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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar como o contexto politico influencia na implantacdo dos
NASFs, considerando o papel dos agentes implementadores diante do texto politico. Foi
realizada uma revisao sistematica, em bases de dados eletronicas (Lilacs, PUBMED/Medline
e Scielo), de artigos publicados de 2008 a 2016. Foram identificados 22 artigos de acordo
com critérios de inclusdo para analise da triade “Suporte versus Controle versus Coeréncia”
no processo de implantagdo de politica. Nesses estudos, percebeu-se que 0s agentes
implementadores ndo se opdem ao processo de implantacdo, no entanto, faltam-lhes
ferramentas, direcionamentos e incentivos para que o NASF se efetive de fato.

PALAVRAS CHAVE: Avaliacdo em Saude; Politicas Publicas; Satde da Familia; Revisdo.
ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the influence of the political context in the
implementation of the Family Health Support Centers (FHSC), considering the role of the
implementing agents. A systematic review of scientific papers published from 2008 to 2016
was performed in electronic databases (Lilacs, PUBMED / Medline and Scielo). Twenty-two
articles were identified according to inclusion criteria to analyze the triad called "Support
versus Control versus Coherence” in the policy implementation process. Despite there has not
been noticed any opposition from the implementing agents in the policy implementation
process, there are lack of tools, directives and incentives for the effectiveness of the FHSC.

KEYWORDS: Health Evaluation; Public policy; Family Health; Review.



INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), com énfase na atencdo primaria e na
promoc¢do da saude familiar, durante seu processo de ampliacdo da cobertura assistencial,
identificou novas necessidades de salde e a importancia da insercdo de outros profissionais,
além dos que ja constituiam a equipes da ESF (FORMIGA; RIBEIRO, 2012). Deste modo, a
partir de 2008, as equipes de salde da ESF (EqSF) tiveram a possibilidade de ampliar seu
escopo de praticas com a instituicdo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF)
(BRASIL, 2008).

O NASF é composto por equipes de profissionais de diferentes categorias,
previamente definidas pelos gestores locais segundo o perfil epidemiol6gico da populacéo.
Essas equipes atuam de forma compartilhada com as EQqSF nos territérios de sua
responsabilidade a partir das demandas identificadas em conjunto (BRASIL, 2008, 2009).

No entanto, apesar de suas potencialidades ja terem sido reconhecidas
internacionalmente (MACINKO; HARRIS, 2015), o processo de implantagdo dos NASF traz
grandes mudancas ao funcionamento das ja consolidadas EqSF que podem influenciar os
graus de consenso ou conflito em torno das metas e dos objetivos propostos pelo NASF,
gerando problemas na sua implantacdo (DENIS; CHAMPAGNE,1997; MINAYO ,2005).

O processo de implantacéo é entendido como a operacionaliza¢do de um projeto ou de
uma intervencdo em um dado contexto organizacional. Dessa forma, o objetivo geral da
analise de implantacdo € verificar se existe uma lacuna entre a intervencdo que foi planejada e
a observada, e considera que fatores do contexto sdo 0s principais responsaveis por esta
variacdo. (CHAMPAGNE et al, 2011)

Considerando-se a relevancia de uma abordagem politica que considera que as
dificuldades ligadas a implantacdo de uma intervencdo ndo dependem necessariamente de
uma ineficacia do processo de planejamento ou do sistema de controle, mas sim de interesses
particulares dos atores influentes na organizacdo, este estudo leva em conta os preceitos de
Champagne e et al (2011) para apreciacdo do processo politico na implantacdo de politicas
publicas. Estes autores acreditam que o processo de implantacdo de uma politica esta ligado
as intencOes e atitudes dos atores no sentido de favorecer ou dificultar a implantacdo da
intervencdo (QUININO, 2015), desde o processo de planejamento ou do sistema de controle,
que no caso dos NASFs sdo os gestores e trabalhadores de saude (DENIS; CHAMPAGNE,
1997).



Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa foi analisar como o contexto politico
vem influenciando na implantacdo dos NASFs em municipios brasileiros, considerando o
papel dos agentes implementadores diante do texto politico e, por tanto, no seu potencial para

interferir no processo de implantacdo do NASF.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo sistematica que visou responder a pergunta “como o contexto
politico, representado pelo papel dos agentes implementadores diante do texto politico do
NASF (acdo ou inacdo), tem influenciado a implantacdo do NASF em municipios
brasileiros?”. Para tanto, recorreu-se a busca de artigos cientificos nas bases de dados
eletronicas (Lilacs, PUBMED-Medline e Scielo), publicados de 2008 até 2016

Visando conferir sensibilidade aos resultados do estudo e garantir sua
reprodutibilidade, foram utilizados os seguintes termos de busca nas trés bases de dados:
“NASF”, “Nucleo de Apoio a Saude da Familia”, “implantagdo” e “contexto politico”. Para a
combinacdo dos descritores/termos foram utilizados os operadores booleanos disponiveis nas
ferramentas de busca, assim como filtros para exclusdo de estudos que ndo continham
resultados originais de investigacdo e literatura cinza (revisdes, monografias, dissertacfes e
teses). As buscas foram encerradas em dezembro de 2016.

Foram estabelecidos 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos originais que
apresentassem resultados referentes a influéncia do contexto politico para implantacdo do
NASF, a partir dos atores envolvidos na implantagdo do programa (gestores e trabalhadores);
artigos escritos em Portugués, Inglés ou Espanhol.

O processo de localizacdo e selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas. A primeira
etapa consistiu na leitura dos titulos dos artigos que foram localizados nas buscas a fim de
excluir aqueles que claramente ndo atendiam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Na segunda etapa este mesmo procedimento foi efetuado, considerando a
decisdo pela exclusdo baseada nas informagdes constantes nos resumos. Quando 0 resumo nédo
apresentava informagdes suficientes para tomada de decisdo quanto & incluséo, o artigo era
mantido para a proxima etapa do processo de revisdo. A terceira e Gltima etapa incluiu a
analise dos artigos na integra. Todas as etapas foram efetuadas por dois revisores
independentes e em caso de discordancias um terceiro revisor foi consultado.

Na andlise dos artigos, procurou-se extrair dados relativos a publicacdo em si (autoria,

ano de publicacdo e periddico) e dados relativos a pesquisa, como: a) ano e local da avaliacao



de implantagdo; b) os atores analisados (gestores, trabalhadores e as categorias profissionais
destes); ¢) como o contexto politico influenciou a implantacdo do NASF, baseada na triade
Suporte versus Controle versus Coeréncia, explicitada abaixo.

Denis e Champagne (1997) propdem que a implantacdo deve ser compreendida
considerando os posicionamentos dos atores com relagdo ao texto politico, resultado de
ajustes as pressdes externas e internas, estando esta intimamente dependente do suporte dado
a intervencdo pelos agentes de implantacdo; do exercicio de um controle suficiente na
organizacdo para estar apto a operacionalizar e tornar eficaz a intervencédo; e, de uma forte
coeréncia entre os motivos subjacentes ao suporte que eles ddo a intervengdo e os objetivos
que ali estéo associados.

Desta forma, verificou-se como os atores se portam diante do contexto politico a partir
de suas falas, considerando a triade suporte versus controle versus coeréncia, que é a que

apoia a transformacédo do desenho politico em a¢des de um ambiente organizacional.

Quadro 1. Variaveis utilizadas para avaliar a influéncia do contexto politico na implantacdo
dos NASF em municipios brasileiros. Brasil, 2017.

Parametro Caracteristicas Apoio positivo Apoio negativo

Ac0es e falas dos agentes
Aprovagdo (aceitacdo, implementadores em que
consentimento) do texto  exp&em aceitacdo aos

Acoes e falas dos agentes
implementadores em que

Suporte : A A contradizem e ndo sigam os
com consequente apoio parametros e diretrizes do - L
o parametros e diretrizes do NASF
as acoes. NASF presentes no texto .
o presentes no texto politico.
politico.
Dominio, conhecimento, S ~ L ~
PR SituacOes e questdes que Situagdes e questdes que
grau de influéncia, . .
- demonstrem positivamente demonstrem a falta de dominio,
autoridade e g - .
Controle o dominio, governabilidade e governabilidade e controle para
governabilidade que . - ; x
R controle para implantacéo do implantacdo do NASF no
estes autores tém no seu e o
A NASF no territorio. territdrio.
ambito de trabalho.
Similaridades entre os SituagOes e Questpes_ que Situagdes e Q_uestogs que
. demonstram coeréncia entre demonstrem incoeréncia entre 0s
atributos dos atores e 0s - L . L
A - PRI 0s objetivos e diretrizes do objetivos e diretrizes do NASF e
Coeréncia  objetivos da politica, a "
. NASF e as demandas e as demandas e problemaéticas do
conformidade entre 0s " . . X .
L probleméticas do dia a dia, no  dia a dia, no processo de
fatos e ideias. . « . <
processo de implantag&o. implantacéo.

Fonte: Elaboracdo propria com adaptacdo de Denis e Champagne (1997).

RESULTADOS

Foram localizados 642 artigos nas buscas. Destes, 167 artigos eram repetidos e 390
foram excluidos pela leitura do titulo. Dos que sobraram, excluiram-se 32 pela leitura do

resumo. Dos artigos que foram analisados na integra (n=53), foram excluidos 32 por nédo
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atenderem aos critérios previamente estabelecidos (04 por ndo pesquisar sobre o0s agentes
implementadores do NASF; 11 por pesquisar 0s agentes implementadores, mas na perspectiva
de um tema ou area em especifico, ndo se debrucando sobre o processo de implantagdo do
NASF e 17 por pesquisar 0s agentes implementadores na perspectiva da categoria

profissional) (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de selecao de estudos.

642 artigos
localizados
168 Scielo
418 Lilacs
167 artigos repetidos
390 artigos excluidos
apos leitura dos
85 resumos
| 32 excluidos apds
\L leitura dos resumos

53 artigos analisados
na integra

32 excluidos ap6s
leitura do artigo

1 incluido a partir das
referéncias

22 artigos incluidos
na analise final

Fonte: Elaboracdo propria.

Os 22 artigos analisados na presente revisdo foram publicados nos ultimos 5 anos.
Destes, 6 foram publicados em 2016, aspecto que indica a atualidade da avaliagdo de aspectos
relacionados ao NASF e seu potencial no territorio. As caracteristicas dos estudos (periddico,
ano de publicacéo, local de realizagcdo, agentes implementadores avaliados e abordagem

metodoldgica) estdo sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.
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Ano de Local de Atores Método de
Autor .~ Periddico Realizacgédo do Implementadores o
Publicacéo Avaliacao
Estudo estudados
Qualitativa:
Nakamura Ciénciae Saude  Municipio do Sul N obse_r\_/agao
. 2016 . . Farmacéuticos participante e
e Leite Coletiva do Brasil .
entrevista
semiestruturada
Qualitativa:
Municipio do observagao
Leite et AL 2013 Physis . Psicologos participante e
Ceara :
entrevista
semiestruturada
. Qualitativa:
Costa et 2013 CoDAS MunJC|p|os da Fonoaudidlogos entrevista
AL Paraiba L
dirigida
Saide e Qualitativa:
Andrade et 2012 Transformacio Municipios de Trabalhadores do entrevista
al . ¢ Santa Catarina NASF individual e
Social
Grupo focal
Nascimento Escola de Municipio de Sdo  Trabalhadores do Qualitativa:
o 2016 Enfermagem da
e Oliveira usp Paulo NASF grupo focal
- Brasileira de o Quantitativa:
Shlmlzyl e 2016 Educacio Mun_|C|p|os Trabalhadores do método Delphi
Fragellil P Brasileiros NASF e
Médica de Politicas
. . L . . ualitativa:
Psicologia da Municipio do Rio  Psic6logos e Q -
Sousa etal 2015 USP Grande do Norte  Coordenadores entrgwsta
semiestruturada
Qualitativa:
. , Trabalhadores e entrevista
Barros et al 2015 Clenc_|a e Salde S&o Paulo-SP coordenadores do semiestruturada,
Coletiva N
NASF observacdo e
reunides.
Qualitativa:
Brasileira de entrevista
Gongalves 2015 Saude S&o Paulo-SP Trabalhadores do semiestruturada,
etal . NASF x
Ocupacional observacao e
reunides,
. Contexto . - Trabalhadores do Qualitativa:
Reis et al 2016 Enfermagem Capital Brasileira NASE Grupo focal
Quali-
Quantitativa:
Belettini et 2013 F|S|o_terap|a Estad_o de Santa Fisioterapeutas dados N
al Brasil Catarina secundarios e
questionario
autoaplicavel
. Gestores e Qualitativa:
Souza et al 2013 (S)aUMdLéndo da glauhr;:iuplo da trabalhadores do entrevista
NASF semiestruturada
Qualitativa:

. _— observagdo
Volponi et 2015 Satide Debate Munlglplo do Trabalhadores e participante e
al Parana gestores do NASF :

entrevista
semiestruturada
Qualitativa:
Patrocinio 2015 Saude Debate I\/I_umupms _do Gestores do NASF analise
etal Rio de Janeiro documental e

entrevista
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semiestruturada

Qualitativa:
Sampaio et B'rg S|I_e|ra de Campinha Trabalhadores do obsgr\_/agao
2013 Ciéncias da Grande e Joao participante e
al g NASF ;

Saude Pessoa-PB entrevista
semiestruturada

. Cadernos de Municipio de Sdo  Trabalhadores e Qu_al_ltatlva:
Silvaetal 2012 ; B Oficina de

Saude Publica Paulo gestores do NASF
trabalho
Qualitativa:
analise

Sampaio et B'rg S|I_e|ra de Campina Grande  Trabalhadores e documen:cal,
2012 Ciéncias da observacdo
al ! (PB) gestores do NASF -

Saude participante e
entrevista
semiestruturada.

. Qualitativa:
Zlartmez et 2016 Saude Debate Goiénia (GO) Tg:t% ithaggrﬁlfSF entrevista
g semiestruturada
. Brasileira de Qualitativa:
Sampaio et 2015 Ciéncias da Joao Pessoa (PB) Trabalhadores do observacdo
al ! NASF -

Saude participante
Qualitativa:

. Trabalho observagao
Ribeiro et 2015 Educacéo e Fortaleza (CE) Trabalhadores e participante e
al , gestores do NASF :

Saude entrevista

semiestruturada
Quantitativa:

Avejonas et 2014 CoDAS Mun_|C|p|os Fonoaudidlogos prospectivo e
al Brasileiros .
descritivo
. . Qualitativa:
Leite et al 2016 Clen0|§ Cuidado Sao Paulo-SP Trabalhadores do entrevista
em Saude NASF

semiestruturada

Fonte: Elaboracdo propria.

Observa-se uma predominancia dos estudos nas regides Sudeste e Nordeste do pais,
ocupando 90 % dos artigos selecionados, ndo havendo nenhum estudo na regido norte do
Brasil. Os métodos de avaliacdo se concentram em sua grande maioria na abordagem
qualitativa, tendo apenas 2 estudos quantitativos e 1 com as duas abordagens.

Todos os artigos se debrucam a estudar o NASF e seu processo de implantacao a partir
dos trabalhadores do NASF (Fisioterapeutas, Psicélogos, Fonoaudiélogos, entre outros).
Destes, 9 artigos também estudam os gestores do programa e 1 artigo também analisa
trabalhadores da gestdo focalizados no apoio institucional.

A partir da analise da triade Suporte versus Controle versus Coeréncia, obteve-se as
informacgdes referentes a cada pardmetro, ilustradas no Quadro 2. Observa-se uma
concentragcdo no apoio positivo do suporte, na realizacdo de agdes compartilhadas do NASF
com a EqSF, atuando como apoio matricial. No entanto, o apoio negativo do suporte ilustra
que esse apoio positivo ndo € unanime, tendo trabalhadores do NASF e EqSF e usuarios com
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duvidas sobre o cardter do programa, e atendimento individual sobressalente ao
matriciamento.

Quanto ao parametro Controle, ilustra-se os espacos de gestdo compartilhada e a
realizacdo de reunides internas e com a EqQSF como fatores de apoio positivo, no entanto se
observa muitos fatores de apoio negativo do controle que dificultam o processo de
implantacdo, relacionados a educacdo permanente, falta de apoio politico dos gestores, grande
demanda reprimida e o desconhecimento do territorio pelos agentes implementadores.

Percebe-se grande apoio negativo da coeréncia, relacionadas as prioridades distintas
entre a EQSF e o NASF, a demanda dos usuarios por atendimento individual, pelas formas de
contratacdo, rotatividade e carga horaria dos agentes implementadores, falta de acesso dos
usuarios, assim como a cobranca por produtividade ao qual os agentes implementadores estdo

expostos.

Quadro 2. Caracteristicas identificadas nos estudos originais a respeito da influéncia do
contexto politico na implantacdo do NASF em municipios brasileiros.

Apoio Caracteristicas Artigos
ACH . . Sampaio et al, 2013; Sampaio et al,
~Acdes compartilhadas entre EQSF e NASF; 2015:
POSitivo _ o - - Patrocinio et gl, 2015; Barros et al,
~Equipe NASF como referéncia de Apoio Matricial | 2015; Sampaio et al, 2015; Avejonas
para EqSF. et al, 2014; Martinez e Silva, 2016;
Silva et al, 2013.
Sampaio et al, 2013; Souza et al,
w ~Trabalhadores do NASF e EqSF com duvidas 2013; Nakamura e Leite, 2016;
E sobre o carater de atuacdo do programa; Costa et al, 2013; Leite et al, 2016;
@) Andrade et al, 2012;
% Patrocinio et al, 2015; Sousa et al,
o ~Viséo dicotdmica entre Matriciamento e 2015; Leite al, 2013; Nakamura e
Negativo | atendimento individual; Leite, 2016; Costa et al, 2013;
Sampaio et al, 2012;
Patrocinio et al, 2015; Souzaet al,
~Desconhecimento da populacdo sobre o NASF; 2013; Leite al, 2013; Costa et al,
2013; Leite et al, 2016;
~Resisténcia de aceitacdo e adesdo da EqSF a Patrocinio et al, 2015; Martinez e
proposta do NASF. Silva, 2016;
~Espacos de gestdo compartilhada;. Volponi et al, 2015;
Gongalves et al,2015; Sampaio et al,
Positivo ~Realizac8o de Reunides de equipe do NASF; 2013; Barros et al, 2015; Sampaio et
al, 2015;
cﬁ) ~Realizag8o de ReuniBes do NASF com a EqSF ?glné;;als\;?rs];;iil ,;0{;?,2511;05 etal,
x ~Falta de espacos de Educacdo Permanente para os | Shimizu e Fragelli, 2016; Leite al,
= trabalhadores do NASF e da EqSF; 2013,
8 ~Falta de apoio politico dos gestores; R?iS.Et al, 2016; Leite al, 2013,
Negativo ’ E'k.)e"o Git glofglé I
. . . eis et al, ; Gongalves et
~Falta de integracdo do NASF com a EqSF; al 2015: Leite al, 2013:
~Grande demanda reprimida; Nascir_ne_znto e Oliveira, 2016;
' Belettini et al, 2013; Sousa et al,
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2015;

~Dificuldade de identificacdo de grupos de risco
através de levantamento epidemiolégico;
~Trabalhos de grupos operativos trocados por Belettini et al, 2013; Sousa et al,
atendimentos individuais; 2015; Costa et al, 2013;
~-Desconhecimento do territorio pelos agentes Reis et al. 2016: Belettini et al, 2013:

implementadores do NASF.
Patrocinio et al, 2015; Barros et al,

Belettini et al, 2013;

-Necessidades demandadas pelas EqSF para o

Positivo NASE 2015; Sampaio et al, 2015; Avejonas
' et al, 2014; Silva et al, 2013..
. e . Barros et al, 2015; Leite al, 2013;
< -Prioridades distintas entre a EQSF e o NASF; Andrade et al, 2012:
g;) -Demanda populacional por Ambulatdrio; Sé)lnsg.alves etal,2015; Barros et al,
"E'EJ -Formas de contratacéo e rotatividade dos Nascimento e Oliveira, 2016;
(Lg Negativo profissionais; Martinez e Silva, 2016;
O -Carga horaria menor que a EqSF; Belettini et al, 2013;
~Falta de acesso dos usuarios a USF; Souzaet al, 2013;
Nascimento e Oliveira, 2016;
~Cobranca de produtividade. Gongalves et al,2015; Ribeiro et al,
2015;

Fonte: Elaboracdo propria.
DISCUSSAO

Devido a especificidade do tema do estudo, por vezes tratado como assunto da area
administrativa, nenhum dos artigos selecionados nesta revisdo sistematica analisava
diretamente a influéncia do contexto politico no processo de implantacdo do NASF na
realidade local dos municipios, fato este expresso em ndo se observar o termo “contexto
politico” em nenhum dos artigos, podendo-se apontar esta como a principal limitacdo do
estudo. No entanto, a partir do arcaboucgo tedrico adotado nesta revisdo sistemética para
analise do contexto politico, obteve-se elementos e falas dos agentes implementadores
(trabalhadores e gestores) em que era possivel caracterizar tal influéncia.

Todos os trabalhos foram realizados a partir da realidade local municipal e
pesquisaram aspectos relacionados a implantacdo do NASF, o que reflete a importancia e o
reconhecimento dado aos estudos in loco e a influéncia de atores implementadores no
processo de implantacdo do programa no dia-a-dia. De fato, apenas um artigo se debruca a
analisar o processo de implantagdo nacional do NASF, mas também analisa uma realidade
municipal de implantagdo do programa no estado do Rio de Janeiro.

Os dados da presente revisdo indicam uma concentracdo de estudos nas regides
Sudeste e Nordeste. As duas regides apresentam-se com 0 maior nimero de equipes NASF
cadastradas no territorio nacional, representando 84,2 % do quantitativo de equipes no Brasil

(PATROCINIO et al.,, 2015). A concentracdo de estudos na regido Sudeste remete a
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existéncia de um namero expressivo de centros de pesquisa e de pds-graduacdo. A maioria
dos programas/curso de pos-graduacdo em todas as subéreas de conhecimento da saude
concentra-se na regido Sudeste (63%), 0 que traz elementos da concentracdo de estudos da
salde nessa regido (BRASIL, 2013).

A distribuicdo dos estudos, segundo o método de investigacdo, se concentra em sua
maioria em pesquisas qualitativas. Esse achado sugere a tendéncia crescente de estudos
qualitativos que teve inicio no final da década de 80 e que demarcam a transicdo de uma
perspectiva de investigacdo cientifica na oOtica positivista (SILVA, 2001). A adocdo dos
métodos qualitativos reflete a mudanca de paradigmas em busca da totalidade do fenémeno e
aproximacdo mais ampla da realidade (ERDMANN, 2005), assim 0 numero expressivo de
estudos qualitativos, na presente revisdo, amplia a visdo dos elementos do contexto politico
no processo de implantacdo do NASF.

Quanto ao processo de implantacdo de politicas publicas, considera-se que € a
operacionalizacdo de um projeto ou de uma intervengdo a um dado contexto organizacional
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997). Dentro desse contexto, no que tange aos atores
implementadores, fica claro que tal processo ndo é passivo, desdobrando-se apenas na adesao
normativa, mas sim ativo, consequentemente dindmico e autbnomo, nos quais as decisoes e
rumos da politica sdo permedveis aos interesses dos atores (SILVA; MELO, 2000; VIANA;
BAPTISTA, 2008).

Sendo assim, ao se ponderar a implantacdo de determinada politica, é estritamente
oportuno que se considere ndo somente o seu conteudo, mas as condi¢Bes reais onde este
contetido é colocado em prética, considerando as relagdes que ocorrem entre os elementos do
sistema politico (nestes incluidos os agentes implementadores), como estas podem variar de
acordo com o0 ambiente e como todos estes fatores podem estar associadas com a implantacao
do contetido da politica (QUININO, 2015).

Retomando os posicionamentos dos autores Denis e Champagne (1997), que propdem
a analise de implantacdo de uma politica, a partir do contexto politico, através da triade
Suporte versus Controle versus Coeréncia, que embasou a presente pesquisa, a discussdo dos
resultados do contexto politico no processo de implantagdo do NASF se dard através dos

topicos da citada triade.

Suporte
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O processo de implantacdo deve considerar os posicionamentos dos atores com
relacdo ao texto politico, estando intimamente dependente do suporte dado a intervencdo
pelos agentes de implantagdo. O suporte € compreendido pela aprovacdo do texto politico
pelos agentes implementadores com consequente apoio as suas acdes (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997). Considerou-se, na presente revisdo, como suporte positivo, acoes e
falas que concordem com o texto politico do NASF e se desdobre no dia a dia; e, suporte
negativo as agdes e falas que contradizem os direcionamentos do texto politico, tendo a
operacionalizacdo do NASF de forma contraria as diretrizes do programa.

O NASF, durante o processo de implantacdo pode apresentar tomar dois caminhos, um
voltado a integragdo apoio matricial e assisténcia individual, com atividades como consultas
clinicas individuais, discussdo de casos clinicos, acdes clinicas compartilhadas, atividades de
educacdo permanente, discussdes sobre o processo de trabalho e visitas domiciliares
conjuntas, que esta mais proximo do que se preconiza em suas diretrizes no texto politico. O
outro modelo se resume a uma concep¢do dicotOmica de matriciamento e assisténcia
individual, com supremacia deste Gltimo, resumindo suas atividades a atendimentos
individuais, sala de espera, atividades em escolas e visitas domiciliares nem sempre conjuntas
(PATROCINIO, 2015).

O texto politico do NASF determina o Apoio Matricial como eixo principal no
processo de trabalho, presente em alguns estudos, no entanto, em sua grande maioria se
observa uma supremacia do atendimento individual, colocando o NASF como de carater
ambulatorial. O suporte negativo é representado pela conduta dos agentes implementadores de
contradizer as normas e diretrizes do NASF de integrar o matriciamento com o atendimento
individual.

Corroborando com os achados da revisdo, Souza et al. (2013) discorrem em seu estudo
gue ha uma tendéncia de percep¢do do NASF como um ambulatério, repetindo o que ja existe
com o0s outros profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF), refletindo dificuldade de
compreensdo do NASF como o Nucleo de Apoio, que deve, portanto, atuar junto as equipes,
operando um trabalho em redes.

O estudo de Barros et al. (2015) discorre sobre a perspectiva do matriciamento como
eixo estruturante do trabalho no NASF e se debruca a estudar o olhar que os trabalhadores do
NASF possuem em torno dessa tematica. O artigo aponta que a maior parte da carga horaria
das equipes era destinada a participacdo em reunides com as EqSF referenciadas, enxergando

o trabalho em equipe e o desenvolvimento das atividades em coletivo como prioritario.
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Corroborando com Viana e Baptista (2008), no processo de implantacdo de uma
politica, os agentes implementadores sdo considerados pecas-chave porque sdo dotados de
poder de decisdo, que podem mudar os rumos da politica. Os exemplos acima citados ilustram
0 poder de decisdo e 0s rumos e perspectivas que 0 NASF pode ter a partir dos agentes
implementadores: uma viséo integradora do matriciamento com o atendimento individual e
corresponsabilidade com a EQSF referenciada ou uma perspectiva fragmentada centrada no
atendimento individual e acdes pontuais.

Os trabalhadores do NASF, a partir dos achados da revisao, afirmaram que o trabalho
através do matriciamento ainda ndo estava totalmente assimilado por alguns profissionais das
EqSF, o que dificultava a introducdo e utilizacdo desta logica de trabalho, assim como dos
usudrios do territério adscrito. Os profissionais das EQSF se sentiam fiscalizados e vigiados
pelo NASF, e consideravam que gquando demandavam alguma discussdo com o NASF,
estavam expondo falhas e incompeténcia no desenvolvimento do trabalho (BARROS, 2015).

Do ponto de vista da organizacao do trabalho, um dos principais pontos de dificuldade
das acdes de matriciamento referia-se ao trabalho previsto para ambas as equipes, baseado nos
respectivos documentos norteadores e ao tempo que cada uma delas destinava as acfes que
realizavam. O que para o NASF era prioridade, como, por exemplo, as a¢cdes compartilhadas,
para as EqSF ndo era, sobretudo frente a demanda da populagéo por atendimentos individuais.
Outro desafio era o didlogo para pactuacdo de acfes que fossem consensuais e pautadas nas
necessidades das equipes e na singularidade dos sujeitos e territérios atendidos (BARROS,
2015).

Controle

O controle como pardmetro de avaliacdo do contexto politico é entendido como o
exercicio de um controle suficiente na organizacdo para estar apto a operacionalizar e tornar
eficaz a intervencdo. Esta relacionado com o dominio, conhecimento, grau de influéncia e
governabilidade que os agentes implementadores tém no seu ambito de trabalho (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997). Situagdes e questdes que demonstrem dominio e governabilidade dos
agentes implementadores para implantacdo do NASF no territério foram considerados como
controle positivo, assim como situacdes e questdes que demonstravam a falta de controle,
considerado como controle negativo

O trabalho desenvolvido pelos profissionais do NASF possibilitou o repensar dos

gestores sobre a producdo de trabalhadores sujeitos, autbnomos e protagonistas, alem do
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fortalecimento de vinculos e a coparticipacdo e corresponsabilizacdo na gestdo democratica e
participativa. (VOLPONI et al., 2015).

Nesse sentido, Volponi et al. (2015), discorrem sobre a experiéncia de formacédo do
colegiado gestor NASF, formado a partir da dificuldade no processo de gestdo do trabalho do
proprio NASF. O colegiado se formou pela indicacdo de um componente de cada categoria
profissional do NASF, todos embasados em critérios e caracteristicas individuais de pro-
atividade e habilidades para discutir e direcionar o trabalho.

Os gestores estudados na pesquisa apontaram o colegiado com um carater inovador,
uma alternativa ao modo de gerir o trabalho do NASF e, também, como uma forma de
disseminar as decisdes tomadas no coletivo e aproximar os trabalhadores da gestéo central. O
colegiado gestor do NASF se apresenta como um dispositivo positivo de controle dos agentes
implementadores, dando autonomia e governabilidade no processo de trabalho do NASF no
territorio. Contudo, deve-se destacar que apenas a instituicdo do colegiado de gestdo, por si
sO, ndo garante a distribuicdo de poder e o estabelecimento de espacgos de decisdo legitimados
por todos os profissionais de satde. Os direcionamentos e a legitimidade dos que compdem
esses colegiados precisam ser analisados (VOLPONI et al., 2015).

O excesso de demanda, por consequente demanda reprimida, e a caréncia de recursos
encontra-se como um dos grandes problemas do controle no processo de implantagdo do
NASF. Precisa-se repensar as praticas de gestdo e atencdo, frente a parcialidade da
implantacdo e implementacdo dos programas do SUS (CAMPOS; DOMINITTI, 2007).

Alguns estudiosos e trabalhadores da saude inseridos em NASF entram em consenso
ao colocar que grande parte dos problemas com o excesso de demanda se deve ao fato de
muitos profissionais, fazerem de toda demanda de saide uma demanda clinica. As préticas
acima descritas geram grandes entraves, como também se distancia das perspectivas
preconizadas para o servico da clinica ampliada do NASF. O atendimento é relatado por
diversas vezes como individual, sendo que a énfase deveria ser no compartilhado, ocorrendo
de forma multiprofissional com a EqSF (SOUSA, 2015).

Os documentos que balizam o NASF preveem que o atendimento deve ser sempre
compartilhado, na medida em que somente dessa forma uma perspectiva de atendimento ao
usuario pode vislumbrar coeréncia com a perspectiva de apoio matricial as EqQSFs maior do
que com o paralelismo de atuagdes centradas no atendimento por um profissional (SOUSA,
2015). A falta de governabilidade e dominio dos trabalhadores, assim como a falta de dominio

e grau de influéncia dos gestores colocam o NASF num carater ambulatorial e por
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consequente com uma grande quantidade de demanda clinica reprimida, resultado da falta de
controle e suporte.

A falta de conhecimento do territorio adscrito pela EQSF é um dos déeficits
apresentados pelos trabalhadores do NASF. O insuficiente diagndstico territorial e sécio
epidemiolégico da populacdo, apesar das equipes NASF terem conhecimento dos
equipamentos sociais disponiveis, se apresenta como um dos fatores que dificultam o
processo de implantacdo do NASF. Os trabalhadores atribuem esse déficit de conhecimentos
do territdrio a falta de espacos de educacdo permanente para capacitacdo de ferramentas que
facilitem a busca e a consolidagcdo dos dados no territorio e percebem que essa negligencia
também ¢é realidade das EqSF (REIS, 2016).

A necessidade de mais espacos de educacdo permanente também é explicito no estudo
de Shimizu et al. (2016) ao qual apresenta em seus resultados que o dominio dos
trabalhadores do NASF em desenvolver agGes educativas representou baixo consenso e
divergéncia de opinides entre os entrevistados. Como forma de amenizar a dicotomia entre a
formacdo académica e a pratica em salde, tém-se buscado modelos alternativos, como a
educacdo permanente, em que o trabalho é o eixo fundamental da aprendizagem, e 0s
problemas do processo de trabalho devem ser utilizados na aprendizagem coletiva (COELHO
et al., 2009). No entanto, observa-se que a estratégia de educacdo permanente ainda nao foi
incorporada adequadamente aos servicos da Saude da Familia (SORDI; BAGNATO, 1998)

A necessidade de espacos de educacdo permanente reflete a falta de dominio e
governabilidade que os trabalhadores possuem em operacionalizar as diretrizes e normas do
NASF, faltam-lhes ferramentas e conhecimentos para garantir a implantacdo do texto politico
no territorio adscrito.

Sordi e Bagnato (1998) apontam que isso ocorre, em parte, porque a formacdo em
salde no Brasil, historicamente, tem preparado o profissional para atuacdo em hospitais e
ambulatdrios de especialidades com base num modelo clinico hegemdnico. Por consequéncia,
0 modelo pedagdgico é centrado no professor dominante, detentor do conhecimento, sem
interacdo social, onde a unidade de relacdo pedagdgica é o individuo e ndo o trabalho em
equipe.

Desta forma deve ser estimulada a criagdo de espacos formativos nas organizagdes,
como os NASF, de maneira a produzir a autonomia e o poder de decisdo dos trabalhadores,
instituindo espacos para propostas de modificagcdes do processo de trabalho e a discusséo de

concepgdes, métodos e procedimentos de trabalho (DELUIZ, 2001).
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Coeréncia

Considerando os agentes implementadores no contexto politico, a coeréncia é
entendida como as similaridades entre os atributos dos atores e 0s objetivos da politica, como
a conformidade entre os fatos e ideias. Esté relacionada a forte coeréncia entre 0os motivos
subjacentes ao suporte que o0s agentes implementadores dao a intervencgéo e 0s objetivos que
ali estdo associados (DENIS; CHAMPAGNE, 1997). Neste estudo, a Coeréncia Positiva esta
relacionada a situacdes e questdes que ilustrem coeréncia entre os objetivos e diretrizes do
NASF e as demandas e problemaéticas do dia a dia no processo de implantagdo do programa,
sendo incorporada as questdes do processo de trabalho. A coeréncia negativa esta relacionada
a situacdes e questdes que demonstrem incongruéncia entre os objetivos e diretrizes e as
demandas do territdrio.

O estudo de Barros et al. (2015) aponta que as prioridades de acdo para o NASF e para
a EqSF sdo distintas, o que promoveu dificuldades no desenvolvimento do trabalho
compartilhado. A implantacdo do NASF, sem a revisdo dos documentos norteadores das
praticas das EqSF criou alguns paradoxos que necessitam ser revistos, tais como as diferentes
exigéncias de produtividade e de estratégias de trabalho entre NASF e EgSF; demandas
distintas de atendimento populacional, ja que a EqSF se configura como porta de entrada da
Atencdo Primaria a Salde (APS) e o NASF ndo; diferentes prioridades de acdo entre NASF e
EqSF, com reflexos na divisdo das tarefas e do tempo destinado a cada uma delas, etc.

As demandas e formas de trabalhar, algumas vezes, distintas da EqQSF e NASF
ilustram como a falta de coeréncia pode interferir negativamente no processo de implantagéo
do NASF.

Souza et al. (2013) expdem, a partir da fala dos trabalhadores do NASF, que a
dificuldade para recorrer a unidade na tentativa de resolver os problemas de saude ou
acompanhar as atividades desenvolvidas pelo NASF, possa estar ligada a um problema de
qualidade no acesso, haja vista que, muitos se encontram afastados do seu referencial
geografico, impossibilitando o seu vinculo ao servico.

Os entrevistados, do estudo de Souza et al. (2013), discorrem sobre a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, principalmente pelas limitagdes funcionais apresentadas pelos
usuarios que foram atendidos, destacando essa acdo na resolutividade nessa condicdo, o
acesso como uma das condicBes necessarias para garantir a eficacia e efetividade na producéo
do cuidado (SOUZA, 2013). A falta de acesso ilustra a falta de congruéncia entre as diretrizes

e objetivos do NASF e o processo de implantacdo deste no territorio, colocando esta barreira



21

num patamar de coeréncia negativa, assim como de controle negativo, por entender a falta de
governabilidade que os agentes implementadores possuem de atuar em problemas estruturais.

O estudo de Nascimento et al. (2016) aponta que parte do sofrimento dos
trabalhadores do NASF se relaciona ao perfil e a sobrecarga de trabalho. Apenas os
trabalhadores que realmente se identificam com a proposta conseguem permanecer no
trabalho, o que ilustra a deficiéncia no processo de continuidade destes trabalhadores para
atuacdo no NASF, através da falta de coeréncia entre as condi¢des ideias de trabalho, as
diretrizes do texto e as condicdes que tais trabalhadores estdo expostos no processo diario de
operacionalizag&o.

A sobrecarga dos trabalhadores do NASF, influenciando o processo de implantacéo
do programa, também se deve a grande rotatividade de profissionais, 0 que compromete a
interacdo e a construcdo de um relacionamento interpessoal entre as equipes e,
consequentemente, o trabalho compartilhado (NASCIMENTO, 2016). A rotatividade dos
trabalhadores do NASF representa, na maioria das vezes, de como a operacionalizacdo é
permeada pelos agentes implementadores, em especificos pelos gestores, que por vezes
seleciona trabalhadores sem perfil com as diretrizes do texto politico do NASF, mas por
interesses particulares. O perfil inadequado do trabalhador compromete a dindmica do
trabalho em equipe, devido a falta de motivacdo e de identificacdo com o trabalho (SILVA,
2012).

Uma dicotomia evidenciada nos discursos e que diz respeito ao modelo do NASF, em
contrapartida ao que é desenvolvido pela EQSF, estd relacionada a quantidade dos
atendimentos e a¢des em salde desenvolvidas nos diversos territorios versus a sua qualidade.
Ha dificuldade para avaliar as intervenc¢des qualitativas no cotidiano da pratica em satde, uma
vez que os diversos instrumentos de avaliacdo e monitoramento historicamente utilizados pela
gestdo tém como foco a quantidade e ndo a qualidade, assim como a necessidade de cobranca
por produtividade, baseadas na quantidade de atividades realizadas na ESF (NASCIMENTO,
2016).

A necessidade e cobranca por produtividade e avaliacdo em parametros quantitativos
ilustra a falta de coeréncia entre o texto politico do NASF, que preza pelo acompanhamento
compartilhado e apoio matricial para principalmente promover espacos de prevencdo e
promogéo da saude, e as normas e cobrangas de metas criadas, na maioria das vezes, pelos
gestores.

Embora existam alguns indicadores qualitativos das atividades grupais que s&o

utilizados mensalmente pelos trabalhadores, além dos que podem ser construidos e
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implementados a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (BRASIL, 2012) e dos sugeridos pelo Caderno de Atencdo Bésica n° 39
(BRASIL, 2014), estes ndao sao hegemonicos no processo de avaliacdo das atividades

desempenhadas pelo NASF.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente analise da influéncia do contexto politico no processo de implantacdo do
NASF, na perspectiva dos agentes implementadores, demonstra a permeabilidade que os
rumos da politica possuem a partir dos interesses dos agentes implementadores. De um lado
demonstrando estudos com equipes NASF mais proximas do texto politico e de outro com
equipes mais distantes do que se preconiza a partir dos documentos ministeriais, resultado de
um processo de implantacéo desorganizado e centrado no atendimento ambulatorial.

De forma geral, observou-se que os agentes implementadores ndo se opdem ao
processo de implantacdo do NASF, no entanto, faltam-lhes ferramentas, direcionamentos e
incentivos para que a politica se aproxime cada vez mais do texto politico. A falta de espacos
de formacdo de educacdo permanente para os agentes implementadores; a implantacéo e a
tomadas de decisdes de forma verticalizada e autoritéria; a falta de compreenséo e articulagéo
com os profissionais das EqSF; e, a cobranca por produtividade baseada em parametros
guantitativos, sdo fatores que dificultam e se opGem o processo de implantacdo do NASF nos
municipios brasileiros.

Apesar do grande potencial de mobilizagdo e qualificagdo de acOes e intervengdes no
contexto da Atencédo Basica, foi possivel identificar que o processo de implantagdo do NASF,
em geral, apresenta um descompasso entre as suas premissas de base tedrico-politica e sua
efetivacdo na realidade concreta do trabalho em salde. Esse processo gera desgaste para 0s
agentes implementadores e trabalhadores da EqSF, impacto no cuidar dos usuérios e gastos

desnecessarios de recursos publicos.
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