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RESUMO: Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), recentemente implantados no Brasil, tém como objetivos apoiar as equipes
de saude da familia na efetivacdo da rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atengdo Basica. Sua implan-
tacdo reflete a busca crescente pela integralidade da atencéo e pela interdisciplinaridade das acdes em saude, visando a consolidacdo
da Estratégia Saude da Familia. Este artigo apresenta algumas reflexdes acerca das ferramentas utilizadas no cotidiano do trabalho
no NASF e as competéncias profissionais requeridas. Percebe-se um descompasso entre a formacdo inicial e a realidade concreta dos
servicos, que tem como desafio responder a necessidades sociais em satde. Uma formacédo pautada nos quatro pilares da educacéo,
propostos por Delors, pode contribuir para a formacdo de profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao
trabalho nos NASF.
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ABSTRACT: The Nuclei of Support to Family Health (NASF), recently implanted in Brazil, aim at supporting family health teams in imple-
menting the network of health services and broaden the public and the target of Basic Assistance actions. Its implantation reflects the
increasing effort for integrality in assistance and interdisciplinarity of health actions, aiming at the consolidation of the Family Health
Strategy. This article presents some reflections concerning the tools used in NASF daily activities and the required professional abilities.
An inconsistence between initial training and the concrete reality of services was perceived which challenges us to answer to the social
necessities in the health field. A training grounded in the four pillars of education proposed by Delors may contribute to educating
professionals with knowledge, abilities and attitudes necessary for working in NASF.
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RESUMEN: Los Nticleos de Asistencia a la Salud de la Familia (NASF), implantados recientemente en Brasil, tienen como objetivo apoyar
a los equipos de Salud de la Familia en la implementacion de la red de servicios médicos y ampliar el publico y la meta de las acciones
basicas de asistencia. Su implantacion refleja el esfuerzo cada vez mayor a favor de la integralidad en asistencia y el caracter inter-
disciplinario de las acciones de salud, teniendo como meta la consolidacion de la Estrategia Salud de la Familia. Este articulo presenta
algunas reflexiones referentes a las herramientas usadas en actividades diarias de los NASF y las capacidades profesionales requeridas. Se
percibié una inconsistencia entre el entrenamiento inicial y la realidad concreta de servicios que nos desafia a atender a las necesidades
sociales de salud. Un entrenamiento asentado en los cuatro pilares de la educacion propuesto por Delors puede contribuir a educar a
profesionales con el conocimiento, las capacidades y las actitudes necesarios para trabajar en los NASF.
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Introducao

O SUS e a Estratégia Saude
da Familia

O Sistema Unico de Satde
(SUS) foi instituido no pais por meio
da Constituicao de 1988, incorpo-
rando os principios doutrinarios de
universalidade, equidade, integrali-
dade e participacao popular, postu-
lados pelo movimento da Reforma
Sanitaria e expressos VIII Conferén-
cia Nacional de Satde de 1986. Es-
té estruturado sob a forma de uma
rede de servicos descentralizados,
hierarquizados e regionalizados,
para atender com resolubilidade as
necessidades de satide dos grupos
sociais'.

Fundado no direito universal a
saude e priorizando a Atencao Ba-
sica como porta de entrada do siste-
ma, passou a requerer um modelo
de sauide integral e resolutivo em
todos os niveis de atencao.

A partir de 1994, a Atengao Bé-
sica foi reestruturada e reorganiza-
da com a implantagao do Programa
de Sauide da Familia (PSF), recen-
temente denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF). Com a
ESF, a familia passou a ser conside-
rada uma unidade de intervencao
e firmou-se a premissa da reorien-
tagao das praticas profissionais a
partir da Atencao Basica, no desen-
volvimento de a¢des de promogao,
prevencgao e recuperacao da satide,
de forma integral e continua.

O papel da ESF foi reafirmado
na Politica Nacional da Atencao
Basica?, que definiu como priorida-
des sua consolidacao e qualificacao,
tomando a Atencao Basica centro
ordenador das redes de atengado a
saude no SUS.

A ESF preconiza a territoriali-
zacao e a delimitacao das areas de
abrangéncia das equipes, tendo em
vista a identificacao das necessida-
des e dos problemas de satide da
populagao, o monitoramento das
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condig¢des de vida e de saude das
coletividades, facilitando a pro-
gramacao e a execucao das acoes
sanitdrias®. Preconiza ainda a abor-
dagem e a intervengao nos deter-
minantes sociais da satde e nos
condicionantes culturais, étnicos,
comportamentais, entre outros,
que influenciam as necessidades
e os problemas de satide*.

As equipes da ESF sao com-
postas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes
comunitdrios de satde e equipe de
saude bucal. Seu trabalho focaliza
areas estratégicas de atuacao, que
incluem a eliminagao da hanseni-
ase, o controle da tuberculose, da
hipertensao arterial e do diabetes
mellitus, a saide bucal, a eliminagao
da desnutricao infantil, a saide da
crianca, da mulher e do idoso’.

Em que pesem os bons resul-
tados alcangados pela implanta-
¢ao da ESF no territério nacional,
verifica-se que, para alcancar a in-
tegralidade da atencao e a interdis-
ciplinaridade das agdes, é necessaria
a presenga de outros profissionais
de satide integrando as equipes da
ESFE. Como esse proposito, o Minis-
tério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Satide da Familia (NASF),
por meio da Portaria GM n.154, de
24 de janeiro de 2008, republicada
em 4 de marco de 2008. Seus obje-
tivos sao apoiar as equipes da ESF
na efetivacao da rede de servicos e
ampliar a abrangéncia e o escopo
das acdes da Atencao Basica, bem
como sua resolubilidade.

Nucleo de apoio a saude da
familia

No contexto da Atenc¢do Basica,
0 NASF busca qualificar e comple-
mentar o trabalho das equipes de
Satde da Familia, atuando de for-
ma compartilhada para superar a
l6gica fragmentada ainda hegemo-
nica no cuidado a satde, visando

a construcao de redes de atencao
e cuidado, e colaborando para que
se alcance a plena integralidade do
cuidado fisico e mental aos usua-
rios do SUS®.

O NASF constituido por uma
equipe de apoio, integrada por pro-
fissionais de diferentes areas de co-
nhecimento, como fonoaudi6logos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, educadores fisicos,
farmaceéuticos, médicos acupuntu-
ristas e homeopatas, dentre outros,
eleitos em funcao das necessidades
de saude, vulnerabilidades socioe-
condmicas e perfil epidemioldgico
dos diversos territorios onde se en-
contram os servicos de satide. Pode
ser considerado como “retaguarda”
das equipes da ESF, por atuar em
conjunto com esses profissionais,
compartilhando com eles saberes e
praticas de satide no cotidiano dos
servicos de cada territdrio.

A atuagao dos NASF esta divi-
dida em nove areas estratégicas:
atividade fisica e préticas corporais;
préticas integrativas e complemen-
tares; reabilitacao; alimentacao e
nutri¢do; satide mental; servico
social; satide da crianga, do adoles-
cente e do jovem; saiilde da mulher
e assisténcia farmacéutica®.

Em contraste com os modelos
convencionais de prestacao de cui-
dados, que primam pela assisténcia
curativa, especializada, fragmentada
e individual, a proposta de trabalho
do NASF busca superar essa ldgica,
em direcdo a co-responsabilizacao
e gestao integrada do cuidado, por
meio de atendimentos comparti-
Ihados e projetos terapéuticos que
envolvam os usuarios e que sejam
capazes de considerar a singularida-
de dos sujeitos assistidos.

A proposta do NASF tem na
clinica ampliada o conceito nor-
teador das acdes, nao para reduzir
0s usudrios a um recorte diagnos-
tico ou por areas profissionais, mas
como uma ferramenta para que os
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profissionais e gestores dos servigos
de satide possam enxergar e atuar
na clinica para além dos pedacos
fragmentados, sem deixar de reco-
nhecer e utilizar o potencial desses
saberes’.

De acordo com a Politica Na-
cional de Humanizac¢ao®, a clinica
ampliada ajuda trabalhadores e
usudrios dos servicos de saude a
lidar com a complexidade dos su-
jeitos e dos problemas de satde da
atualidade, o que significa que os
ajuda a trabalhar em equipe, reco-
nhecendo a interdependéncia do
trabalho em saude.

Outra ferramenta utilizada com
esse fim é apoio matricial, também
conhecido como matriciamento,
que pode ser definido como um
arranjo tecno-assistencial que visa
a ampliagdo da clinica das equipes
da ESE alterando a l6gica de enca-
minhamentos indiscriminados para
uma légica de co-responsabilizagao
territorial, buscando maior resolu-
bilidade em satide, com o objetivo
de assegurar, de uma forma dina-
mica e interativa, retaguarda espe-
cializada as equipes’.

O matriciamento apresenta
duas dimensoes: a assistencial,
relacionada ao cuidado direto aos
individuos, e a técnico-pedagdgica,
que diz respeito ao suporte para as
equipes, com vistas a ampliacdo
das possibilidades de intervencao,
propiciada por um novo olhar e um
novo saber que se estabelece du-
rante as discussoes dos casos e 0s
atendimentos compartilhados’.

No dia-a-dia do trabalho das
equipes da ESF, observa-se que
muitas vezes o processo de trabalho
limita-se a alcancar de metas numé-
ricas e procedimentos pré-determi-
nados, sem a devida reflexao acerca
da qualidade do servigo prestado.
O NASF busca romper esta ldgica e
colaborar para a implementacao de
agoes qualificadas, aumentando a
capacidade resolutiva das equipes e
problematizando com as equipes e
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os usudrios dos servicos os determi-
nantes do processo saide-doenca e
as possibilidades de enfrentamento
das condic¢oes que levam ao adoe-
cimento e a morte.

Por se tratar de um processo
ainda em construcao, a implanta-
¢ao do NASF implica a necessidade
de estabelecer espagos rotineiros de
reunido, planejamento e discussao
de casos para definigao de projetos
terapéuticos compartilhados por
toda a equipe, de forma validada e
significativamente reconhecida sob
o ponto de vista dos gestores, na
forma de projetos terapéuticos sin-
gulares (PTS) e projetos de satide
no territorio (PST).

O PTS designa o movimen-
to de co-producao e co-gestao do
cuidado, em busca de um conjun-
to de propostas e condutas tera-
péuticas articuladas, para sujeitos
individuais ou coletivos, que se
processa em quatro momentos nao
estanques: diagnoéstico, definigao
de metas, divisao de responsabili-
dades e reavaliacdo’. E constitui-
do especialmente nas reunides de
equipe, a partir da discussao dos
casos, enfocando os determinantes
do processo satide-doenca.

O PST é uma estratégia para o
desenvolvimento de a¢does com-
partilhadas entre os servigos de
saude do territério e outros seto-
res e politicas, visando impacto na
producgao da satide territorial, que
tenham foco investir na qualidade
de vida e na autonomia de sujeitos
e comunidades’.

As acoes desenvolvidas pelo
NASF visam imprimir mais qua-
lidade ao servigo prestado e nao
apenas suprir a demanda assis-
tencial no seu aspecto meramente
numérico. Seu principal desafio é a
mudanca de uma cultura organiza-
cional no SUS, que historicamente
vem priorizando a quantidade em
detrimento da qualidade, o refe-
renciamento em detrimento da
resolubilidade na Atengdo Bésica e

a avaliagao de impacto e de indica-
dores de saude por meio de acoes
meramente quantitativas, em de-
trimento das qualitativas.

Para o desenvolvimento do tra-
balho interdisciplinar nos moldes em
que o NASF propoe, é preciso que
haja uma revisao critica acerca dos
processos educativos e formativos
que vem sendo desenvolvidos pelas
Institui¢des de Ensino Superior.

Requer, portanto, a efetivacao
das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais (DCN) para os cursos de gra-
duacdo em saude, que postulam a
formacao dos profissionais da satide
voltada para o sistema de satde vi-
gente no pais, ou seja, para o SUS,
tendo como eixos a atengao integral
a satde e o trabalho em equipe'®.

Para responder aos desafios
atuais do trabalho em sadde, faz-se
necessario refletir sobre a formacao
e sobre o perfil de competéncias de-
sejado aos profissionais da satde,
com enfoque nao apenas no conhe-
cimento técnico especializado, mas,
principalmente, nas habilidades e
atitudes a serem desenvolvidas em
prol da satde da populacao, com a
consciéncia da responsabilidade so-
cial envolvida na agao profissional.

Desenvolvimento de
competéncias profissionais
na formacdo em saude

O desenvolvimento de compe-
téncias apresenta-se como uma no-
va perspectiva para a formagao dos
profissionais de satide, nao sé por
incentivar a reflexao critica, mas
por ser capaz de responder as exi-
géncias impostas pelo atual cenario
de mudancas sociais e favorecer o
desenvolvimento da cidadania''.

A formacao dos profissionais
da satide ainda esta pautada no
modelo biomédico, fragmentado
e especializado, o que dificulta a
compreensao dos determinantes do
processo satide-doenca e também
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a intervengao sobre seus condicio-
nantes.

Segundo Feuerwerker!'?, a
fragmentacao do conhecimento
que caracteriza a formacao inicial
na maior parte dos cursos da area
da satde predispoe que o mesmo
ocorra na pratica assistencial, o que
cria obstaculos para a construcao
da integralidade.

O trabalho no NASF solicita que
aformacao inicial e a educacao per-
manente dos profissionais da satide
favorecam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para
realizar um diagnostico situacional
das condicoes de vida e de saude
dos grupos sociais de um dado ter-
ritério, assim como para planejar
interveng¢des em satide capazes
de enfrentar os determinantes do
processo satide-doenca, prestar as-
sisténcia e desenvolver a¢oes edu-
cativas estimulando o auto-cuidado
e emancipacao®.

Dentre as dificuldades que estao
sendo identificadas no processo de
trabalho do NASF estd a formacao
dos profissionais que nao atende as
necessidades do SUS, muito menos
da Atencao Basica. O distanciamento
dos servigos na formulagao das pro-
postas pedagogicas para formagao
inicial, assim como a iniciativa cres-
cente de educacao a distancia na pos-
graduagao, nao contempla questoes
tao singulares como vinculo, acolhi-
mento, escuta e o proprio trabalho
em equipe, indispensaveis para a
proposta do NASE

A avaliacao dos processos for-
mativos para os trabalhadores do
NASFindica que a Residéncia Mul-
tiprofissional em Satide da Familia
(RMSF) é uma das estratégias po-
sitivas para a formacgao de profis-
sionais com perfil para trabalhar
com as ferramentas propostas pelo
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NASF, pela imersao no contexto
da pratica ao longo do processo de
formacao.

A RMSF fundamenta-se na
interdisciplinaridade como faci-
litadora da construcao de um co-
nhecimento ampliado de satde,
que precisa qualificar os trabalha-
dores para o desafio de trabalhar
na coletividade visualizando as di-
mensoes objetivas e subjetivas dos
sujeitos'.

Nascimento e Oliveira’’, em
um estudo que tomou como obje-
to a formacao dos profissionais da
satde para o SUS em um programa
de RMSE discutiram essa forma-
¢ao a partir dos quatro pilares da
educagao proposto por Delors'e:
conhecimentos (saber conhecer),
habilidades (saber fazer) e atitudes
(saber ser e saber conviver).

Verificaram que o trabalho na
ESE além do conhecimento técni-
co especifico adquirido na forma-
¢ao inicial, requer dos profissionais
conhecimento sobre as politicas
publicas de satde, territorio, per-
fil epidemiolégico da populagao e
rede de cuidados.

Dentre as habilidades reque-
ridas, identificaram a necessidade
de ter habilidade técnica especifica,
habilidade para abordar o paciente,
acolher, ouvir, comunicar-se e tra-
balhar em equipe. Esta tiltima ¢é es-
sencial para o desenvolvimento do
trabalho no NASE uma vez que é
uma importante diretriz para reor-
ganizacao do processo de trabalho
na ESF. A articulacao dos saberes
por meio de uma interacao comu-
nicativa e horizontal ¢ um requi-
sito indispensavel no cotidiano do
trabalho em equipe, com vistas a
interdisciplinaridade.

Flexibilidade, pré-atividade,
resiliéncia, respeito, vinculo e

comprometimento sao atitudes
fundamentais aos profissionais do
NASE face as dificuldades viven-
ciadas na implantag¢ao de um novo
modelo de cuidado em saude.

Para o trabalho em saude, e es-
pecialmente no NASE o foco da for-
macao em satide deve ser o usudrio
e o processo de cuidado. O trabalho
no NASF tem o propésito de resga-
tar o cuidado continuo, com toda
abrangéncia e singularidade que o
termo possibilita pensar, o que en-
volve desde o processo interativo
entre quem cuida e é cuidado até
o estabelecimento de parcerias in-
tersetoriais.

Consideracoes finais

O NASF propde repensar a
formacao e as praticas em satde
vivenciadas até o momento pela
ESFE. Traz como ferramentas ins-
tituidas a clinica ampliada, o ma-
triciamento, o projeto terapéutico
singular e o projeto de satide no
territdrio para a realizagao do cui-
dado ao usuario e qualificacao das
acoes das equipes.

Sabe-se que a transformacao
da formacao e das praticas ¢ um
desafio a ser superado em varias
instancias, pois implica mudancas
de paradigmas jd estruturados nos
servicos, nas institui¢coes de ensino
e nas relagoes interpessoais. Ape-
nas o didlogo e a aproximacao das
praticas e das concepgoes vigen-
tes de atengdo a saude poderdao
minimizar o descompasso entre
a formagao e a realidade concreta
dos servicos. Somente assim sera
possivel construir um novo modo
de trabalho em saude, centrado no
usuario, com qualidade, resolubili-
dade e equidade.
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