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Resumo: O estudo apresentou como objetivo analisar a distribuicdo e cobertura do Ndcleo de apoio a Saude da
Familia (NASF) na IV Macrorregido de saide do estado de Pernambuco. Foi realizado estudo descritivo de
abordagem quantitativa a partir de dados secundarios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES). Observou-se que as regionais VII, VIII e IX possuem 293 ESF e 32 equipes de NASF nas modalidades
1 e 2. Foi constatada auséncia de implantacdo desse servico em alguns municipios, bem como excesso de ESF
vinculadas em outros. A partir dos dados, observou-se que o nimero de NASF implantados é insuficiente para
apoiar as ESF existentes. Dessa forma, verifica-se que ha a necessidade de expansdo dessas equipes com vistas a
adequacdo das normas preconizadas pelo Ministério da Saude.
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Analysis of distribution and NASF coverage in the macro-1V
Pernambuco state health.

Abstract: The study presented as objective to analyze the distribution and coverage of the Family Health to
support core (NASF) in IV Macroregion health of Pernambuco state. Descriptive study was conducted a
quantitative approach based on secondary data from the National Health Facilities (CNES). It was noted that
regional VII, VIII and 1X have 293 ESF and 32 teams NASF in modes 1 and 2. It was found lack of
implementation of the service in some municipalities, as well as excess ESF linked in others. From the data, it
was observed that the number of implanted NASF is insufficient to support existing ESF. Thus, it appears that
there is a need for expansion of these teams with a view to adjusting the provisions recommended by the
Ministry of Health.
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Introducéo

O Sistema Unico de Saide (SUS) tem enfrentado inimeros desafios para sua
consolidagdo. Entre os desafios destaca-se a dificuldade em estabelecer uma rede
regionalizada de servigos que atenda as necessidades da populacdo (TOMASI; RIZZOTTO,
2013).
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A organizacdo desse sistema requer a construcdo de redes integradas em saude que
comportem a atencdo as doencas agudas e cronicas apresentadas no Brasil. O tema sobre as
Redes de atencdo a Saude (RAS) ndo € novo no pais e ja estava inserido desde a Constituicéo
Federal de 1988, no Artigo 198, o qual menciona que as acles e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada (MENDES, 2014).

A configuracdo de redes pressupde a construcdo de relacbes niveladas entre o0s
diferentes servicos que passam a ser interdependentes e possuir canais de comunicacao entre
si. Possuindo uma regido como base territorial e a Atencdo Priméaria a Saude (APS) como o
centro de comunicacdo, essas redes podem ser estabelecidas por temas de atencdo que
apresentam similaridades no modo de organizar o cuidado aos usuéarios (MAGALHAES
JUNIOR, 2014).

A sua construcdo sinaliza a preocupagdo em superar a concepgédo de hierarquizagéo de
servigcos por niveis de complexidade para uma organizacdo poliarquica em que todos o0s
servicos sdo igualmente importantes e interdependentes entre si (MENDES, 2011). Essas
redes deverdo ser compostas por: um centro de comunicagdo, a APS, pontos de atencao
secundarios e terciarios, sistemas logisticos e de apoio. A APS corresponde a um elemento
essencial configurando-se como um centro comunicador e ordenador do cuidado
estabelecendo fluxos de referéncia e contrarreferéncia no SUS (MENDES, 2010).

Com o intuito de apoiar a consolidacdo e o fortalecimento da atencdo béasica no Brasil,
0 Ministério da Saude (MS) instituiu no ano de 2008 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (BRASIL, 2008). Corresponde a um dispositivo estratégico na RAS para a melhoria
da qualidade da atencdo basica através da atuacdo conjunta e articulada com a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ampliando a capacidade de resposta a maioria dos problemas de
salde da populagéo e a resolubilidade da atencéo primaria (BRASIL, 2014).

O NASF é formado por equipes multiprofissionais que deverdo ser constituidas a
partir das necessidades de cada territorio. Pode ser considerado como “retaguarda” da ESF,
por atuar em conjunto com essas equipes, compartilhando com elas saberes e préaticas de
saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Em sua composicao estdo previstos 0s seguintes
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profissionais: professores de educacao fisica, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, médicos, etc (GONCALVES et al, 2015).

O desenvolvimento da proposta de trabalho do NASF baseia-se na atuacdo entre uma
equipe de referéncia e uma equipe de apoio. Esse tipo de arranjo busca construir uma
responsabilizacdo compartilhada entre as equipes objetivando ampliar as possibilidades de
construcdo de vinculos entre profissionais e usuarios. Dessa forma, propfe-se estabelecer um
modelo de atencdo que supere a logica fragmentada em salde em direcdo a
corresponsabilizacdo do cuidado (ANJOS et al, 2013). E essencial que para a agenda
cotidiana do trabalho, os profissionais tenham clareza sobre o papel que desempenham,
contribuindo para fortalecer a pratica de apoio matricial e constru¢cdo compartilhada
(FITHPALDI; ROMANO; BARROS, 2015).

Esse servico vem se estruturando gradativamente a partir da publicacdo de varios
documentos oficiais do Ministério da Saude (MS). Inicialmente foram publicados dois
documentos importantes: a Portaria GM/MS n° 154/2008, que cria 0 NASF, e o Caderno de
Atencdo Basica n° 27, que apresenta as diretrizes, a organizacdo e o desenvolvimento do
processo de trabalho do mesmo (BRASIL, 2008, BRASIL, 2009).

Apbs 3 anos de sua criagdo, outras portarias surgem no intuito de revisar 0s
parametros de vinculacdo e definir as fontes de financiamento, entre elas: a Portaria
2.488/2011 a qual aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a portaria
3.124/2012 que redefine os parametros de vinculagdo das equipes (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012). Essas redefinicdes sinalizam a preocupacdo do Ministério em consolidar a proposta do
NASF na rede.

Apesar de ser criado em 2008, ainda esta em processo de construcao e, como o0 antigo
Programa Saude da Familia (PSF), atual Estratégia de Saude da Familia (ESF), esta
caminhando aos poucos, até que a populacdo e a ESF entendam a sua funcéo (LIMA, 2013).

O primeiro documento oficial que dispde sobre essas equipes, propés a conformagéo
de duas modalidades de NASF: 1 (um) e 2 (dois). A primeira modalidade poderia estar

vinculada a no minimo 8 e no maximo 20 ESF, com excec¢do dos municipios com menos de
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100.000 habitantes dos Estados da Regido Norte, que poderiam realizar suas atividades
vinculado a, no minimo, 5 e no maximo, a 20 ESF. J4 a modalidade 2 deveria estar vinculado
a no minimo 3 ESF (BRASIL, 2008). Essa proposta de configuracdo ndao contemplava a
maioria dos municipios brasileiros, especialmente aqueles de pequeno porte que possuiam
poucas ESF.

Em 2012, visando a ampliagdo dessas equipes e um melhor desenvolvimento do seu
processo de trabalho, o0 MS publicou portaria que estabelece a revisdo dos parametros de
vinculacgdo, criando ainda uma terceira modalidade: O NASF 3. A partir desta, ficou instituido
que cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) ESF
elou equipes de Atencdo Basica para populacbes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais); o NASF 2 a no minimo 3 (trés) e a no maximo, 4 (quatro) equipes € 0
NASF 3 de uma a duas ESF (BRASIL, 2012).

Desde a sua criacdo 0s municipios vém progressivamente aderindo a essa proposta
com o objetivo de oferecer retaguarda especializada para as equipes de atencdo basica.
Apesar do seu crescimento, poucas pesquisas analisam e demonstram a sua distribuicdo e
cobertura nos diferentes municipios do pais. Grande parte dos estudos centram-se na analise
do processo de trabalho e operacionalizacdo das acOes, destacando os seus desafios e
potencialidades. Dessa forma, aponta-se a necessidade da realizacdo de estudos que
demonstrem o grau de implantacéo dessa estratégia.

Nesse sentido, Santos; Benedetti (2012) complementam a importancia em conhecer e
acompanhar o desenvolvimento desse servico possibilitando a reavaliacdo do grau de
investimento para a concretizacdo desta proposta, bem como as mudangas necessarias na
qualificacéo da gestdo e dos recursos humanos para o SUS.

Portanto, essa pesquisa apresenta como objetivo analisar a distribuicéo e cobertura do
NASF na IV Macrorregido de Saude do Estado de Pernambuco. Como objetivos especificos o
estudo pretendeu: descrever o nimero de equipes de NASF e equipes de salde da familia
implantadas; verificar a cobertura, apresentar o teto de implantacdo e potencial de expansédo
do NASF na IV Macrorregido de saude do estado de Pernambuco.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado a partir de
dados secundarios do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)/ Ministério da
Saude (MS), em especifico do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

A utilizacdo dos dados secundarios foi necesséria para obtencdo do numero de
equipes de NASF e equipes de saude da familia cadastradas por municipio da IV
Macrorregido de saude do estado de Pernambuco.

De acordo com o plano diretor de regionalizacdo (2011), Pernambuco possui 04
macrorregides e 12 regides de Salde, com sede nas seguintes cidades: | Geres (Recife); Il
(Limoeiro); 11l (Palmares); IV (Caruaru); V (Garanhuns); VI (Arcoverde); VII (Salgueiro);
VIII (Petrolina); IX (Ouricuri); X ( Afogados da ingazeira); XI (Serra talhada) e XII (Goiana).
A IV Macrorregido corresponde ao Vale do Sdo Francisco e Araripe e € composta pelas
regionais VII, VIlI e IX (PERNAMBUCO, 2011).

As varidveis selecionadas para a pesquisa foram: numero de equipes de NASF e
Equipes de Saude da familia. Através da obtencdo desses dados foi possivel realizar o célculo
do teto de implantacdo, cobertura e potencial de expansdo do NASF.

Para definicdo do teto de implantacdo foram utilizadas as instrucdes do caderno de
atencdo béasica n® 39. De acordo com esse documento para a definicdo do territério a ser
coberto pelo NASF deve-se considerar 0 nimero de equipes de AB no municipio, sua
disposicdo na Rede de atencdo a saude (RAS) e o nimero de NASF a serem implantados
(bem como sua modalidade). De forma pratica, divide-se o nimero total de ESF ativas no
CNES pelo numero de equipes que pode ser vinculado a cada modalidade de NASF. A partir
desse calculo, obtém-se o quantitativo de equipes que poderdo ser implantados no municipio
com financiamento federal, considerando os parametros para cada modalidade conforme a
Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2014).

A avaliacdo da cobertura foi realizada mediante o calculo do numero de NASF
cadastrados no CNES sobre o teto de implantacdo dessas equipes multiplicado por 100. Por
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fim, o potencial de expansao corresponde a diferenca entre o teto de implantacdo e nimero de
equipes de NASF cadastradas.

O célculo foi realizado considerando apenas a modalidade 1, pois de acordo com 0 MS
a implantacdo de mais de uma modalidade de NASF concomitantemente no mesmo municipio
ndo recebera incentivo financeiro federal, sendo que o nimero de NASF 2 e NASF 3 que fara
jus ao recebimento desse incentivo € de apenas 1 (BRASIL, 2012).

Os dados foram coletados considerando a competéncia de fevereiro de 2016 pois
correspondeu a competéncia disponivel no CNES no periodo de coleta de dados. Apos a
coleta foi realizada andlise descritiva através da apresentacdo do nimero absoluto de equipes,
bem como do percentual de cobertura utilizando o programa Microsoft Excel 2007.

Com o intuito de facilitar a visualizacdo das informacdes foram construidas tabelas
para exposicao das 3 regionais escolhidas, as quais foram descritas as variaveis de analise por
municipio de cada regido de salde.

Para andlise dos dados foi levado em consideracdo as instru¢ées do MS, o qual orienta
que a definicdo do numero de equipes que serdo vinculadas a cada NASF, envolve uma
organizagdo que contemple o menor nimero possivel de equipes de atencdo baésica
vinculadas, facilitando o processo de trabalho compartilhado entre esses servicos (BRASIL,
2014). A analise final consistiu em correlacionar os dados obtidos com o referencial tedrico a
cerca da temética.

Por tratar-se de estudo com utilizacdo de dados secundarios ndo foi necessaria a
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se tratam de informacdes

de acesso publico disponibilizadas na internet.
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Resultados

A partir do estudo observou-se o numero de equipes NASF e ESF, o teto de
implantacdo, cobertura e potencial de expansdo das equipes de NASF por municipio da IV
Macrorregido de saude do Estado de Pernambuco.

Considerando os dados da tabela 1 visualiza-se que a IV Macrorregido de Salde,
composta pelas regionais VII, VIII e IX, possuem 293 ESF e 32 equipes de NASF na
modalidade 1 e 2. Observa-se que nao existem NASF na modalidade 3 implantados.

O NASF 3 é uma modalidade adequada a realidade de pequenos municipios que
possuem até 2 equipes de salde da familia. Também € possivel observar a distribuicdo de
equipes por municipio das referidas regides de salde. Observa-se a auséncia de implantacéo
do NASF nos municipios de Belém de Séo Francisco, Terra Nova, Oroc6, e Moreilandia.

Em relacdo aos parametros de vinculacdo do NASF as ESF, observa-se que em alguns
municipios o nimero de ESF para cada NASF é superior a recomendacdo do Ministério da
Saude, a exemplo de: Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa
Grande, Petrolina, Bodocd, Ipubi e Trindade.

Nos municipios de Cedro, Mirandiba, Afranio e Dormentes deveria ocorrer a
adequacdo do NASF na modalidade 2 para 1. Em Salgueiro poderiam ser implantados 2
NASF considerando o pardmetro minimo de recomendagdo do MS (1 NASF para 5 ESF) ou
apenas mais 1 NASF considerando o pardmetro maximo (1 NASF para 9 ESF). Também
existe a necessidade de implantacdo de novos NASF nos municipios de Cabrobd, Lagoa
Grande, Petrolina, Bodoco, Ipubi e Trindade. Essa distribuicdo permitiria o suporte a todas as

ESF existentes no territorio (tabela 1).
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Tabela 1- Nimero de equipes de NASF e ESF por municipio na VII, VIII e IX Regido de
Saude do estado de Pernambuco na competéncia fevereiro de 2016.

REGIONAL N° de NASF 1 NASF 2 NASF 3
ESF
VII (Salgueiro)
Belém de Sdo Francisco 7 0 0 0
Cedro 5 0 1 0
Mirandiba 5 0 1 0
Salgueiro 18 1 0 0
Serrita 8 1 0 0
Terra Nova 4 0 0 0
Verdejante 4 0 1 0
Total 51 2 3 0
VI (Petrolina)
Afranio 6 0 1 0
Cabrob6 11 1 0 0
Dormentes 5 0 1 0
Lagoa Grande 10 1 0 0
Oroco 4 0 0 0
Petrolina 83 8 0 0
Santa Maria da Boa Vista 9 1 0 0
Total 128 11 2 0
IX (Ouricuri)
Araripina 17 2 0 0
Bodoco 11 1 0 0
Exu 13 2 0 0
Granito 3 0 1 0
Ipubi 11 1 0 0
Moreilandia 5 0 0 0
Ouricuri 24 3 0 0
Santa Cruz 6 1 0 0
Santa Filomena 5 1 0 0
Trindade 11 1 0 0
Parnamirim 8 1 0 0
Total 114 13 1 0

Fonte: CNES/DATASUS, 2016.

Nas tabelas 2, 3 e 4 visualiza-se o teto de implantacdo, cobertura e potencial de
expansdo de NASF. O teto de implantacdo corresponde ao numero maximo de equipes de
NASF que podem ser implantadas com financiamento federal (BRASIL, 2014). Esse célculo
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é realizado seguindo os parametros de vinculacdo estabelecidos na portaria 3.124 de 28 de
dezembro de 2012. O NASF em sua modalidade 1 pode oferecer suporte a no minimo 5 e no
maximo 9 equipes de atengdo basica (BRASIL, 2012). Os célculos foram realizados
considerando o parametro minimo representado pelo teto A, bem como pardmetro maximo
descrito como teto B.

Observa-se que a VII regional possui uma cobertura de 19,60% considerando o
pardmetro minimo e de 35,33% de acordo com o pardmetro maximo recomendado. Dessa
forma, percebe-se que o numero de NASF implantados parece ser insuficiente para dar
suporte a todas as equipes de saude da familia existentes. Em relacdo ao potencial de
expansao verificou-se que podem ser implantadas aproximadamente 10 NASF considerando o
teto a ou 5 NASF considerando o teto b (tabela 2).

Tabela 2 - Teto de implantacéo, cobertura e potencial de expansdo do NASF na VII regional
de Saude da IV Macro do estado de Pernambuco na competéncia fevereiro de 2016.

Municipio N°de NO°de Cobertura de Potencial de
ESF  NASF TETO TETO NASF (%) Expanséo
1 (@) (b) TETO TETO (@) (@)
(@) (b)
Belém de Séao 7 0 1,4 0,77 0 1,4 0,77
Francisco 0
Cedro 5 0 1 0,55 0 0 1 0,55
Mirandiba 5 0 1 0,55 0 0 1 0,55
Salgueiro 18 1 3,6 2 27,77 50 2,6 1
Serrita 8 1 1,6 088 625 11363 06 -0,12
Terra Nova 4 0 0,8 0,44 0 0 0,8 0,44
Verdejante 4 0 0,8 0,44 0 0 0,8 0,44
Total 51 2 10,2 566 19,60 3533 8,2 3,66

Fonte: CNES/DATASUS, fevereiro de 2016.
Notas: Teto (a)- considerando a relagdo de 1 equipe NASF para 5 ESF; Teto (b)-
considerando a relacdo de 1 equipe de NASF para 9 ESF.

Na VIl Regional observa-se que o teto de implantacdo é de 25 NASF considerando o

teto minimo e 14 NASF considerando o teto maximo. A cobertura encontrada foi de 42,97%
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(teto a) e 77,36% (teto b). Nos municipios de Cabrob6, Lagoa Grande e Petrolina séo
necessarios a implantacdo de novos NASF de forma que se atenda aos parametros
recomendados. Ao todo na regional o potencial de expansdo corresponde a 14 equipes

considerando o teto minimo e 3 equipes de acordo com o teto maximo (tabela 3).

Tabela 3 - Teto de implantacédo, cobertura e potencial de expansdo do NASF na VIII regional
de Saude da IV Macro do estado de Pernambuco na competéncia fevereiro de 2016.

Municipio N° de N° de Cobertura de Potencial de

ESF NASF1 TETO TETO NASF (%) Expansao

(@) (b) TETO( a b

a) TETO(b)

Afrénio 6 0 1,2 0,67 0 0 1,2 0,67
Cabrobo 11 1 2,2 1,22 45 81,97 1,2 0,22
Dormentes 5 0 1 0,55 0 0 1 0,55
Lagoa Grande 10 1 2 1,11 50 90,09 1 0,11
Oroco 4 0 0,8 0,44 0 0 0,8 0,44
Petrolina 83 8 16,6 9,22 48,19 86,77 8,6 1,22

Santa Maria 9 1 1,8 1 55,55 0,8 0

da Boa Vista 100

Total 128 11 25,6 1422 42,97 77,36 146 3,22

Fonte: CNES/DATASUS, fevereiro de 2016.

Por fim, observa-se que na I1X regional de salde o teto de implantagdo corresponde a
22 equipes considerando o teto a ou 12 NASF de acordo com teto b. A cobertura é de 57,1%
(teto a) e de 102,6% (teto b). Percebe-se que essa regional possui a maior cobertura de NASF
e que o potencial de expanséo € de apenas 9 equipes. Contudo, assim como em municipios de
outras regionais, € necessario a adequacdo dos parametros de vinculacdo com a implantacao
de novas equipes (tabela 4).

As coberturas excedentes a 100% sdo justificadas pelo fato de que esses municipios
estdo adequados as normas preconizadas. Exemplificando, no municipio de Araripina
observa-se que 0 mesmo possui 17 ESF e 2 NASF do tipo 1. Conforme as orientacdes do MS,

essa modalidade pode dar suporte até 9 Equipes, nesse caso, 2 NASF podem oferecer apoio
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até 18 ESF. Os dados encontrados abaixo do valor 1 significa que ndo precisam ser

implantadas novas equipes de NASF.

Tabela 4 - Teto de implantacdo, cobertura e potencial de expansdo do NASF na IX regional
de Saude da IV Macro do estado de Pernambuco na competéncia fevereiro de 2016.

Municipio N°de N°de Cobertura de Potencial de
ESF NASF1 TETO TETO NASF (%) Expansao
(@) (b) TETO TETO( A B
(@) b)
Araripina 17 2 3,4 1,89 58,82 10582 1,4 -0,11
Bodocd 11 1 2,2 122 4545 8197 1,2 0,22
Exu 13 2 2,6 144 76,92 138,88 0,6 -0,56
Granito 3 0 0,6 0,33 0 0 0,6 0,33
Ipubi 11 1 2,2 122 4545 8197 1,2 0,22
Moreilandia 5 0 1 0,56 0 0 1 0,56
Ouricuri 24 3 4,8 2,67 62,5 112,36 1,8 -0,33
Santa Cruz 6 1 1,2 0,67 83,33 14925 0,2 -0,33
Santa 5 1 1 0,56 100 0 -0,44
Filomena 178,57

Trindade 11 1 2,2 122 4545 8197 1,2 0,22
Parnamirim 8 1 1,6 0,88 625 113,63 0,6 -0,12
Total 114 13 228 12,67 57,01 1026 9,8 -0,33

Fonte: CNES/DATASUS, 2016.

Discussdes

A criacdo do NASF possibilita a ampliacdo de possibilidades e estratégias de atuacao
ao incluir profissionais que ndo estavam inseridos na equipe minima de saide da familia,
representando um grande avanco para a consolidacdo e fortalecimento do SUS. Gongalves et
al (2015) complementam que esse servi¢o visa ampliar a abrangéncia e resolutividade na
atencdo primaéria, tratando-se de uma nova proposta de trabalho que se encontra em processo

de construcdo e de efetivacdo de praticas nos territdrios junto a populacéo.
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A insercdo desse servico pelos gestores municipais pode sinalizar um esforgo em gerar
mudangas no modo de fazer saude, atuando a partir de um referencial distinto do modelo
hegemonico. Entretanto, apenas a sua implantacdo ndo € suficiente para garantir a melhoria
das condi¢bes de salde da populacdo, uma vez que os fatores determinantes da saude
extrapolam o setor e passam por questfes como acesso aos bens e servigos, trabalho, renda,
educacéo, seguranca, dentre outros (TOMASI; R1IZZOTTO, 2013).

Cabe destacar que o processo de implantacdo é de iniciativa do gestor municipal que
em conjunto com os profissionais que atuam na rede de atencdo do municipio devem
identificar as principais necessidades apresentadas pela populacdo bem como a
disponibilidade de profissionais que poderdo atuar nesse servico (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, destaca-se que 0s resultados encontrados nessa pesquisa Sdo apenas
sugestes de ampliacdo de NASF nos territorios. A implantacdo do referido servico ndo deve
ser realizada considerando apenas o parametro quantitativo, uma vez que o0 investimento na
multiplicacdo de dispositivos na rede de atencdo a salde que tenham esse carater deve ser
realizado a partir de um estudo das necessidades de cada localidade considerando o seu perfil
epidemioldgico, a disponibilidade e oferta de profissionais e as necessidades da populagéo.

O Ministério da Saude orienta que a implantacdo do NASF deve iniciar com a
elaboracdo de um projeto que contenha a analise do territdrio e das necessidades em saude
identificados por varios atores: equipes de atencdo bésica, populacdo e gestores da salde
(BRASIL, 2014).

Para definicdo do numero de equipes para cada NASF, deve-se procurar uma
organizacdo que contemple o menor nimero de equipes vinculadas, proximidade geogréafica
entre as equipes e integracdo entre as necessidades de salde da populagdo e recursos do
territorio. Essa distribuicdo permitira que os profissionais do NASF possam atuar em mais de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) ao mesmo tempo, garantindo menor distancia e menos
tempo para deslocamento entre as unidades, otimizando o desenvolvimento das atividades.
Além disso possibilita potencializar as a¢Ges a partir de recursos no territério, como por

exemplo, a realizagdo de atividades coletivas na Academia da Saude (BRASIL, 2014).
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Sobre a insercdo desse servico na rede de atencdo a saude, Kichel (2014) descreveu
que o numero de NASF cresceu gradativamente nos primeiros anos de implantagcdo. No
primeiro momento, os requisitos eram mais rigidos do que os atuais com o nimero limitado
de equipes de saude da familia para vinculacdo ao NASF. Assim, pequenos municipios
brasileiros ndo podiam implantar esse servico, e dessa forma, o Ministério da Saude revisou
0s parametros no ano de 2012 de modo a contemplar todos com a oferta. O NASF na
modalidade 1 pode dar suporte de 5 a 9 ESF, a modalidade 2 de 3 a 4 ESF e a modalidade 3
de 1 a2 ESF (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saide o NASF na modalidade 3 foi criado com o
intuito de possibilitar que qualquer municipio brasileiro possa implantar essa estratégia
(BRASIL, 2012).

Em confronto a essas informacgdes, observou-se nessa pesquisa que os parametros de
vinculacdo ndo encontram-se adequados a normatizacdo do MS. Os dados encontrados
revelaram que em alguns municipios ndo ha a implantacao desse servico e em outros ha um
excesso de Equipes de Saude da Familia vinculadas ao NASF. Portanto, verifica-se que ha a
necessidade de expansdo com vistas a um adequado atendimento as equipes existentes.

Nessa perspectiva, Avejonas, et al (2014) relatam que é fundamental que ocorra a
adequacao as normas previstas, visando ao bom funcionamento e a garantia de a¢6es com
qualidade. Ribeiro et al (2014) complementam que a implantagdo desse servico com ndmero
insuficiente de equipes pode ser um obstaculo a formacéo de vinculo, gerando conflitos e
frustracOes aos profissionais pela dificuldade em atender as demandas locais.

Araujo e Galimbertti (2013) corroboram com as informacdes ao identificarem em sua
pesquisa o0 sofrimento vivido pelos profissionais do NASF no acompanhamento de um
numero excessivo de equipes. Foi relatado o quanto que a agenda do NASF pode ser
desafiadora, pois muitas vezes observou-se que os profissionais ndo conseguiam se reunir
novamente com a ESF.

Também € importante salientar que a auséncia de implantacao desse servico dificulta o

acesso da populacdo aos profissionais que ndo estdo inseridos na equipe minima de satde da
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familia e que por esse motivo so teriam contato a partir do encaminhamento para servicos de
atencdo especializada, gerando assim filas de espera por problemas que poderiam ser
resolvidos ou atendidos na propria atencdo primaria.

Gongcalves et al (2015) corroboram com a ideia de que 0 NASF promove 0 acesso da
populacdo a assisténcia em saude, evitando encaminhamentos para servicos especializados.
Os autores descreveram que esse servico apresenta como objetivo ampliar a abrangéncia e
resolutividade da atencdo primaria.

Sobre a necessidade de implantacdo de novas equipes, Santos; Benedetti (2012)
destacaram que o NASF apresenta um grande potencial de expansdo. Os autores descreveram
que o principal fator que pode justificar a baixa implantacdo seria o receito da gestdo na
expansdo dessas equipes. Os gestores podem ter sido cautelosos, uma vez que ainda ndo se
sabia das potencialidades do NASF e qual a melhor forma de gerencia-lo.

Patrocinio; Machado e Fausto (2015) também corroboram com a pesquisa destacando
gue o NASF é uma proposta recente e apresenta potencial de expansdo nas localidades em que
ainda ndo se atingiu o quantitativo de NASF de acordo com a regulamentacdo do Ministério
da Saude.

Na pesquisa de Santos; Benedetti (2012) foram encontradas 1.377 equipes de NASF
credenciadas em todo o Brasil no ano de 2011. Nesse ano, observou-se que a maioria dos
municipios ainda ndo tinham implantado esse servico e entre os que implantaram a maior
parcela possuia apenas uma equipe.

No estudo de Patrocinio; Machado e Fausto (2015) foi encontrado que somente em 7
estados o nimero de equipes encontra-se na faixa recomendada pelo Ministério da Sadde: um
estado da regido norte (RR), cinco estados da regido Nordeste (CE, PB, PE, PI, RN) e um
estado da regido Centro-Oeste (MS). Os dados mostraram que a expansao do NASF foi
expressiva no Pais, embora desigual no territorio nacional. Os autores descreveram que em
2011 existiam em todo o pais 1.580 NASF,s, sendo 1.415 NASF tipo 1 e 174 NASF tipo 2

com uma razao de 20,3. A razdo encontra-se acima da faixa recomendada pelo Ministério da
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Satde. Em Pernambuco foram encontrados 125 NASF tipo 1 e 11 NASF tipo 2, com uma
razdo NASF/ESF de 13,7.

Ja Silva et al (2014) destacaram que o numero de equipes multiprofissionais e
cobertura do NASF foram triplicados em 4 anos, sinalizando preocupacdo em promover
mudancas nos niveis de salde da populacdo. Apesar desse progresso, 0s autores concordam
que € necessario realizar esfor¢os para ampliar o nimero de ESF e do NASF nos municipios,
melhorando ndo sé a cobertura populacional mas também o enfoque em agdes que englobem
agenda prioritaria de problemas de satde publica.

O processo de implantacdo do NASF alcanca hoje todo o territorio nacional e tem se
adequado as diversas realidades municipais. A proposta de criacdo aparece da necessidade de
apoio as equipes de atencdo basica nas suas praticas gerenciais e de atencdo a saude
(KICHEL, 2014).

Considerac0es finais

A partir dos dados encontrados observou-se que o niumero de NASF implantados é
insuficiente para apoiar as ESF existentes. Dessa forma, verifica-se que ha a necessidade de
expansdo dessas equipes com vistas a adequacdo das normas preconizadas pelo Ministério da
Saude.

Os critérios de vinculacdes das Equipes de Saude da Familia (ESF) ao NASF
constituem-se como essenciais para 0 bom desenvolvimento do trabalho, uma vez que o
excesso de ESF que necessitam de apoio implicara em uma menor presenca dos profissionais
apoiadores nessas unidades. Portanto, acredita-se que a adequacdo das normas possibilita uma
melhor atuacdo desse dispositivo na rede de atencdo a saude favorecendo o atendimento do
maior nimero de necessidades apresentadas no territorio.

Alguns questionamentos surgem: Que fatores influenciam a maior implantagéo do
NASF em algumas regides? Ser& que os gestores tém ciéncia das necessidades do territorio e

da importancia da implantacdo desse componente na rede de atencdo a saude? Sera que de
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fato ndo ha a necessidade de insercdo/ampliacdo desse servico nos referidos municipios? E
para aqueles que possuem mais equipes vinculadas ao NASF além do recomendado, quais as
implicacOes para o processo de trabalho e o cuidado dos usuarios?

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade da realizacdo de novos estudos que visem
averiguar o grau de implantacdo do NASF nos estados brasileiros e quais as implicacfes da
insercdo ou ndo desse servico no processo de trabalho da atencdo priméaria e na atencdo as
necessidades de salde da populacgéo.

Ademais, destaca-se que as informacdes obtidas sdo apenas parametros quantitativos
gue visam conscientizar os gestores da importancia da insercdo desse componente em acordo
com as normatiza¢Ges. Contudo, vale ressaltar que a implantacdo desse servigo deve ser
realizada ap6s um estudo das necessidades de cada localidade considerando uma analise

situacional do territério.
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