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RESUMO

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica explicativa, conceituando o recente
programa implantado no sistema de salde brasileira, o Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). Sua
base é o Apoio Matricial, por meio do trabalho compartilhado com a Equipe Saude da Familia (ESF), cujas
ferramentas sdo Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular, Projeto de Saude no Territdrio e Pactuacdo
de Apoio. Ao conhecer o NASF e suas ferramentas assim como a realidade do Sistema Unico de Saltde
(SUS), alguns obstdculos e desafios que acompanham o NASF puderam ser identificados. Com isso, foi
possivel justifica-los e explicdlos e, consequentemente, sugerir possiveis solu¢bes. Entre os desafios,
destacam-se: a comunicacdo frequente entre equipes do NASF e do ESF e o trabalho conjunto; a
intersetorialidade; a divulgacdo do NASF e suas atividades; o atendimento plural ou coletivo; a
competéncias dos profissionais da equipe, sua formagdo académica e capacitag¢do, entre outros. Conhecer a
esséncia do NASF e seus desafios sé trardo maior qualidade e resolubilidade ao servi¢o de satide. Sendo
assim, torna-se necessdrio a producdo de estudos baseado nos resultados do NASF, com suas dificuldades
vencidas, assim como o perfil regional nos municipios nos quais o programa foi implantado.

Palavras-Chave: Nticleo de Apoio a Saiide da Familia. NASF. Desafio. Estratégia Saide da Familia.

ABSTRACT

The present study was carried out by means of an explanatory bibliographic research, in which the recent
implemented program in the Brazilian health system, the Health Family Support Nucleus (or NASF), was
conceptualized. Its basis is the Matrix Support, by means of shared work with the Family Health Team,
whose tools are Expanded Clinic, Singular Therapeutic Project, Health in the Territory Project and Support
Agreement. By knowing NASF and its tools as well as the reality of the Unified Health System (SUS), some
obstacles and challenges that accompany NASF were identified. As a result, it was possible to justify and
explain them and, consequently, suggest possible solutions. Among the challenges, some can be
highlighted: the frequent communication between NASF and ESF teams and their joint working; the
intersectoriality; the dissemination of NASF and its activities; plural or collective attendance; the skills of
the professionals, their academic formation and training, and others. Understanding the essence of NASF
and its challenges will provide greater quality and solvability to the health service. Thus, it becomes
necessary the production of studies based on NASF results, with its difficulties overcame, as well as the
regional profile of municipalities in which the program was implemented.

Key words: Health Family Support Nucleus. NASF. Challenge. Family health strategy.
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INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008, mediante a
Portaria n° 154/GM/MS de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. O
seu principal objetivo é o de apoiar a Estratégia Saide da Familia (ESF), ampliando e
aperfeicoando as ac¢des e os resultados da Atencdo Primdria em Satide (APS) do Sistema
Unico de Saudde (SUS), levando em considera¢do o territério e seus aspectos regionais.
(BRASIL, 2008).

O NASF possui duas modalidades e entre elas diferentes profissionais de diversas
areas atuando em ac¢des que devem estar sustentadas pelo Apoio Matricial e pelas
ferramentas: Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Satde no
Territdrio (PST) e a Pactuacdo do Apoio. (BRASIL, Diretrizes do NASF, 2010).

Essas ferramentas norteiam um modelo inovador e trazem consigo aspectos
diferentes dos conhecidos por muitos profissionais por esse motivo geram varios
desafios.

O apoio matricial revela o quanto é importante a comunica¢dao e as reunides
frequentes entre a equipe ESF e equipe NASF e se torna essencial a compreensao pelos
profissionais do que é apoio matricial e os objetivos das reunides.

O NASF traz ainda o atendimento preferencialmente em grupo, além das
competéncias de cada profissional dentro do NASF serem acdes diferentes das praticados
pela maioria dos profissionais.

A qualidade e a resolubilidade sao fatores que regem a Clinica Ampliada e sao
essenciais para criar um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que necessita de profissionais
preparados para o Sistema Unico de Saudde incluindo formac&o académica, capacitacio e
qualificacdo, além de uma melhor valorizacdao do servico prestado e ndao sé de metas
numéricas atingidas.

Outro desafio é a grande demanda do SUS, e a necessidade de mais profissionais
na APS para que o NASF ndo se torne porta de entrada ou atendimento ambulatorial. A
construcdo do Projeto de Saude no Territdrio (PTS) deve se orientar pela regionalizacdo,
buscando parcerias e apoio levando saiide em escolas, igrejas, pastorais; entre outros,
além da intersetorialidade.
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O NASF ainda é recente e o presente estudo explana sobre aspectos diferentes do
cotidiano dos profissionais que inserem esse nucleo, abordando suas modalidades,
ferramentas e pontuando alguns dos seus desafios, tendo por finalidade esclarecer
duvidas sobre as dificuldades do NASF bem como sugerir novos estudos, levando em
consideracao que o funcionamento deste deve ser baseado no seu real conceito e na sua
aplicacao correta nos municipios, para assim trazer melhores resultados e resolubilidade
para a saude publica.

O NASF é constituido por equipes compostas por diversos profissionais de areas
diferentes de formacdo, e estes, além do seu conhecimento técnico, tem a
responsabilidade por determinado nimero de equipes de Saude da Familia (ESF) e o

desenvolvimento de habilidades relacionadas a Satide da Familia. (BRASIL. Diretrizes do

NASF, 2010).

O NASF se divide em duas modalidades que estao descritos na tabela abaixo:

Tabela I: Modalidades do NASF

Composto de:

Vinculado:

Profissionais:

NASF 1 No minimo 5§
profissionais  de
nivel superior de
diferentes areas

A no minimo 8 ESF
€ no maximo 20
ESF.

Assistente Social; Fonoaudidlogo;
Professor de Educacdo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Médico Acupunturista;

Médico Ginecologista;

Médico Homeopata;

Médico Pediatra;

Médico Psiquiatra;

Nutricionista; Psicdlogo;
Terapeuta Ocupacional

NASF 2 No minimo 3
profissionais de
nivel superior de
diferentes areas

No minimo a 3 ESF.

Assistente Social; Fonoaudidlogo;
Professor de Educagdo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Nutricionista; Psicélogo;
Terapeuta Ocupacional

Fonte: Adaptacdo de Portaria N° 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008

Porém, em 2010, foi criado o NASF 3, que surge com a Portaria n°2.843/GM/MS de

20 de setembro de 2010, que visava promover a atencao integral em saude e saide mental,

prioritariamente para usudrios de crack, dlcool e outras drogas na Atencdo Basica para

Municipios com porte populacional menor que vinte mil habitantes.
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Tabela Il: Nova Modalidade do NASF

Composto de: Vinculado: Profissionais:
Assistente Social; Fonoaudidlogo;
NASF 3 No minimo 3 A nominimo 4 eSF  Professor de Educacdo Fisica;
profissionais  de e no maximo 7 Farmacéutico; Fisioterapeuta;
nivel superior de eSF. Médico Acupunturista;
diferentes dreas Médico Ginecologista;

Médico Homeopata;

Médico Pediatra;

Médico Psiquiatra;

Nutricionista; Psicélogo;

Terapeuta Ocupacional
Fonte: Adaptacdo de Portaria N°2.843/GM/MS, de 20 de setembro de 2010

Entretanto, em outubro de 2011, aumentaram-se as competéncias do NASF e o

NASF 3 passou a ser NASF 2:

Tabela IlI: Alterac6es nas modalidades do NASF

Profissionais que podem compor o

Composto de: Vinculado: NASF1 ou NASF2
Assistente Social; Fonoaudidlogo;
NASF 1 No minimo 5 A no minimo 8 Profissional/Professor de Educaco Fisica;
profissionais  de eSF e no Farmacéutico; Fisioterapeuta;
nivel superior de maximo 15 eSF.  Nutricionista; Terapeuta Ocupacional;
diferentes areas Psicélogo; Médico Acupunturista; Médico

Pediatra; Médico Homeopata; Médico
Ginecologista/Obstetra;

Médico Psiquiatra;

Médico Geriatra; Médico Internista (clinica

NASF 2 No minimo 3 No minimo a 3 médica); Médico do Trabalho; Médico
profissionais  de eSF e no Veterindrio; Profissional com formagdo em
nivel superior de mdaximo 7 eSF.  Arte e Educacdo (arte educador)e
diferentes areas Profissional de Saude Sanitarista, ou seja,

profissional graduado na drea de satde

NASF 3 Passa aser NASF 2 com pés-graduacdo em sadde publica ou

coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas dreas.

Fonte: Adaptacao portaria n° 2.488/GM/MS de 21 de outubro de 2011

Conforme as Diretrizes do NASF, as ac¢bes da equipe do NASF devem estar
sustentadas pelos pilares: Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular
(PTS), Projeto de Satde no Territdrio (PST) e a Pactuacdo do Apoio. (BRASIL, Diretrizes
do NASF, 2010).
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Os conceitos de apoio matricial e equipe de referéncia, foram propostos por

Campos (2007), que define:

O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da aten¢do a problemas de satde. Trata-se
de uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas
hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contra-referéncia,
protocolos e centros de regulagdo. (CAMPOS, 2007).

O Apoio Matricial ndao é vertical, como o modelo hierarquizado, onde um
profissional responde a outro, mas é um modelo horizontal e compartilhado que desvia a
l6gica de encaminhamento indiscriminada para uma Idgica de corresponsabilizagao,
pretendendo uma maior resolutividade em satde. (CAMPOS, 2007; FIGUEIREDO, 2009).

A ferramenta Clinica Ampliada, na qual se aborda a complexidade biopsicossocial
do paciente, tem por objetivo o sujeito doente e nao a doenga, e é chamada de Ampliada
porque amplia o repertdrio de acdes, com producao de maiores graus de autonomia,
auto-cuidado, capacidade de intervencdo na realidade, desenvolvimento da sociabilidade
e cidadania. (SAO PAULO, 2009).

Ja na ferramenta PTS, é levada em conta que, para cada paciente, ha
responsabilidade do cuidado, que se divide entre os profissionais a fim de coordenar esse
cuidado, utilizando um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas para
individuos ou grupos, que se processa em: diagndstico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliacdo. (OLIVEIRA, 2008).

O PST, por sua vez, objetiva o desenvolvimento de acdes no territdrio, pois
quando a atencdo se desloca do individuo para familia, o conhecimento do territdrio e
ambiente em que vivem passa a ser necessario. (OLIVEIRA, 2008).

A ferramenta Pactuacdao de Apoio é dividida em duas atividades: Avaliacdao
conjunta da situacao inicial do territdrio entre os gestores, equipes de SF e o Conselho de
Saude; Pactuacdo do desenvolvimento do processo de trabalho e das metas, entre os

gestores, a equipe do Nasf e a equipe de SF.
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Essa ferramenta tem papel importante na construcdao do NASF, pois por meio dela
os profissionais assumem sua responsabilidade na cogestao e os gestores coordenam os
processos de trabalhos e metas. (BRASIL, Diretrizes do NASF, 2010).

O atendimento individual muitas vezes ocorre de forma automatica, pois, durante
a vivéncia da maioria dos profissionais, ¢ o mais comum, além de ser essa a formacao
profissional.

Porém, o atendimento direto e individualizado pelo NASF ocorrerda apenas em
situacbes extremamente necessarias e, sendo apoio matricial, devera ser realizado uma
discussao e negociacdo com os profissionais da ESF sobre o paciente anterior a essa
visita. Apds a visita, a equipe NASF deverd continuar mantendo contato com a ESF, que
ndo se descomprometerd com o caso. (BRASIL, Diretrizes do NASF, 2010; CAMPOS, 2007).

O atendimento plural deve ser, por sua vez, construido aos poucos, por meio da
escolha do territdrio, PST, organizacao das estratégias junto com a equipe da SF,
divulgacao das atividades, e ainda contar como porta de entrada a Unidade Basica de
Saude (UBS) e os Agentes Comunitarios de Satiide (ACS) da ESF.

O NASF ndo se constitui em porta de entrada do SUS, e deve atuar de forma
integrada a rede de servicos de salde, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes Saude da Familia. (BRASIL. Portaria n° 154/GM/MS de 24 de
janeiro de 2008; BRASIL. Diretrizes do NASF, 2010).

Apesar de ser implantado no ano de 2008, o NASF, ainda estd em processo de
construcdo e, como o antigo Programa Saude da Familia (PSF), atual ESF, estd
caminhando aos poucos, até a populacdo e a prépria equipe de SF entenderem a fun¢ao
dos profissionais do NASF, e os profissionais que realizam a porta de entrada do servico
basico de saude.

A funcdo do NASF, como a prépria nomenclatura traz, é a de apoiar as equipes da
ESF, mas para isso é preciso que a equipe da ESF conheca as competéncias profissionais e
tracam em reunibes o seu trabalho em conjunto, itens que serao discutidos nos préximos
desafios.

As reunides devem ser frequentes entre as equipes, por ser uma maneira de se

comunicar e compreender o apoio matricial, construindo a clinica ampliada, elaborando o
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PTS e definindo o PST. Ou seja, é essencial o “fazer junto”, porém, é um dos maiores
desafios.

O Caderno n° 27 dos Cadernos de Atencao Basica, que trata das Diretrizes do
NASF, pontua como desafio a comunica¢do via reunides, ao relatar que € a situagao
desejavel, porém ndo ocorrerd de forma espontanea e natural.

Com base no autor CAMPOS:

Ha obstaculos na prépria maneira como as organizagdes vém se estruturando,
que conspiram contra esse modo interdisciplinar e dialégico de operar-se. Esses
obstaculos precisam ser conhecidos, analisados e, quando possivel, removidos
ou enfraquecidos para que seja possivel trabalhar-se com base em equipe
interdisciplinar e sistemas de cogestdo. (CAMPOS, 2007).

Primeiramente, se faz necessario estabelecer espacos rotineiros de reunido e a
frequéncia dessas, apds, é importante a compreensdao dos profissionais a fim de
desenvolver estratégias de Integracdo entre NASF e ESF, para estes atuarem de forma
compartilhada. (NASCIMENTO, 2010).

As reunides sao encontros realizados com intuito de discutir sobre os
atendimentos e interven¢bes conjuntas: avaliacdo, consulta, acompanhamento do
usudrio, grupos, visita domiciliar (VD), enfrentamento de desafios no territdrio,
humanizar a atenc¢ao, entre outros, realizando a troca de conhecimento e de orientagées,
itens citados por CAMPOS, 2007, no que se refere o apoio matricial, que depende da
existéncia de espacos coletivos, ou seja, do estabelecimento de algum grau de co-gestao
ou de democracia institucional.

As reunibes com cada equipe de SF, juntamente com seus ACS, também sao
essenciais, devido ao grande numero de pacientes visitados pelos ACS, divulgando o
trabalho coletivo do NASF, outro fator que também é competéncia do NASF é capacitar
os ACS, para atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades
Fisicas/Praticas Corporais, além de orientar e dar suporte as a¢ées dos ACS. (BRASIL.

Diretrizes do NASF, 2010).
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O trabalho interdisciplinar depende também de saber lidar com a incerteza, para
receber e fazer criticas e para tomada de decisao de modo compartilhado.

Culturalmente, e j@ de forma subjetiva, acaba havendo uma concorréncia
exacerbada, as pessoas formam identidades reativas, que as induzem a desconfiar do
outro e a defender-se. Dentro da equipe do NASF é comum o profissional construir
identidade e seguranca, o que dificulta a abertura para a interacao.

Outro fator é que os profissionais habituaram-se a valorizar a autonomia
profissional, julgando-a conforme o direito que teriam de deliberar sobre casos de modo
isolado e definitivo. (CAMPOS, 2007).

As aclOes entre os profissionais da equipe NASF assemelha as entre NASF e ESF que
devem visar a Clinica Ampliada, ou seja, atendimento compartilhado: intervencao
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao e responsabilidades mutuas, gerando
experiéncia para todos os profissionais envolvidos.

O NASF abrange locais fora das UBSs, valorizando espacgos publicos e criando
parcerias com escolas, creches, igrejas, pastorais, entre outros. Para isso, a equipe precisa
estar buscando apoio em instituicOes, realizando visitas, apresentando projetos, criando
oportunidades e construindo o PTS. Essa caracteristica ndo € adquirida na aprendizagem
académica.

O NASF tem por diretriz desenvolver, coletivamente, ac6es que se integrem a
outras politicas sociais como: educacao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;
promover gestdo integrada participando dos Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude.
(BRASIL. Diretrizes do NASF, 2010).

Para isso, se faz importante, a equipe estudar e conhecer toda a drea de
abrangéncia, bem como a organiza¢ao municipal, para criacdo de estratégias que atinjam
o objetivo do NASF. A intersetorialidade ainda é um ideal almejado em todos os setores.

Por ser inserido hd pouco tempo, o NASF ainda é pouco conhecido pela
populacdo, quando nio, € referido como os profissionais do “postinho”. E necessaria
uma divulgacdo constante, do que é e como, e o que realiza. Desafio este que o antigo
PSF também sofreu em seu processo de construcdo. (CARPINTERO, 2012).

Cabe a equipe NASF elaborar estratégias de comunicacao para divulgacao e
sensibilizacdo das atividades dos NASF, desenvolvendo material educativo e informativo

Revistow Saurde e Desevrwolvimento- | vol.3 n.2 | jan/jun 2013
125



Freeda Lee Covso-de Limav

por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders e outros veiculos de
informacdao. Também por meio das buscas de parcerias, divulgando o papel do NASF,
outra forma é a de capacitar a porta de entrada da APS, a ESF por meio dos ACS e os
atendentes da UBSs, para falar com propriedade quando questionado e difundir as
atividades do NASF. (Brasil. Diretrizes do NASF, 2010).

No atendimento plural hd uma grande tendéncia da maior participacdo de idosos
do género feminino, porém o NASF é composto de nove dreas estratégicas: saude da
crianga, adolescente e jovem; saide mental; reabilitagdo/satide integral da pessoa idosa;
alimentacdo e nutricdo; servico social; sadde da mulher; assisténcia farmacéutica;
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares. Torna-se um
desafio abordar todas as dreas e desenvolvé-las, entretanto é importante ter
conhecimento que a drea de atuacdo do NASF é abrangente e, se realizada
adequadamente junto com a ESF, gera resultados muito positivos. (BRASIL. Diretrizes do
NASF, 2010).

O NASF traz consigo algumas atribuicbes comuns aos diversos membros da
equipe, e outras areas onde se fazem necessdrias o conhecimento especifico do
profissional, formando o contexto interdisciplinar e construindo um PTS.

A atuacao dos NASF esta dividida em nove dreas estratégicas que abrange toda a
populacdo, e estd em contraste com os modelos convencionais de prestacdo de cuidados,
que buscam a assisténcia curativa, especializada, fragmentada e individual, porém, a
proposta do NASF é diferente, e engloba diferentes saberes. (NASCIMENTO, 2010).

Muitos profissionais que entram no NASF ndo conhecem suas competéncias, e
tem dificuldades em se adequar, isso € devido a outro desafio que sera discutido, o da
Formacao Académica.

A Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008 e o Caderno n°. 27 dos Cadernos de
Atencao Basica trazem as atribuicbes comuns de toda a equipe e elucidam a atuacdo de
cada profissional por meio da descricdo das areas estratégicas e de possibilidade de
atuacdo de cada profissional.

Com a portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, ampliaram-se ainda mais as
competéncias dos NASFs e o Ministério da Saude (MS) aumentou em até quatro vezes a
capilaridade de resolubilidade da Estratégia Sadde da Familia, incluindo mais areas
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profissionais e outras assisténcias: consultdério de rua, equipes ribeirinhas e fluviais,
Academia da saude, e integracao a Rede de Atenc¢ao a Saude e seus servicos, como CAPS,
Ambulatdrios especializados e outras redes como o SUAS e redes sociais e comunitarias.
(BRASIL, 2011).

Dentre os desafios no processo de trabalho do NASF estd a formacdo dos
profissionais, que ndo atende as necessidades do SUS.

O conhecimento da estrutura do SUS ndo se faz de forma automadtica, o
embasamento tedrico gera uma boa execucao dos servicos profissionais em saude.

Segundo CARPINTERO (2012) a maioria das universidades brasileiras ainda ndo
estd formando para o SUS, isso inclui conhecer o SUS, onde e como os profissionais
atuam; o NASF e suas competéncias, o trabalho em equipe, o0 “ser educador’ de acbes em
saulde, e varios outros aspectos.

NASCIMENTO (2010) também propde uma revisdo critica acerca dos processos
educativos e formativos que vem sendo desenvolvidos pelas Instituicbes de Ensino
Superior.

A formacdo dos profissionais da saiide ainda estd pautada no modelo biomédico,
fragmentado e especializado, o que dificulta a compreensao dos determinantes do
processo saude-doenca e também a intervencao sobre seus condicionantes.

A formacdo inicial e a educacdao permanente dos profissionais da saude,
favorecem o desenvolvimento de habilidades e competéncias para realizar um
diagndstico situacional das condicdes de vida e de saide dos grupos sociais de um dado
territdrio, assim como para planejar intervencbes em saude capazes de enfrentar os
determinantes do processo saude-doenca, prestar assisténcia e desenvolver acdes
educativas estimulando o auto-cuidado e emancipacdo, porém é outro desafio a ser
enfrentado. (OLIVEIRA, 2004).

Torna-se desafio também para muitos profissionais de salide ser educador em
saude, em lugar de clinicar. Este deve entender que nao estard infringindo nenhuma
questao legal do exercicio da profissdo, mas atuando e ajudando a comunidade, sem
negligenciar as questdes bdsicas. Os profissionais devem atuar como integrante da
equipe de saude e entender que vao promover a atencao especifica de sua drea, drea esta
que esta inserida em um contexto, como por exemplo, doencas endémicas, gravidez na
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adolescéncia, entre outros, por isso € necessario conhecer o territdrio e a populacao para
agir como agente formador de idéias e agdes, enfim como educador e planejador.
(GALLO, 2005).

Conhecer o territdrio, a area fisica e as institui¢des daregiao em que o NASF atua e
buscar apoio firmando parcerias também ¢é dificil para os profissionais que ingressam no
NASF por ndo ser atividades que compde a formacao profissional.

Ainda ha necessidade de implantacdo de mais oficinas para qualificar os
profissionais, as oficinas de integracao entre profissionais do NASF e da ESF tem como
resultado um melhor desenvolvimento das ac6es. (SAO PAULO, 2009).

Algumas Secretarias Estaduais de Saude desenvolveram projetos levando cm
consideracao fatores territoriais como a Oficina de Qualificagdo do NASF - Intensificando
as ac¢des de reducao da mortalidade infantil em regides do Nordeste e da Amazénia Legal,
onde qualificou as equipes de SF e NASF em relacdao a atencdo a gestante e a crianga,
equipe estd que é composta por um médico pediatra, segundo recomendacao da Portaria
2.281, de 1° de outubro de 2009. (BRASIL, Oficina de Qualificacdo do NASF, 2010; CEARA,
2010; MATO GROSSO, 2010; ACRE, 2012).

Alguns municipios acabam fazendo do NASF uma equipe que atende
ambulatorialmente, decorrente a alta demanda de pacientes e a falta de Centros de
Especialidades especificos ou falta de profissionais, deslocando profissionais do NASF
para outra funcdo, valorizada como mais importante. Muitas vezes isso é ocasionada pela
falta de conhecimento da importancia de politicas preventivas e de promocao de satde,
que trazem melhor resolubilidade, porém as vezes com resultados em longo prazo, e
também pela maior importancia de atingir metas numéricas a qualidade no atendimento.
(CARPINTERO, 2008).

As acbes desenvolvidas pelo NASF visam imprimir mais qualidade ao servico
prestado e ndo apenas suprir a demanda assistencial no seu aspecto meramente
numeérico. Um dos seus grandes desafios é a mudang¢a de uma cultura organizacional no
SUS, que vem priorizando a quantidade em detrimento da qualidade, o referenciamento
em detrimento da resolubilidade na Atencao Basica e a avaliagdo de impacto e de
indicadores de saudde por meio de acbes meramente quantitativas, em detrimento das
qualitativas. (NASCIMENTO, 2010).
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A producao em alta escala ainda é valorizada e sdao estabelecidas metas a serem

atingidas, considerando altos valores como resultado de um trabalho adequado, porém

no NASF ndo sao somente os nimeros que definem o bom trabalho executado.

CONCLUSAO

O NASF se baseia em pilares que envolvem Apoio Matricial, Clinica Ampliada, a
elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular, do Projeto de Saude no Territdrio (PST) e a
Pactuacao do Apoio, para seu real funcionamento, € necessario superar desafios e
obstaculos que estdo ligados as ferramentas citadas, este presente estudo apresenta de
forma breve alguns deles.

Por ser um modelo recente, podemos dizer que esta em processo de construcao, e
na verdade este modelo foi idealizado para estar em constantes modifica¢des, a fim de se
adequar e produzir resultados em conjunto com a ESF no seu territdrio de acao.

O estudo mostrou o quanto é importante entender a Idgica do NASF, as
competéncias da equipe profissional, o trabalho interdisciplinar, intersetorial, a clinica
compartilhada, e para isso é necessario formacao académica, qualificacdo e capacitacao
dos profissionais para estarem construindo dentro das diretrizes do NASF e cuidando
para que essa politica inovadora nao seja utilizada como atendimento ambulatorial, e
priorizando dados numéricos ao invés da qualidade dos servicos. Uma forma de
solucionar parte desse desafio é o de que talvez, haja a necessidade, da criacao de mais
ambulatdrios de especialidades como referéncia para as equipes de saude da familia.

O desafio de cada profissional conhecer suas competéncias dentro do NASF vem
sendo facilitado pelos vdrios estudos que vem sendo produzidos sobre o papel de cada
profissional no NASF, seria interessante o levantamento da atuagao de cada profissional
por meio de uma pesquisa aprofundada dos municipios que ja implantaram, a fim de
esclarecer muitas duvidas de profissionais que estao ingressando no NASF.

Ainda encontramos com dificuldade artigos especificos com os resultados dos
NASFs implantados e seria necessario um estudo mais afundo dos municipios com NASF,
seus desafios, suas dificuldades e principalmente suas conquistas.
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Além dos desafios pontuados e discutidos neste estudo, existem vdrios outros e
que se modificam conforme a regido brasileira, conforme o territério implantado, de
acordo com as equipes que compde a ESF e o NASF, a politica municipal, entre outros, é
importante se conhecer as ferramentas e se refletir sobre esses desafios para fazer
desses o degrau para avancos significativos e na tao falada melhora daresolubilidade da

Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saltide brasileiro.
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