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RESUMO

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-Ab) é uma tipologia de
equipe multiprofissional da Atencdo Primaria a Saude (APS) que foi implementando com
objetivo de ampliar o olhar de atuacdo da estratégia de Saude da Familia, proporcionar uma
retaguarda especializada e de aumentar a resolutividade do cuidado. Este estudo tem como
objetivo avaliar e compreender as fraquezas, desafios e ameacas dessas equipes no Brasil
através da literatura ja publicada. Trata-se de uma revisdo integrativa com consultas nas bases
Scielo, BVS, Periodicos CAPES e LILACS. Como analise, foi utilizada o método de analise
de conteudo. Os achados foram categorizados em 5 tematicas considerando a frequéncia em
que apareciam nos achados. Conclui-se que grande parte dos desafios que perpassam o Nasf-
Ab estd ligado a um tensionamento entre os modelos de atencdo, principalmente o
hegemonico, médico-centrado e o modelo da salde da familia, centrado no territdrio,
comunitério.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Equipe multiprofissional; Equipe de Assisténcia
ao Paciente; Desafios; Nasf.

Threats and weaknesses of the teams of the expanded family health and primary care
nucleus

ABSTRACT: The Expanded Center for Family Health and Primary Care (Nasf-Ab) is a
typology of a multidisciplinary team of Primary Health Care (PHC) that was implemented
with the objective of broadening the performance of the Family Health strategy, providing a
specialized rearguard and to increase the resoluteness of care. This study aims to assess and
understand the weaknesses, challenges and threats of these teams in Brazil through published
literature. This is an integrative review with consultations in the Scielo, BVS, CAPES and
LILACS journals. As an analysis, the content analysis method was used. The findings were
categorized into 5 themes considering the frequency in which they appeared in the findings. It
is concluded that most of the challenges that permeate the Nasf-Ab are linked to a tension



between care models, especially the hegemonic, doctor-centered and the family health model,
centered on the territory, community.

Keywords: Primary Health Care; Multiprofessional team; Patient Assistance Team;
Challenges; Nasf.

INTRODUCAO

De acordo com a PNAB (Politica Nacional de Atencdo Bésica)® e considerando a
necessidade de suporte especializado as equipes de Saude da Familia (eqSF), foi concebido,
de acordo com a portaria n® 154/2008° o entdo Nucleo de Apoio & Satde da Familia, como
um instrumento de reestruturacdo dos processos de trabalho do Sistema Unico de Satde
(SUS). Apbs a aprovacdo e publicacdo da inédita versdo da PNAB', o Nucleo de Apoio &
Salde da Familia, passa a se chamar Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica
(Nasf-Ab)!. O Nasf-Ab trata-se de uma equipe especialista, multiprofissional, composta por
diversas categorias profissionais ndo medicas.

O Nasf-Ab tem o objetivo de apoiar a eqSF, ampliar o olhar de atuacdo desses
grupos, proporcionar uma retaguarda especializada nas acbes de salde e aumentar a
resolutividade do cuidado em sadde na atencéo bésica . O modo de organizar o processo de
trabalho do Nasf-Ab é embasado e orientado, principalmente “pela logica do apoio matricial,
clinica ampliada, cogestdo e por ferramentas que subsidiem o trabalho como, por exemplo, o
Projeto de Saude no Territério e o Projeto Terapéutico Singular”*,

Em 2019, o Ministério da Satde (MS) publicou a portaria n. 2.979, de 12 de
novembro de 2019, acerca do novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude
(APS) instituido pelo Programa Previne Brasil>. Nesta portaria, estdo descritos indicadores
para financiamento das equipes consideradas essenciais para a Estratégia Saude da Familia
(ESF). No texto da lei, ndo consta financiamento para as equipes Nasf-Ab, gerando uma
inseguranca juridica e financeira em relagdo a manutencdo desta modalidade de equipe da

APS.



Além da reorganizagédo dos servicos e 0 apoio técnico-pedagogico dado as eqSFs,
o0 Nasf-Ab contribui para mudancas importantes para a sociedade, como a ampliacdo de
capacidade de resposta aos problemas de saude; ampliacdo do escopo de ofertas de cuidado;
ampliacdo do acesso aos recursos fora da APS pelas eqSFs; Ampliacdo de acbes de
promocdo, recuperacdo, reabilitacdo da saude e prevencdo e tratamento de doencas, agravos,

danos e riscos a satde °

, ampliacdo do olhar ao processo de saude do usuario e da
comunidade, melhora na qualidade e no acesso a APS, no geral e diminuicdo da
medicalizagdo com estratégias alternativas °.

Considerando este novo contexto politico nacional, os principios do SUS e
diretrizes da APS, entendendo a importancia de se levantar fragilidades e ameacas das equipes
multiprofissionais ndo médicas na APS, este estudo teve como objetivo avaliar e compreender
as fraquezas, desafios, pontos negativos e ameacas das equipes Nasfs-Ab no Brasil, através da
literatura j& publicada. durante sua implementacdo, buscando relacionar essas fraquezas para,

se possivel, alicercar planos futuros de enfrentamento a realidade politica no atual cenario,

direcionado pela nova politica de financiamento da APS, e fragilidades na assisténcia a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura em que se buscou levantar os
artigos, norteada pela seguinte questdo: ‘Quais desafios dos Nucleos Ampliados de Salude da
Familia e Atengdo Basica, no contexto politico, gestao e assisténcia?’. Foi considerado artigos
publicados de 2009 até o ano de 2020, considerando um (1) ano apds 0 marco inicial a
Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, que oficialmente criava o Nasf-Ab. Foram
utilizadas como fonte de dados as bases Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Portal de Periodicos da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e Literatura Latino-Americana em



Ciéncias da Saude (LILACS).

O Nasf-Ab é uma proposta com cerca de 12 anos, mas que passou por mudancas
de nomenclatura. Considerando isso, optou-se por utilizar como descritores ((Equipe de
Assisténcia ao Paciente) OR (NASF) OR (Nucleo ampliado de saide da familia) OR (nucleo
de apoio em saude da familia) AND (NASF) OR (Nucleo ampliado de saide da familia) OR
(ndcleo de apoio em saude da familia) AND (desafio) OR (fraqueza) OR (ameaca)). Na BVS,
foram utilizados os filtros ‘Regido: América do Sul; Brasil’ e ‘Idioma: Portugués e Inglés’, na

CAPES, foram utilizados ‘Data de publicag¢do: 2009 to 2020’ “tipo de recurso: Artigo’.
Figura I - Procedimentos de Sele¢édo dos Artigos

Definicdo da questao de pesquisa e dos termos

l

Busca nas bases de dados

|

BVS (n=64) Lilacs (n=231) Periddicos Capes (n=6.888) Scielo (n=161)
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Leitura de Titulo e Resumo

BVS (n=15) Lilacs (n=61) Periddicos Capes (n=24) Scielo (n=62)

l

Aplicacéo de critérios de incluséo e exclusédo
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BVS (n=6) Lilacs (n=17) Periddicos Capes (n=17) Scielo (n=12)
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52 estudos selecionados atenderam todos os critérios da pesquisa.
Fonte: Elaboracdo propria

Inicialmente, foram encontrados 231 artigos na LILACS, 6.888 no CAPES, 64 na
BVS e 161 na SciELO, totalizando 7.344 artigos. Apos analise do titulo e resumo desses
achados, foram encontrados: 62 na SciELO, 15 na BVS, 61 na LILACS e 24 na CAPES,
totalizando 162 artigos. Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos com periodo
de publicacdo entre 2009 e 2020, que consideravam atividades gerais do Nasf-Ab, disponiveis
em idioma portugués e inglés. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos
que: foram publicados fora do periodo proposto; teses; que se referiram a uma categoria
profissional especifica; que se referiram a uma atividade especifica da equipe Nasf-Ab
(exemplo: grupos, acdes na comunidade e etc.); achados duplicados (neste caso, foi
considerado apenas uma publicacdo); que ndo estdo disponiveis online gratuitamente; textos
incompletos. A aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo resultou em 12 artigos na
SciELO, 6 na BVS, 17 da CAPES e 17 do LILACS, totalizando 52 artigos (Figura 1).

A anélise dos dados deu-se da seguinte forma: leitura, descricdo dos dados e
construcdo do quadro sinoptico, por conseguinte, a leitura detalhada das publicactes e analise
do conteudo dos artigos, bem como foi realizado a organizacdo dos mesmos, agrupando-0s
por semelhancas e organizando-0s em categorias tematicas.

Apos selecdo, os artigos foram organizados em tabela no programa Excel® e,
posteriormente, foi realizada a transcri¢do de dados para a construgdo de uma matriz com as
informagbes dos achados. A matriz foi composta pelos 52 artigos selecionados e

sistematizada a partir dos seguintes itens: etiqueta (para facil reconhecimento e localizacdo



dos artigos de acordo com o contetdo), periodico de publicacdo, regido em que foi realizada

pesquisa, metodologia, ano de publicacdo, sujeitos de pesquisa e principais resultados

(evidenciando os resultados significativos para esta pesquisa).

RESULTADOS

Tabela I - Artigos encontrados

Periodico/ Titulo Ano | Peridédico/ | Titulo Ano
Revista Revista

Scielo - Caracteristicas e 2020 | CAPES - Anélise da 2012
Revista atuacao dos Salde e implantacéo dos

da Escola | profissionais dos transform Nucleos de Apoio a

de Nucleos Ampliados de acdo Saude da Familia no

Enfermag | Saude da Familiae Social interior de Santa

em da Atencao Basica Catarina

USP

Scielo - Nucleo Ampliado de 2019 | CAPES - Algumas Palavras sobre | 2012

Trabalho | Saude da Familia E Revista o Nasf: Relatando uma

, Atencéo Basica: Brasileira Experiéncia Académica

educacé andlise do processo de de

oe trabalho. Educacéo

salde. Médica

Scielo - O encontro entre 0 2019 | CAPES - Competéncias 2016

Revista Nucleo de Apoio a Revista Profissionais

de Saude | Salde da Familia e as Brasileira Essenciais para o




Coletiva equipes de Saude da de Trabalho no Nucleo de

Familia: a producéo de Educacéo Apoio a Saude da

um coletivo cuidador Médica Familia
Scielo - Atividades 2018 | CAPES - Educacdo permanente e 2017
Trabalho | desenvolvidas por Caderno apoio matricial:
, profissionais de de Saude formacdo, vivéncias e
educaca Ncleos de Apoio A Publica praticas dos
oe Saude da Familia: profissionais dos
salde. Revisdo Da Nucleos de Apoio a

Literatura Saude da Familia e das

equipes apoiadas’®

Scielo Implicacdo do processo | 2020 | CAPES Avaliacéo do trabalho 2016
- de formacéo e educacéo - Texto multiprofissional do
Revist permanente para Context Nucleo de Apoio a Salde
a atuacao o Enfer da Familia (NASF)
Brasile interprofissional
ira de
Enfer
mage
m
Scielo - Nucleo de Apoio 2020 [ CAPES - The Family Health 2017
Saude a Saude da Internation | Support Core (NASF)
Debate Familia: reflexdo al and Health Practices:




do seu Medical Are There Many

desenvolvimento Society Challenges to be

através da Overcome?”

avaliacéo realista®
Revista Atuacéo do Nucleo de 2019 | CAPES - Nucleo de Apoio a 2012
de Saude | Apoio a Saude da Cad. Salde | Saude da Familia:
Coletiva Familia no Publica desafios e

fortalecimento da potencialidades na

atencdo primaria: visdo dos

experiéncias de profissionais da

agentes comunitarios Atencéo

Priméria do Municipio
de Séo Paulo, Brasil

Scielo - O processo de trabalho | 2019 | CAPES O Nucleo de Apoio a 2016
Trabalho | do Nucleo Ampliado - Salde Saude da Familia em
: De Saude Da Familia Debate Goiania: percepcdes dos
educacé E Atencdo Bésica profissionais e gestores’?
oe
saude.
Scielo Nucleo Ampliado De 2019 | CAPES Perspectivas e 2013
- Texto Saude Da Familia: - Salde desafios do nucleo de
e espaco de Intersecédo em apoio a saude da
context entre atencéo Debate familia quanto as




0 primaria e secundaria praticas em saude
Enfer
magem
Scielo - Nucleo de Apoio a 2020 | LILACS - | Trabalho no Ndcleo de 2017
Escola Saude da Familia na Gerais Apoio a Salde da
Anna perspectiva de médicos Familia em um
Nery e enfermeiros® municipio de Minas
Gerais,

Fonte: Elaboracdo Prépria

A andlise dos dados sistematizados resultou na identificacdo de 5 grandes
fragilidades do Nasf Ab em seus diversos contextos:

1. O [conflituoso] modelo Nasf-Ab: o desconhecimento do papel da equipe, a
falta de legislacdo que norteie as acdes, fragilidade nos processos de trabalho;

2. A fragmentacdo do cuidado: Uma Rede de Apoio a Saude (RAS) fragilizada, a
dindmica hegemdnica do cuidado (que gera hierarquizacao e desarticulagéo);

3. O despreparo para o SUS: falta de formagéo dos profissionais para as demandas
do SUS e fragilizacdo do processo de Educacdo Permanente oferecido pelo sistema de salde;

4. O apoio institucional: fator protetivo ou de risco? — Falta de apoio da gestéo,
precariedade do trabalho;

5. O processo de trabalho: falta de sistematizagdo/registro de acbes/uso de
tecnologias para planejamento do cuidado.

A frequéncia das fragilidades, anteriormente citadas, aparecem nos artigos sao:

1. 75% dos artigos (n=39 artigos)



2. 61,5% (n=32)
3. 48% (n=25)
4. 52% (n=27)

5. 23% (n=12)

DISCUSSAO

Primeiramente, é importante observar que um dos principios das dificuldades
citadas € o desconhecimento do papel do Nasf-Ab gerado, entre outros motivos, pela “falta de
material/legislagio que norteasse o trabalho da equipe””*>. Com isso, é importante tracar 0s

marcos tedricos relacionados a equipe Nasf-Ab: (Tabela I1)

Tabela Il - Materiais sobre o Nasf-Ab publicados desde sua criagéo pela Gestdo Federal

Ano de publicacdo Material Publicado

2008 Criacdo do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia, mediante a

Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008;

2010 Publicacdo do Caderno de Atencdo Basica (CAB) n° 27 —

Diretrizes do NASF®:

2011 Publicacédo da Politica Nacional de Aten¢do Bésica (Portaria n°2.
488/2011), descreve o papel do Nasf na, entdo, Atencéo

Basical’;

2012 Portaria n°® 562/2013: Inicio da participacdo do Nasf no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica

(PMAQ AB), que propde um conjunto de estrategias de




qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes
de satde com objetivo de incentivar os gestores e servidores da
salide a melhorarem o acesso e qualidade dos servicos de salde

oferecidos aos usuarios'®:

2014 Publicagio do CAB n° 39 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA — VOLUME 1: Ferramentas para a gestdo e para
o trabalho cotidiano, com objetivo de “apoiar e ofertar
ferramentas para a implantacéo e a qualificacdo do processo de
trabalho dessas equipes, em consonéancia com as diretrizes da

politica nacional”™

2017 Publicacio da PNAB 2017, revisando as diretrizes vigentes na
época sobre a APS, incluindo o Nasf-Ab + mudanca da
denominacdo Nucleo de Apoio a Saude da Familia para Ndcleo

Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica.

2018 Participacdo das equipes NASF no 3° ciclo do PMAQ™.

Fonte: Elaboracéo Prépria
Essas sdo legislagbes e materiais orientadores direcionados diretamente ao
trabalho do Nasf-Ab. Além deles, ha também publicacBes sobre contextos especificos de
salde e intervencao a saude que perpassam os cuidados oferecidos pelo Nasf-Ab,

mas que podem nortear o trabalho da equipe: (Tabela I11)



Tabela Il - Materiais orientadores sobre assisténcia a sadde na APS

Ano de publicagéo Material Publicado

2017 Lancamento do fasciculo: Contribui¢cbes dos NASF para a

Atencéo Nutricional; Praticas em Reabilitacdo na AB?

2018 Lancamento do fasciculo: Praticas farmacéuticas no NASF;
Cadernos de Atencao Basica (CAB) — n° 41 — Saude do trabalhador
e da trabalhadora®;

CAB n° 40 - Estratégias Para o Cuidado da Pessoa com
Doenca Cronica - O Cuidado da Pessoa Tabagista®;

CAB n° 38 - Estratégias para cuidado da pessoa com doenca
cronica obesidade®;

CAB n° 37 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: hipertenséo arterial sistémica*;

CAB n° 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: diabetes mellitus®:;

CAB n° 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica®;

CAB n° 34 — Salide Mental?’;

CAB n° 31 — Praéticas Integrativas e

Complementares®:;

CAB n° 32 — Atencdo ao pré-natal de baixo risco®;

Fonte: Elaboracéo Propria

Cerca de 38% (n=20) dos artigos selecionados para este estudo foram publicados

apos o periodo de publicacdo destes materiais de apoio (entre 2018 e 2020), mesmo assim, 11



(55%) destes artigos mais recentes citam, de alguma forma, a falta de clareza dos papéis do
Nasf-Ab na APS.

Isso se dar por controvérsias e incertezas relacionadas com as fungdes de cada
uma das areas profissionais dos Nasfs e simultaneamente, neste novo arranjo organizacional,
fica clara a dubiedade dos referenciais teoricos, concordando com o estudo de Correia,
Goulart e Furtado (2018).

Esse desconhecimento do papel da equipe esta relacionado com a segunda
temética mais citada: a fragmentacdo do cuidado®" 14304 ~Aq desconhecer as acdes
multiprofissionais realizadas pelo Nasf-Ab, ha maior fragmentacdo do cuidado (dentro do
préprio Nasf-Ab, entre Nasf-Ab e eqSF, e entre a APS e a RAS). Essa fragmentacado também
¢ uma heranca do modelo hegeménico do cuidado, que, também conhecido como modelo
biomédico, caracteriza-se pelo foco médico assistencialista, com énfase nos servigcos de apoio
a diagnostico e terapéutico, focado no processo doenca’’. Na APS, esse processo se
modifica, ocorrendo uma descentralizacdo do papel do médico, mas ainda se mantendo das
relacBes entre a eqSF e o Nasf-Ab. Essa mudanca é causada por um tensionamento de
modelos assistenciais dentro da APS, o modelo biomédico, caracterizado pelos antigos Postos
de Saude, e a ESF, com objetivo de oferecer um cuidado ampliado, focado na comunidade e
nas demandas do territorio.

A terceira tematica, relacionada com o despreparo para o SUS, é citada como uma
causa para o desconhecimento do papel da equipe e para, entdo, fragmentacao do cuidado. De
acordo com Silva, Silva, Valenca e Sampaio®, observa-se, nos cursos de graduacdo em satde,
um distanciamento da formacédo académica, com as reais necessidades do SUS, concordando,
também, com o estudo de Oliveira, Rocha e Agea'®. Isso gera os diversos conflitos dentro da
ESF que ainda é recente em alguns estados brasileiros. Essa dissonancia também demonstra

que a fragmentacdo ndo ocorre apenas dentro da estratégia, mas sim entre o SUS e a



academia.

Mesmo apo6s a insercdo do profissional da APS, observa-se, muitas vezes, um
despreparo ou desqualificacdo desses profissionais para atuacdo no modelo de ESF,
evidenciando fragilidades no processo de Educacdo Permanente oferecido pelas secretarias de
salde e pelo Ministério da Saude, ocasionando com desconhecimento do modelo de atencao e
a perpetuacdo do modelo focado no processo saude-doenca. Além disso, pode ocorrer um
tensionamento entre os modelos tradicionais e a ESF, dificultando o vinculo entre os
profissionais do Nasf, e o Nasf e a eqSF. Tudo isso demonstra que a formacdo basica na
graduacdo estd desvinculada da realidade do SUS™. Para além disso, é importante
evidenciar que a educacdo permanente oferecida apos a insercdo desse profissional na APS é
insuficiente e muitas vezes inacessivel. Brocardi®® reafirma isso com sua pesquisa que,
analisando os dados da PMAQ, concluiu que formacéo especifica e o processo de educacao
permanente ndo sao satisfatorias ou suficientes. O estudo mostrou que essas modalidades de
ensino foram ofertadas para poucos ou nenhum profissional em cerca de 50% das equipes,
demandando iniciativa dos profissionais para procurar métodos de instrumentalizacéo.

O Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, entdo, possuem politicas que
estimulam a formacdo continuada do profissional, favorecendo a reorientacdo do processo de
educacdo em saude. Entre as acdes, a residéncia multiprofissional adere ao contexto de
mudanca da AB e, a partir da proposta de participacdo mutua entre organizacGes educacionais
e de servicos, estimula a transformagéo do processo de formagéo, geracdo de conhecimento e
prestacdo de servicos ao publico. O espaco de ensino ndo se esgota na sala de aula, e 0
treinamento precisa ser realizado em cenas de pratica, que fazem parte do mundo do trabalho
e possuem uma rica experiéncia de aprendizagem, mas precisam estar pautadas na inovacao
critica do tema para a exploracdo e participacdo docente®. Além dessa acéo, ha também

politicas como a Educagédo Permanente.



A Educacao Permanente em Saude (EPS) é uma politica inserida pelo MS como
uma estratégia de satide no Brasil>*** que se destina a orientar a formacéo e a certificacdo da
qualificacdo dos profissionais que atuam nos servicos publicos de saude, a fim de transformar
as praticas profissionais e os arranjos de trabalho de acordo com as necessidades e

dificuldades do sistema®*®°.

Entdo, ao contrario da formacdo tradicional focada nas
habilidades técnicas-produtivas, a EPS tem como foco a formacgédo em servico, considerando a
realidade contextualizada ao trabalho.

Para que esses processos sejam valorizados dentro da APS, € necessario a
conscientizacdo, também, dos gestores e das instituicbes gestores e que sejam dadas
condicdes necessarias para que os profissionais se instrumentalizem. Com isso, observamos a
importancia do apoio institucional e da estrutura oferecida para os trabalhadores do Nasf.

A falta de reconhecimento da gestdo, o vinculo empregaticio fragilizado, o alto
nimero de equipes vinculadas, a falta de estrutura fisica para trabalho, foram algumas
dificuldades encontradas nesta categoria. O apoio institucional possibilita a criacdo das
condicBes para humanizacdo do servico e para construcdo de politicas para a satde®®. O
reconhecimento dos gestores em relacdo ao trabalho do Nasf-Ab passa a ter um papel
fundamental para fortalecimento das ac@es interprofissionais entre o Nasf-Ab e as eqSF,
podendo utilizar o Nasf-Ab também como ferramenta de apoio & gestdo>’. O néo-apoio pode
gerar uma fragmentagdo do trabalho, dificuldade dos vinculos e das pactuacbes entre as
equipes, desconexdo do trabalho com a realidade do territério, desmotivacdo dos
profissionais, reafirmando as reflexdes dos estudos de Arce e Teixeira (2017)%®, Sampaio et
al (2012)™ e Nascimento e Cordeiro (2019)°,

Em relacdo as faltas de condigdes de trabalho, muitos artigos citam essa
fragilidade, principalmente os pontos fixos dos Nasfs, utilizados como ponto de apoio para

reunides, planejamento, registro de atividades e etc. De acordo com o CAB n° 39 (2014)*



todavia, o Nasf-Ab é uma equipe que nédo possui instalagdes proprias, precisando utilizar-se
das dependéncias das unidades em que as eqSFs vinculadas trabalham, sem precisar deixar
um membro da equipe fixo nas unidades, percebendo o papel complementar exercido pelo
Nasf-Ab & eqSF de diversos territorios adstritos®. Contudo, a principal queixa em relacéo a
isso € a dificuldade de encontrar espaco para atendimentos que necessitem de privacidade,
espacos para reunides intra-Nasf para planejamento, discussdo de casos; recursos, como
computadores disponiveis para evolucdo e registro de acdes.

A ultima grande fragilidade citada é a falta de instrumentalizacdo do trabalho do
Nasf-Ab. Observa-se, em consonancia com os estudos de Silva et al (2019)*, Castro, Nigro e
Campos (2018)™°, Goncalves et al (2015)%*; Shimizu e Fragelli (2016)*; Reis et al (2016)**;
Panizzi et al (2017), Nascimento e Cordeiro (2019)° Nascimento e Oliveira (2016),
Nascimento et al (2018)% e Ribeiro (2017)%, que uma das dificuldades encontradas no fluxo
de trabalho do NASF € a inexisténcia de um sistema de informacbes que registre as
atividades realizadas nas areas descentralizadas da ESF, o que limita o processo de
planejamento em salde para profissionais e gestores. Quando se entende que a informacéo
representa um espaco importante para o desenvolvimento e producdo em saude, é necessario
desenvolvimento de ferramentas (fichas, software) para coletar dados, e especificar o fluxo de
informacdes, processamento, indicadores, analise, discussdo e disseminacdo das informacGes
geradas pelo sistema.

Na APS, um dos sistemas mais utilizados é a estratégia e-SUS AB que contando
com dois softwares: Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Sistema com
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). O PEC permite construir um banco de dados
clinicos dos usuérios, sendo atualizados durante o atendimento®. O CDS contem fichas para
registro de atividades realizadas, individualmente e/ou coletivamente pelo profissional/equipe.

A estratégia e-SUS AB, disponibiliza, também, relatorios de acGes e produtividade, baseado



nos registros das atividades e atendimentos/cadastro realizados pelo profissional e equipes.
Por isso a importancia de um sistema que contemple as atividades realizadas pelo NASF que
saem do escopo da tipologia de atividades realizadas pelas eqSF. A falta de sistematizacao
das atividades das equipes NASF pode estar diretamente ligada a dificuldade de se mensurar a
produtividade das equipes, além da producao de relatorios para analise dos impactos diretos
da equipe na comunidade.

Ha também a ineficiéncia no uso do Projeto de Sadde no Territorio, ferramenta
estratégica para alinhar as acdes das equipes Nasf-Ab e eqSF com as demandas em salde da
comunidade, como um diagnostico territorial. Essa ferramenta contribui na criacdo de pontos
de apoio nos principais dispositivos comunitarios presentes no territério e, assim, € um
facilitador da integralidade no cuidado. A falta da utilizacdo dessas e outras ferramentas com
este objetivo pode gerar desarticulacdo entre a rede e, com consequéncia, fragmentacdo do
cuidado, tornando o trabalho da equipe Nasf-Ab desconexa da realidade do territorio.

Esses achados estdo em consonancia ao material produzido pela Organizacédo Pan-

Americana de Satde (2011)%, que afirma que a APS:

...carece superar os problemas que tém impedido a institucionalizacdo da APS
como estratégia: a fragilidade institucional, a baixa densidade tecnoldgica, a
caréncia de infraestrutura adequada, a baixa profissionalizacdo da gestdo, os
problemas educacionais na graduacdo e na pds-graduagdo, os problemas nas
relagbes de trabalho, a caréncia de politicas de carreiras e salarios; a
fragilidade do trabalho multiprofissional; e as deficiéncias dos modelos de
atencdo a salde.

Figura Il - Ecomapa sobre as fragilidades das equipes Nasf-Ab e suas correlacdes
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CONCLUSAO

Elencando toda essa base argumentativa, observa-se que as fraquezas e dificuldades da
tipologia de equipe Nasf-Ab se constroem em um ciclo vicioso, que dificulta e fragiliza o
trabalho da equipe. Esse ciclo tem como centralidade o tensionamento de modelos de atencdo:
0 hegemonico, biomedico, centralizado na doenca, contra 0 modelo de olhar ampliado,
biopsicossocial, baseado nas demandas territoriais, na promogéo a salide e prevencao (modelo
proposto para a Estratégia Saude na Familia).

Este artigo ndo tem como objetivo analise ou comparagédo da efetividade dos Nasf-Ab,

mas sim, um olhar mais ampliado sobre suas fragilidades para que a sociedade, a academia e



0 setor-saude possam sustentar a importancia dessa modalidade de equipe, principalmente em
contextos de ameaca institucional, como a atual.

O processo de mudanca para correcdo, se possivel, dessas fragilidades, atingem o0s
alicerces dos modelos em saude vigentes, contrapondo um modelo hegeménico secular, com
um modelo moderno e que amplia o cuidado a saude. Ent&o, entendemos que as fragilidades e
desafios aqui levantados perpassam a governabilidade das equipes, individualmente, e exigem
movimentacdo de todas as esferas da gestdo publica, planejando e (re)construindo uma
tipologia de equipe sustentavel, considerando que ja, atualmente, o Nasf-Ab € uma equipe que
aumenta a resolutividade e o acesso a salde, além de serem agentes protagonistas dos
processos de prevencdo e promogdo a salde, como toda APS.

O Nasf-Ab sofre também de uma dura ameaca da politica federal, com as novas
portarias relacionadas ao Programa Previne Brasil, que tira o financiamento intermunicipal
das equipes Nasf-Ab e deixa, para o gestor municipal, a responsabilidade e autonomia de
manter e financiar essa tipologia de equipe. Além da andlise de efetividade dessas equipes, 0
fator pressdo politica também revigora sobre as equipes Nasf-Ab, fragilizando, assim, a
manutencdo e criacdo dessas equipes no Brasil.

Corrigir ou se preparar para as diversas dificuldades € uma forma de fortalecer a
tipologia do Nasf-Ab e evidenciar a importancia que essa equipe tem para o0 modelo de saude

do territdrio e comunitaria que se propdem a Atengdo Priméria.
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