé sdo ativados dentro
da realidade da eNasf a partir dos contextos
Cl1,C2,C4,C5,C6e C7.

Ao analisar os dados, identificou-se que a
relacio interpessoal e o vinculo positivo entre
os profissionais da eNasf formam um contexto
importante para a producéo do R2, pelo apoio
matricial e fortalecimento das acdes da eSF.
A eNasf precisa se enxergar enquanto equipe,
atuar de forma compartilhada e estabelecer
conexAo constante entre os seus componentes,
para, entfo, dialogar com a eSF.

CMR 3 - Ampliacao da clinica na AB
pelo fortalecimento do autocuidado

O R2, apresentado nesta CMR3, é produzi-
do a partir da ativacéio do fortalecimento do
autocuidado na satide dos usuarios (M3).
O programa Nasf, dentro do seu campo de
atuacio, realiza atividades que potencializam
a corresponsabilidade dos usuarios com sua
saude e seu cuidado.

Ao conduzir um grupo de dor e realizar
atividades de promocao da saide, a eNasf
avaliada amplia a clinica da AB, através do
incentivo ao autocuidado, com mudancas nas
praticas alimentares e exercicios fisicos.

O territorio e os usuarios precisam enxergar
a eNasf como pertencente a ESF e a propria
eSF, dando aos profissionais da eNasf confian-
caparao trabalho e arealizacio das atividades
educativas e clinico-assistenciais. Os usuarios
podem até ndo compreender como um todo
o papel que o programa e a eNasf possuem
dentro da Unidade Satide da Familia (USF),
mas reconhecem que esses profissionais sio
parte da equipe e demonstram confianca em
suas praticas.
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CMR 4 - Ampliacao da clinica na
AB pelo fortalecimento das acoes
intersetoriais e servicos de saude

O CMR 4 ainda traz como resultado aampliacio
da clinicana AB, encerrando as CMR que expli-
cam como o R2 é produzido pela eNasf avaliada.
Nesta CMR, observam-se os mecanismos M3 e
o Fortalecimento das acdes intersetoriais (M5),
ambos mecanismos que discorrem sobre as
acOes extramuros da propria ESF.

Ainda que arede de atencfio a saude esteja
desarticulada e que os profissionais eNasf pre-
cisem criar sua propria rede de contatos para
direcionar os usuarios com casos que surjam
do territério (C10), a eNasf avaliada realiza
varias articulacdes com diversos setores pu-
blicos e privados, assim como procura dialogo
com arede de atencdo a saude do SUS.

CMR 5 - Organizacao do processo de
trabalho da AB e das necessidades
do territorio

O CMR 5 ilustra como a organizacio do pro-
cesso de trabalho da AB e das necessidades do
territorio (R3) é produzida pela eNasf avaliada.
O processo é feito através da ativaciio dos me-
canismos M2 e do planejamento conjunto das
acoes da AB (M6). A eNasf planeja e fortalece as
acOes que serdo realizadas junto a eSF, a partir
das demandas colocadas nas reunides mensais.

De forma concomitante e contrastante com
os outros CMR, foi identificado o aumento
do perfil ambulatorial da AB (R4) e que ele é
produzido pela reproducio do aspecto clinico-
-assistencial na AB (M7).

CMR 6 - Aumento do perfil
ambulatorial na AB

A presente avaliacdo, durante seu percurso
metodoldgico, encontrou elementos favora-
veis a producio dos resultados esperados,
resultados estes que a prépria normativa do
programa Nasf indica. No entanto, dentro do
processo de avaliacdo, verificou-se a presenca
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de fatores contextuais que impulsionam a
eNasf a ativar o M7, relacionado com a supre-
macia da dimenséo clinico-assistencial em
dados momentos do trabalho, em comparacéo
ao seu teor educativo e matricial.

Apesar da eNasf produzir os resultados
R1, R2 e R3 que reverberam no aumento da
resolutividade da AB, de forma concomitante
e antagoOnica, reproduz e reforca um perfil am-
bulatorial muitas vezes marcado por consultas
individuais. A falta de rede de atencéo a saude
articulada (C9), junto a falta de compreensio
por parte da eSF e dos usuarios do papel do
programa Nasf, ativa o M7, que produz o re-
sultado inesperado.

Discussio

Avaliar o desenvolvimento de uma equipe
Nasf na cidade do Recife-PE através da ava-
liacdo realista foi o resultado almejado por
este estudo. Através da identificacfio dos ele-
mentos do contexto, mecanismos, resultados
e suas relacdes com a construcdo das CMR, é
possivel fomentar a discussio em torno desses
elementos e sua influéncia na continuidade,
no perfil e nos resultados a serem produzidos
por essa intervencio na AB.

Ao analisar a teoria da equipe Nasf, observa-
-se uma equipe que produz hegemonicamente
o aumento da resolutividade da AB, mas que de
forma concomitante reforca um perfil clinico-
-assistencial, que produz, muitas vezes, um
cuidado ambulatorial e fragmentado. Essa
informacio proporciona um questionamento
em torno do processo de implementacéo e
desenvolvimento do Nasf, em diferentes con-
textos, que, em niveis heterogénicos, fogem
do texto politico e dos resultados esperados,
desde a sua criacéo.

A qualificacfio dos encaminhamentos, re-
sultado produzido pela intervencéo, aponta
para a relacdo do Nasf com os outros niveis
de atencio a satde, que se da através da ati-
vacdo do apoio matricial aos profissionais da
eSF, junto ao fortalecimento das acdes e a



integracdlo entre os niveis de atencdo a saude.

Andrade et al.24 discorrem que é fundamen-
tal a compreensio das acdes do Nasf, para que
este atue na qualificacfio e nareducédo dos en-
caminhamentos para a atencfo especializada.
Entretanto, é importante ressaltar e refletir
sobre como essa qualificacio ¢ produzida. O
Nasf e seu processo de implantacio devem
propor o redirecionamento e a formacéo das
praticas de saude da AB, utilizando ferramen-
tas tecnoldgicas de trabalho, como o apoio
matricial, o fortalecimento e o planejamento
das acdes e a integracdo entre os niveis®.

A falta de servicos especializados pode
induzir o Nasf ao funcionamento equivocado,
gerando propostas de atendimentos ambula-
toriais?® e produzindo um Nasf com carater
substitutivo aos servicos especializados insufi-
cientes darede de atencéo, o que dialoga com
os achados deste estudo na CMR 6.

Ao analisar a CMR 6, verifica-se que os
contextos disparadores do M7 e a produgio
do R4 estdo ligados a falta de rede de atencéo
a saude, a quebra de vinculo dada pela alta
rotatividade dos profissionais da eSF e aos
diferentes vinculos e cargas horarias da eNasf.
Assim como pela falta de compreenséo do
papel do Nasf pela eSF e pelo territorio, o que
perpassa os achados de Souza e Medina2é por
relacionar a falta de articulagio e vinculo entre
os diferentes atores/atrizes da ESF, SUS e Nasf
e seu potencial de produzir um resultado ne-
gativo ao programa.

Santos et al.27 afirmam que, ao discutir o
processo de trabalho e desenvolvimento da
eNasf, é preciso considerar os fatores que difi-
cultam as acdes do perfil técnico-pedagégico,
como a elevada demanda de atendimentos, a
formacdo e a experiéncia dos profissionais,
as exigéncias da populacéo e da gestio local
e a rede de servicos especializada, que € in-
suficiente para a demanda existente, gerando
sobrecarga constante em todos os niveis de
atencdo, assim como na AB e no Nasf.

A dificuldade relativa a disponibilidade e ao
modo de funcionamento da atencio especiali-
zada, problema estrutural do SUS, influencia

Ndcleo de Apoio a Satide da Familia: reflexdo do seu desenvolvimento através da avaliacdo realista

arealizacfo do trabalho do Nasf. Devido a es-
cassez de servicos especializados, ocorre uma
utilizacdio equivocada das eNasf de maneira
substitutiva a tais servicos28.

As eNasf, muitas vezes, vio ser vistas como
um modo de suprir a falha darede de saude e a
auséncia de centros de servicos especializados,
aproveitando um recurso disponivel que nio foi
previsto para tal funciio?s. Reconhecida como
heterogénica e insuficiente, a rede de cuida-
dos especializados constitui um gargalo para
0 SUS?2930, Em muitas regides do Pais, existe
insuficiéncia na oferta de servicos e caréncia
de profissionais, assim como a dependéncia
do setor privado, que fragmenta o sistema2°.

Tesser e Poli-Neto30 discorrem sobre a ne-
cessidade de construcio de diretrizes ope-
racionais claras e organizativas para a rede
especializada, como ocorreu com a ESF, assim
como sobre a elaboracéo e a inducio de um
formato organizacional para os servicos de
cuidados especializados que tenha por base
a experiéncia do Nasf.

O Nasf e seu processo de desenvolvimento
e implantacdo possuem um componente fun-
damental para o seu funcionamento e susten-
tabilidade, dentro da ESF: o Apoio Matricial.
O Apoio Matricial configura-se como um dos
principais mecanismos geradores dos resul-
tados positivos da eNasf avaliada, além da
qualificacdo dos encaminhamentos (CMR1)
e da ampliacdo da clinica na AB (CMR 2).

Cunha e Campos?5 discorrem que 0 apoio
matricial é o referencial tedrico-metodologico
de orientacdo do trabalho do Nasf que objeti-
va assegurar retaguarda especializada as eSF
de forma personalizada e interativa. Cunha3!
afirma que o que se pretende com o apoio ma-
tricial é a clinica ampliada, ferramenta eficaz
para ampliacdo do escopo de trabalho da ESF.

Hirdes32 considera necessario o entrosa-
mento das eNasf e eSF para que haja a pratica
do apoio matricial, e que, para tal, sejam
considerados os principios que a sustentam:
vinculo, integralidade do cuidado, interprofis-
sionalidade, acessibilidade e resolutividade,
dialogando com os achados desta pesquisa,
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que descreve os contextos C2, C4 e C6 como
elementos que favorecem a ativacio do M1
para a ampliacdo da clinica.

Ilustra-se o papel inovador e importante
que o apoio matricial possui para a propria
sustentabilidade e para o desenvolvimento
do Nasf. O Brasil e 0 SUS avancam na amplia-
clo dos servicos e na articulacdo entre eles,
a partir de atores e atrizes matriciadores, na
coordenacio e integralidade do cuidado ao
individuo. Entretanto, enfrenta diversos con-
textos que impedem sua ativaco plena, sejana
micropolitica (C10-C13) ou na macropolitica,
que é o caso da revisdo e do direcionamento
da nova PNAB4.

A republicacdo da PNAB, em 2017, foi fruto
de muitos protestos e questionamentos de
atores e atrizes dos segmentos do SUS e da
saude coletiva. Souza e Medina?2é alertam
para o fato de que a nova PNAB retira o termo
apoio matricial de sua nomenclatura, produ-
zindo davidas em torno do papel educativo
e de matriciamento do Nasf. Ao analisar os
achados desta pesquisa, observa-se uma eNasf
que ja possui um compartilhamento dos dois
aspectos e que, por muitas vezes, perde seu
carater de apoio matricial para assumir um
papel de ambulatério.

Brocardo et al.33 afirmam que a atual PNAB
expressa a dimensfo assistencial como o
nucleo central da atividade do Nasf, contudo,
os autores afirmam que é prematuro, ainda,
tecer consideracdes sobre aquela, tendo em
vista que ainda esta por ser operacionalizada.

No entanto, os achados desta pesquisa
alertam para o caminho que o desenvolvimento
do programa trilha. Existiam portarias e nor-
mativas que colocavam explicitamente o apoio
matricial como eixo central do programa, como
o proprio nome Nucleo de Apoio a Satide da
Familia, passando para Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Atencio Basica, e, mesmo
assim, a eNasf encontra dificuldade de orga-
nizacdo do processo de trabalho e producio
de um cuidado amplo.

Ao retirar tais direcionamentos da PNAB
que regem o programa Nasf, o Ministério da
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Saade impulsiona os municipios e equipes a
produzirem um Nasf cada vez mais fragmen-
tado, ambulatorial e puramente clinico-assis-
tencial. O posicionamento politico da gestio
do programa, no municipio deste estudo, é o
de manter a nomenclatura antiga e direcionar
0 apoio matricial como cerne no programa,
o que remete que a CMR2 continuara sendo
ativa, mas que o contexto politico nacional
impulsiona a concomitancia com a CMR6.

Ainda sobre os elementos que influenciam
o desenvolvimento e a sustentabilidade da
eNasf avaliada, aponta-se o reconhecimento
dos usudrios ao programa, contexto que ativa
0 mecanismo de fortalecimento do autocuida-
do e produz a ampliacio da clinica. Aciole e
Oliveira34 e Souza et al.35 afirmam que existe o
reconhecimento das atividades realizadas pela
eNasf, mesmo quando nio estejam associadas
ao nome da proposta. Os usuarios demonstram
reconhecimento das categorias profissionais
do Nasf, a partir da participacio nas atividades
desenvolvidas por esses profissionais3e.

A sustentabilidade do programa Nasf esta
diretamente relacionada aos resultados posi-
tivos produzidos e pelo reconhecimento que
as partes interessadas possuem dele. A com-
preensio do papel do Nasf e do seu potencial
na producio do cuidado, ampliacdo da clinica
e (re)direcionamento da propria ESF é im-
prescindivel para sua continuidade e garantia
de financiamento. Dessa forma, aponta-se a
necessidade de criar estratégias que divul-
guem e ampliem a compreensio das eNasf no
territorio adscrito e aos profissionais do SUS.

A ampliacdo da clinica (R2) também foi pro-
duzida através da ativacdo do fortalecimento
das acdes intersetoriais e dos servicos de saude
(CMR 4). Através dos M5 e M6, articulando
e fortalecendo as a¢des intersetoriais e dos
demais servicos de saude, o Nasf produz um
aumento no escopo de oferta de atendimento
e ampliacdo da clinica para todos os usuarios
cobertos pela AB.

A producdo do cuidado e sua integralida-
de dentro da AB devem ser estabelecidas a
partir da comunicacéo entre os diferentes



equipamentos, dentro e fora do setor, criando
uma rede de protecéo e atencdo ao usudrio. A
articulacéio entre os servicos, estruturada por
meio do didlogo e do vinculo entre os diversos
profissionais, acdes e projetos, cria uma rede
de interdependéncia e corresponsabilidade
entre os equipamentos na direcdo da garantia
do atendimento integral ao usuario37.

A eNasf avaliada neste estudo realiza
espacos de discussdo com a eSF, os quais re-
verberam no planejamento e no fortalecimento
das acdes da AB. Além disso, a articulacdo
com programas como Academia da Saude,
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) e Organizac¢des Ndo Governamentais
(ONG) presentes no territério significa um
dialogo e planejamento continuos para a am-
pliacdo da clinica e a integralidade do cuidado.

Entretanto, o estudo demonstrou que a falta
derede estabelecida entre os niveis de atencdo a
saude, assim como do dialogo institucional entre
o setor saude e os demais setores, fragilizam e
dificultam as articulacdes. A articulacdo fica
dependente das relacdes e dos contatos inter-
pessoais que os profissionais da eNasf possuem.
Corroborando esse achado, Machado, Colomé
e Beck3® afirmam que o cotidiano dos servicos
de satide, bem como o sucesso e a agilidade dos
encaminhamentos realizados, dependem, em
sua maioria, dos relacionamentos interpessoais
e da informalidade, muito mais do que de um
fluxo sistematizado e pré-estabelecido entre
os niveis de complexidade, nos quais as vias de
acesso formais, muitas vezes, nao funcionam
adequadamente.

Nesse contexto, torna-se urgente a im-
plementacio de técnicas de gerenciamento
que viabilizem a estruturacéio de espacos de
elaboracdo conjunta de acdes, metas e divisdo
estratégica de funcdes entre os profissionais
dos diferentes equipamentos3®.

Por fim, aponta-se que o programa Nasf
esta intrinsecamente ligado a organizacéo, ao
direcionamento e ao planejamento da eSF e da
AB como um todo. Seu processo de trabalho
precisa estar atrelado ao da AB e do préprio
SUS, desde arelacdo dos profissionais na USF

Ndcleo de Apoio a Satide da Familia: reflexdo do seu desenvolvimento através da avaliacdo realista

até a gestilo dos programas e suas articulacoes,
0 que remete a transversalidade que o processo
saude-doenca-cuidado possui e a sua com-
plexidade, que exigem respostas através de
politicas e programas cada vez mais integrados,
interprofissionais e pautados no dialogo e na
construcdo horizontal.

Consideracdes finais

A eNasf avaliada produz um perfil que com-
partilha o aspecto técnico-pedagogico em con-
comitancia com o perfil clinico-assistencial,
o qual produz resultados que, em conjunto,
significam uma maior resolutividade da AB,
mas que, em contrapartida, reproduzem a
légica ambulatorial. A reproducéo isolada do
aspecto clinico-assistencial representa um
aspecto da eNasf que, de certa forma, foi pro-
gramado na formulacéo do programa, mas cuja
operacionalizacio nio foi projetada, bem como
o seu real impacto para o desenvolvimento das
eNasf no territorio.

A pratica clinico-assistencial precisa ser
feita a luz do aspecto educativo e matricial,
caso contrario, esse mecanismo reproduz o
ambulatorio, transformando o Nasf numa
equipe substitutiva dos servicos de especiali-
dades clinicas na AB. O Nasf possui um grande
potencial de articulacdo e redirecionamento da
eSF e seu territdrio, fortalecendo e planejando
as acOes, assim como integrando a ESF com
os diversos servicos de satide e equipamentos
sociais. No entanto, determinados contex-
tos dificultam a acfio de todo seu potencial
e manifesta a fragilidade na garantia de sua
sustentabilidade e producéo dos resultados.

O estudo possui limitacdes, por ser um
estudo de caso, representa um recorte do
programa Nasf na realidade local da eNasf
avaliada e de uma eSF apoiada. Contudo, a
pesquisa produziu informacdes e analises
importantes que poderdo ser usadas para se
avancar no processo de desenvolvimento do
Nasf e para uma maior compreensio de seu
funcionamento e sustentabilidade.
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