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APRESENTACAO

Este estudo se constitui no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao
Departamento de Enfermagem para atender aos pré-requisitos de conclusdo do Curso de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

O mesmo origina-se da pesquisa intitulada “NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE: compreendendo sua dindmica a partir da percepcio
dos profissionais envolvidos”, vinculada ao Programa de Iniciacdo Cientifica da Universidade
Estadual da Paraiba (PIBIC/UEPB), Cota 2010-2011, no qual me inseri como aluna
colaboradora.

A opcdo de apresentar os resultados obtidos a partir da referida pesquisa no formato de
artigo cientifico atende a Resolucdo UEPB/CONSEPE 032/2009, a qual dispde sobre o
Trabalho de Conclusdo de Curso. Do ponto de vista da normatizagdo, este artigo atende as

normas de formatacdo da Revista Ciéncia & Saude Coletiva, na qual serd submetido.



O PAPEL DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NA
ESTRUTURACAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

THE ROLE OF CENTERS IN SUPPORT OF FAMILY HEALTH NETWORKS
STRUCTURE IN HEALTH CARE

Fernanda Ferreira Souza

Autor Correspondente: Fernanda Ferreira Souza. Avenida Marechal Floriano Peixoto, n°
119, Apartamento 301, Centro, Campina Grande-PB, CEP: 58400-165.
E-mail: fernandaferreira-ffs@hotmail.com. Tel.: (83)9641-0664.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar algumas concepcdes produzidas na implementacdo das
equipes de Ndcleos de Apoio a Saude da Familia sobre seu papel junto a Estratégia Satde da
Familia e sua implicacdo nos processos de construcdo e articulacdo das Redes de Atencdo a
Salde. Realizou-se estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, por meio da andlise dos
documentos ministeriais que regulamentam os nucleos e aplicacdo de entrevistas semi-
estruturadas com 36 profissionais dos mesmos e 3 gestores de Campina Grande. Os resultados
apontaram que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia possibilita a ampliacdo do escopo das
acOes da Estratégia Saude da Familia a partir de duas modalidades, e cada uma delas exerce
influéncia diferente sobre a articulacdo de Redes de Atencéo a Saude: a ampliacdo da equipe,
a partir da insercdo de especialidades na Estratégia Saude da Familia, reforcando o modelo
tecnicista de atencdo e impedindo a estruturacdo de redes de cuidado; e a qualificacdo da
capacidade técnica da equipe ja existente, que potencializa a Estratégia Salde da Familia,
contribuindo para a construcéo e articulacdo de Redes de Atencdo a Saude. Conclui-se que as
diversas formas de atuacdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia sdo oriundas da
implantacdo e direcionamento desse dispositivo pela gestao.

Palavras-chave: Saude Publica; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze some conceptspoduced in the implementation of
core equipment for the support of the Famuly Health about his role with the Family Health
Strategy and its implication in the processes of construction and articulation of Networks of
Health Care study was carried ortqualitative, exploratory and descriptive, by analyzing the
documents governing ministerial cores and application of semi-strutured interviews with 36
professionals and 03 managers of Campina Grande. The results indicated that the Support
Center for Family Health enables the expansion of the scope of Family Health Strategy
actions from two mechanisms, and each has different influence on the articulation of the
Health Care Networks: the expansion team from the inclusion of specialties in the Family
Health Strategy, strengthening the technical model of care and preventing thestructuring of
the care, skill and expertise of existing staff, which enhances the Family Health Strategy,
contributing to network construccion and articulation of Health Care. Concluded that the
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various forms of action of the Support Center for Family Healthcome from the deployment
and direction of the manangementdevice.
Keywords: Public Health; Support Center for Family Health; Nursing.

INTRODUCAO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, fruto de lutas e embates
politicos entre 0 Movimento de Reforma Sanitéria e grupos empresariais privados, assiste-se a
uma constante tentativa de reorientacdo assistencial em salde no pais, buscando organizar o
setor, a partir de um modelo de vigilancia em salde, com ac¢des de cunho preventivas e de
promocao da satide, com vistas a integralidade da atencdo.!

Nesse sentido, a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), em 1994, representou
uma estratégia vis a vis alcangar essa reorientacdo assistencial, buscando organizar o setor a
partir da Ateng¢do Bdasica. Assim, a ESF era tida como “porta de entrada” prioritdria do
sistema de saude, visto que era responsavel por operar o0 primeiro contato do usuario com o
servico.?

Entretanto, o que se tem percebido é uma dificuldade de operacionalizagdo da Atencédo
Basica como “porta de entrada” prioritaria do sistema, representada pelo dificil acesso dos
usuarios aos servicos especializados, o que motivou a proposicdo de novas formas de
organizacdo do servicos de saude, nas quais a ESF passa de “porta de entrada” prioritaria a
responsavel pela coordenacdo da rede de atencdo e articulacdo dos diferentes niveis de
densidade tecnoldgica num dado territdrio, contribuindo para a formacéo de redes de cuidados
integrais.

Nessa direcdo, diversos dispositivos tém sido utilizados para fortalecer esse papel da
ESF de articuladora e ordenadora das redes de cuidados territoriais, dentre eles os Nucleos de

Apoio a Saude da Familia (NASF), implantados em 2008, por meio da Portaria 158/08, o qual
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surge como um novo dispositivo de gestdo da Atencdo Bésica, com a proposta de oferecer
suporte a ESF, buscando qualificar a atencéo e a gestdo do cuidado, no ambito da Atencédo
Basica." Por isso, os profissionais dos NASF devem estar comprometidos com o
aperfeicoamento das préaticas desenvolvidas pela ESF, atuando de maneira interdisciplinar e
intersetorial, de forma que cada profissional de salde, a partir de seu conhecimento especifico
possa contribuir na resolutividade das problematicas de saude.

Segundo a Portaria N° 154/08 é possivel aos municipios a implantacdo de NASF tipo 1
e 2. O NASF 1, integrado por no minimo 5 profissionais com formagao em érea da satide ndo
coincidentes, dentre elas: médicos acupunturista, homeopata, pediatra, psiquiatra e
ginecologista, psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, educador fisico e
terapeuta ocupacional e vinculado a no minimo 8 e no maximo 20 equipes de saude da
familia. O NASF 2, composto por no minimo 3 profissionais de categorias ndo coincidentes,
diferindo em relacdo ao NASF 1 por ndo possuir em sua composi¢ao as modalidades médicas
acima citadas e vinculado a no minimo 3 equipes de saude da familia.

Em pouco tempo de instituido, os NASF tem sido redesenhado pelo Ministério da
Sadde por algumas vezes, a exemplo da criagdo do NASF tipo 3, em 2010° e mais recente,
também sofre alteracdo no seu formato, por meio da nova Portaria da Atencdo Béasica n° 2.488
de 2011, que, alem daqueles profissionais que compde as modalidades de NASF, inclui o
médico veterinario, 0 médico do trabalho, o profissional com formacao em arte e educacao e o
profissional de salde sanitarista. Além disso, essa Portaria suprime a modalidade 3 de NASF,
as quais se tornardo, automaticamente, NASF 2.°

Assim, entendendo que o NASF assume uma funcéo estratégica na conducéo das redes
de cuidado territoriais, ao potencializar a ESF na articulacdo de redes de atencdo a saude, o
objetivo desse estudo foi analisar algumas concep¢bes produzidas na implementacdo das

equipes de Ndcleos de Apoio a Saude da Familia sobre seu papel junto a Estratégia Satde da
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Familia e sua implicagcdo nos processos de construgdo e articulacdo das Redes de Atencdo a

Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa, o qual teve
como cenario a experiéncia do municipio de Campina Grande, que possui 9 equipes de
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) exclusivamente do tipo 1, com o0s seguintes
profissionais: médico pediatra, psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
educador fisico, nutricionista e fonoaudiélogo.

Destaca-se, ainda, que por se tratar de uma experiéncia em um grande centro urbano,
com 92% de cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF)” e que iniciou a implantacéo dos
NASF em 2008, esta aponta algumas consideracées que podem ser facilmente aplicadas a
outras localidades do pais.

Para a coleta dos dados desse estudo, foram utilizadas a analise documental dos
principais documentos ministeriais que versam sobre o NASF (Portaria n°® 154/08 e Cadernos
da Atencdo Basica n° 27 — Diretrizes do NASF) e entrevistas semi-estruturadas realizadas
com dois grupos de sujeitos: profissionais dos NASF e gestores da Atencdo Basica.
Inicialmente, pretendia-se que, para o grupo dos profissionais, a amostra fosse igual ao
universo do estudo (54 profissionais), no entanto, devido a acessibilidade e disponibilidade
dos sujeitos, foi possivel a realizacdo de entrevistas com 36 profissionais do NASF. Para o
grupo dos gestores, entrevistou-se uma amostra composta por 3 gestores da Atencdo Basica,
desses 1 era o coordenador do NASF e 2 eram gerentes distritais, escolhidos com base nos

mesmos critérios utilizados para a selecao dos profissionais.
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As questdes-chave que orientaram a entrevista semi-estruturada foram formuladas a
partir da teoria que orientou o estudo, somada a informacdes prévias existentes sobre o objeto
estudado.” Assim, a entrevista foi guiada pela busca da compreensdo dos profissionais e
gestores do NASF sobre como se da o trabalho do NASF, a partir da descri¢do das atividades
realizadas e da compreensdo de seu papel junto a equipe de saude da familia.

Para a andlise das narrativas produzidas no encontro entre pesquisador-sujeito da
pesquisa foi utilizada a anélise de contelido.’® Esta técnica de anélise de dados visa &
descricdo do contetdo das mensagens, nesse caso, as concepcbes produzidas pelos
profissionais dos NASF sobre seu papel junto a ESF e na construcéo e articulacdo das RAS.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
sob inscricdo n°® CAAE - 0177.0.133.000-10, e todos os sujeitos foram informados sobre o
delineamento da pesquisa e de sua livre participacdo de acordo com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O papel dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) de fortalecer a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como articuladora das redes de cuidados territoriais sustenta-se na
Portaria n® 154/08, a qual explicita que o objetivo desses nucleos é aumentar a capacidade
resolutiva das equipes de Atencdo Basica, ampliando a abrangéncia e o escopo de suas acoes,
além de apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos e o processo de territorializacdo e
regionalizagéo a partir da Atencdo Basica.*

Entendendo o escopo como o limite e a abrangéncia de processos de trabalho foi
percebido, ao longo da analise das entrevistas com os gestores e profissionais dos NASF de

Campina Grande, que foram unanimes os sentidos produzidos por esses sujeitos de que o
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papel do NASF é ampliar o escopo de a¢des da Atencdo Béasica, com vistas no aumento da
capacidade resolutiva.

Nesse sentido, a discussdo sera fundamentada a partir das concepcbes de ampliagdo do
escopo produzidas a partir da atuacdo do NASF e de sua implicacdo para a estruturacdo de

Redes de Atencdo a Saude (RAS).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia e a Ampliacdo do Escopo de Acbes da Atengao

Basica

A compreensdo das implicagdes produzidas pela atuacdo do NASF para a estruturagao
de redes de cuidados territoriais demanda discussdes que permitam entender em que medida
esses nucleos tém exercido a funcdo que lhes é cabida de ampliacdo do escopo de acles da
Atencédo Baésica e de como tem se dado essa ampliacdo do escopo por esse dispositivo de
gestéo.

Nesse sentido, na compreensao dos profissionais e gestores, a ampliacdo do escopo de
acOes da Atencdo Basica tem ocorrido através de duas estratégias que possuem uma diferenca
ténue, mas estruturante para a construcdo de redes de cuidados territoriais. O NASF amplia
escopo mediante aumento do numero de profissionais na equipe de saude da familia ou
através da ampliacédo da capacidade técnica da equipe de salde ja existente.

Na primeira perspectiva, a compreensdo de ampliacdo do escopo através do aumento
do nimero de especialidades nas equipes satude da familia foi constantemente percebida nos
discursos de profissionais e gestores dos NASF de Campina Grande, 0 que permite inferir que
a atuacdo desse dispositivo de gestdo nesse municipio tem sido pautada, prioritariamente, no

especialismo e no atendimento. Esse tipo de ampliacdo do escopo resulta no aumento do
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numero de agOes e servigos produzidos, conferindo certa resolubilidade aos problemas de

salide em termos de procedimentos.

No NASF, nés trazemos a aten¢do secundaria pra dentro da atencdo primaria, isso é que é o mais interessante,
dai o vinculo maior com nossas equipes, com o0s profissionais para discutirem casos clinicos e ai fortalece mais
ainda pra ver o individuo como um ser completo (Gestor 2 do NASF ). [Grifos nossos]

[O NASF] N&o veio matriciar pra substituir ou pra tomar o lugar. Ele veio pra acrescentar. Entdo esse
matriciamento veio para que haja um elo maior entre as unidades. Veio para acrescentar no sentido de que as
unidades possam se sentir mais fortalecidas e possam encontrar no NASF um apoio para aquelas caréncias que
as comunidades procuram. Por isso sdo mais medicos, mais assistentes sociais, mais fisioterapeutas, mais

farmacéuticos, nutricionistas, educadores fisicos e fonoaudiélogos (Gestor 1 do NASF). [Grifos nossos].

Na légica de ampliar o numero de especialistas disponiveis na Atencdo Bésica 0s
profissionais dos NASF passam a demandar espagos fisicos para realizacdo de atendimentos
individuais, sinalizando seu foco no atendimento das demandas e ndo na reorganizacdo dos

processos de trabalho: Tanto na implantagdo como atualmente tem a falta de espago fisico para a gente.

Entéo, as unidades sdo pequenas, fica aquela coisa meio tumultuada. E quando a gente precisa fazer a parte de
atendimento, aconselhamento, precisa 0 médico ou a enfermeira dispor a sala, ndo tem um local pra gente dar

uma palestra (Profissional 25 do NASF).

Nessa direcdo, atuando a partir da oferta de procedimentos, o NASF rompe com a
integralidade da atencdo & salde, visto que esta deve ser entendida como a articulacdo do
processo de cuidado em todos os espagos organizacionais do sistema de satde.'! Desse modo,
pensar na integralidade da atencdo a saude implica refletir sobre o proprio processo de
trabalho, modificando-o de tal forma que a oferta de procedimentos torne-se uma fragéo
minima desse processo, e ndo, a regra de atuacdo, conforme ocorre no trabalho do NASF
atuando a partir do especialismo.

Esta compreensdo de ampliacdo da capacidade resolutiva da Atencdo Bésica parece,
ainda, justificar que os profissionais dos NASF realizem atendimentos ambulatoriais nas

Unidades Baésicas de Saude da Familia (UBSF), seja por demanda espontdnea ou
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encaminhamentos da equipe de salde; e que da mesma forma também realize
encaminhamentos, seja para a equipe de saude da ESF, para outros profissionais do NASF ou

ainda para outros servigos de diferentes densidades tecnoldgicas: A gente conversa, avalia o

paciente, encaminha ao médico. Se ainda nao passou pela médica, encaminha para médica. Ai ela encaminha
pra gente, fisioterapeuta, ai a gente avalia e pede os exames. (Profissional 21 do NASF).

A gente d& apoio ao PSF e a gente tem a equipe de referéncia, que vai da suporte para a gente. Os casos que a
gente ndo consegue resolver, a gente encaminha para a equipe de referéncia da gente e “fa” sempre em contato

com a equipe de referéncia para tentar resolver aquele caso (Profissional 7 do NASF). [Grifos nossos]

Nesse contexto, o NASF assume a responsabilidade pelo cuidado dos usuérios,
criando um vinculo com os mesmos, 0 que permite o surgimento de tensdes entre a pratica
profissional do NASF e a teoria que regulamenta o trabalho desse dispositivo de gestdo, a
qual afirma que o NASF deve compartilhar com a ESF as praticas em satde nos territorios
sob responsabilidade dessas.*

Além disso, ao atuar como profissional especialista na ESF, o profissional do NASF
assume o papel de “porta de entrada” ao operar o primeiro contato do usuario no sistema de
saude, contrapondo-se a Portaria n® 154/08, visto que essa afirma que esse dispositivo de
gest&o n&o se constitui em porta de entrada da rede de servicos.*

Assim, atuando na légica do especialismo e da oferta de procedimentos, o NASF
parece afastar-se da intersetorialidade em salde, visto que se exime das discussGes de
processos de trabalho e organizacdo de fluxos, para pautar sua atuacdo no atendimento das
demandas.

Dessa forma, ao participar do processo de trabalho da Atencdo Basica como mais um
especialista disponivel no servico, o NASF reforca o tradicional modelo de cuidado
tecnificado, especializado e fragmentado que impede a integralidade da atencédo, pressupondo

a construcao de equipes multidisciplinares em detrimento do trabalho interdisciplinar: Eu nunca

tive trabalho com o ACS, recebo demanda normal. Qualquer necessidade eu vou atender a necessidade deles.
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Tem algumas coisas que néo se referem ao profissional do servigo social e eu na conversa mesmo ja digo: olha,

ndo é demanda minha (Profissional 2 do NASF). [Grifos nossos]

No que se refere ao trabalho em equipe na Atencdo Basica, tem-se que as equipes de
salde da familia devem trabalhar de maneira horizontal e flexivel, a fim de garantir maior
autonomia, criatividade e integracdo dos agentes. Além disso, defende-se que o objetivo do
trabalho em equipe é exercer influéncia sobre os fatores que incidem no processo saude-
doen(;a;12 e quando este ocorre de maneira interdisciplinar, oferece aos profissionais a
oportunidade de reconstruir ou redirecionar suas praticas, a partir do trabalho do outro,
buscando modificar a realidade com vistas a integralidade da atengdo a saude.

No entanto, o trabalho realizado na ESF € pautado na falta de responsabilizacdo
coletiva, o que leva a descontinuidade do cuidado. Além disso, a falta de interacdo entre os
profissionais da equipe permite uma desarticulacdo entre acdes preventivas, curativas e de
promocao da satde.*?

Assim, tendo em vista que o NASF, atuando com base no especialismo, utiliza os
mesmos mecanismos de trabalho da ESF e, por isso, segue a mesma logica desses
profissionais, a realidade do trabalho em equipe extrapola para esse dispositivo de gestdo, o
que resulta na fragmentacdo do cuidado, a qual impossibilita a oferta de uma atencdo a satde
longitudinal e continua, conforme se espera da ESF.**

Em contrapartida, na concepcdo de ampliacdo do escopo mediante aumento da
capacidade técnica da equipe de saude da familia ja existente, o papel do NASF é conferir o
apoio matricial com retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico a ESF, entendendo
que o apoio matricial implica na construcéo de diretrizes clinicas e sanitarias entre as equipe
de referencia e a especializada.™

A equipe de referéncia, no caso, as equipes de saude da familia, deve responsabilizar-

se pelo acompanhamento longitudinal de um individuo, familia ou comunidade, com o
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objetivo de criar vinculo entre profissional e usuario, permanecendo responsavel pela
conduc&o dos casos mesmo que um apoio especializado seja acionado.*

Na perspectiva de ampliacdo do escopo, apoiar a equipe de referéncia implica oferecer
educacdo permanente, buscando facilitar processos de trabalho que possibilitem a co-gestéo e
co-responsabilizacdo do cuidado, interdisciplinaridade da equipe e a ampliag&o da clinica.**

A educacdo permanente, nesta direcdo, se apoia na singularidade dos processos de
trabalho e das produgbes de cuidado, introduzindo mecanismos, espacos e temas que
proporcionem a problematizacao e experimentacdo das praticas em satde.'®

Nesta direcdo, o apoio matricial permite desencadear processos de educacdo
permanente em salde, ao proporcionar a producdo de novos conhecimentos em ato e ao
operar a gestdo coletiva dos processos de cuidado, na qual os diferentes segmentos sociais
contribuam na formacdo de uma clinica mais comprometida e participativa, além de
potencializar as acdes terapéuticas, possibilitando a reorientacdo do processo de trabalho em
equipe interdisciplinar.

Em se tratando de gestdo da clinica, propde-se a ampliacdo da mesma, o que significa
ultrapassar a pratica pautada, exclusivamente, na regularidade e no previsivel, conferindo
igual atencdo as peculiaridades dos sujeitos e a imprevisibilidade de seu processo de saude-
doenca.'’ Para tanto, exige-se dos profissionais a execucdo de um trabalho interdisciplinar e
comunicativo, ou seja, a co-gestao.

No ambito da co-gestdo ou gestdo compartilhada, evidencia-se que essa forma de
gestdo permite tecer discussdes entre os diferentes atores do processo de trabalho em salde
acerca dos fatores que, porventura, exercam influéncia no processo de trabalho em saude,
possibilitando, assim, o surgimento de estratégias e pactuacdo de compromissos entre 0s

membros da equipe e entre equipe e usuarios.’
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O apoio matricial, nesta perspectiva, consiste, ainda, em apoiar a ESF na
operacionalizacdo de seus instrumentos de trabalho, contribuindo para a construcdo de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que consistem em estabelecer condutas terapéuticas
articuladas, oriundas de discussées coletivas de uma equipe interdisciplinar;*® e de Projetos de
Saude do Territério (PST), o qual implica na apreensdo do territério de salude, que permita a
identificacdo de &reas de risco/vulnerabilidades, assim como de suas potencialidades
ambientais e socio-culturais, para a construcdo de acfes de salude integralizadas com a
realidade local."

A partir desta concepcdo de apoio matricial, o NASF deve apoiar a ESF na
concretizacdo da territorializacdo do cuidado, com a compreensdao do territério ndo apenas
como espaco geografico, mas como espaco vivo, no qual sdo produzidas relacdes, afetos e
formas de viver e promover satde e/ou doenca.”’

Assim, a partir da exposicdo desses dois tipos de ampliacdo do escopo de acdes,
destaca-se que ambas levam ao aumento da resolubilidade, mas sob logicas distintas. O NASF
como ampliagcdo da equipe, aumenta a resolubilidade através do aumento do numero de
procedimentos; enquanto que o NASF na logica da ampliacdo da capacidade técnica da
equipe ja existente aumenta a resolubilidade ao oferecer a equipe bésica estratégias de
reorganizacao dos processos de trabalho com vistas a qualificacdo do cuidado.

Assim, entender essas duas concepcdes de ampliacdo do escopo de acdes da Atencédo
Basica pelo NASF implica compreender o préprio papel do NASF para articulacdo de redes
de cuidados territoriais, identificando as potencialidades desse dispositivo de gestdo para

estruturacdo de Redes de Atencdo a Saude.

Implicacbes das Concepc¢des de Ampliacdo do Escopo de Acbes da Atencdo Basica para

Estruturacdo de Redes de Atencdo a Saude
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Tendo em vista que 0 modelo piramidal de atencéo a saude tem sido insuficiente para
garantir a integralidade em saude e considerando a necessidade de um novo modelo de
organizacdo de servicos, que permita ao usuério transitar, sem maiores problemas, pelos
servicos com diferentes densidades tecnoldgicas, em 2010, o Ministério da Salude publica a
Portaria n® 4.279/10, que orienta a construcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), definidas
como ‘“‘arranjos organizativos de agdes e servicos de satde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado”.?

De acordo com a Portaria n°® 2.488/11, que regulamenta a Atencdo Basica, o papel da
ESF nas RAS ¢€ ser o centro de coordenacdo e articulacdo dos diferentes pontos de atencéo a
saude da RAS, organizando relagbes horizontais e, ndo mais, hierarquizadas, conforme
acontecia com a organizacdo dos servicos em um formato piramidal, deixando de ser a Unica
“porta de entrada” do sistema de satde.®

Nesta direcdo, o Decreto n° 7.508/11, ao regulamentar a Lei Orgénica da Saude n°
8.080/90, ratifica que as Redes de Atencdo a Saude possuem como portas de entrada, além da
Atencdo Baésica, a atencdo de urgéncia e emergéncia, a atencdo psicossocial e 0s servigos
especializados de acesso aberto, podendo-se criar novas portas de entrada a partir das
caracteristicas das Regies de Satide.?

Nessa perspectiva, 0 NASF pode ser considerado um dispositivo de gestdo que,
atuando de maneira compartilhada com a ESF, torna-se elemento importante para estruturacdo
das RAS. Entretanto, as duas concepcdes de ampliacdo do escopo de a¢Oes da Atencao Bésica
produzem resultados distintos para a construcao dessas redes, ora impulsionando e facilitando

a estruturacdo das mesmas, ora impedindo-as.
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Na logica de ampliar escopo mediante aumento do numero de especialistas na equipe
de saude da familia, percebe-se 0 NASF, que deveria atuar com vistas a superacdo da l6gica
fragmentada da salde para a construcdo de RAS, a qual, de acordo com a Portaria n°
4.279/10, representa um mecanismo de superacdo da fragmentacdo sistémica,? acaba
fortalecendo esse modelo centrado nas especialidades e na fragmentacdo, ao passo que se
exime da discuss@o de processos de trabalho, atuando, apenas, como mais uma especialidade
em Salde da Familia.

Além disso, a compreensdo do NASF como a ampliacdo do nimero de especialidades
na ESF implica romper com a logica de clinica ampliada, ja que ao fortalecer o modelo
procedimento-centrado, dificulta o trabalho interdisciplinar. Nesta perspectiva, a
fragmentacdo do cuidado, fortalecida pela logica do especialismo, dificulta a
responsabilizacdo coletiva e, com isso, rompe com a proposta de RAS.

Ao se perceber como um membro da equipe de saude da familia, 0 NASF se permite
trabalhar com os mesmos instrumentos do profissional da ESF, a exemplo da relacdo de
encaminhamentos, embora a Portaria n® 154/08 afirme que o NASF, atuando junto a ESF,
deve rever a pratica de encaminhamentos.* Assim, atuando com base no encaminhamento, o
NASF dificulta a estruturacdo da RAS, visto que a mesma busca romper com essa pratica, ao
passo que a organizacdo dos servicos em RAS torna obsoleto o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, pois passa a trabalhar com prontuarios informatizados e com o cuidado
compartilhado.™

Nesse contexto, 0 NASF de Campina Grande atuando na logica das especialidades e
da oferta de procedimentos, ndo tem gerado desdobramentos para a estruturacdo das RAS;
pelo contrario, tem reforcado o modelo desarticulado de organizacdo de acGes e servicos,
visto que a ESF permanece encontrando dificuldades para exercer sua funcao de articuladora

das redes de cuidados territoriais e 0s usuarios continuam sem transitar, livremente, pelos
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diferentes niveis de densidades tecnoldgicas de acordo com suas necessidades, conforme era
previsto na construcdo das RAS.

Em contrapartida, na perspectiva de ampliagdo do escopo através da capacitacéo
técnica da equipe existente, a concepc¢do de apoio matricial do NASF e sua atuacdo nesses
moldes coadunam-se com a proposta das RAS, na medida em que visa o trabalho
compartilhado e a co-gestdo das agdes. Dessa maneira, 0 NASF insere-se como mais um
elemento fortalecedor das RAS com o intuito de garantir a méxima resolutividade na Atencédo
Bésica, a medida que compartilha as a¢des e decisdes apoiando a ESF e articula 0 acesso aos
servicos de maior densidade tecnoldgica por meio das RAS.

Assim sendo, o NASF deve contemplar as caracteristicas sanitarias em que esta
inserido juntamente com as RAS, organizando-se harmonicamente para a obtencdo de acdes e
servigos direcionados a determinada populacdo e conformados a partir da articulagdo entre os
niveis de atencéo.

Nesse sentido, € possivel compreender que o NASF apresenta maior potencia em seu
papel de fortalecer as RAS, através da compreensdo do apoio como uma estratégia de
ampliacdo da capacidade técnica da equipe ja existente, auxiliando a ESF na
operacionalizacdo e ampliacdo dos seus instrumentos de trabalho (PTS, PST, Gestdo da
Clinica, trabalho em equipe, vinculo).

Assim, operar a proposta de apoio matricial que embasa o processo de trabalho de
NASF, implica em operacionalizar as RAS, tendo em vista que o NASF, trabalhando nesses
moldes, organiza o processo de trabalho da ESF, permitindo que a mesma exerca o seu papel
de coordenadora da rede de cuidados, com vistas a integralidade e continuidade do cuidado,

atuando a partir de um novo modelo de organizacdo de atencédo a salde — RAS.

CONSIDERACOES FINAIS
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Entende-se que a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) nos
municipios brasileiros, a partir de 2008, representou inimeras possibilidades de reorganizar o
processo de trabalho na Atencdo Basica e reestruturar a propria organizacdo da atencdo a
salde, tendo em vista que a Estratégia Salde da Familia (ESF) foi insuficiente para a
coordenacdo do cuidado e articulagdo dos niveis de densidades tecnoldgicas assistenciais.

No entanto, tomando-se como critério a experiéncia vivenciada pelo municipio de
Campina Grande, assiste-se a uma falta de normatizacdo na implantacdo dos NASF,
representada pelas diferentes atuacdes de profissionais e gestores, que tém refletido,
diretamente, na estruturacdo das Redes de Atencédo a Saude.

Assim, ao que parece, 0 que tem ocorrido € uma perversao da proposta de NASF, o
que permite dizer que o programa tem perdido sua caracteristica ideoldgica, tornando-se mais

um projeto politico especifico para uso da gestao.
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O que fazem os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) em Campina Grande?
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