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RESUMO: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgiu como proposta para me-
lhorar as praticas de saude. Entretanto, desde sua criacéo, inimeros desafios surgiram,
configurando uma problematica que necessita ser modificada. Assim, o objetivo é refletir
sobre as perspectivas e os desafios do NASF quanto as praticas em saude. Trata-se de uma
revisdo de literatura realizada por meio de consulta as bases de dados da SciELO e Lilacs
no periodo de abril a maio de 2012. Concluiu-se que, apesar de o NASF ser reconhecido
como suporte a Estratégia Saude da Familia (ESF), ainda ndo atua de forma articulada,
sendo imprescindivel que ocorram mudancas na organizacdo dos servicos e na conduta
dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéao Primadria a Saude; Equipe de assisténcia ao paciente; Politicas
publicas de saude.

ABSTRACT: The Support Center for Family Health (NASF) has emerged as a proposal to improve
health practices. However, since its inception, many challenges have surfaced, setting up a prob-
lem that needs to be modified. Thus, the objective of this article is to think over NASF’ prospects
and challenges as for health practices. This is a literature review carried out by surveying ScifLO
and Lilacs databases within the period April-May 2012. It was concluded that, yet being recog-
nized as a support to the Family Health Strategy (FHS), NASF does not act articulately, making
changes imperative in the organization of services and in the conduct of health professionals.

KEYWORDS: Primary Health Care; Patient care team; Public health policy.
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Introducao

O Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) sur-
giu como proposta tanto para prestar assisténcia as
demandas populacionais nio alcangadas pelas equipes
que compdem a Estratégia de Sadde da Familia (ESF)
como para apoiar essas equipes na efetivacio da rede de
servigos e ampliar sua abrangéncia, visando melhorar a
qualidade da assisténcia a populagio no nivel da Aten-
¢ao Bdsica, que carece de agoes mais eficazes.

Em contraste com os modelos convencionais de
prestagdo de cuidados, que primam pela assisténcia cura-
tiva, especializada, fragmentada e individual, a proposta
de trabalho do NASF ¢ a de superar essa 16gica em dire-
4o a corresponsabilizagdo e a gestdo integrada do cuida-
do por meio de atendimentos compartilhados e projetos
terapéuticos que envolvam os usudrios e sejam capazes de
considerar a singularidade dos sujeitos assistidos.

A implanta¢do do NASF representa a busca cres-
cente pela integralidade da atengao e interdisciplinari-
dade nas agoes em satde, consoante a perspectiva de
consolidacio da ESE Nesse sentido, o NASF é ambi-
cioso e pode até parecer utdpico, principalmente quan-
do se avalia a formagao dos profissionais de satide, que,
em grande parte, ainda encontram-se distantes das
perspectivas com as quais o NASF foi criado (MAN-
GIA; LANCMAN, 2008).

Refletindo-se sobre a trajetéria do NASF desde
a sua criacao até os dias atuais, observa-se que as ex-
pectativas com a cria¢do desse ntcleo foram pautadas
no alargamento da oferta de servigos de satide na ESF,
tanto em aspectos quantitativos como qualitativos. En-
tretanto, essa realidade ainda nio se concretizou, e isso
se deve, principalmente, ao déficit de formagio e capa-
citagao dos profissionais de saide que o compdem, bem
como daqueles que integram as equipes da ESE haja
vista que vérios desses profissionais também possuem
uma visdo fragmentada em relagio ao cuidado, impli-
cando diretamente na qualidade da assisténcia prestada,
seja ela individual ou coletiva.

O NASEF ¢ constituido por uma equipe de apoio
e o objetivo principal de suas agoes é possibilitar maior
qualidade a assisténcia prestada e nao apenas “suprir a
demanda”. Apresenta, dentre seus desafios, a necessidade
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de mudanca da cultura organizacional no Sistema Uni-
co de Saude (SUS), que, historicamente, vem priorizan-
do a quantidade de procedimentos em detrimento de
sua qualidade; o referenciamento em prejuizo da reso-
lubilidade na Atencdo Bdsica; e a avaliagio de impacto
e indicadores de sadde com abordagem simplesmente
quantitativa (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Considerando-se a assisténcia a saide oferecida
pelo SUS e a perspectiva que se tem acerca do NASE
tornam-se necessirias mudancas nesse sistema, sejam
elas no Ambito da gestao ou do dominio da execugio
de a¢des qualificadas dos profissionais de satide, uma
vez que a cultura predominante nas prdticas em sai-
de ainda ¢ considerada um desafio que o NASF precisa
superar para conseguir validar, de fato, suas diretrizes.

Este estudo teve como objetivo refletir sobre as
perspectivas e os desafios do NASF quanto as préticas
em satde, tomando como base a literatura existente so-
bre implantacio, desafios e conquistas do NASE.

Método

Trata-se de revisao de literatura inicialmente realizada
por meio da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), que
abriga bases de dados reconhecidas. A busca dos estu-
dos ocorreu no periodo de abril a maio de 2012, a partir
dos seguintes descritores: “Aten¢io Primdria a Saude”,
“Equipe de Assisténcia ao Paciente” e “Politicas Publi-
cas de Satde”. Na articulagio das palavras, foi adotada
a expressao booleana ‘AND’, que permite a inser¢ao de
duas ou mais palavras. O resultado conduziu a pesquisa
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias (Lilacs). A pesquisa estendeu-se aos arqui-
vos do Ministério da Sadde (Brasil).

Os critérios utilizados para inclusio do material
acessado ao estudo foram: disponibilidade o7 /ine do
texto completo, periodo de publicagio entre 2007 e
2012 e idioma portugués. Foram encontrados 36 arti-
gos relacionados ao tema, dentre os quais seis foram se-
lecionados por serem pertinentes ao objeto do estudo e

se enquadrarem nos critérios de inclusdo estabelecidos.
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Os artigos selecionados foram analisados com
base no objetivo proposto e na relevincia cientifica e
social. Em seguida, realizou-se a leitura dos arquivos
por todos os autores, em momentos distintos. Poste-
riormente, em conjunto, foram distribuidos os arquivos
nos quatro eixos temadticos, a saber: histérico e caracte-
rizagao do NASF; o NASF e a ESF; o NASF na prética;
e enfrentamentos do NASE

Resultados e discussao

A ESE como estratégia publica articuladora de cuidados
primdrios a satide do individuo, da familia e da comu-
nidade, deveria percorrer caminhos e, assim, modificar-
-se levando em conta os determinantes sociais da satide
de determinada localidade. De forma concomitante,
o NASF tem aporte legal e instrumental passivel de
aproximagao com essa realidade, desde que se configure
num apoio matricial efetivo para as ESF (ANDRADE
etal.,2012).

HISTORICO E CARACTERIZAGCAO DO NASF

O Ministério da Sadde (MS) criou os NASF 1 e 2 por
meio da Portaria GM/MS n° 154, publicada em 4 de
mar¢o de 2008 com o objetivo de ampliar a abran-
géncia das agdes da Atengdo Bésica (AB), bem como
maximizar sua resolubilidade, apoiando a inclusio da
ESF na rede de servicos e nos processos de territo-
rializagdo e regionalizagdo a partir da Atencio Bdsica
(BRASIL, 2008).

O NASFE em 2008, era dividido em trés moda-
lidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3. O NASF 1 foi
desenvolvido para atender os municipios com contin-
gente populacional acima de 20.000 habitantes. Entre-
tanto, como cerca de 80% dos municipios brasileiros
contam com uma popula¢io menor que 20.000 habi-
tantes, e varios deles necessitam mais de acompanha-
mento 2 satde do que os municipios mais populosos,
o Governo Federal, visando a ampliar a cobertura da
acio, criou o NASF 2, destinado a acolher os munici-

pios com densidade demogréfica de até 10 habitantes
por km* (BRASIL, 2010a).
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No ambito do SUS, a modalidade NASF 3 foi
criada a partir da Portaria GM/MS n° 2.843, de 20 de
setembro de 2010, e tinha como prioridades a atencio
integral em satide e a sadde mental — assistindo, princi-
palmente, usudrios de crack, dlcool e outras drogas, na
Atencio Bdsica — em municipios com populacio infe-
rior a 20.000 habitantes (BRASIL, 2010a).

Com a perspectiva de suprir lacunas que, inicial-
mente, nao haviam sido previstas no campo da Atengio
Biésica e que deveriam ser priorizadas — principalmen-
te por se tratar de grupos populacionais —, a inser¢io
da sadde mental e da reabilitacio, como parte da inte-
gracio a rede de servigos, tornou-se necessiria, como
aconteceu a partir da implantagao e implementacio do
NASF 3. Assim, fortaleceu-se a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, o territério, a educagio permanen-
te em saide, a promogdo da satide e a humanizacio
(MANGIA; LANCMAN, 2008).

As Portarias GM/MS n° 154/2008 e 2.843/2010
foram revogadas pela Portaria GM/MS n° 2.488, de 2
de outubro de 2011. Nesse contexto, ocorreram mu-
dancas no NASE, que passou a ser organizado em ape-
nas duas modalidades: NASF 1 ¢ NASF 2 (BRASIL,
2011a). Ressalte-se que os dispositivos das portarias
anteriores que nao conflitam com a atual portaria per-
manecem em Vigor.

O NASF 3 foi suprimido a partir da publicagao
da Portaria GM/MS n° 2.488/2011 e se tornou auto-
maticamente NASF 2. Os municipios com projetos de
NASF 3 anteriormente enviados ao MS deverao, atual-
mente, enviar para a Comissio Intergestores Bipartite
documento que informe as alteragdes ocorridas. Fica
garantido o financiamento dos NASF intermunicipais
ja habilitados em data anterior, mas fica extinta a pos-
sibilidade de implanta¢io de novos NASF intermunici-
pais (BRASIL, 2011a).

A composicio do NASF baseia-se na proposta de
equipe de referéncia, ou seja, toma por base aqueles que
tém a responsabilidade pela condugio de um caso indi-
vidual, familiar ou comunitdrio, objetivando ampliar as
possibilidades de constru¢ao do vinculo entre profissio-
nais e usudrios. Esse tipo de arranjo busca mudar o pa-
drao dominante das responsabilidades nas organizagoes
e construir a responsabilidade de pessoas por pessoas.
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Conforme alteragbes apresentadas na Portaria
GM/MS n° 2.843, publicada em 20 de setembro de
2010, o NASF 1 realiza suas atividades vinculado a, no
minimo, oito e, no maximo, quinze Equipes de Satde
da Familia ou equipes de aten¢ao bdsica para popula-
coes especificas. A excegdo é para municipios com me-
nos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazonia
Legal e Pantanal Sul-mato-grossense, onde cada NASF
1 poderd realizar suas atividades vinculado a, no mi-
nimo, cinco e, no mdximo, nove equipes. Quanto ao
NASF 2, deve realizar suas atividades vinculado a, no
minimo, trés e, no maximo, sete Equipes de Satde da
Familia (BRASIL, 2011a).

Os NASF 1 e 2 deverdo ter uma equipe formada
por profissionais de nivel superior, a ser definida pelos
gestores municipais a partir dos dados epidemioldgi-
cos, das necessidades locais ¢ das equipes de satide que
apoiardo. Assim, os profissionais que os compdem sio:
Médico Acupunturista, Assistente Social, Profissional
de Educa¢io Fisica, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo,
Farmacéutico, Médico Ginecologista, Obstetra, Médi-
co Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicé-
logo, Terapeuta Ocupacional, Médico Psiquiatra, Mé-
dico Geriatra, Médico Internista, Médico do Trabalho,
Médico Veterindrio, profissional com formagao em arte
e educagao e profissional de saide sanitarista (BRASIL,
2011a). E relevante observar que nio h4 diferenca entre
os NASF quanto a composi¢ao dos profissionais.

O NASF trabalha com a equipe de referéncia, que
¢ definida também por uma coordenagio, geréncia,
comum. E dever de tal equipe desconstruir, nas orga-
nizagdes de satide, o modelo de ‘linhas de produgio’
fragmentadas, nas quais o poder gerencial se atrela ao
saber disciplinar fragmentado e as chefias se dividem
por corporagoes, produzindo arranjos que desvalorizam
ou rivalizam as categorias envolvidas no processo de
atencio a saude.

A organizagio e o desenvolvimento do processo de
trabalho dos NASF dependem de algumas estratégias ja
testadas no Brasil, como ¢ o caso do Apoio Matricial,
da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singu-
lar (PTS) e do Projeto de Satde no Territério (PST)
(MARTINES; CHAVES, 2007).
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Em defini¢ao aos modelos fundamentais de fun-
cionamento do NASE deve-se considerar o Apoio
Matricial, que apresenta as dimensoes do suporte as-
sistencial e técnico-pedagdgico. A dimensao assistencial
¢ aquela que vai produzir agio clinica direta junto aos
usudrios. Jd a dimensao técnico-pedagégica vai produ-
zir agao de apoio educativo com e para a equipe. Es-
sas duas dimensoes podem e devem ser associadas em
diversos momentos, uma vez que nao ¢é possivel a ne-
nhum trabalhador em satdde esquivar-se de lidar, em
alguma medida, com os afetos nas relagoes terapéuticas
(BARBOSA ez al., 2012).

A proposta de Clinica Ampliada direciona-se a to-
dos os profissionais que fazem clinica, em um recorte —
um destaque de sintomas e informagoes — de sua com-
peténcia profissional. J& o PTS, constitui um conjunto
de condutas terapéuticas articuladas para cada sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva
de uma equipe interdisciplinar e, se necessdrio, com
apoio matricial (FIGUEIREDO, 2012).

Também utiliza como ferramenta de trabalho das
Equipes de Satde da Familia e do NASF a proposta
do PST com o intuito de desenvolver acoes efetivas na
produgio da saide em um territério, articulando os ser-
vicos de satide com outros servigos e politicas sociais, de
forma a investir na qualidade de vida e na autonomia

das comunidades (FIGUEIREDO, 2012).

NOVOS CENARIOS E PROJETOS QUE AMPLIAM A
ATUAGCAO DO NASF

Conforme o Decreto Federal n° 7.508/2011, que re-
gulamenta a Lei n° 8.080/1990 e disp6e sobre a orga-
nizagio do sistema publico de satde, planejamento da
satide, assisténcia a satide e articulagdo interfederativa,
é possivel pensar na reestruturagio do NASF por meio
da implanta¢o das “Regioes de Satdde”. Uma Regido
de Satde é um espago geogrifico continuo constituido
por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais,
e infraestrutura de transportes e redes de comunicacio
compartilhadas, com a finalidade de integrar a organi-

zagao, o planejamento e a execucio de agoes e servicos

de satide (BRASIL, 2011¢).
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Aparece, aqui, uma dificuldade frequentemente
enfrentada pelos municipios que possuem menos de
20.000 habitantes e que, até entao, nao poderiam sediar
o NASF 1. Cada regido deve oferecer servigos de aten-
¢do primadria, urgéncia e emergéncia, atengio psicosso-
cial, aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar e,
por fim, vigilincia em satide (BRASIL, 2011b).

Os NASE compostos por profissionais de dife-
rentes dreas de conhecimento, devem atuar de manei-
ra integrada e apoiando os profissionais das Equipes
de Satide da Familia e das Equipes de Aten¢io Bésica
para populagées especificas. Assim, foram incorporadas
como novas modalidades de equipes de AB algumas
que jd existiam, tais como os Consultérios de Rua, além
das Equipes de Satde da Familia ribeirinhas e unidades
moveis fluviais, com desenho e financiamento especifi-
cos e mais adequados as realidades em que atuam. Com
isso, a a¢do dos profissionais dos NASF ird colaborar no
sucesso do programa Academia da Sadde, criado pela
Portaria GM/MS n° 719/2011 (BRASIL, 2011b).

Nos Consultérios de Rua, as equipes deverao re-
alizar suas atividades de forma itinerante, desenvolven-
do a¢des na rua, em instalagoes especificas, na unidade
mével e nas instalacoes de Unidades Bésicas de Saude
do territério onde estao atuando, sempre articuladas e
desenvolvendo a¢oes em parceria com as demais Equi-
pes de Atencio Bdsica do territério — as UBS e os NASF
—, com os Centros de Atencao Psicossocial, a Rede de
Urgéncia e os servicos e institui¢bes componentes do
Sistema Unico de Assisténcia Social, dentre outras insti-
tuigdes publicas e da sociedade civil (BRASIL, 2011a).

As Equipes de Satide da Familia para o atendimen-
to da Populagio Ribeirinha podem desempenhar a maior
parte de suas fun¢des em unidades bésicas de satde loca-
lizadas nas comunidades pertencentes a 4rea adscrita. J4
as Equipes de Satide da Familia Fluviais, desempenham
suas funcées em Unidades Bdsicas de Satide Fluviais, a
fim de prestarem assisténcia aquela populagio (BRASIL,
2011a). Nesse sentido, essas equipes podem ampliar suas
intervengées contando com o apoio dos NASF quando
estiverem funcionando no municipio.

Os NASF podem utilizar como espago as Acade-
mias da Satide com o objetivo de ampliar a capacidade
de intervengao coletiva das equipes de atengdo bdsica
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para as agoes de promogio de satide, no sentido de for-
talecer o protagonismo de grupos sociais em condicoes
de vulnerabilidade com vistas a superagio de sua condi-
cao (BRASIL, 2011a).

O NASF E A ESF

A proposta de criagio do NASF constitui importante
estratégia para promover o fortalecimento da ESF e, de
modo especial, desenvolver e aprimorar um novo mo-
delo de atengao a sadde, voltado ao trabalho de equi-
pe multiprofissional. Diretrizes, como integralidade,
qualidade da assisténcia, equidade e participagdo social
precisam se afirmar em agoes coletivas centradas no de-
senvolvimento do ser humano e na promocio da satde,
e ser capazes de produzir satde além do contexto indi-
vidual, assistencial e medicalizante (MANGIA; LANC-
MAN, 2008).

A ESF propoe uma nova dinimica para a estrutura-
¢ao dos servigos de satde, assim como para a relagio com
a comunidade, envolvendo os diversos niveis de assistén-
cia. Assume o compromisso de prestar assisténcia inte-
gral A populagdo, na unidade de saide e no domicilio,
de acordo com suas necessidades, identificando fatores
de risco aos quais a popula¢io estd exposta. Dessa forma,
permite & ESF intervir de forma apropriada por meio da
humanizagio das agoes em satide, buscando a satisfacio
dos usudrios via estreito relacionamento dos profissionais
com a comunidade e considerando sempre a satide como
um direito da cidadania (ARAUJO, 2012).

Em paralelo, o NASF propoe-se a estabelecer ou-
tro modelo que vise a superar a légica fragmentada da
saide por meio da construcio de redes articuladas de
atencio e cuidados, funcionando sob as diretrizes de
acao interdisciplinar e intersetorial. O apoio matricial
deve atuar de forma corresponsabilizada, reorientando
e reorganizando o modelo de gestao e de atengio com
a equipe da ESE.

Vale lembrar que a ESF é um programa brasileiro
e vertente da Aten¢do Primdria & Satde (APS) implan-
tada em 1994, e caracteriza-se como porta de entrada
prioritdria de um sistema de satide constituido no direi-

to a saude e na igualdade do cuidado (BRASIL, 2011¢).
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Tratando-se da atencio a saide voltada a atuagao
do NASE, suas diretrizes precisam ser levadas em consi-
deragio com o intuito de se promover sadde com qua-
lidade e humanizacio da assisténcia. Para isso, o NASF
precisa se organizar em dreas estratégicas, tais como: ati-
vidade fisica ou préticas corporais; praticas integrativas
e complementares; reabilitacdo; assisténcia farmacéuti-
ca; alimentacio e nutrigao; servigo social; satide mental;
satide da mulher; satde da crianca, do adolescente e do
jovem (MANGIA; LANCMAN, 2008).

O NASF apresenta, em normatizagoes, as dimen-
soes do suporte assistencial e técnico-pedagégico. En-
tretanto, intervencoes diretas do NASF frente a usudrios
e familias s6 podem ser realizadas sob encaminhamento
das ESF com discussées e negociacio, a priori, entre os
profissionais responsdveis pelo caso (CAMPOS, 2007;
BARBOSA et al., 2007). Em verdade, o atendimento
direto e individualizado pelo Apoio Matricial ocorrerd
somente em situacoes extremamente necessdrias (BRA-
SIL, 2011c¢).

A organizagio dos processos de trabalho do NASF
e da ESF deverd criar espacos de discussio voltados a
gestdo e a constitui¢do de uma rede de cuidados. As
reunides e os atendimentos precisam constituir um
processo de aprendizado coletivo, em uma perspectiva
de se produzir satide e de se ampliar a autonomia das
pessoas. Além disso, ao se realizar a avaliacio diagnds-
tica, é necessdrio considerar nio somente o saber clini-
co como também o contexto subjetivo do individuo;
¢ fundamental, também, definir a intervencio tera-
péutica, considerando a complexidade biopsicossocial
das demandas de satide que estdo sendo referenciadas

(BRASIL, 2010b).
O NASF NA PRATICA

Por se tratar de uma estratégia inovadora, a implanta-
¢ao do NASF implica a necessidade de a equipe criar
espacos fisicos rotineiros com dimensoes de suporte
para realizar reunides, planejamentos e discussao de ca-
sos, objetivando definir projetos terapéuticos a serem
compartilhados por toda a equipe de forma validada e
reconhecida por gestores, na forma de PTS e de PST
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
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A insercio do NASF deveria modificar a intera-
¢ao dos envolvidos no processo, sendo de fundamen-
tal relevincia um novo planejamento e o exercicio da
educagio permanente que possibilite sua implantagio,
adaptando-se o saber-fazer a nova perspectiva implan-
tada. O NASF apresenta potencialidades e fragilidades,
sendo necessdrios ajustes para que a prestacao de servigo
seja mais eficaz e eficiente (ANDRADE ez 4l., 2012).

A efetividade e a qualidade do acolhimento e
acompanhamento da saide no setor primdrio devem
ocorrer de forma transparente e ser alcangadas através
da parceria entre o NASF e a ESE Isso nio acontece de
forma espontanea e natural, havendo a necessidade de
os profissionais assumirem suas responsabilidades em
regime de cogestdo entre as equipes e sob a coordenagio
do gestor local, em processos de constante construgao.

Diante das responsabilidades que lhes siao confia-
das, as equipes do NASF assumem o compromisso com
a populacio e com a ESE, propondo-se a identificar as
necessidades de satide comunitdria a0 mesmo tempo
em que fortalecem as equipes de referéncia. Seu desem-
penho deverd ser avaliado nio s6 por indicadores de re-
sultado para a populagao, mas também por indicadores
do resultado da sua agao na equipe (BRASIL, 2011¢).

No que se refere ao processo de trabalho dos pro-
fissionais, espera-se que este seja estabelecido e pactua-
do entre gestor, equipe do NASF e ESF; as estratégias
devem ser definidas e detalhadas criteriosamente, em
funcio de o NASF ser um setor partilhado por pecu-
liaridades pessoais e profissionais. E inegdvel, também,
a necessidade de se desarticularem antigos conceitos e
de se instituirem novas concepgoes e valores coletivos.

Nio obstante os avancos e conquistas da ESE o
NASF representa um marco importante na ampliacio
das possibilidades de se alcancarem melhores resulta-
dos em satde, com enfoque na promogio da saide e
no cuidado a populagao, principalmente devido ao
apoio e suporte que oferece 2 ESE A inclusao de no-
vos profissionais de satide amplia a possibilidade de se
responder aos novos e antigos desafios da morbidade
dos brasileiros, tais como o sofrimento psiquico, as mo-
dificacdes no padrio nutricional e o aumento da lon-
gevidade da populacio, que, para o sistema de satde
do Brasil, representa um maior niimero de pessoas com
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morbidades e, principalmente, com doengas cronicas
nao degenerativas.

Além disso, essa estratégia traz possibilidades de se
aumentar a oferta de prdticas integrativas e complemen-
tares, além da oferta da melhor tecnologia disponivel
para parte das doengas cronicas; nao obstante, possibilita
uma reflexao acerca de tratamentos baseados apenas na

medicalizagio de pacientes (MENDONCA, 2009).
ENFRENTAMENTOS DO NASF

Frente a proposta metodolégica do NASF no que se
refere ao desenvolvimento do trabalho de maneira in-
terdisciplinar, é necessdrio haver revisio critica dos
processos educativos e formativos que vém sendo dis-
ponibilizados por Institui¢des de Ensino Superior na
formagao de profissionais da drea da satude.

Assim, as competéncias apresentam-se com uma
nova perspectiva na formagio, embora vérios profissio-
nais se deparem com desafios ao trabalhar de maneira
inter e transdisciplinar. De forma a corresponder a essas
exigéncias, faz-se necessdrio refletir sobre a formacio e
o perfil de competéncia desejados nessa drea, com enfo-
que ndo apenas no conhecimento técnico especializado,
mas também nas habilidades e atitudes a serem desen-
volvidas em prol da satide da populagio, de uma forma
socialmente responsdvel (NASCIMENTO; OLIVEI-
RA, 2010).

Diversos desafios sio impostos, principalmente
quando se avalia a formacio de parte dos profissionais
de satide que atuam nessa estratégia, como a necessidade
de mudancga na organizagio dos servicos. Nas prdticas
de satde, os profissionais que atuam no NASF apresen-
tam dificuldades em criar possibilidades para a atuacio
conjunta, integrada e intersetorial que incorpore a par-
ticipa¢do de usudrios na atual concep¢io ampliada de
saide que estd sendo assumida pelo SUS; ha dificul-
dades em aprender, no cotidiano, com a assisténcia e
com o trabalho coletivo no territério envolvido, o que
depende de flexibilidade e interlocucio dos envolvidos
(MANGIA; LANCMAN, 2008).

Dentre as dificuldades que estao sendo identifica-
das no processo de trabalho do NASE destaca-se a for-
magio dos profissionais, que, em parte, nao atende as
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necessidades do SUS e menos ainda da Atencio Bdsica.
A transformagao da formagao e das préticas é um desa-
fio a ser superado, pois implica mudanca de paradigmas
jd estruturados nos servigos, nas institui¢oes de ensino e
nas relagoes interpessoais. Com o didlogo e a aproxima-
G0, no Ambito das préticas e concepgdes atuais de aten-
¢ao a satde, poder-se-d diminuir o descompasso entre
formagao e realidade dos servigos. Assim, favorecer-se-4
a construcio de uma nova forma de trabalho em sadde
centrada no usudrio, com qualidade, resolubilidade ¢
equidade (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Apesar das conquistas e avancos na drea da saude, a
implantacdo do NASF propée repensar a formagao e as
praticas em satide vivenciadas até o momento pela ESE
O NASF traz como ferramentas para o desenvolvimen-
to de seu trabalho a clinica ampliada, o matriciamento,
o projeto terapéutico singular e o projeto de satide com
foco no territério; tudo isso tendo em vista a realizacio
do cuidado ao usudrio, além da qualificagao das a¢oes das
equipes (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Por tratar-se de processo em construgao, a implan-
tagao do NASF sugere a necessidade de se estabelecer
efetivamente uma qualificacio profissional, que s serd
alcangada por meio de reflexdo e didlogo, em torno de
uma perspectiva que deve ocorrer tanto na esfera inter-
na de cada profissio como no campo da satide como
um todo. Com esse perfil profissional, ¢ possivel estabe-
lecerem-se estratégias como o planejamento desenhado
coletivamente, reconstruindo o sentido e o significado
do seu agir. E necessério que sejam inseridas em sua
prética por meio da defini¢dao de projetos terapéuticos
compartilhados por toda a equipe, de forma validada,
permitindo agdes significativamente reconhecidas sob
o ponto de vista dos gestores (BARBOSA ez al., 2010).

A atuagao dos profissionais de satide no NASF
depara-se com diversos enfrentamentos, dentre os quais
a maneira como as organizacdes vém se estruturando,
uma vez que ‘conspiram’ contra o modo interdisciplinar
e de interlocugio. E, para superar esses desafios, além de
trabalhar com a equipe multiprofissional ¢ de manei-
ra interdisciplinar, o sistema precisa de uma cogestao
para que os empecilhos sejam conhecidos, analisados e,
quando possivel, removidos ou enfraquecidos (CAM-

POS; DOMITTI, 2007).
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O NASEF, desde sua implanta¢io, emana desafios,
especialmente no que refere a dificuldade de contem-
plar a integralidade da satde individual e coletiva, con-
forme proposto pelo MS. Por isso, apresenta limitagoes
no alcance de seus servicos.

O MS propée que a implantagao do NASF e sua
estratégia de trabalho ocorram de forma interdiscipli-
nar, em que diferentes conhecimentos, saberes, préticas,
valores e modos de relacionamento se encontrem para
atingir um objetivo comum. Sao exigidas dos profis-
sionais atitudes de permeabilidade frente aos diferentes
saberes e de flexibilidade frente as diversas necessidades,
aspectos que constituem um desafio para com a prdtica,
mas que podem ser superados com a experimentagio,
isto ¢, com a vivéncia durante a agio de apoiar os envol-
vidos (BRASIL, 2010c¢).

Virios profissionais de satde supervalorizam a
autonomia, considerando-a direito de deliberar sobre
casos de modo isolado e definitivo. Por outro lado, o
apoio matricial promove encontros entre distintas pers-
pectivas, obrigando os profissionais a comporem pro-
jetos terapéuticos com outras racionalidades e visoes
de mundo. Entretanto, em casos de impasse — princi-
palmente os de cardter terapéutico —, nio hd instincias
superiores para resolver o problema, havendo necessi-
dade de o gerente em satde ter, a0 menos, uma pe-
quena capacidade de interferir na conduta especifica do
especialista. Cabe aos envolvidos no conflito, entio, en-
contrar estratégias que nao prejudiquem o usudrio nem

quanto as préticas em satide

interfiram no projeto terapéutico do paciente (CAM-

POS; DOMITTI, 2007).

Consideracoes finais

No sentido de fortalecer o NASF e de ampliar cada vez
mais suas agoes, estdo sendo estimuladas préticas diver-
sas, individuais, coletivas e, principalmente, multidisci-
plinares, no Ambito das diversas dreas da satide coletiva
na Atencio Bésica em Sadde.

Algumas rotinas precisam ser modificadas, e,
como consequéncia, desconfortos serio inevitdveis,
instituindo-se consequéncias diretas a defesa e ao forta-
lecimento do NASE. Entre as medidas necessdrias para
a mudanca, destacam-se: a reflexao sobre o cotidiano
com os atores envolvidos, o investimento no sentido de
fortalecer os vinculos e a criagdo de um espago para o
debate coletivo entre as disciplinas envolvidas no pro-
cesso de trabalho e na producio do cuidado.

Torna-se indispensdvel, portanto, a ponderacio
junto a gestores e organizagoes comprometidas com a
participagdo social sobre a relagio entre a composi¢io
das equipes e as necessidades de satide das comunida-
des. Importa reconhecer que a qualidade em satide nao
depende apenas de uma forma ou modelo, mas tam-
bém do dominio das competéncias necessdrias ao res-
pectivo exercicio profissional. m
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