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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E NASF

Introdugao

A Atengao Primdria & Sadde (APS) pressupoe um conjunto de agoes individuais e coletivas
relacionadas 2 promogao e protegio da saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento e
reabilitagio — constituindo-se em uma das principais portas de entrada para o sistema de satde,
devendo resolver 80% dos problemas de satide da populagao. Ela estd centrada na familia e na
participagao ativa da comunidade e dos profissionais responsaveis pelo seu cuidado (CAMPOS

e GUERRERO, 2010).

A APS ¢ considerada um arranjo assistencial importante nos paises que almejam um
sistema com atencao de satide qualificada. Estudos realizados por Starfield (2002) apontam que
muitas s3o as evidéncias dos impactos positivos da Atengao Primdria a Sadde, ao se comparar
sua atuagao em diferentes paises.

Antes de iniciarmos as discussoes em relacdo a Estratégia Satide da Familia (ESF) —
estratégia esta assumida pelo Ministério da Satide para a organizagio da Aten¢do Primaria a
Satide no SUS (BRASIL, 1997a) — parece-me importante discutirmos o referencial teérico e

politico a que estd subordinada e permeada tanto a ESF quanto o Nucleo de Apoio a Sadde
da Familia (NASF) — o de Vigilancia a Satde. Vamos 14? D

Conhecendo a evolugao da Vigilancia a Saiade

Na década de 70, o Ministério da Sadde instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, por meio de legislagao especifica. Em 1977, este mesmo ministério elaborou o
primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica, reunindo e compatibilizando as normas técnicas

entdo utilizadas para a vigilancia de cada doenga, no 4mbito de diferentes programas (BRASIL,
2009a).

Neste periodo, a vigilancia era vista apenas como uma forma de notificar e investigar
compulsoriamente os agravos infectocontagiosos, gerando dados que alimentavam as bases
de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagio (SINAN). Este processo era pouco

vinculado 2 agdo instituida junto aos individuos e comunidade.

Na década de 1990, o Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, definindo em seu texto legal a vigilincia epidemiolégica como “um
conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgio ou a prevengao de qualquer



MODULO POLITICO GESTOR

mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencio e controle das doengas ou agravos”

(BRASIL, 2009).

Ainda no decorrer desta década, entra em pauta o referencial teérico denominado “Vigilancia
a Saude” (VS), centrado na articulagao de conhecimentos e técnicas provindos da epidemiologia,
do planejamento e das ciéncias sociais em satide. Permeando este momento, dois conceitos, um
mais restrito, entendia a VS como a integragao entre as vigilincias epidemiolégica e sanitdria;
e outro ampliado, onde VS era compreendida como uma proposta de mudan¢a do modelo
assistencial em seu conjunto (TEIXEIRA e COSTA, 2003).

Mas afinal, o que é Vigilancia a Sadde?

Vigilancia & Satde é uma proposta de redefinicao das préticas sanitdrias que se
fundamenta no principio de integralidade. Ela incorpora a reflexao em torno da adequagao
das agoes e servigos aos problemas, necessidades e demandas da populacio, articulando o
enfoque populacional (promogio) com o enfoque de risco (protegio) e o enfoque clinico
(assisténcia), constituindo-se em uma forma de pensar e de agir em satde, de acordo com a

situagdo de satide das populacoes (TEIXEIRA e COSTA, 2003).

.

A Vigilancia a Satde incorpora a prdtica de satide outro sujeito — além dos trabalhadores
da satude, a populagao organizada. Ela abarca, além das determinacoes clinico-epidemiolégicas
no 4mbito individual e coletivo e do uso dos conhecimentos e tecnologias médico-sanitdrias, as
determinagoes sociais, que afetam os distintos grupos populacionais, em fungao de suas condicoes

de vida (TEIXEIRA e COSTA, 2003).

Outro ponto importante desta proposta inclui, além dos conhecimentos e tecnologias
médico-sanitdrias, as de planejamento e de comunicagio social, que estimulam a mobilizagao,
organizagio e atuagao dos diversos grupos na promogao e na defesa das condi¢oes de vida e saude

(TEIXEIRA et al., 1998).

SaiBA Mats...

Anocio de Vigilancia & Satde, em sua concepcao “ampliada’, ou seja, enquanto proposta

de reestruturacio do modelo de atencio, redundou na implantacio da Estratégia Saude
b k3 I Y O

da Familia.
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O que é a Estratégia Saude da Familia?

A Sadde da Familia é uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da Satde
do Brasil, para reorientar o modelo assitencial do Sistema Unico de Satde, a partir da atengio
bésica (BRASIL, 1997). Ela procura reorganizar os servios e reorientar as praticas profissionais
na légica da promogao da sadde, prevencio de doengas e reabilitagao, enfim, da promogao da
qualidade de vida da populagao, constituindo-se em uma proposta com dimensées técnica,
politica e administrativa inovadoras. Ela pressupde o principio da Vigilancia 4 Satde, a inter
e multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre a popula¢io que reside na drea de
abrangéncia de suas unidades de sadde (BRASIL, 1998).

Sua expansio ganhou impulso com a Norma Operacional Bésica (NOB-96) (BRASIL, 1997b)
que operacionalizou a descentralizagao de recursos e a municipalizagao da sadde, apresentando as
orientagdes para o repasse, aplicagio e mecanismos de controle e acompanhamento dos recursos
financeiros que compée o Piso da Atengao Bdsica (PAB), assim com a responsabilidade dos
municipios enquanto gestores (COIMBRA et al., 2005).

A Vigilancia a Saude e sua relacio com a Estratégia Satde da
Familia

Como vimos anteriormente, a ESF tem como objetivo a andlise permanente da situagao de
satde da populagio e a organizacio e execugio de suas praticas, adequadas ao enfrentamento dos
problemas existentes. E composta pelas agées de vigilancia, promogio, prevengio e controle de
doengas e agravos e deve estar amparada nos conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia,
do planejamento e das ciéncias sociais (GASTAO e GUERRERO, 2010). Além disso, para
viabilizar suas a¢oes, é necessdrio compor uma equipe multiprofissional com a participagio de
enfermeiro generalista, do médico, um ou dois auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios

de satide (TEIXEIRA e COSTA, 2003; BRASIL, 2006).

Entre seus objetivos incluem-se: a prestagao da assisténcia integral e continua de boa
qualidade a populacio, elegendo a familia e o seu espaco social como nucleo bésico de abordagem
no atendimento a saide; a intervengao sobre os fatores de risco a que esta populagio estd exposta,
humanizando as prdticas de satde por meio de estabelecimento de vinculo de confianca e
contribuindo para a democratizagio do conhecimento do processo satide-doenga (BRASIL,

1997¢).

Neste contexto, a Vigilancia a Satide resume em si todo conceito de sadde e
consequentemente do ato de cuidar, pois antevé a satide de modo positivo, cuja meta para
ser alcancada pressupoe dreas fora do saber especifico da satide como: condigdes de trabalho,
habitagao, educa¢io adequada, meio ambiente sauddvel, equidade no cuidado, entre outros.
Ela foi colocada, como tema de discussio, em uma série de conferéncias internacionais, nas
quais foram definidos conceitos que mudaram de forma substancial o paradigma de satde,
até entdo restrito a auséncia de doenga, com destaque as agdes curativas em detrimento da

prevengio e promogio de saide (CAMPOS e GUERRERO, 2010). )




MODULO POLITICO GESTOR

Quais os principios norteadores da Estratégia Satide da Familia?

A Estratégia Satide da Familia incorpora os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2000) e se estrutura a partir da Unidade Satde da Familia (USF), conforme
contextualizado a seguir (BRASIL, 20006):

e Integralidade e Hierarquizagao: A Unidade de Satide da Familia (USF) estd inserida
na atengao primdria a sadde. Suas equipes devem realizar o diagnéstico de sadde do
territdrio adscrito, identificando o perfil epidemioldgico e sociodemogréfico das familias,
reconhecendo os problemas de satide prevalentes e os riscos a que esta populagio estd
exposta, elaborando, com a sua participagdo, um plano local para o enfrentamento
dos problemas de saide. O cumprimento desses dois principios pressupde que os
profissionais envolvidos nas equipes de saide compreendam que seus servicos estdo
organizados em niveis de complexidade crescentes, desde o nivel local de assisténcia, até
os mais especializados; este sistema é denominado referéncia e contra-referéncia, sendo
que a referéncia se d4 do nivel de menor para o de maior complexidade, inversamente
a contra-referéncia. A articulagio entre esses dois sistemas é bastante dificil uma vez
que a demanda de servicos mais complexos excede ao nimero de solicitagoes por parte
da atencio bdsica, dificultando atingir exceléncia no atendimento aos clientes que
necessitam de servigos especializados.

 Territorializagao e Adscri¢ao da Clientela: a USF trabalha com territ6rio de abrangéncia
definido, sendo responsdvel pelo cadastramento e acompanhamento desta populagio.
Recomenda-se que a equipe seja responsavel por, no maximo, 4000 pessoas do territério.

e Equipe Multiprofissional: composta por um enfermeiro, um médico generalista ou
de familia, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitdrios de satide (ACS). Além
desses, odontdlogos, assistentes sociais e psicdlogos, dentre outros, poderao fazer parte
das equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades locais.

* Cariter Substitutivo: substituicao das préticas tradicionais de assisténcia, com foco nas
doengas, por um novo processo de trabalho, centrado na Vigilancia a Sadde (SANTANA
e CARMAGNANI, 2001).

Operacionalizacao da Estratégia Saiide da Familia

A operacionaliza¢io desses objetivos ocorre por meio da defini¢io territorial da clientela, a
nogao da familia como foco da assisténcia, o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional

e o vinculo entre os profissionais e as familias assistidas (COSTA ¢ CARBONE 2009).

Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 1997a), a territorializacio pressupoe o diagnéstico
das caracteristicas sociais, demogrificas e epidemioldgicas e deve impactar, de forma favordvel,
as condigoes de satde da populagao adscrita. Para tal, as equipes de satde devem realizar o
cadastramento das familias por meio de visitas domiciliares.
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Este diagndstico permite:
* Identificar os problemas de satide prevalentes e situacoes de risco desta populagao;

* Elaborar, em conjunto com a comunidade, um plano de a¢io para o enfrentamento
dos determinantes de processo satide/doenga;

e Prestar assisténcia integral na USEF, na comunidade, no domicilio além do
acompanhamento nos servigos de referéncia ambulatorial ou hospitalar;

* Desenvolver agoes educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas de
saude.

E na equipe multiprofissional que as situagoes levantadas no diagnéstico de satde
devem ser enfrentadas, valorizando-se a soma de olhares dos distintos profissionais que
compdem esta equipe, obtendo-se, desta forma, um maior impacto sobre os diferentes fatores
que interferem no processo satide-doenca. Para isso, ¢ imprescindivel que a estruturagao do
trabalho, na ESF, consolide-se nos principios da vigilancia a satide, rompendo assim com a
dindmica médico-centrada.

.

Uma das maiores dificuldades na implementac¢io da ESF diz respeito a caréncia de
profissionais para atender a esta nova realidade (CAMPOS e BELISARIO, 2001). A ESF exige
para sua consecugio, profissionais com formagio generalista, capazes de atuar de forma efetiva,
na complexa demanda de cuidados da Atengao Bésica, estando, desta forma, na contramio da
medicina intervencionista e sofisticada de nossos dias.

E urgente resgatar o valor destes profissionais e propiciar a este modelo, espaco como
especialidade e campo do saber e afastando a ideia de que o profissional que nao se especializa
¢ o que “vai para a Saide da Familia”? (COSTA ¢ CARBONE, 2009). Além disso, faz-se
necessdrio, o desenvolvimento de um processo de formagao e capacitagio permanente de
todos os profissionais envolvidos, de forma a incorporar, nio apenas novos conhecimentos,
mas mudanga na cultura e no compromisso com a gestao publica, garantindo uma prética

pautada nos principios da promogio da saide (ARAU]JO, 2007).

Como funcionam as Unidades de Satide da Familia?

O funcionamento das Unidades Satide da Familia (USF) se d4 pela atuagao de uma ou
mais equipes de profissionais que devem se responsabilizar pela aten¢io a satide da populagao,
vinculada a um determinado territério. Cada equipe é responsdvel por uma drea onde residem
entre 600 a 1000 familias, com limite m4dximo de 4000 habitantes.

Essas equipes devem realizar o cadastramento das familias por meio de visitas domiciliares
as residéncias, em sua drea de abrangéncia. As informagdes desse cadastro, juntamente com outras
fontes de informacio, levam ao conhecimento da realidade daquela popula¢io, seus principais
problemas de satide e seu modo de vida.
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Essas informagoes servem para que o gestor e a equipe, juntamente com a populagio,
possam planejar as atividades a serem desenvolvidas, para que cumpram seu objetivo de melhorar
as condi¢des encontradas. O cadastro destas familias é registrado no Sistema de Informagoes da
Atengao Bisica (SIAB). O SIAB ¢, portanto, um sistema de informacao que sistematiza os dados
coletados, possibilita a sua informatizagdo e gera relatérios de acompanhamento e avaliagao.

SaiBA Mats...

Importante perceber que todas essas atividades, desde uma visita domiciliar, uma
consulta médica ou de enfermagem, um grupo educativo, o acolhimento e toda e qualquer
atividade desenvolvida na USF, estdo em sinergia com a ﬁ[osoﬁa da Vigi[émc ia & Saude.

Composicao da equipe da Unidade de Saude da Familia

Do mesmo modo que na ESE a equipe da Unidade de Satdde da Familia é composta por
um enfermeiro, um médico generalista ou de familia, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitirios de satide (ACS). Além desses, odontblogos, assistentes sociais e psicélogos, dentre
outros, devem fazer parte tanto nessas equipes quanto nos Nucleos de Apoio a Satide da Familia

(NASF).

Todos esses profissionais devem desenvolver suas atividades laborais, tanto nas unidades
quanto na comunidade, devendo ter gosto pelo trabalho em equipe, facilidade no trato com
pessoas, habilidade em trabalhar com planejamento e programagao em satde; capacidade em
adaptar-se a situagoes novas e qualificacio profissional adequada as praticas de satide publica.

Vocé sabe quais sao as principais atividades que deve ser desempenhadas pelos
profissionais da Estratégia Satide da Familia na unidade bésica de saude?

Cada uma das agoes desempenhada pelos profissionais que compéem a ESF, antes de se
constituir em uma tarefa que finda em si mesmo, faz parte de um projeto maior de Vigildncia a
Satide. Nessa 16gica é importante refletirmos qual o sentido de uma 4rea adscrita, do acolhimento,
da visita domiciliar, da consulta ou de um grupo educativo. Caso estas a¢des findem em si mesmas
e resolvam, ou nao, apenas problemas pontuais, e os profissionais envolvidos no processo de cuidar,
nao transcendam as queixas, foi va a proposta da integralidade do cuidado e consequentemente
da Vigilancia a Saude.

Conheca ou relembre as principais atividades:
*  Mapeamento da drea adscrita e dos equipamentos sociais presentes nesse territdrio;
* DPlanejamento, busca ativa, cadastramento e acompanhamento das familias;

* Acolhimento e marcacio de consultas;
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* Agoes individuais e/ou coletivas de promogao a satide e prevengao de doengas;
* Consultas médicas, de enfermagem e de odontologia;

* Realizagio de procedimentos odontolédgicos, médicos e de enfermagem: imunizagoes,
inalagées, curativos, drenagem de abscessos e suturas;

* Administragio de medicamentos orais e injetdveis, terapia de reidratacio, entre outras;
* Acolhimento e urgéncias bésicas de enfermagem, de medicina e de odontologia;

*  Realizagao de encaminhamento adequado das urgéncias e de casos de maior complexidade.

Principais programas da Aten¢ao Primdria a serem executadas
pelas Estratégias Saude da Familia

Atencao a Satude da Crianga:

* Vigilancia nutricional com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
promocio ao aleitamento materno;

* Imunizagio - realiza¢io de esquema vacinal bésico e busca ativa de faltosos;

* Assisténcia as doencas prevalentes entre elas as diarréicas em criancas menores de
cinco anos;

* Assisténcia e prevencao das patologias bucais com foco no desenvolvimento
neurolinguistico e no processo de socializagao da crianga.

Atengio a Satde da Mulher:

e Pré-natal - diagnéstico de gravidez, cadastramento das gestantes com e sem riscos
gestacionais, na primeira consulta. Vacinagao antitetinica, avaliagio no puerpério e
atividade educativa de promogio a satde;

* Planejamento familiar com fornecimento de medicamento e orientagio quanto a
métodos anticoncepcionais;

* Prevencio de cancer de colo e ttero;

* Prevengio de problemas odontolégicos e levantamento de doencas bucais
especialmente cdries e doengas gengivais.

Controle de hipertensao e diabetes:
* Diagnéstico de caso e cadastramento dos portadores;

* Busca ativa dos casos com medigao de pressao arterial e/ou dosagem dos niveis de
glicose;

* Tratamento dos casos com fornecimento de medica¢ao e acompanhamento do
paciente;

* Diagnéstico precoce de complicages;
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Agao educativa para controle de risco como obesidade, vida sedentdria, tabagismo
além da prevencio de patologias bucais.

Controle de Tuberculose:

Busca ativa de casos e identificacio de sintomdticos respiratérios;

Diagnéstico clinico dos comunicantes, vacinagao com BCG e quimioprofilaxia
quando necessdrio;

Notificacio e investigacio dos casos;
Tratamento supervisionado dos casos positivos e busca de faltosos;
Fornecimento de medicamentos;

Acgoes educativas.

Eliminagao da Hanseniase:

Busca ativa de casos e identificagdo dos sintomdticos dermatolégicos e de seus
comunicantes;

Notificacio e investigacio dos casos;

Diagnéstico clinico dos casos com exames dos sintomdticos e classificagao clinica
dos casos multi e palcibacilares;

Tratamento supervisionado dos casos com avaliagio dermato-neurolégica e
fornecimento de medicamento;

Controle de incapacidades fisicas;

Atividades educativas.

Acoes de satde bucal:

Cadastramento de usudrios, planejamento e programagio integrada as demais dreas
de aten¢iao do ESF;

Alimentagao e andlise dos sistemas de informagao especificos;

Participacio do processo de planejamento, acompanhamento e avaliagao das a¢oes
desenvolvidas no territério de abrangéncia;

Desenvolvimento de acoes intersetoriais.

Observe que todas essas agdes de forma conjunta ou isolada, ao trabalhar com os
conceitos de promocio, prevencao e controle de doengas e agravos, estao diretamente ligadas
ao processo de Vigilancia a Sadde.
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Avaliagao das atividades da Estratégia
Satude da Familia

O Sistema de Informagdes da Atengao Bésica (SIAB) é um sistema de informacao responsdvel
por armazenar e sistematizar os dados coletados, gerando relatérios de acompanhamento e
avaliacio que vao mostrar como estd a situagao de vida e satide da populagao. Para monitorar o
trabalho realizado e as atividades previstas, foram desenvolvidos no SIAB dois médulos:

(1) Registro de atividades, procedimentos e notificagoes, além de doencas ou situagoes
indesejdveis que, se detectados nos atendimentos e visitas, devem ser registrados. Esses
dados vao indicar para a equipe se a prevengdo e promogao de saude estao tendo bons
resultados. A informagdo deve estar disponivel em tempo oportuno, permitindo a
tomada de decisoes para o enfrentamento imediato dos problemas identificados.

(2) Acompanhamento de grupos de risco, como diabéticos, hipertensos, portadores de
hanseniase e tuberculose, gestantes e criangas. No diagndstico da comunidade pode ter
surgido outra situagao, caracterizada como de importante risco para o adoecimento e
morte na populacio. A consolidagao desses dados permite ainda o cdlculo de indicadores
de satde e seu acompanhamento ao longo do tempo.
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Nucleo de Apoio a Sauide da Familia

Quais os principios norteadores e as responsabilidades do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia?

Constitui-se em desafios & ESF sua integragao a rede assistencial, o aumento de sua
resolutividade e a capacidade de compartilhar e fazer a coordenagao do cuidado. Com o objetivo
de superar estes desafios, o Ministério da Satde, em 2008, criou o Nicleo de Apoio a Sadde
da Familia (NASF) (BRASIL, 2009b) para ampliar a abrangéncia e as a¢des da Atengao Bdsica,
refor¢ando o processo de territorializacio e regionaliza¢io em sadde.

O NASF nao é uma estrutura desvinculada da atengio primdria a satide e, como esta, tem
dentre seus pressupostos a territorializacdo; a educagio permanente em satde; integralidade;
participacio social; promogao da saiide e humanizagio. Ele procura ampliar, aperfeicoar a atengao
e a gestdo da satide na ESE superando uma légica fragmentada e privilegiando a construgio de
redes de atengao e cuidado, constituindo-se em apoio as equipes de SE.

A principal diretriz do SUS a ser praticada por este nticleo ¢ a integralidade e deve estar
presente na atitude do profissional no encontro com seus clientes. Além desta, outros principios e
diretrizes devem orientar as agoes a serem desenvolvidas pelo NASE como o territério onde deve ser
desenvolvida a atuagao dos profissionais; a educacio em satide da popula¢ao; a interdisciplinaridade
— onde diversas a¢oes, saberes e prdticas se complementam; a participagdo social com foco na
gestao participativa; a educagio permanente em saide buscando a transformacio das praticas
profissionais e da organizagao do trabalho; a humanizago, a partir de construgdes coletivas entre
gestores, trabalhadores e usudrios e promo¢ao da sadde que procura eleger formas de vida mais

sauddveis (BRASIL, 2009b).

Intimeras e complexas sao as responsabilidades atribuidas aos profissionais do NASE, entre
elas: a defini¢ao de indicadores e metas que avaliem suas acoes; a defini¢do de uma agenda de
trabalho que privilegie as atividades pedagdgicas e assistenciais, além de a¢oes diretas e conjuntas
com a ESE no territério.

Desafios a serem superados

O trabalho em grupo/equipe constitui-se em um dos desafios que se coloca para os
profissionais do NASF e da ESE. Este trabalho deve ser realizado em espacos coletivos e
com contratos bem definidos de funcionamento, com garantia de sigilo, uma vez que nesses
encontros, todos os assuntos devem ser tratados e, as criticas devem ser feitas e recebidas de
forma adequada, num aprendizado continuo de gerenciamento de conflitos de forma positiva.
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Como o Nucleo de Apoio a Satde da Familia se organiza?

O NASF estd organizado em duas modalidades: NASF 1 ¢ NASF 2. Esta constituigao
diferencia-se entre si pelo nimero de profissionais com formagao universitdria envolvidos, bem
como ao nimero de equipes a que estao vinculados (confira no quadro 1).

QUADRO 1

Modalidades 1 e 2 do Nucleo de Apoio & Satide da Familia
segundo profissionais envolvidos e constitui¢ao dos nucleos

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
— CONSTITUICAO

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

NASF 1

* Deve ter no minimo cinco profissionais com
formacio universitdria.

e Deve estar vinculado a, no minimo de oito
e maximo de vinte equipes de SE exceto nos
Estados da Regiao Norte, onde o nimero minimo
passa a ser cinco.

Psic6logo;

Assistente social;
Farmacéutico;
Fisioterapeuta;
Fonoaudié6logo;
Médico ginecologista;
Profissional da educacio fisica;
Médico homeopata;
Nutricionista;

Médico acupunturista;
Médico pediatra;
Médico psiquiatra;

Terapeuta ocupacional.

* Deve estar vinculado a, no minimo, quatro e,
no méximo, a sete equipes de Satide da Familia.

NASF 2 Psicblogo;
* Deve ter no minimo trés profissionais, com | Assistente social;
formacao universitdria. Farmacéutico;
* Deve estar vinculado a, no minimo, trés equipes Fisioterapeuta;
de SE Fonoaudidlogo;
Profissional da educacio fisica;
Nutricionista;
Terapeuta ocupacional.
NASF 3’

*. Portaria n° 2.843, 2010 - Atencio integral em sadde e satide mental, prioritariamente para usudrios de crack, dlcool e
outras drogas na Aten¢io Bdsica, para Municipios com porte populacional menor que vinte mil habitantes.
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Para a implanta¢do das diferentes modalidades do NASF foram definidos alguns critérios
e responsabilidades, cabendo ao gestor municipal a defini¢io de quais os profissionais que irdo
compor cada Nicleo, devendo organizar o seu processo de trabalho com foco nos territérios de
sua responsabilidade, conjuntamente com as equipes de SE

Desta forma, o atendimento compartilhado entre os profissionais do NASF e os da ESF
deve ser priorizado, com troca de saberes, capacitacio e responsabilidades mutuas, devendo o
atendimento individualizado pelo NASF se dar apenas em situagoes extremamente necessdrias,
sempre respeitando os territdrios sob sua responsabilidade (BRASIL, 2009b).

Quais as principais responsabilidades atribuidas a todos os
profissionais que compoem os Nicleo de Apoio a Saude da
Familia?

Sao elas (BRASIL, 2009b):

Identificar as atividades, a¢oes e priticas a serem adotadas em cada uma das dreas de
abrangéncia;

Identificar, o publico alvo a cada uma das a¢oes;

Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF de
Internagao Domiciliar, quando estas existirem;

Acolher os usudrios e humanizar a atencio;

Desenvolver a¢oes intersetoriais de forma a integrar a sadde a outras politicas sociais
como: educagio, esporte, cultura, trabalho, lazer etc.;

Promover a gestao integrada e a participagdo dos usudrios nas decisoes, por meio dos
Conselhos Locais e/ou Municipais de Satide;

Elaborar estratégias de comunicagao para divulga¢io e sensibiliza¢io das atividades dos
NASF bem como material educativo e informativo em sua drea de atuacio;

Avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Satde, o desenvolvimento e a
implementagao das agdes e a medida de seu impacto sobre a situagio de saide, por
meio de indicadores previamente estabelecidos;

Elaborar projetos terapéuticos individuais, realizando a¢des multiprofissionais e
transdisciplinares, pelas ESF e os NASE desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

Importante refletir aqui também que, da mesma forma que em relacio as agoes

desenvolvidas pela ESF, cada acdo por si ou todas elas, analisadas no conjunto da obra,
pressup6e um conjunto agdes, a serem desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Saude
da Familia e a comunidade, com vista a vigilancia a sadde.
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Ferramentas utilizadas pelo Nucleo
de Apoio a Saude da Familia em sua
organizacao

Diversas ferramentas, jd testadas na realidade brasileiras, sao utilizadas na organizacio e o
desenvolvimento do processo de trabalho do NASF como: Apoio Matricial, Clinica Ampliada,
Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ Projeto de Saiide no Territério (PST) (BRASIL, 2009b).

Apoio Matricial - A expressao “apoio” constitui-se como central na proposta do NASE
e remete a compreensao de uma tecnologia de gestdo denominada apoio matricial (NASF),
que se complementa com o processo de trabalho em equipes de referéncia (equipe SF), que
buscam mudar o padrio dominante de responsabilidade nas organizacoes: em vez das pessoas se
responsabilizarem por atividades e procedimentos, caracterizadas como tecnologia dura e leve-
dura, o que se pretende é construir a responsabilidade de pessoas para pessoas, caracterizada pelas
tecnologias leves. Desta forma o apoio matricial agrega tanto a dimensao leve-dura, caracterizada
pela assisténcia, responsavel por produzir a¢ao clinica direta com os usudrios, quanto da tecnologia
leve, caracterizada pela a¢io técnico-pedagdgica que produz apoio educativo com e para a equipe.

Clinica Ampliada - A proposta de Clinica Ampliada se direciona a todos os profissionais
que fazem clinica, ou seja, os profissionais de satide na sua prética de aten¢do aos usudrios.
Toda profissio faz um recorte, um destaque de sintomas e informagoes, cada uma de acordo
com seu ndcleo profissional. Ampliar a clinica significa ajustar os recortes tedricos de cada
profissio as necessidades dos usudrios. A discussio em equipe de casos clinicos, principalmente
se mais complexos, é um recurso clinico e gerencial importantissimo. A existéncia desse espago
de constru¢io da clinica ¢ privilegiada para o apoio matricial e, portanto, para o trabalho dos

profissionais do NASE

Projeto Terapéutico Singular (PTS) - Constitui-se em um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, direcionadas a um sujeito individual ou coletivo, realizada por
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente é dedicado a situagoes
mais complexas. E uma variacio da discussio de “caso clinico”. Ele representa um momento em
que toda a equipe compartilha opinides e saberes na tentativa de ajudar a entender o sujeito com
alguma demanda de cuidado em satde e, consequentemente, para defini¢ao de propostas de agoes.

Projeto de Satde no Territério (PST) - Pretende ser uma estratégia das equipes de SF e
do NASE, para desenvolver agdes efetivas na producio da satide em um territério articulando os
servigos de saide com outros servigos e politicas sociais, de forma a investir na qualidade de vida e
na autonomia das comunidades. Ele deve iniciar-se pela identifica¢io de uma drea e/ou populagio
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vulnerdvel ou em risco. Tal identificagio pode acontecer a partir de um caso clinico que chame
a atengio da equipe, como uma idosa com marcas de queda ¢ que pode ser vitima de violéncia.
Deve ainda ter foco na promogao da satide, participagio social e intersetorialidade, com a criagao
de espagos coletivos de discussdo, onde sejam analisados a priorizagao das necessidades de satde,

os seus determinantes sociais, as estratégias e os objetivos propostos para a sua abordagem. E no
espago coletivo onde a comunidade, suas liderangas e membros de outras politicas e/ou servigos
publicos, presentes no territério, poderao se apropriar, reformular, estabelecer responsabilidades,
pactuar e avaliar o projeto de satide para a comunidade. O PST auxilia ainda o fortalecimento
da integralidade do cuidado a medida que trabalha com ag¢des vinculadas a clinica, a vigilancia
e promogao da saude.
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Consideracoes Finais

A Vigilancia a Satde, como forma de pensar e de agir, pressup6e a andlise permanente da
situagao de satide da populagio e a organizagao e execugao de priticas adequadas ao enfrentamento
dos problemas e necessidades existentes, necessitando para isso redefinir a concepgio acerca do
complexo satide-doenga-cuidado e suas interrelacoes com os determinantes e condicionantes
econdmicos, socioambientais e culturais.

A incorporacio da proposta de Vigilancia a Satde pelos profissionais e trabalhadores que
atuam na ESF e no NASF pressupoe mudancas no seu processo de trabalho e nas relagoes que
mantém com outros profissionais e trabalhadores e, sobretudo, nas relagdes que mantém com
os usudrios do sistema e com a populagao (COIMBRA et al., 2005).

O aprendizado dessa nova forma de pensar exige um esfor¢o de auto-reflexao e disponibilidade
20 novo, uma abertura as possibilidades que se colocam para aqueles que pretendem fazer parte
do processo de construgio do futuro do nosso sistema de satide. Além disso, exige um trabalho
politico no sentido da mudanca das relagdes de poder no 4mbito institucional e fora dele, na
medida em que a configuracio atual dessas relagoes parece ser o principal obstdculo a efetiva

implementagao da proposta da Vigilancia a Sadde (COIMBRA et al., 2005).

Concluindo, o conhecimento capaz de fundamentar o cuidado deve ser construido na
intersec¢do entre a Filosofia, que responde a grande questao existencial do homem, a Ciéncia e
Tecnologia, tendo a l6gica formal como responsavel pela corregao normativa, e a Ftica, numa
abordagem epistemoldgica efetivamente comprometida com a emancipagao humana (ROCHA

e ALMEIDA, 2000).
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