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1.1 A titulo de introducao

Uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) ordenada pela Atencdo Basica (AB) tende a ser mais
resolutiva e equitativa. Os principios e as diretrizes estabelecidos para este espa¢o de atencdo -
porta de entrada preferencial e porta aberta, adscricdo de clientela, territorializacado, trabalho
em equipe, coordenacdo e longitudinalidade do cuidado, entre outros —, quando efetivamente
incorporados, contribuem fortemente para que as ac¢des estejam em consonancia com os
problemas e as necessidades de saude dos individuos e grupos sociais de dado territério.

Apesar dos resultados positivos, inclusive com reconhecimento internacional (OPAS, 2011),
a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe consigo inUmeros desafios. Entre eles,
destaca-se o processo em curso de redefinicdo e qualificacdo da atencdo basica na ordenacdo das
redes de atencdo e na sua capacidade efetiva de gestdo do cuidado, por meio do aumento do
escopo das acoes, da ampliacdo de formatos de equipes, de a¢des que auxiliem na expansado da
resolutividade e da articulacdo e suporte com/de outros pontos de atencdo da RAS.

Considerando que as necessidades em saude de uma populacdo sdao dinamicas, as politicas
publicas da area precisam se organizar para responder a elas. No Brasil, o perfil epidemiolégico
atual é definido como tripla carga de doencas, ou seja, marcada pela coexisténcia das doencas
infecciosas e parasitarias, das doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis e das causas externas.
Parte desse perfil decorre da transicdo demografica, com acelerado envelhecimento da populacdao
(LIMA-COSTA apud ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Essa realidade é complexa e aponta que a AB precisa avancar na definicdo de formatos
organizativos e de dinamicas de funcionamento mais efetivos. Isso inclui o adensamento
de tecnologias do cuidado, a ampliacdo das acbes e a articulacdo de profissionais e
especialidades que possam apoiar, matricialmente, as equipes de AB no cuidado a populacao
nos territorios.

Uma recente pesquisa (GERVAS; FERNANDEZ, 2011) sobre a atencdo bdsica no Brasil
identificou que ha, de modo geral, persisténcia de uma “visdo vertical” de programas e protocolos
gue compartimentam a pratica clinica, repercutindo um modelo rigido e fragmentado na
area. Além disso, destaca que ha também énfase na “visdo preventiva” que ocasiona o escasso
desenvolvimento da atividade clinica nas praticas de saude.

Aliados a essa questao da cultura institucional de “verticalizacdo” aparecem outros fatores
que interferem na qualidade do cuidado ofertado na AB. Entre eles, podemos apontar: a
capacidade de escuta e de construcdo de vinculos positivos, que considerem a singularidade
de cada usuario; a resolutividade clinica; o suporte técnico-pedagdgico para os profissionais; o
acesso a recursos situados fora da AB; os modos de organizac¢do e gestao das agendas; e o escopo
de a¢des ofertadas na AB.
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Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de saude
da populacdo na atencdo basica, o Ministério da Saude, a partir de experiéncias municipais e de
debates nacionais, criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs), por meio da Portaria
n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. Essa criacdo significou o
inicio de uma politica audaciosa, mas que ainda ndo contemplava grande parcela dos municipios
brasileiros. Um ano depois, complementando as orienta¢des inicialmente definidas, foi publicado
o Caderno de Atenc¢ao Basica n® 27 — Diretrizes do NASF, com o objetivo de tracar diretrizes mais
claras para os gestores e os trabalhadores.

A fim de possibilitar que qualquer municipio brasileiro pudesse ser contemplado com tal
politica e, também, de incentivar o aprimoramento do trabalho dos Nasfs ja implantados, novas
regulamenta¢des foram elaboradas. As portarias vigentes que se referem ao Nasf sdo a de n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab), e a de
n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros de vinculagdo das modalidades
1 e 2, além de criar a modalidade 3.

A partir desta portaria, temos hoje trés modalidades de Nasf financiados e reconhecidos
formalmente pelo MS:

Quadro 1 - Modalidades Nasf

Somatdria das Cargas

M li N° Equi A"/ |

odalidades de Equipes Vinculadas Horarias Profissionais*
5a 9 eSF*** e/ou eAB**** Minimo 200 horas semanais.
para populacdes especificas Cada ocupacao deve ter, no

Nasf 1 . . . o
(eCR**, equipe ribeirinha e minimo, 20h e, no maximo,
fluvial) 80h de carga horaria semanal.

Minimo 120 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal

3 a 4 eSF e/ou eAB para
Nasf 2 populagdes especificas (eCR,
equipe ribeirinha e fluvial)

Minimo 80 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal.

1a 2 eSF e/ou eAB para
Nasf 3 populag¢des especificas (eCR,
equipe ribeirinha e fluvial)

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013.

*Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas.
**Equipe Consultério na Rua.

*** Equipe Saude da Familia.

**%% Equipe de Atenc¢do Basica.
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1.1.1 Mas o que é o Nasf, entao?

Conforme a Pnab (BRASIL, 2011), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia sdo equipes
multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia
e das equipes de Atencdo Basica para populac¢des especificas (Consultérios na Rua, equipes
ribeirinhas e fluviais)', compartilhando praticas e saberes em salide com as equipes de referéncia
apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolu¢do de problemas clinicos e sanitarios, bem
como agregando praticas, na atencdo basica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial teérico-metodolégico do apoio matricial.
Aplicado a AB, isso significa, em sintese, uma estratégia de organizacdao do trabalho em saude
que acontece a partir da integracdo de equipes de Saude da Familia (com perfil generalista)
envolvidas na atencdo as situagdes/problemas comuns de dado territério (também chamadas
de equipes de referéncia para os usuarios) com equipes ou profissionais com outros nucleos de
conhecimento diferentes dos profisionais das equipes de AB.

Essa integracdo deve se dar a partir das necessidades, das dificuldades ou dos limites das
equipes de Atencdo Basica diante das demandas e das necessidades de saude, buscando, ao mesmo
tempo, contribuir para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar
o escopo de ofertas (abrangéncia de a¢des) das Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como para
auxiliar articulacdo de/com outros pontos de atencdo da rede, quando isso for necessario, para
garantir a continuidade do cuidado dos usuarios. Esses objetivos do apoio matricial do Nasf se
materializam por meio do compartilhamento de problemas, da troca de saberes e praticas entre os
diversos profissionais e da articulacdo pactuada de intervencdes, levando em conta a clareza das
responsabiliza¢des comuns e as especificas da equipe de AB e dos diferentes profissionais do Nasf.

Dessa forma, pode-se dizer que o Nasf constitui-se em retaguarda especializada para as
equipes de Atencao Basica/Saude da Familia, atuando no I6cus da propria AB. O Nasf desenvolve
trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensodes: clinico-assistencial e
técnico-pedagdgica. A primeira produz ou incide sobre a agdo clinica direta com os usuarios; e a
segunda produz acdo de apoio educativo com e para as equipes. Além disso, o apoio e a atuacéo

1 Nesta publicacdo utiliza-se o termo 'equipe de Saude da Familia' para todas as equipes que podem ser vinculadas ao Nasf, a saber: equipes de Saude da Familia
e equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas (Consultorio na Rua, Equipes Ribeirinhas e Fluviais).
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do Nasf também podem se dar por meio de acdes que envolvem coletivos, tais como acdes sobre
os riscos e vulnerabilidades populacionais ou mesmo em relacdo ao processo de trabalho coletivo
de uma equipe. Essas dimensdes podem e devem se misturar em diversos momentos, guiando-se de
forma coerente pelo que cada momento, situacdo ou equipe requer (BRASIL, 2009). Isso significa
poder atuar tomando como objeto os aspectos sociais, subjetivos e bioldgicos dos sujeitos e coletivos
de um territério, direta ou indiretamente.

As a¢Oes desenvolvidas pelo Nasf tém entdo, via de regra, dois principais publicos-alvo: as
equipes de referéncia apoiadas (eSF, eAB para popula¢des especificas — Consultérios na Rua,
equipes ribeirinhas e fluviais) e diretamente os usuérios do Sistema Unico de Saude.

O Nasf, portanto, faz parte da Atencao Basica, mas nao se constitui como um servico com
espaco fisico independente. Isso quer dizer que os profissionais do Nucleo utilizam-se do préprio
espaco das Unidades Basicas de Saude e do territério adstrito para o desenvolvimento do seu
trabalho. Eles atuam a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes
vinculadas, de forma integrada a Rede de Atenc¢do a Saude e seus servicos, além de outras redes
como o Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas), redes sociais e comunitarias.

1.1.1.1 Que diretrizes orientam este trabalho?

Desde a sua criacdo, esta posto que o trabalho do Nasf é orientado pelas diretrizes da Atencao
Basica. Ou seja, deve produzir ou apoiar as equipes na produc¢do de um cuidado continuado e
longitudinal, proximo da populacao e na perspectiva da integralidade.
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A fim de auxiliar na operacionalizacdo dessas diretrizes, estdo destacados a seguir outros
conceitos que embasam a pratica dessas equipes e que serdo trazidos ao longo de todo este
material (BRASIL, 2011a, 2011b).

Territorializacao e responsabilidade sanitaria: sdo concebidas como responsabilidade de uma
equipe sobre a saude da populacdo a ela vinculada. Para o alcance desse objetivo, os profissionais
devem ser capazes de desenvolver o raciocinio clinico, o epidemioldgico e o sociopolitico sobre a
realidade sanitaria dessa populacdo, de forma a identificar os meios mais efetivos para promover
e proteger a situacdo de saude da coletividade. Estdo incluidos nesse processo o olhar e o manejo
de riscos, de vulnerabilidades e de potencialidades coletivas. E importante ter em mente que a
responsabilidade sanitaria do Nasf, em geral, é complementar a das eAB/eSF.

Trabalho em equipe: por meio de trabalho colaborativo, multiplo e interdependente, agrega
maior capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas, demandas e necessidades de
saude, em ambito individual e/ou coletivo. Desse modo, produz potencialmente acdes mais
abrangentes que aquelas encontradas em trabalhos segmentados ou uniprofissionais, desde
que bem construidas e articuladas. No ambito do Nasf, encontram-se diferentes profissionais
com formacdes que complementam as equipes minimas de Atencdo Basica e podem também
ser complementares entre si. Essa composicdo favorece a¢des integradas e abrangentes, ndo
se pautando pela delimitacdo de atos profissionais exclusivos, nem pela anulacdo dos saberes
nucleares e especificos, mas colocando as diferentes capacidades (especificas e comuns) a servico
do trabalho coletivo da equipe, diante de necessidades concretas de usuarios e grupos sociais.

Integralidade: para lidar com as demandas e as necessidades de saude dos usuarios, é
necessario que as equipes tenham, cada vez mais, alta capacidade de anélise e de intervencao,
em termos clinicos, sanitarios e no que se refere a gestdao do cuidado, inclusive daqueles
usuarios que requerem acesso a ofertas e tecnologias em outros pontos das redes de atencdo. A
integralidade requer, para a sua materializacdo, politicas abrangentes e generosas, existéncia
e organizac¢ao de diferentes tipos de servicos articulados em rede para dar conta de diferentes
necessidades, bem como praticas profissionais eficazes no sentido do aumento dos graus de
autonomia dos usuarios, da reducdo de danos, dos riscos e das vulnerabilidades, além do
aumento da poténcia de vida. A agregacdo de profisses e ocupacdes propiciadas pelo Nasf
aumenta a possibilidade de resposta mais abrangente da atencdo basica diante das demandas
e necessidades dos usuarios.

Autonomia dos individuos e coletivos: compreendida como um dos principais resultados
esperados com o cuidado na atenc¢do basica (ampliacdo da autonomia, da capacidade dos sujeitos
de governar a propria vida), fruto tanto de acdes técnicas quanto da producdo de rela¢des de
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (com um cuidado: ndo se da autonomia a alguém, mas
é possivel “interferir” sobre a capacidade e o modo de conduzir a vida).

Todos esses conceitos devem nortear os profissionais que trabalham na Atencdo Basica.
Os profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, nesse contexto, sdo corresponsaveis
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pela materializacdo dessas “referéncias-diretrizes”, de forma a contribuir com o trabalho
das equipes apoiadas por meio de um trabalho conjunto, articulado e inserido nas redes de
atencdo, sociais e comunitarias.

O Nasf pode contribuir, assim, para o aumento da capacidade de cuidado das equipes
vinculadas, compartilhando com elas a resolucdo de problemas e o manejo de certas situacdes.
Compartilhar acdes inclusive por meio de “transferéncia tecnolégica” cooperativa e horizontal,
isto é, apoio pedagdgico que progressivamente produz mais autonomia para as equipes.
Dessa forma, os profissionais das eAB podem desenvolver atividades com outro profissional
do Nasf e posteriormente sozinhos. Por exemplo, conduzir um grupo de orienta¢do postural,
ensinar técnicas de respiracao, lidar com um usudario portador de um sofrimento psiquico, fazer
orientagdes nutricionais mais adequadas, inserir um DIU, orientar manobras de movimenta¢ao
de um usuério acamado, entre outras.

Além disso, provisoriamente ou ndo, os profissionais do Nasf podem agregar a oferta de
novas ac¢des na Atencdo Basica, por meio de sua intervencdo direta em ag¢des individuais ou
coletivas que as equipes de Saude da Familia dificilmente conseguirdo fazer sozinhas, por
requererem competéncias especificas de algumas ocupac¢des ou formacgdes profissionais, ou pela
disponibilidade de tempo. Sdo exemplos disso: prescrever e realizar exercicios de cinesioterapia
para pessoas com dores cronicas de coluna, cuidar de pessoas com alteracdes ou dificuldades de
fala e linguagem, prescrever a confeccdo de Orteses e proteses, realizar sessdes de psicoterapia,
atuar na reabilitacdo de um usuario com grande ou recente comprometimento neurolégico e
motor, ofertar aula de tai chi chuan e realizar sessdes de acupuntura.

Cabe lembrar que nem sempre é facil distinguir o que é pratica dos ntcleos? e do campo? dos
saberes profissionais, e isso ndo é necessariamente o mais importante. Importa, sim, a disposicdo
para compartilhar saberes e praticas, de forma segura, em equipe, para que cada nucleo e campo
possam ir se enriquecendo mutuamente, de modo articulado e cuidadoso. Tudo isso em favor da
defesa da vida dos usudarios, aumentando o acesso a ofertas de cuidado por meio da ampliacédo
da clinica dos profissionais da eSF e do conjunto de a¢des desenvolvidas pelos profissionais do
Nasf com os usuarios, sempre que necessario.

2Segundo Oliveira (apud CAMPOS; GUERREIRO, 2010), os saberes especificos de cada profissional envolvido no cuidado, com o conjunto de seus dominios técnicos
e experienciais, constituem o “nucleo” do saber.
3 Para este mesmo autor, os saberes e as praticas comuns, que estdo articulados em torno de um mesmo objetivo de trabalho, constituem o “campo”.
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1.2 Qual o objetivo de tudo isso?

O principal objetivo de implantar o Nasf nos municipios do Brasil é aumentar efetivamente
a resolutividade e a qualidade da Atencdo Basica. Isso deve ser feito por meio da ampliacdo
das ofertas de cuidado, do suporte ao cuidado e a intervencdo sobre problemas e necessidades
de saude, tanto em ambito individual quanto coletivo. Dessa forma, amplia-se o repertério de
acoes da Atencao Basica, a capacidade de cuidado de cada profissional e o acesso da populagdo
a ofertas mais abrangentes e préximas das suas necessidades.

1.2.1 Quais atividades o Nasf pode desenvolver para atingir estes
objetivos?

Lembrando de que o Nasf integra a Atencao Basica, é norteado por seus principios e diretrizes
e intervém nas dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagdgica, alguns apontamentos podem
ser feitos no que diz respeito a realiza¢do de suas atividades.

Em linhas gerais, destaca-se a importancia de que o Nasf possa atuar considerando
todos e quaisquer momentos do ciclo de vida das pessoas do seu territério adstrito, sempre
considerando a realidade epidemioldgica, cultural, socioeconémica daquela populacao e,
especialmente, o planejamento conjunto com as equipes que apoiam. Ou seja, a equipe do Nasf
ndo exclui, como possibilidade de intervencdo, nenhuma faixa etaria ou grupo populacional
especifico, podendo, portanto, desenvolver a¢des voltadas a criancas, adolescentes, adultos
e idosos, de diferentes classes, racas, género e etnias, com a clareza da missdo especial desse
tipo de equipe (ndo devendo se sobrepor as equipes de Atencdo Basica, nem se distanciar do
cuidado dos usuarios).

Também é fundamental reconhecer que o Nasf tem dois “publicos-alvo” diretos: as equipes
de Atencdo Basica/Saude da Familia e os usuarios em seu contexto de vida. Nessa relacdo, é
fundamental que o Nasf crie mecanismos de identificacdo e escuta das demandas das equipes e
que possam dialogar sobre sua pratica também a partir da atencdo direta aos usuarios.

E imprescindivel também que as equipes apoiadas possam identificar o Nasf como
um coletivo organizado de profissionais que oferta apoio na Atencdo Basica, porém que
possui singularidades em cada profissional. Ou seja, é preciso ter clareza de que o objeto
comum de intervencdo é o (apoio ao) cuidado a saude da populacdo, mas as singularidades/
especificidades de saberes também devem ser identificadas e potencializadas. Por exemplo:
o Nasf pode auxiliar a eSF na realizacdo de grupos educativos ou terapéuticos por ciclo de
vida ou mesmo condicdo de saude, mas cada um dos profissionais também possui a poténcia
de contribuicdo em areas tematicas especificas, como reabilitacdo, assisténcia farmacéutica,
salde mental etc.
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Assim, a partir das demandas e necessidades identificadas a cada momento, o Nasf pode atuar
tanto para apoiar as equipes na analise dos problemas e na elaboracdo conjunta de propostas
de intervencdo, quanto diretamente na realiza¢do de ac¢des clinicas ou coletivas com os usuarios,
quando se fizer necessario, de modo integrado e corresponsavel. Além disso, o Nasf também
pode (e as vezes precisa) apoiar a organizacado do processo de trabalho das equipes apoiadas.

Organizar o préprio trabalho também é fundamental, e envolve planejar reunides, construir
agendas compartilhadas e equilibrar de forma dindmica o conjunto de atividades a serem
desenvolvidas a partir do rol de demandas que se apresentam. E fundamental, para isso, que
cada profissional do Nasf tenha a sua agenda de trabalho, e que essa agenda seja conhecida e
pactuada com os demais membros do Nasf, além dos gestores e dos profissionais das UBS. Um
cuidado importante, entretanto, é evitar que isso se torne um processo burocratico ou restritivo.

Do ponto de vista da gestdo que ird implantar um Nasf, vale também enfatizar a analise da
situacdo demografica, social e de satde do bairro ou municipio, bem como seu porte e a rede
existente ou de referéncia em municipios maiores na sua regido de saude. Estes pontos tém
implicacdes importantes na escolha dos profissionais que integrardo o Nasf, no modo de organizar
o trabalho deles, no escopo de a¢des ofertadas e/ou na frequéncia ou intensidade delas.

O Nasf na modalidade 3, que praticamente constituird, com uma ou duas eSF, uma equipe
ampliada, é exemplar nesse sentido. Por tal arranjo, o Nasf terd uma possibilidade privilegiada
de realizar agdes mais intensivas. Na pratica, a distincdo entre Saude da Familia e Nasf 3 sera mais
formal que a pratica ou real. Isso vai requerer, ainda assim, a pactuacdo de fluxos e de atividades
intraequipe, pois a presenca de mais profissionais conformando uma equipe ampliada, em vez
de agregar mais acdes e ofertas pontuais ou isoladas decorrentes dos nucleos profissionais, deve
enriquecer as competéncias de todos os profissionais da equipe.

Esse modo de operar proporciona melhor cuidado e mais acesso. Por exemplo, se um psicélogo
de um Nasf 3 (ou de um Nasf que eventualmente atua apenas em uma UBS que tenha muitas
equipes) passar a atender a todas as demandas de saude mental do territério, isso vai redundar
em menos acesso e perda da oportunidade de ampliar a capacidade dos demais profissionais em
manejar problemas de saude mental. Por outro lado, a presenca do psicélogo possibilita ampliar
o escopo de ofertas, seja por meio de escuta direta com os usudrios, seja matriciando a acdo dos
outros profissionais, compartilhando tecnologias etc.

Essa observacdo é importante também para os outros tipos de Nasf, ou seja, é fundamental
considerar o porte do municipio, da regido de salde e a rede de saude existente para definir a
composicdo e as formas de atuacdo do Nucleo. Isso com a clareza de que, se for tecnicamente
possivel e economicamente viavel, ganham os usudrios ao terem ofertas de cuidado préximas aos
seus domicilios e locais de trabalho, configurando uma atencéo basica cada vez mais resolutiva e
evitando deslocamentos desnecessarios desses usuarios.

Para realizacdo do trabalho, inumeras atividades podem ser desenvolvidas, que abrangem
tanto a dimensao clinica e sanitaria quanto a pedagégica (ou até ambas ao mesmo tempo), a
saber: discussdes de casos, atendimento em conjunto com profissionais das equipes apoiadas,
atendimentos individuais e posteriormente compartilhados com as equipes, construcdo conjunta
de Projetos Terapéuticos Singulares, educa¢do permanente, intervenc¢des no territério e em outros
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espacos da comunidade para além das unidades de saude, visitas domiciliares, acdes intersetoriais,
acdes de prevencdo e promocao da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes etc.

Em suma, o Nasf pode contribuir para o esforco de produzir cuidado integral no SUS e, nesse
sentido, o escopo de acdes que podem ser desenvolvidas ndo se esgota aqui. Ao contrdrio: sdo
apresentados apenas alguns caminhos, mas outros tantos podem ser criados no encontro entre
as equipes, e entre estas e seus territorios.

A seguir, uma figura-sintese busca ilustrar um pouco do que esta descrito.

Figura 1 - Sintese de atividades do Nasf

O Nasf pode construir
didlogo com diferentes
pontos de atencao,

a fim de buscar
corresponsabilizacdo
na condugio do PTS.
As relacdes do usudrio
com sua familia,

seu territorio e os
diferentes espagos

por onde o usudrio
circula devem ser
considerados para a
producio do cuidado.

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013.

- Apoio as agoes do PSE;
- Agdes de educagdo em Saude.

Academia
da Satde
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Essa figura-sintese reline conjunto de atividades passiveis de serem desenvolvidas, porém nao
representam as Unicas possibilidades. Esquematicamente colocamos a UBS separada do territério
para melhor visualizacdo didatica, mas é evidente que as unidades de saide devem fazer parte e
se incorporar ao territério, a partir das relacdes dos profissionais com os usuarios.

Importante observar também que o Nasf ndo precisa realizar todas essas atividades
constantemente, que nem todos os profissionais tém a obrigacdo de fazer todas elas e que, entre
as UBS apoiadas por um mesmo Nasf, pode haver diferencas no grau de entrada nesses distintos
tipos de atividade, tanto por diferencas nos territérios, quanto nas competéncias dos profissionais
das equipes apoiadas. Por exemplo, um médico de familia com muita competéncia no campo da
Saude Mental ou da Saude da Crianca provavelmente precisa de suporte menor ou diferente do
Nasf que outro profissional com dificuldade no manejo dessas condi¢des e publicos. O equilibrio
entre atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas deve ser uma busca, o que dependera
da realidade territorial, considerando toda a equipe e cada profissional isoladamente.

Com isso, pode-se afirmar também que as diferencas de atuacdo entre os profissionais de
uma mesma equipe do Nasf podem existir, pois ha singularidades de competéncias a serem
consideradas. E isso ndo anula a necessidade de articulacdo e de integracdo das atividades. Em
termos praticos, auxilia a organizar a atencdo de forma a considerar também as especificidades
e as diferencas e a ndo homogeneizar demais a atuacdo dos membros da equipe, evitando,
inclusive, a burocratizacdo na organizagao das atividades.
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2.1 Recomendacoes para a implantacao do Nasf

A implantacdo do Nasf pode iniciar-se com a elaboracdo de um projeto (ou algo equivalente) que
considere a analise do territorio e das necessidades identificadas a partir da percepcdo das equipes
de AB, da populacdo e de gestores de saude, incluindo a situacdo e as caracteristicas da Rede de
Atencao a Saude locorregional. Os projetos de implantacdo do Nasf devem considerar, entre outros:

[...] os profissionais que vdo compor os Nasfs, incluindo as justificativas da escolha, a
identificacdo das equipes que cada Nucleo vai apoiar, o planejamento e/ou a previsao
de agenda compartilhada entre as diferentes equipes e a equipe do Nasf, que incluam
acdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagodgico [...] (BRASIL, 2012a).

No SUS e na saude coletiva, o territério (em suas dimensdes fisicas, sociais e existenciais,
dinamicamente articuladas) tem sido considerado um elemento fundamental para a organizacdo
e a gestdo do processo de trabalho na Atencdo Basica, uma vez que nele se processa a vida e,
como parte dela, o processo saude-doenca-cuidado. Nesse sentido, a andlise da realidade local
(do que se tem, do que se necessita e do que se quer ter) deve ser feita com vigor e senso pratico
quando se planeja ou se decide implantar um Nasf.

Recomenda-se que a definicao dos profissionais que serdo inseridos em cada Nasf seja feita a
partir de uma leitura da realidade local e do territério, considerando a situacdo epidemiolégica
e social, as necessidades de apoio apresentadas pelas equipes de AB, as caracteristicas da rede de
atencdo locorregional e as demandas e necessidades de salde dos usuarios.

A seguir, estdo descritos alguns pontos que podem ser Uteis na realizacdo do diagnoéstico e a
construcdo do projeto de implantacao.

2.1.1 Coleta e analise de dados relacionados ao territério

Diferentes fontes de dados podem ser utilizadas para o levantamento de informacdes sobre
o territério de abrangéncia das equipes de AB a serem vinculadas ao Nasf, tais como: sistemas
oficiais de informacédo em salde, dados do cadastro de pessoas atendidas nas UBS, prontuarios,
atas de reunides, registros de atividades individuais e coletivas, a¢des de territorializacdo e
mapeamentos realizadas, entre outras.

Informacdes relativas a percepcdo e a expectativas sobre as necessidades do territério em
questaotambém devem ser buscadas com os gestores e profissionais da AB, além de representantes
da populacdo. Vejamos, entdo, alguns atores estratégicos que podem ser escutados:

— Usuarios: a escuta da populacdo é importante para a coleta de informacdes relevantes para
a definicdo das equipes Nasf e das areas de atuacdo delas, especialmente por estar inserida no
territério e vivenciar as necessidades de salde que existem. Essa acdo pode ocorrer por meio de
reunides com Conselhos Municipais e Locais de Saude, conversas com liderancas comunitarias,

demais moradores da comunidade e outros atores sociais do territorio.

- Equipes de AB: a leitura da realidade local por parte dessas equipes fornece subsidios
para que os profissionais definam quais situacdes sdo mais dificeis e/ou mais frequentes em seu
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cotidiano e em que areas necessitam de maior suporte do Nasf para o desenvolvimento de seu
trabalho. Para isso, podem ser criados espacos de conversa com as equipes de AB, possibilitando
sua contribuicdo e participa¢do na acdo deciséria de implanta¢do do Nasf.

— Gestores de saude: os gestores possuem expectativas e percepcdo propria do papel do
Nasf na Rede de Atencdo a Saude (RAS), inclusive por terem uma visao de conjunto da Atencao
Basica e da rede locorregional. Entre essas expectativas estdo, por exemplo, o aumento da
resolutividade da atencado basica, da sua efetiva capacidade de gestao do cuidado, da legitimacao
e do reconhecimento da atencdo basica pelos usuarios e do acesso a recursos de outros pontos de
atencdo com indicacdo, de modo oportuno e equitativo.

A andlise das informacdes organizadas devera apontar, portanto, os principais problemas
e as necessidades de saude dos usuarios, o perfil demografico da populacdo, os problemas e os
riscos coletivos do territorio, as principais dificuldades das equipes de AB no cuidado a populacao,
possibilitando tanto a montagem ajustada do Nasf (em termos da sua composicdo), quanto a
visualizacdo de acdes e ofertas concretas que o Nasf pode agregar a Atencao Basica.

A definicdo dos profissionais que compordo o Nasf deve ser feita de acordo com as
necessidades, as possibilidades e as apostas locais.

Sugerimos a utilizacdo de um roteiro de analise do territério que compreenda os seguintes
elementos:
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Vale lembrar que, muitas vezes, os gestores e as equipes de SF/AB existentes ja tém analise e
leitura sobre tais elementos, de modo que, nesses casos, as decisdes serdo facilitadas.

2.1.2 Definicao do territorio a ser coberto pelo Nasf no municipio
e da vinculacao do Nasf as UBS e equipes

Para essa definicdo, deve-se considerar o numero de equipes de AB no municipio, sua
disposicdo na RAS e o nimero de Nasf a serem implantados (bem como sua modalidade). De
forma pratica, o gestor municipal divide o niUmero total de equipes de AB/SF ativas no Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) pelo niumero de equipes que pode ser vinculado a
cada modalidade de Nasf. A partir desse calculo, obtém-se o quantitativo de Nasfs que poderéao
ser implantados no municipio com financiamento federal, considerando os parametros para cada
modalidade existente conforme a Portaria no 3.124, de 28 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013):

Quadro 2 - Modalidades de Nasf, conforme a Portaria n° 3.124/2012

Soma das cargas horarias
semanais dos membros da

Numero de equipes de AB

Modalidade de Nasf i
vinculadas

equipe
Nasf 1 5a9 200 horas
Nasf 2 3a4 120 horas
Nasf 3 1a2 80 horas

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013.

Logo, se tomarmos como exemplo um municipio X com 23 equipes de AB, podera ser formada
até quatro equipes Nasf modalidade 1. Na definicdo do numero de equipes que serdo vinculadas
a cada Nasf, procura-se garantir uma organiza¢do que contemple:

— O menor numero possivel de equipes de AB vinculadas por Nasf.

—Proximidade geografica entre as equipes vinculadas, identificada por meio do mapeamento
do territério: como os profissionais do Nasf podem atuar em mais de uma UBS ao mesmo tempo,
ha de se considerar que a proximidade geografica entre as equipes vinculadas garante menor
distancia e menos tempo para deslocamento, otimizando o desenvolvimento de acdes pelos
profissionais do Nasf.

— Integracao entre necessidades de saude da popula¢do e recursos do territério: possibilita
que as acdes ofertadas pelo Nasf sejam potencializadas a partir dos recursos locais existentes.
Como exemplo, podemos considerar uma Academia da Saude implantada em um territério com
alta prevaléncia de obesidade como espaco para a realizacdo de atividades coletivas de promocéao
da alimentacdo saudavel pelo Nasf e profissionais da equipe de SF vinculados.

Retomando o exemplo do municipio X e as consideracdes anteriores, podemos observar na
figura a seguir uma proposta de estrutura¢do com quatro Nucleos:
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Figura 2 - Exemplo de organizacao do territério a ser coberto pelo Nasf

Municipio X
Nudmero de ESF: 23

Modalidade de NASF: 1 !

Distrito A Distrito B

E

Fonte: (BELO HORIZONTE, 2010, adaptado).

2.1.3 Definicao dos profissionais que integrarao o Nasf

A formulagdo das politicas publicas de saude e sua estruturacdo devem ser subsidiadas pelas
demandas e necessidades da populacdo em vez de ocorrerem apenas a partir da oferta de servigos
(PIRES et al., 2010). A implantacdo do Nasf ocorre a partir desse mesmo principio, adequando-
se as necessidades dos usuarios e buscando agregar, assim, novas possibilidades de cuidado que
sejam condizentes com as realidades locais.

Portanto, para a definicdo dos profissionais que comporao o Nasf, é preciso um olhar atento
as informagdes levantadas na andlise do territorio e da rede de servicos, que servirdo como
subsidios para a tomada de decisao.
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(-::,-? Comurnidade de Préticas

2.1.4 Definicao de infraestrutura, logistica e diretrizes

No que se refere as questdes relativas a infraestrutura, a logistica e as diretrizes, recomenda-
se que sejam avaliadas algumas possibilidades, tais como:

e A publicacdo de material da Secretaria Municipal de Saude que detalhe as diretrizes e as
referéncias para o funcionamento do Nasf no municipio, de forma textual e clara, contendo
elementos como:

— Definicdo de que o processo de trabalho do Nasf serd pautado pela légica do apoio
matricial as equipes de SF/AB, ndo se constituindo como ambulatério especifico ou porta de
entrada (embora possa também fazer atendimentos).

— Previsdo de que o horario de trabalho do Nasf seja coincidente com o das equipes de AB/SF
vinculadas, possibilitando o trabalho integrado e compartilhado neste ponto de atencéo.

— Definicdo de que o Nasf, como uma equipe, possui internamente semelhancas (papéis comuns)
e diferencas (papéis especificos). Uma das consequéncias praticas disto é que, apesar de requerer
planejamento e comunicacdo (em especial gestdo da agenda e de deslocamentos), o tipo, a frequéncia
e a duracdo das atividades de cada profissional do Nasf em uma UBS ndo sdo necessariamente iguais
e simultaneos. A integracao da equipe nao se reduz, nem necessariamente requer que todos estejam
juntos o tempo todo, embora sejam necessarios espacos e momentos de encontro de todos.
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¢ A definicdo de apoiadores institucionais (ou funcdes de gestdo e coordenacdo equivalentes)
para mediar a gestao do processo de trabalho intra Nasf e com as equipes apoiadas, considerando
o Nasf como um dos componentes da atencdo basica no municipio.

e Desprecarizacdo e qualificacdo do vinculo e do processo de trabalho dos profissionais do
Nasf. Para isso, pode-se englobar, por exemplo, ingresso por meio de concurso ou de selecdo
publica; valorizacdo da experiéncia profissional na Atencdo Basica; valorizacdo da formacdo em
Saude Coletiva, Saude da Familia ou areas afins, especialmente a modalidade residéncia; insercao
do Nasf no plano de cargos, carreiras e salarios existente no municipio; e garantia de condi¢des
seguras de trabalho.

* Area fisica, equipamentos e materiais adequados para a realizacdo de acdes técnico-pedagégicas,
sociossanitarias e clinico-assistenciais (como atendimentos especificos individuais, atividades educativas
com a populacdo e atividades de educacdo permanente com os profissionais das equipes vinculadas),
podendo ser desenvolvidas na préopria UBS ou em espacos comunitdrios do territério.

e Condicdes para o deslocamento dos profissionais do Nasf entre as UBS cobertas e para a
realizacdo de visitas domiciliares por meio de transporte oficial, ajuda de custo ou vale-transporte,
sempre que necessario.

e Oferta de qualificacdo profissional e educacdo permanente da equipe do Nasf desde sua
implantacdo e na chegada de novos profissionais, incluindo conhecimentos sobre o trabalho
das equipes de AB, a organizacdo da RAS, competéncias para o trabalho de apoio as equipes
(tais como gestdao compartilhada do cuidado, trabalho em equipe multiprofissional, disposicao
para compartilhar e transferir tecnologias etc.) e questdes relativas aos nuicleos de saber de cada
categoria profissional que o compde.

e Formas de registro da producdo dos profissionais do Nasf que contemplem as diferentes
dimensdes do apoio matricial.

e Mecanismos de monitoramento e avaliacdo das acdes do Nasf, considerando a analise
dos processos e dos resultados sob a 6tica de que estdo associados a dimensdo assistencial do
apoio matricial (como o nimero de casos atendidos, seja individual ou compartilhado, nas UBS
ou em domicilio, por exemplo) e as a¢des de suporte técnico-pedagoégico (como a melhoria da
resolutividade das equipes vinculadas a partir de a¢des de discussdo de casos ou atendimento
conjunto com a eSF/eAB, por exemplo).

2.1.5 Definicao de acoes prioritarias para o inicio das atividades

E fundamental que as acdes iniciais dialoguem com necessidades percebidas e que sejam
pactuadas com as equipes de AB, evitando a construcdo de ofertas de apoio que sejam
consideradas irrelevantes ou secundarias pelas equipes apoiadas. Em suma, as a¢des devem
considerar necessidades percebidas pela equipe do Nasf, pelos gestores e aquelas demandadas



Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo a Saude | Departamento de Atencdo Basica

pelas equipes de SF/AB. O momento e o jeito da “chegada” devem ser cuidados, no sentido de
serem “bons encontros” para ambos (profissionais dos Nasfs e das eSF/eAB). No item seguinte,
serdo aprofundadas essas questdes.

O quadro a seguir ilustra alguns exemplos de acdes relacionadas a trés possiveis areas
tematicas de atuacdo do Nasf com as equipes vinculadas:

Quadro 3 - Exemplos de acoes possiveis de serem realizadas pelo Nasf

Area estratégica Acoes propostas para o Nasf

Saude da crianca

e Atuacdo como retaguarda no atendimento de criancas
referenciadas pelas equipes de AB, com a possibilidade de construcao
de PTS para aquelas que se encontram nas seguintes situacoes:

— Recém-nascido prematuro ou com Apgar < 7 no 5° minuto, retido
na maternidade ou com recomendagdes especiais a alta.

— Crianca desnutrida em grau grave ou em grau moderado sem
melhora apds seis meses de acompanhamento.

— Crianca com desenvolvimento alterado.

— Crianca com doencgas congénitas e/ou cronicas.

— Crianca com asma moderada e grave.

— Egresso hospitalar por patologia aguda.

— Crianca que utiliza os servicos de urgéncia com frequéncia.

e Organizacao de acdes de acompanhamento do desenvolvimento
até o primeiro ano de vida para grupos de criancas e responsaveis.

¢ Realizacdo de acoes de mobilizacdao e educagdo popular para a
comunidade com temas gerais sobre o desenvolvimento infantil:
estimulo ao aleitamento materno; altera¢des de fala e linguagem;
prevencao de acidentes domésticos na infancia; orientacao alimentar
e nutricional; e outras.

¢ Realizacdo de capacitacdo do ACS para a identificacdo de
sinais de risco para o autismo e outros transtornos mentais e
comportamentais.

¢ Realizacdo de chamadas nutricionais para afericdo de peso e
estatura ou comprimento em campanhas de vacinacao.

¢ Realizacdo de capacitacdo de professores para o encaminhamento
adequado de criangas com transtornos de aprendizagem.

continua
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continuacao

Area estratégica Acoes propostas para o Nasf

e Realizacdo de consulta em homeopatia ou acupuntura a usuarios
referenciados pelas equipes de AB, principalmente: pessoas com
dores cronicas e/ou com diagnéstico de depressao leve ou moderada.

e Participagdo em atividades de praticas corporais chinesas.

¢ Realizacdo de atividades em grupo na abordagem da terapia
comunitaria.

Praticas integrativas e | ® Realizacdo de atividades de relaxamento em grupo.

complementares e Estimulacdo da comunidade para implanta¢dao de hortas medicinais
comunitarias.

¢ Realizacdo de praticas de medicina antroposofica.

e Atendimento compartilhado e matriciamento de casos de dificil
resolucdo por meio de praticas alopaticas.

¢ Realizacdo de tratamento de usuarios tabagistas que nao se
adaptam ao tratamento convencional.

continua
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conclusao

Area estratégica Acoes propostas para o Nasf

¢ Realizacdo do levantamento de pessoas com deficiéncias residentes
na area sob responsabilidade do Nasf e equipes vinculadas.

Realizacdo de avaliacdo funcional para definicdo do servico em
que serd realizado o processo de reabilitacdo (aten¢do basica ou
servicos especializados).

e Acompanhamento longitudinal de casos, em conjunto com
as equipes de AB, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos.

Realiza¢do de atendimento ambulatorial em reabilitacdo na UBS,
quando possivel.

e Realizacdo de atividades coletivas: praticas corporais, tratamento
de dores posturais, orientacdes para familias de pessoas com
deficiéncia, grupo de estimulacdo cognitiva para adultos/prevencao
de problemas de meméria, entre outros temas.

e Assisténcia domiciliar aos usuarios restritos ao leito ou ao domicilio

Reabilitacado } o
que requerem cuidados em reabilitacao.

¢ Orientacdo e informacgdo as pessoas com deficiéncia, cuidadores
e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida didria,
recursos e tecnologias de atencdo para o desempenho funcional
diante das caracteristicas especificas de cada individuo.

e Encaminhamento e acompanhamento das indica¢des e concessdes de
orteses e/ou proteses realizadas por outro nivel de atencdo a saude.

e Desenvolvimento de a¢des de reabilitacdo baseadas no saber da
comunidade, valorizando seu potencial e considerando que todos os
envolvidos sdo agentes do processo de reabilitacdo e inclusao social.

Realizacdo de campanhas de mobilizacdo visando a prevencao
de deficiéncias por meio de sensibilizacdo de gestantes para a
realizacdo do teste do pezinho e da triagem auditiva neonatal,
campanhas de prevencdo de acidentes domésticos e acidentes no
transito, acdes para prevencao de quedas em idoso, entre outras.

Fonte: (BELO HORIZONTE, 2010).

Vale ressaltar que as acdes prioritarias definidas no momento de implanta¢do do Nasf néo
devem ser consideradas definitivas, uma vez que novas necessidades e possibilidades de atuacdo
se configurardo no trabalho integrado e colaborativo. Portanto, as acdes iniciais previstas devem
ser pensadas como norteadoras do trabalho na atenc¢ado basica, sendo revistas e aprimoradas ao
longo de sua pratica com as equipes vinculadas. Essas acdes devem, ainda, ser pensadas como um
“cardapio de ofertas” (cuja decisdo de utilizacdo é situacional, caso a caso), evitando chegar com
ofertas prontas e fechadas nas UBS, sob pena de ndo terem sentido para as equipes de AB (ou de
reforcarem a légica do encaminhamento impessoal).
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2.2 Insercao dos profissionais do Nasf na Atencao Basica

A implantacdo do Nasf e a chegada de novos profissionais na Atencao Basica, ainda que
tenham sido objeto de discussdo coletiva no territério, provavelmente produzirdo efeitos na
dinamica ja estabelecida em cada UBS. Os profissionais das equipes de AB e Nasf se encontram
diante de uma aposta que pressupde a conformacao de umarelacdo de trabalho mais colaborativa,
gue tradicionalmente ndo esta colocada na organiza¢do dos servicos de saude.

Na configuracdo indicada, destaca-se que a presenca de diferentes categorias profissionais e
especialidades na Atencdo Basica e o alto grau de articulacdo esperado entre esses profissionais
sdo essenciais para a producdao da qualidade do cuidado esperada. Nessa proposta, além
do compartilhamento de responsabilidades e praticas, busca-se um processo de trabalho
interdisciplinar e multiprofissional “no qual progressivamente os nucleos de competéncia
especificos de cada profissional possam enriquecer o campo comum de competéncias, ampliando,
assim, a capacidade de cuidado neste nivel de atencdo” (BRASIL, 2012a).

Apesar de sua potencialidade, a entrada de uma equipe de Nasf na Atencdo Basica traz
consigo, portanto, um conjunto de desafios. E preciso estar atento a alguns fatores limitantes e
problematicos que podem surgir nesse processo:

¢ Formacao profissional: comumente, os profissionais de saude ndo receberam formacao nas
graduacgdes e pos-graduagdes em saude para trabalhar na l6gica do apoio matricial, o que pode
dificultar a pratica. Além disso, outras questdes essenciais para o trabalho compartilhado sdo
raramente aprofundadas, pouco refletindo as necessidades dos profissionais do SUS, tais como o
trabalho em equipe, o vinculo e a coordenacado do cuidado.

¢ Necessidade de conciliar diferentes realidades: por oferecer suporte a distintas equipes em
uma ou mais UBS, que remetem a diversas realidades de estruturacdo de servicos e fluxos, assim
como a territoérios pelos quais sdo corresponsaveis, o Nasf precisa gerir seu processo de trabalho
de maneira a responder as diferentes demandas que se apresentam. E, portanto, essencial o
desenvolvimento de mecanismos de pactuacdo, de repactuacdo e de comunicacdo com as equipes
de AB, possibilitando o apoio a todas as equipes vinculadas.

e Desconhecimento das possibilidades de atuacao no apoio matricial: a predominancia da
l6gica de atencdo centrada na doenca e em procedimentos curativos muitas vezes ocasiona
pressdo para que o Nasf trabalhe em uma légica ambulatorial, centrada apenas na dimensao
assistencial do apoio matricial. Essa pressdo pode ser realizada ora pela populagdo — que tem a
expectativa de ser atendida individualmente —, ora pela prépria equipe de AB — que, muitas vezes,
espera do Nasf apenas suporte para atendimentos clinicos diretos —, ora pela gestao - que pode
monitorar ou cobrar apenas a producdo quantitativa de atendimentos, ora pelos profissionais do
Nasf. Da mesma forma, pode haver dificuldade por parte dos profissionais do Nasf em ampliarem
suas possibilidades de atuacdo para além das a¢des especificas de seu nucleo de saber.

e Tensao entre flexibilidade e desvio do papel dos profissionais do Nasf: em muitos
municipios, a falta de servicos especializados para referéncia pelo Nasf e eSF/eAB em situacdes
em que ndo seja indicado apenas o acompanhamento na Aten¢do Bésica resulta na incorporacao
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dessa responsabilidade por esses profissionais. Sem duvida, o Nasf pode ampliar o escopo de
acoes ofertadas na Atencdo Basica (até mesmo realizando algumas a¢bes que sé existiam em
centros de especialidade, por exemplo). No entanto, hd que se ter o cuidado de dosar isso,
considerando tanto a disponibilidade de profissionais, quanto a possibilidade tecnolégica de
fazer certas acdes com seguranca neste ambito de atencdo, contando com a retaguarda de
outros servicos quando necessario.

¢ Papel regulador: assim como todos os profissionais do SUS, o Nasf tem responsabilidade
pela regulacdo do acesso, ou seja, por qualificar os encaminhamentos relativos a sua area de
atuacado, tanto aqueles recebidos das equipes apoiadas, quanto os realizados por outros pontos
ou servicos da RAS. Para isso, deve estabelecer estratégias que busquem aumentar a resolugao
(ou manejo) da maioria dos problemas de saude na Atencdo Basica e definir, com as equipes
vinculadas e atores de outros servicos e da gestao, critérios e fluxos para encaminhamentos para
outros pontos de atencdo quando necessario. E importante ressaltar que o gerenciamento de
encaminhamentos para outros pontos de atenc¢ao, ainda que possa contar com a participacdo do
Nasf, ndo é uma atribuicdo especifica deste (cabe as préprias eAB, ao Nasf, a gestado local da UBS,
as Centrais de Regulacao etc.).

O panorama levantado demonstra a necessidade de muito didlogo e negociacado para definir
a melhor forma de estruturacgdo possivel de fluxos e processos de trabalho integrados entre Nasf
e equipes de AB. O apoio da gestdo, a receptividade e o acolhimento das equipes vinculadas e a
proatividade dos profissionais do Nasf para atuar na légica do apoio matricial sdo essenciais para
a consolida¢do do Nasf e de seu modo de operar na Atenc¢do Basica.

2.2.1 Apoio da gestao

A oferta de condi¢bes adequadas e o papel de mediacdo de conflitos e impasses entre
Nasf e equipes de AB sdo algumas das responsabilidades da gestdo para o desenvolvimento do
trabalho compartilhado entre essas equipes. Para isso, algumas pactuacdes podem ser realizadas,
envolvendo gestdo municipal e/ou apoiadores do municipio, profissionais do Nasf e das equipes
vinculadas:

¢ Critérios para acionamento do apoio da equipe Nasf e outras formas de integracdo entre
equipes de AB e o Nasf.

¢ Definicdo de atribuicdes e atividades minimas desenvolvidas por categoria profissional.

e Parametros para distribuicdo da carga horéria entre as a¢des que podem ser desenvolvidas
pelo Nasf, englobando a¢des assistenciais e técnico-pedagdgicas.

¢ Definicdo de formas de organizacdao das agendas dos profissionais com possibilidade de sua
flexibilizacdo, considerando a especificidade do Nasf como equipe de apoio.
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¢ Respaldo institucional para realizacdo das reunides de discussdo de casos e/ou temas com
as equipes de AB (tempo na agenda, por exemplo).

e Cronograma articulado de reunides entre Nasf e equipes vinculadas, evitando a sobreposicdao
de atividades e facilitando, dessa forma, sua integracdo a Atencdo Basica na légica do apoio
preconizada.

e Escala para utilizagdo de consultérios e outros espacos das UBS, englobando os profissionais
do Nasf.

e Mecanismos de comunicacdo e troca de informagdes entre Nasf e equipes de AB (incluindo
gestores/coordenadores de cada UBS vinculada) para contato em momentos em que os
profissionais do Nasf ndo se encontram presencialmente na UBS.

¢ Espacos de encontro e mediacdo de impasses e conflitos entre Nasf, equipes vinculadas e
coordenacao/gestao das UBS sempre que necessario, especialmente em situacdes em que seja
identificada maior resisténcia para o desenvolvimento de ac¢des na légica do apoio matricial.

e Qutras possiveis, conforme a realidade de cada local.

2.2.2 Sensibilizacao inicial e alinhamento de expectativas e
conceitos entre Nasf e equipes de AB

Com o inicio das atividades do Nasf nas UBS, é recomendado que a gestdao municipal ou local
promova um movimento de sensibiliza¢do e construcdao conjunta de entendimentos, expectativas
e conceitos sobre o modo de operar preconizado para esta equipe, considerando inclusive que a
maioria dos profissionais, até o momento, ndo é formada para atuar com essa légica de trabalho
(matricial). Os temas a serem trabalhados podem variar de acordo com as caracteristicas regionais
e as experiéncias ja vivenciadas em cada local, podendo englobar, por exemplo: 1) Cardapio
de acdes que podem ser desenvolvidas pelo Nasf (compartilhadas com as equipes vinculadas e/
ou especificas, insercdo em ac¢des de rotina das equipes de AB etc.); 2) Apresentacdo de casos,
pelas equipes de AB, que estas consideram dificeis e/ou que imaginam poder ser manejados com
suporte do Nasf, entre outros.

A producao de sentido e significado comum para o inicio das acdes do Nasf pode, também,
ser realizada em outros momentos em que se fizerem necessarias novas pactuacdes, promovendo
o desenvolvimento do trabalho com o minimo de equivocos por parte do Nasf e das equipes
vinculadas. Sdo considerados espagos para essa a¢ao:

e Rodas de conversa entre profissionais do Nasf e das equipes de AB.
e Reunides de matriciamento (realizadas com cada equipe vinculada).

e Reunides gerais da UBS.
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e Foruns tematicos.
e Reunides de profissdes especificas.

¢ Momentos em ag¢des cotidianas realizadas de forma compartilhada com os profissionais
das equipes de AB: atendimentos conjuntos, acdes no territério, entre outras.

2.2.3 A¢oes iniciais para o trabalho integrado entre Nasf e equipes de AB

Odialogointerdisciplinar e as praticas colaborativas devem ser as bases para aintegracdo entre
as equipes de AB e o Nasf, procurando o desenvolvimento de uma postura proativa para atuar
em uma légica diferenciada daquela pautada no encaminhamento do usudrio, tradicionalmente
instituida nos servicos de saude. Vale reforcar que essa atitude precisa ser tomada tanto pelos
profissionais que compdem o Nasf, quanto por aqueles que conformam as equipes de AB, sendo
necessaria permeabilidade e disposicdo para o trabalho colaborativo e para o compartilhamento
de responsabilidades e acdes de ambas as partes.

Ao iniciar a operacionalizacdo do Nasf, algumas acdes sdo importantes para a construcdo do
trabalho integrado sob a perspectiva da responsabilizacdo muUtua entre as equipes envolvidas,
como o reconhecimento do territério e da RAS pelo Nasf e a realizacdo de pactuacdes iniciais
com as equipes vinculadas.

e Reconhecimento do territério

Oreconhecimentodoterritério pelaequipe do Nasfpodeseriniciadocom base nasinformacdes
ja levantadas no diagnéstico realizado pela gestdo municipal durante a construcdao do projeto
de implantacdo (descrito anteriormente neste capitulo). A apropriacdo dessas informacdes pelo
Nasf é de suma importancia, uma vez que amplia suas possibilidades de atuacdo, tornando-a
mais adequada as necessidades da populacdo.

Da mesma forma, a discussdao dessas informacdes com as equipes de AB pode contribuir para
a construcdo de a¢des mais coordenadas e adequadas aos problemas das equipes vinculadas,
contribuindo para o direcionamento das acdes a serem desenvolvidas no apoio matricial. Observe
o exemplo a seguir:
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Percebe-se, a partir do exemplo, a potencialidade da atuacdo conjunta entre Nasf e equipes
de AB com base na andlise das necessidades e das potencialidades existentes nos territérios de
atuacao dessas equipes. Esse reconhecimento contribui para o direcionamento das acdes a serem
realizadas, ampliando, também, as possibilidades de intervencdo dos profissionais envolvidos e
potencializando os resultados possivelmente alcan¢ados.

¢ Pactuacgoes iniciais entre Nasf e equipes vinculadas

As pactuacgdes iniciais entre Nasf e equipes vinculadas podem ser realizadas em diferentes
espacos, envolvendo critérios e fluxos norteadores, situacdes prioritarias e formas de efetuar o
apoio. Tais definicdes podem englobar aspectos gerais do processo de trabalho do Nasf e especificos
por categoria profissional que dele fazem parte, conforme a realidade de cada local. Nos primeiros
encontros entre essas equipes, portanto, é necessario reafirmar as pactuagdes definidas no processo
de implanta¢do do Nasf no municipio e estabelecer outras que se facgam necessarias.

e Pode-se pactuar, por exemplo, em quais situa¢des clinicas serdo prioritariamente atendidos
individualmente os usuarios, quais os critérios para encaminhamento de pessoas aos grupos
especificos do Nasf, que temas podem ser discutidos com as equipes de AB (exemplo: uso racional
de medicamentos pelo farmacéutico), em que situacdes o Nasf pode colaborar na analise e no
atendimento as demandas programada e espontanea, entre outras.

e Devem, também, ser definidos critérios de risco para o acionamento do apoio em situaces
urgentes ou imprevistas em que nao seja possivel fazé-lo presencialmente, ou seja, quando o profissional
do Nasf nado se encontra na UBS (exemplo: ideacdo suicida no caso da salde mental). Nessas situagoes, o
contato pode ser realizado pelo profissional da equipe de AB por meio de telefone ou meio eletrénico,
entre outras possibilidades, e ndo por encaminhamento impresso entregue ao usudrio.

e Estratégias paraoatendimentode encaminhamentos existentesna UBS anteriormente achegada
dos profissionais do Nasf a Atencdo Basica precisam, também, ser definidas. A chegada de novas
categorias profissionais antes ndo presentes neste ponto de aten¢do gera, frequentemente, procura
por parte das equipes de AB por resposta a demanda reprimida por meio de atendimentos especificos
realizados pelo Nasf. Portanto, cabe a esses profissionais, conforme as diretrizes preconizadas para
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o desenvolvimento de seu processo de trabalho, discutir estratégias com essas equipes, evitando
a superlotacdo de suas agendas no inicio das atividades e o distanciamento da légica preconizada
(centrada no usuario e com base em discussdes de casos, € ndo encaminhamentos), ainda que isso
nao elimine a possibilidade de atendimentos individuais por profissionais do Nasf.

Muitas outras acdes ndo citadas podem ser desenvolvidas no intuito de consolidar e fortalecer
o desenvolvimento de uma rela¢do horizontalizada, pautada na integracdo e na colaboracéo
entre equipes de Atenc¢do Basica e Nasf.

Distintas responsabilidades e diferentes papéis e funcdes sdo assinalados para cada uma das
equipes envolvidas na relacdo pautada pelo apoio matricial, que direciona a estruturacao das
acoes do Nasf e sua articulacdo com as equipes vinculadas. Essa estruturacdo traz em seu escopo
a possibilidade de reduzir a fragmenta¢do da atencdo e promover a constituicdo de uma rede de
cuidados que aumente a qualidade e a resolutividade das a¢cdes em saude.

2.3 O Nasf e as equipes de Atencao Basica: funcoes e
responsabilidades

As equipes de AB sdo consideradas referéncia pelo cuidado de certa populacdo em um
territorio definido sob sua responsabilidade sanitaria. Dessa forma, devem estar acessiveis para
acolher a demanda espontanea e realizar o acompanhamento dessa populacdo de maneira
longitudinal por meio de a¢des de promocao, de prevencao, de tratamento, de reabilitacdo, de
reducdo de danos e coordenar seu cuidado na Rede de Atencdo a Saude.

A missdao do Nasf, por sua vez, é a de apoiar o trabalho dessas equipes na RAS, ampliando
a abrangéncia, o escopo e a qualidade das acdes na Atencdo Basica, e a de contribuir para o
aumento de sua capacidade de cuidado. O quadro a seqguir demonstra elementos importantes na
diferenciacdo dessas equipes no apoio matricial:
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Quadro 4 - Caracteristicas das equipes de referéncia e equipes de apoio

Equipe de Referéncia -
Equipe de AB

Equipe de Apoio - Nasf

Referéncia e responsavel pela

Apoio para equipes de AB,
visando ampliar a oferta e a

essencial para a conducao dos
problemas de saude.

Funcao coordenacao do cuidado de qualidade das a¢oes e au-
determinada populacéo. mentar a resolutividade desse
ponto de atencao.
Conjunto de profissionais
inseridos na AB que oferecem
Conjunto de profissionais retaguarda as equipes
L inseridos na AB e considerado | de referéncia conforme
Definicao

as necessidades de cada
usuario, familia, comunidade
e conformacao da rede de
atencao e dos servicos locais.

Responsabilidade

Responsavel pela conducao
longitudinal de casos indivi-
duais, familiares ou comunita-
rios.

Corresponsavel por usuarios
adscritos as equipes de AB

e, ao mesmo tempo, pelas
proprias equipes de AB. Ou
seja, além de poder atuar
diretamente com usudrios
(mediante critérios e fluxos
combinados), deve orientar as
equipes vinculadas segundo
seu nucleo de conhecimento,
agregando recursos de saber
e buscando aumentar sua
capacidade para a resolucao
dos problemas (transferéncia
tecnolégica).

continua
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Atuacao

Equipe de Referéncia -

Equipe de AB

— ldentifica a necessidade de
solicitacdo do apoio, regulan-
do o acesso dos usuarios aos
profissionais do Nasf.

— Propde e pactua propostas
terapéuticas com os profissio-
nais de apoio.

Equipe de Apoio - Nasf

— Analisa as solicitacdes de
apoio e identifica necessida-
des das equipes vinculadas a
partir da relacdo estabelecida
com elas.

— Propde e pactua propostas
terapéuticas com a equipe de
AB, considerando a possibili-
dade de realizacdo de acoes
compartilhadas com esses
profissionais e acdes especifi-

. ; cas do Nasf.
— Realiza a¢des comparti-

Ihadas com o Nasf, quando — Realiza agdes compartilha-
acordadas. das com a equipe de AB e/
ou acoes especificas, quando
acordadas (neste caso, com-
promete-se a manter contato
com a equipe de referéncia
sobre o caso).

— Compartilha e, portanto,
nao transfere a responsabili-
dade ao profissional de apoio.

— Compartilha a responsabilidade
pela condug¢do do cuidado.

Fonte: (adaptado de BRASIL, 2004; CAMPOS; DOMITTI, 2007).

2.3.1 Dinamicas do trabalho integrado: multiplas possibilidades

A retaguarda ou apoio oferecido pelo Nasf pode se configurar de diferentes formas e se
remodelar a partir do cotidiano da Atencdo Basica, dependendo das a¢des pactuadas com cada
uma das equipes vinculadas. O trabalho integrado e colaborativo entre essas equipes pode
acontecer, por exemplo, por meio de consulta conjunta entre o psicélogo e o médico da equipe,
de participacdo de um agente comunitario de satde no grupo coordenado pelo farmacéutico ou
de consulta individual com o psiquiatra pactuada previamente com a equipe de AB como parte
do projeto terapéutico de determinado usuério.

Portanto, as atividades a serem desenvolvidas podem englobar a¢des realizadas conjuntamente
entre os profissionais do Nasf e das equipes vinculadas, acdes realizadas somente pelos profissionais
do Nasf ou realizadas somente pelos profissionais da equipe de AB com apoio do Nasf. Para
isso, devem ser combinados elementos assistenciais e técnico-pedagdgicos, tendo-se clareza de
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gue todos os espacos de encontro com as equipes de AB tém potencialidade para o exercicio da
educacdo permanente dessas equipes e do proprio profissional do Nasf, que também aprende
com os profissionais das equipes de AB nesse processo.

O pressuposto que deve ser seguido, independentemente da configuracdo da acdo, é a
pactuacdo conjunta sobre o que sera realizado e a manutencao da coordenacao do cuidado com as
equipes de AB. E importante lembrar que a atuacdo utilizando a légica do apoio matricial significa
compartilhamento/colaboracdo, mesmo em situacdes em que sejam realizadas intervencgdes
especificas do profissional do Nasf. Nesses casos, a equipe de referéncia deve participar na definicdo
das acdes e na sua avaliacdo, buscando aprimorar o seu proéprio fazer em saude.

Pode-se identificar que o processo de trabalho do Nasf diverge, portanto, do modelo
ambulatorial centrado no agendamento de consultas individuais (atendimentos especificos)
oferecidas pelos profissionais de acordo com seu nucleo de saber ou, em outro extremo, de um
modelo que se limita a orientar os profissionais das equipes de AB sobre como fazer.

Considera-se que a dimensdo assistencial seja, portanto, uma das possibilidades de
intervencao desses profissionais, em articulacdo com as equipes apoiadas. Da mesma forma, a
dimensao técnico-pedagdgica, cujo desenvolvimento busca o aprimoramento de competéncias e
educacdo permanente com as equipes de AB.

Outro ponto importante é a consideracdo de que as a¢des desenvolvidas pelo e com o Nasf
— sejam elas diretamente assistenciais ou predominantemente direcionadas para a educacao
permanente das equipes — devem preferencialmente ser desenvolvidas nos espa¢os da Atencao
Basica, tais como a prépria UBS ou espagos comunitarios no territério (escolas, associacoes
de moradores, entre outros). Para isso, é importante a integracdo do Nasf ao cronograma de
utilizacdo dos espacos da UBS (consultoérios, salas para grupos, salas de procedimentos, entre
outros), considerando que a proximidade com as equipes de AB na execucdo de suas acdes
favorece o trabalho integrado.

¢ Organizacao da agenda dos profissionais do Nasf

Por se tratar de uma equipe de apoio que lida com as complexas realidades de cada uma
das equipes vinculadas, é necessaria a construcdo de uma agenda de trabalho do Nasf que
contemple as diversidades e as amplas possibilidades de a¢des que podem ser realizadas no
trabalho integrado. Para isso, o cronograma, ou agenda, dos profissionais deve conter alguns
elementos considerados estruturantes. Veja a seguir:
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A articulacdo entre os profissionais do Nasf para a organizacdo de suas agendas — buscando-se
agregar, quando necessario, diferentes profissionais em acdes realizadas com as equipes de AB -
deve também ser incentivada, favorecendo o trabalho articulado e integrado.

A seguir, vejam alguns pontos recomendados para a construcdo da agenda pelos profissionais
do Nasf:
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¢ Descricao das atividades inseridas na agenda do Nasf

Os elementos estruturantes da agenda dos profissionais do Nasf devem ser compreendidos
como norteadores para sua organiza¢ao e podem ser ampliados de acordo com a realidade e as
experiéncias vivenciadas localmente. Para melhor visualizacdo de tais atividades, algumas notas
sobre seus objetivos e sugestdes sobre como organiza-las sdo dispostas a seguir:
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Quadro 5 - Atividades que podem compor a agenda dos profissionais do Nasf

Elemento
estruturante

Reunido de
matriciamento

Descricao da atividade

¢ Espaco de ocorréncia
periddica destinado

a problematizacao,

ao planejamento,

a programacdo e a
execuc¢ao de acoes
colaborativas entre Nasf e
equipes de AB.

e Engloba discussdes de
casos e temas (fortemente
relacionados a educacao
permanente), pactuacdes
entre o Nasf e as equipes
vinculadas, planejamento
e programacao de acdes
(construcdo de propostas
de grupos, atendimentos
e intervengdes entre

as equipes), a¢oes de
vigilancia em saude,
monitoramento e outras.

e Pauta-se em uma
relacdo dialégica e
horizontal entre os
profissionais que
compdem tais equipes

e estd baseada em uma
abordagem centrada

na pessoa e com
enfoque intersubjetivo e
interdisciplinar.

Infraestrutura
necessaria

¢ Sala que comporte
todos os integrantes da
equipe de AB e profissio-
nais do Nasf presentes.

¢ Prontudrio dos usuarios
cujos casos serao discutidos.

e Recursos audiovisuais
e outros materiais neces-
sarios para a discussdo de
temas.

e Ata das reunides ou
outra forma de registro
das pactuacoes realizadas.

¢ Dados concernentes as
discussdes a serem reali-
zadas. Exemplo: nimero
de portadores de diabetes
mellitus para organizacao
do atendimento compar-
tilhado entre enfermeiro,
médico, farmacéutico e
nutricionista.

Condicoes e acoes para
organizacao da atividade

e Horario protegido na
agenda dos profissionais
envolvidos.

e Organizacao inicial das
equipes de AB para defi-
nicdo de casos, demandas
e propostas para matricia-
mento.

e Organizacdo do Nasf
para devolutivas de casos
acompanhados (por exem-
plo, por meio de listas de
casos em acompanhamen-
to, planilhas compartilhadas
etc.), temas de educacdo
permanente, sensibilizacdo
das equipes, propostas de
acoes etc.

e Utilizacdo de reunides
ja existentes de equipes
de AB ou criacdo de novos
espacos (envolvendo o
maximo possivel de pro-
fissionais do Nasf em cada
reuniso).

continua
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continuacao

Elemento
estruturante

Descricao da atividade

Infraestrutura
necessaria

Condicoes e acoes para
organizacao da atividade

Reunido de
Equipe Nasf

e Espaco de ocorréncia
periddica entre os
profissionais que
compdem o Nasf para
articulacado e organizacao
como equipe. Utilizado
para:

— Debate sobre o modo de
operar do Nasf e assuntos
pertinentes as UBS e
equipes de AB.

— Ajustes e avaliacdo da
agenda de trabalho.

- Planejamento e
programacao de agdes
articuladas entre os
profissionais e de a¢des
especificas de cada
categoria profissional

do Nasf com base nas
necessidades das equipes
vinculadas.

— Desenvolvimento de
pesquisas e materiais de
apoio.

— Educacdo permanente
da equipe Nasf.

— Alinhamento de
conceitos, organizacao
de protocolos e linhas
de cuidado e discussdo
de acodes realizadas por
profissionais de mesma
categoria.

— Debate de questdes
administrativas com a
coordenacao do Nasf ou
da Atengao Basica.

e Espaco que comporte
todos os profissionais do
Nasf.

e Prontudrios dos casos
em acompanhamento.

e Recursos audiovisuais
e outros materiais
necessarios para a
discussdo de temas e
educacdo permanente da
equipe Nasf.

® Registro das a¢oes
realizadas com as equipes
de AB, como roteiros

de monitoramento

das demandas de
matriciamento e outros
dados necessarios.

e Ata das reunides ou
outra forma de registro
das pactuacdes realizadas.

e Horario protegido
na agenda de todos os
profissionais do Nasf.

e Monitoramento do
trabalho integrado
para levantamento
das dificuldades e
potencialidades e
proposicdo de acdes, a
partir das necessidades
das equipes vinculadas.

continua
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continuacao

Elemento
estruturante

Descricao da atividade

Infraestrutura
necessaria

Condicoes e acoes para

Atendimento
individual
compartilhado
e especifico

e Atendimento individual
compartilhado: realizado
conjuntamente entre o
profissional Nasf e, no
minimo, um membro da
equipe vinculada.

e Atendimento individual
especifico: realizado
apenas pelo profissional
do Nasf, apos regulacdo e
pactuacdo com a equipe
de AB vinculada, atrelado
a um projeto terapéutico
produzido conjuntamente.

e Prontuarios comuns

as equipes de AB para
analise e registro

das informacdes do
atendimento.

e Consultorio disponivel.
e Levantamento prévio
dos fluxos da Rede de
Atencdo a Saude (para
evitar duplicidade de
acoes).

e Organizacdo de
atribuicdes e critérios
para atendimento por
categoria profissional do
Nasf.

e Estrutura minima de
equipamentos e insumos,
conforme necessidade e
tipo de atendimento.

Atendimento
domiciliar
compartilhado
e especifico

e Visa a promover o
acesso dos usuarios
restritos ao leito ou ao
domicilio.

e Pode ser realizado em
conjunto com ao menos
um profissional da equipe
de AB (recomendado),
servindo, também,

como estratégia de
educacdo permanente e
manutencao de vinculo
com essa equipe, ou
apenas pelo profissional
do Nasf, apos regulagdo e
pactuagdo com a equipe
vinculada.

e Carro para deslocamento
aos locais mais distantes da
UBS ou de dificil acesso.

e Prontuarios comuns as
equipes de AB para analise
e registro das informacdes
do atendimento.

e Levantamento prévio dos
fluxos da RAS para evitar
duplicidade de acoes.

e Listas de usuarios
acamados ou restritos ao
domicilio, gerenciadas pelas
equipes de AB.

¢ Organizagao de
atribuicoes e critérios para
atendimento por categoria
profissional do NASF.

e Estrutura minima de
equipamentos e insumos,
conforme necessidade e tipo
de atendimento.

organizacao da atividade

e Ocorréncia das reunides
de matriciamento para
discussao dos casos e
pactuacdo das acoes (os
atendimentos realizados
pelo Nasf devem ser
precedidos de pactuac¢ao
prévia com as equipes de
AB).

e Abertura dos
profissionais para

a realizacao de
atendimentos e
visitas domiciliares
compartilhadas.

e Horario protegido
na agenda do Nasf e
da equipe de AB para
a realizacao de ac¢oes
compartilhadas.

e Conhecimento dos
usudrios pela equipe de
AB para discussao de caso
e construcao do Projeto
Terapéutico Singular.

e Utilizacao de fluxos,
critérios e atribuigoes
pactuados. Importante
ressaltar que devem ser
flexiveis por se tratar de
uma légica em que os
casos podem apresentar
singularidades que vao
além do que foi definido
previamente.

¢ Uso de mecanismos

de devolutiva dos

casos atendidos
exclusivamente pelo Nasf
as equipes de AB (por
meio de prontudrios,
listas de pessoas em
acompanhamento,
discussdo em reunides de
matriciamento ou outros
meios).

e Oferta em todas as
UBS adscritas ao Nasf,
conforme necessidade
local.

continua



Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo a Saude | Departamento de Atencdo Basica

continuacao

Elemento
estruturante

Descricao da atividade

Infraestrutura
necessaria

Condicoes e acoes para
organizacao da atividade

Atividade
coletiva
compartilhada
e especifica

e Atividade coletiva
compartilhada: apoio
para planejamento,
programacao ou execucao
conjunta de grupos de
educacdo e saude e
acOes de sensibilizacdo
desenvolvidas na UBS
ou em outros espagos
comunitarios. O apoio
pode ocorrer sempre
que demandado pelas
equipes de AB, a partir
da identificacdo pelo
Nasf da necessidade de
qualificacdo dos grupos
ja realizados ou da
necessidade de incentivo
ao desenvolvimento de
grupos de promocédo a
saude.

e Atividade coletiva
especifica: atividade em
grupo coordenada pelo
profissional do Nasf,
especifica de seu nucleo
de saber. Recomenda-
se a participacao de
profissionais da equipe de
AB nesses grupos como
estratégia de educacao
permanente na Atencao
Basica (transferéncia
tecnoldgica).

¢ Espaco fisico adequado
para a realizacdo de a¢oes
coletivas.

e Prontuarios comuns as
equipes de AB para analise
e registro de informagdes
necessarias.

¢ Organizacao de fluxos,
de atribuicdes e dos
critérios para participacao
dos usudrios nas atividades
coletivas.

e Estrutura minima de
equipamentos e insumos,
conforme necessidade e tipo
de ac¢do coletiva realizada.

¢ Dados relativos a
populacdo do territério e
necessidades e demandas
das equipes de AB ao Nasf.

e Ocorréncia das reunioes
de matriciamento para
pactuacao das agdes
(temas dos grupos,
periodicidade, critérios
para acesso aos grupos
especificos do Nasf etc.).

e Horario protegido na
agenda do Nasf e das
equipes de AB para a¢des
compartilhadas.

e Utilizacao de fluxos,
critérios e atribuicoes
pactuados. Importante
ressaltar que devem ser
flexiveis, considerando
as necessidades de cada
usuario.

e Oferta em todas as
UBS adscritas ao Nasf,
conforme necessidade
local. Para otimizar as
acdes, principalmente
aquelas coordenadas
pelo Nasf, podem ser
realizadas de forma a
abranger mais de uma
equipe ou UBS vinculada.

e Considerar que o acesso
aos grupos especificos do
Nasf também deve ser
regulado e pactuado com
as equipes de AB.

continua
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conclusao

Elemento Infraestrutura Condicoes e acoes para

Descricao da atividade

estruturante necessaria organizacao da atividade

e Ocorréncia das reunides
de matriciamento para
pactuacdo das acoes.

e Horario protegido na

* Agdes direcionadas agenda dos profissionais
para a elaboracdo de do Nasf para a elaboracao
materiais de apoio, rotinas, | e Estrutura minima de dos materiais.

protocolos e outras a¢ées | equipamentos e materiais,

de educagdo permanente | conforme necessidade.
devem ser realizadas

e Utilizacao de fluxos,

Elaboracdo de critérios e atribuicoes

mat_erlals (_ie sempre que necessarias. e Acesso a rotinas, pactuado~s para a o
apoio, rotinas, . e protocolos e fluxos elaborac¢do dos materiais
protocolos e °A |d§nt|f|cagao dessa estabelecidos (incluindo normas e
outras acdes necz_a55|dade podg ser municipalmente ou em protocolos estabelecidos
de educagao ;Zar::zé::jz Fé?rre;r;eéc;je outras esferas de gestdo. |nas diferentes esferas de
permanente equipes ou a partir do e Dados relativos a gestéo).

proprio profissional do populacdo do territério e | Identificacdo de

Nasf no desenvolvimento |demandas levantadas. temas ou situag¢des de

das agées com as equipes maior dificuldade para

vinculadas. a resolutividade e a

qualificacdo do cuidado.

e Oferta em todas as
UBS adscritas ao Nasf,
conforme pactuacao local.

Fonte: MS, DAB, 2013.

Na estruturacdo de sua agenda, é importante que o Nasf busque sua organizacdo como
equipe, lancando méao de diferentes estratégias que deverdo ser definidas de acordo com a
singularidade de cada situacdo, do nivel de articulacdo e de integracdo com as equipes de AB
e das possibilidades de aprofundamento das a¢des. Por outro lado, isso também pode ajudar a
evitar presenca e auséncia excessiva dos profissionais do Nasf nas UBS (articulacdo intra Nasf,
com as equipes de AB, com os gestores e com profissionais de outros servicos que eventualmente
facam apoio matricial também, tais como os Caps).

A seguir, estdo exemplificadas algumas possibilidades de configuracdo das agendas do
Nasf, reforcando-se que sdo apenas propostas, uma vez que devem ser construidas a partir do
dialogo com a realidade local e com as necessidades de apoio das equipes vinculadas, além de
considerarem as especificidades de cada categoria profissional que o compde.
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¢ Consideragbes sobre o gerenciamento da agenda dos profissionais do Nasf

O gerenciamento das agendas dos profissionais do Nasf é, em primeira instancia,
responsabilidade deles, devendo ser realizado de forma compartilhada com as equipes de
AB, coordenadores/gestores de UBS vinculadas e gestdao municipal. O compartilhamento pode
promover maior grau de comprometimento de todos os envolvidos e é importante para a
consolidacdo das agendas do Nasf, uma vez que suas a¢des dependerao de condi¢des existentes
nas UBS para acontecerem.

A caracteristica dinamica da Atenc¢do Basica deve também ser considerada nos cronogramas
de atividades do Nasf, que ndo podem ser tdo duros a ponto de ndo permitirem certa flexibilidade,
conforme as novas pactuac¢bes que vao sendo realizadas com as equipes de AB ao longo do
trabalho integrado. Possiveis mudancas devem ser respaldadas pela gestdo como um processo
inserido dentro do apoio matricial oferecido.

¢ Estratégias para uma boa comunica¢ao entre Nasf e equipes de AB

Por se tratar de equipe de apoio, nem sempre os profissionais do Nasf possuem carga horaria
semelhante a das equipes de AB em cada UBS, necessitando instituir mecanismos de comunicacao
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previamente pactuados para acesso em situacdes urgentes ou imprevistas e para comunicacdo de
alteracdes de agenda. Portanto, estratégias que melhorem a comunicacdo entre Nasf e equipes
vinculadas devem ser implantadas a fim de que o trabalho integrado néo seja prejudicado.

Seguindo a légica do apoio matricial, devem ser evitadas aquelas que promovam o
encaminhamento direto aos profissionais do Nasf sem pactuacdo prévia com as equipes de
AB, tais como: criacdo de pastas de encaminhamentos de casos para o Nasf; disponibilizacdo
de agendas na recepcdo das UBS para casos de demanda espontanea ou encaminhados pelos
diferentes pontos da RAS sem pactuacao prévia com as equipes de referéncia; e outras a¢des que
nao se utilizem da légica da discussdo centrada na pessoa, da pactuacao e constru¢do conjunta
na Atencao Basica.
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e Organizacao das reunioes de matriciamento

Mesmo compreendendo-se que o apoio matricial ndo é prerrogativa exclusiva do Nasf e que
nao se esgota nas reunides entre equipes de apoio e de referéncia (podendo se materializar de
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diferentes formas, dependendo das a¢des pactuadas conjuntamente com cada uma das equipes
vinculadas), as reunides de matriciamento sdo consideradas essenciais para a organizacdo e a
execucdo do trabalho integrado entre Nasf e as equipes de AB.

Basicamente, sdo configuradas por meio da discussdo de casos ou temas entre os profissionais
que compdem as diferentes equipes envolvidas, obtendo-se um diagnostico de necessidades e o
levantamento/planejamento de acdes que possam ser desenvolvidas para atendé-las da melhor
maneira possivel. A partir das pactuac¢des realizadas, segue-se um movimento de monitoramento
dos resultados alcangados e a continuidade dessa articulacdo, a partir de novas situagcdes que se
apresentem na Atencdo Basica. A figura a seguir esquematiza esse movimento de integracao
entre Nasf e as equipes vinculadas por meio das reunides de matriciamento:

Figura 3 - Movimento de integracao entre Nasf e as equipes vinculadas

Reunido com as
ESF

Condutae || Discussao de
monitoramento €as0s em reuniao
ESF-NASF ESF-NASF

Elabora¢io de Diagnéstico das
Propostas Necessidades

Fonte: (OSCEJAM, 2013).

A partir dessas reunides, podem ser disparados, portanto, varios processos para a producao
do cuidado, tais como:
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Em geral a equipe de referéncia identifica as necessidades e demandas da populacdo e do
territério adscritos, e, buscando solu¢des, demanda apoio aos profissionais do Nasf utilizando,
principalmente, as reunides de matriciamento para a construcdo das propostas de intervencéao.

Para exemplificar, imaginemos uma situacdo hipotética em que a equipe de Saude da Familia
identifique alto indice de pessoas com diabetes mellitus descompensado em seu territoério. Como
poderia acontecer a relacdo entre esta equipe e o Nasf?
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Quadro 6 - Diferencas entre o modelo tradicional de encaminhamento
de usuarios e a proposta do apoio matricial

Modelo Tradicional Proposta do Apoio matricial

e Encaminhar as pessoas para agen-
damento de consulta individual com o
nutricionista para orientacdes alimen-
tares e nutricionais.

e Encaminhar as pessoas para agenda-
mento de visita domiciliar do farma-
céutico para avaliacdo da adesao aos
medicamentos.

e Encaminhar as pessoas ao profissio-
nal de Educacéao Fisica para pratica
coletiva de atividade fisica.

e Encaminhar as pessoas para o endo-
crinologista.

e Discutir o tema “Diabetes melittus” e estratégias
para seu controle com os profissionais do Nasf
(psicologo, assistente social, profissional de
Educacao Fisica, nutricionista, entre outros).

e Discutir com os profissionais do Nasf propostas
de a¢des e condutas que a propria equipe de AB
poderia realizar individual ou coletivamente.

e Planejar e realizar com os profissionais do Nasf
intervengdes conjuntas (atendimentos individuais ou
coletivos, atendimentos domiciliares, atividades no
territério etc.).

e Pactuar intervengdes especificas dos profissionais
do Nasf, com discussédo e repactuacdo permanentes
com a equipe de referéncia.

e Construir Projetos Terapéuticos Singulares para os
casos mais dificeis ou complexos.

Fonte: DAB/SAS/ MS, 2013.

@ Comunidade de Praticas

Para finalizar, na realizacdo das reuniées de matriciamento, algumas ferramentas existentes
e preconizadas pelo Ministério da Saude no primeiro Caderno de Atencdo Basica direcionado
ao Nasf (BRASIL, 2009) podem também ser utilizadas para a gestdo compartilhada da atencao,
tal como o Projeto Terapéutico Singular, util para a construcéo e a organiza¢do da terapéutica e
o0 acompanhamento das a¢des desenvolvidas pelos diferentes profissionais envolvidos em casos
complexos. Além disso, os municipios podem valer-se de iniciativas proprias que favorecam um
trabalho integrado e condizente com o papel estruturante do apoio matricial proposto para a

relacdo estabelecida entre equipes de Atencao Basica e Nasf.
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2.4 Para concluir este capitulo

Como vimos, o Nasf traz muitas potencialidades para a qualificacdo da Atencdo Basica.
Entretanto, pode ocorrer que sua implantacdo e implementacdo sejam perpassadas por
dificuldades que, por vezes, resultam em um descompasso entre o que se preconiza para o
trabalho de equipes de apoio e o0 que ocorre no cotidiano dos servicos de saude.

Aolongodeste capitulo, algunsdesafios paraapraticadoapoiomatricial foram problematizados,
ao mesmo tempo em que foram levantadas possibilidades e estratégias para o seu enfrentamento.
Um adequado planejamento desse processo, integrando gestores, profissionais e representantes da
populacdo, por exemplo, pode “compensa-los” e contribuir para que o Nasf e as equipes apoiadas
desenvolvam trabalho integrado e colaborativo na Atencdo Basica.

O apoio matricial, um arranjo preconizado para o trabalho compartilhado, traz em sua
estruturacdo a potencialidade de reduzir a fragmentacdo da atencdo e de promover a constituicdo
de uma rede de cuidados que aumente a qualidade e a resolutividade das agdes em saude.

Profissional ou gestor de saude, lembre-se sempre de que, como todo processo de
mudanca, essa maneira de trabalhar pode provocar desconfortos, medos e insegurancas,
mas sua potencialidade deve incentivar a abertura para um novo modo de operar e permear
cotidianamente a construcdo e a reconstrucdo dessa proposta de integracdo na Atencao Basica.
Esta é uma aposta que vale a pena e que, uma vez feita, requer persisténcia, capacidade de
perceber os efeitos praticos (positivos e negativos) e capacidade de ajustamento (flexibilidade)
aos desafios e necessidades concretos e singulares.
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Como trabalhado ao longo dos capitulos anteriores, o apoio matricial pode ser definido
como novo modo de se organizar e funcionar para produzir satde, no qual duas ou mais equipes/
profissionais operam em uma intervencdo pedagodgico-terapéutica compartilhada (CAMPOS,
1999). E um arranjo na organizacdo dos servicos que busca ampliar a capacidade de cuidado das
equipes de referéncia (no caso, as de AB/SF). Como a equipe de referéncia é responsavel pelos
usuarios do seu territério, antes de encaminha-los a outros pontos de atencdo, quando isso for
necessario, ela pode pedir apoio para lidar com os casos com os quais sente dificuldade ou tem
limitacoes (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CUNHA; CAMPOS, 2011). Apesar de este capitulo e este
caderno terem como foco o Nasf, é importante lembrarmos de que o apoio matricial ndo é uma
prerrogativa exclusiva do Nasf, profissionais de outros pontos de atencdo da rede podem fazé-lo
(e o fazem, como é o caso dos Caps).

O Nasf insere-se no ambito da Atencdo Basica para oferecer esse apoio, que inclui tanto a¢des
com os profissionais das equipes como acdes diretas com os usuarios do servico. Isso significa que
os servicos/profissionais especializados (ou, no caso, o Nasf) participam com as equipes de Atencao
Basica/Saude da Familia, sempre que necessario, da discussdo de casos e/ou confeccdo de projetos
terapéuticos que sao tratados por ambas as equipes, e ajuda as equipes de Atenc¢ao Basica/Saude
da Familia (principal referéncia longitudinal para os usuarios) a incorporarem conhecimentos ou
desenvolverem capacidades para lidar com os casos e situacdes (BRASIL, 2004).

Neste capitulo, serdo trabalhadas algumas ferramentas/estratégias das quais os profissionais
do Nasf podem lancar mao para colocar em pratica o apoio matricial. Em sua maioria, trata-se de
ferramentas e modos de atuar transversais, ndo especificos de ocupac¢do alguma do Nasf, embora
possa estar mais préoximo de determinadas ocupacdes e profissdes. Essas ferramentas, com as
praticas especificas por nucleo ou area de atuacdo (que serdo objeto de publicacdo especifica),
indicam um escopo possivel de atuacdes e praticas do Nasf, buscando ampliar a capacidade de
cuidado das equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia, bem como ampliar as ofertas/a¢des de
saude na AB.

3.1 Trabalhando com grupos

As praticas grupais constituem importante recurso no cuidado aos usudrios da Atencao Basica.
E possivel identificar diversas modalidades de grupos, tais como: grupos abertos de acolhimento,
grupos tematicos relacionados a determinadas patologias (hipertensdo, obesidade, diabetes),
oficinas tematicas (geracdo de renda, artesanato), grupos de medicacdo, grupos terapéuticos etc.

O trabalho grupal ndo deve ser pensado somente como forma de dar conta da demanda, mas
sim como tendo caracteristicas que propiciam socializacdo, integracdo, apoio psiquico, trocas de
experiéncias e de saberes e construcdo de projetos coletivos.

A principal funcdao de muitos desses grupos situa-se na questdo da educacdo em saude, sendo
o empoderamento, o desenvolvimento da autonomia, a participacdo e a corresponsabilizacdo
dos pacientes alguns de seus objetivos. Contudo, muitas vezes prevalece um tipo de pratica
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que, parafraseando Campos (2003) com a ideia de “clinica degradada”, poderiamos chamar de
degradacdo dos grupos: as pessoas recebem uma espécie de consulta coletiva ou os grupos se
reduzem a sessdes informativas reiteradas, questdes que, muitas vezes, estdo por tras da chamada
“nao adesdo” dos pacientes.

Varios questionamentos podem ser feitos por usudrios: “Para que frequentar um grupo se
eu sou diabético? Para escutar toda semana que ndo devo comer doce? Ou que devo caminhar?
Serd que faz sentido?”. Na ansia de se tentar manter a adesdo aos grupos, medidas coercitivas
como distribuicdo da medicacdo somente neste contexto, ou sedutoras, oferecendo lanches ou
prémios, acabam se tornando usuais, prejudicando ainda mais o desenvolvimento de intervencoes
terapéuticas coletivas positivas. Mas, se ndo funciona, por que as equipes mantém esse tipo de
pratica? Geralmente porque ndo sabem fazer diferente.

O modelo biomédico que tradicionalmente embasa a formacao dos profissionais de saude,
e ndo apenas dos médicos, exige uma postura ativa onde eles se coloquem como aqueles que
tém as solucdes e as respostas, que orientam e resolvem, deixando o usuario em uma posicao
passiva, compativel com sua denominacdo de “paciente”. Esse tipo de modelo reflete a formacao
dos trabalhadores em saude, e a possibilidade de sua transformacdo esta intimamente associada
ao desenvolvimento de uma abordagem nova, centrada no usuario, e ndo no atendimento e na
intervencado dos profissionais. Faz-se necessaria atitude receptiva a esse sujeito, acolhendo suas
gquestdes pessoais, subjetivas, seus dramas familiares e sociais, suas dificuldades... Questdes para
as quais, muitas vezes, nao temos respostas.

Em geral, nos hospitais e nos ambulatérios fechados, esses temas ndo frequentam os
consultorios e atendimentos aos leitos, onde o contato é controlado, restrito, focado. Mas, na
Atencao Basica, faz-se necessario poder trabalhar abordando esses problemas e sofrimentos. Ou
seja, faz-se primordial transformar a pratica para efetivamente se criar o grupo. Essa transformacao
gera adesdo, continuidade e valorizacdo do espaco grupal. Se me oferecessem oportunidade de
ter trocas vitais e verdadeiras com pessoas que lidam com problemas parecidos e, se entre noés,
fossemos estimulados a buscar alternativas e solugdes, por que eu nao iria? Essa mudanca na
forma de conducdo dos grupos e na postura dos profissionais acaba gerando mudancas nos
usuarios, transformando também a sua postura, com maior participacdo, empoderamento e
desenvolvimento da autonomia e da prépria capacidade de criar solu¢des para suas dificuldades.

Assim sendo, podemos dizer que as praticas grupais de educacdo em saude na Atencao
Basica sdo excelentes espacos e oportunidades de promocao a saude. O vinculo, o acolhimento,
a escuta, o apoio, o suporte e o espac¢o de reflexdo que existem nesses grupos promovem saude,
fortalecendo os sujeitos e prevenindo o adoecimento. Mas podemos ousar ir além. Existem hoje,
na Estratégia Saude da Familia, diversos exemplos de grupos que comecam a ser feitos nessa
l6gica de empoderamento e de participacdo, mas ndao apenas dentro de uma perspectiva de
educacdao em saude. Sao grupos de suporte e de apoio, promovendo novos habitos, atividades,
modificando estilos de vida e relacdes interpessoais. Além disso, esses grupos representam
intervencdes especialmente eficazes em termos de promocéao e de prevencao.
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Entre essas atividades, destacam-se:

— Terapia comunitaria: a abordagem desenvolvida por Adalberto Barreto e hoje presente em
todo o Pais oferece espaco e suporte para que as pessoas possam dividir suas dores e sofrimentos.
Podendo ser liderada por qualquer pessoa da equipe que tenha a formacdo adequada, constitui-se
em importante ferramenta de promocgao e prevencdo em termos de saude mental. Apesar disso, ndo
se propde a ser espaco terapéutico de transtornos mentais especificos, sendo mais um momento de
fortalecimento, apoio, reestruturacédo e socializacdo para muitos usuarios.

— Grupos de convivéncia: tradicionalmente utilizados no cuidado e no apoio, sobretudo aos
usuarios da terceira idade, tém demonstrado efeito positivo em termos de melhora do estado
emocional, remissdo de quadros depressivos, socializacdo e reducdo da soliddao. Os trabalhos
manuais costumam ser parte importante da rotina desses grupos, assim como atividades sociais
como passeios e festas. Diferem das oficinas especializadas para pacientes com transtornos mentais
graves, como as realizadas em unidades como os Caps, mas, por acontecerem na unidade, dentro
da comunidade, possuem acao particularmente importante de reintegracao social dos pacientes.
Nos contextos de isolamento produzidos pelo aumento da violéncia urbana e pelas limitacdes
e fragilidades da velhice, esses grupos tém se mostrado muito potentes para ressignificar as
escolhas de vida desse grupo etario.

— Grupos de mulheres: os grupos com mulheres tém sido realizados em unidades de
Atencdo Basica no Pais ha muitos anos, porém com poucos relatos publicados ou estudos de
acompanhamento realizados. De maneira geral, estruturam-se como grupos de apoio e suporte,
possibilitando espacos de acolhida e escuta, promovendo reflexdo e reforco da autoestima e
fortalecendo o vinculo com a equipe. Contribuem para a reducdo da busca espontanea da unidade
por pacientes com queixas fisicas sem explicacdo médica. Costumam serem grupos abertos,
sem temas definidos, onde normalmente os problemas, tensdes e dificuldades do dia a dia sao
discutidos. Neles, podem se aprimorar e trocar estratégias para lidar em melhores condi¢des com
as discriminacdes de género, a problematica da violéncia doméstica e as ansiedades oriundas das
mudancas de ciclo vital (menopausa, crescimento dos filhos, aposentadoria etc.).

Enquanto metodologias de trabalho de grupo podem-se destacar também:

— Grupos operativos: na década de 1940, o psicanalista argentino Pichon-Riviére definiu o
grupo operativo como conjunto de pessoas com objetivos comuns, que se propdem a uma tarefa,
explicita ou implicitamente, interagindo e estabelecendo vinculos. O grupo operativo deve ser
dinamico (fomentando a comunicacdo e a criatividade), reflexivo (principalmente na avaliacdo
das dificuldades que levam o grupo a ndo resolver uma tarefa, por exemplo), democratico
(usando o principio da autonomia, em que o grupo define as a¢des e prioridades).

— Grupos terapéuticos: além de metas terapéuticas especificas (alivio de sintomas e
melhora na situacdo de sofrimento), os grupos terapéuticos agregam objetivos de incremento
do autoconhecimento e desenvolvimento pessoal. Existem algumas caracteristicas importantes
com relacdo a esta modalidade de grupo: baseiam-se no compartilhamento de experiéncias, no
aumento do conhecimento sobre a situacdo-problema e do autocuidado, no compromisso do
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sujeito com suas a¢des, na construcdo de objetivo comum entre o grupo, na criacdo de estratégias
de aumento da motivac¢do e de enfrentamento da situacdo-problema.

— Grupos motivacionais: existe a possibilidade de serem desenvolvidos grupos motivacionais
que adaptam técnicas utilizadas na terapia breve. A intencdo principal consiste em focar
atencdo sobre o tema que dificulta ou interfere na mudanca de comportamento. Para tanto,
é fundamental que o grupo esteja efetivamente compromissado em realizar as mudancas
necessarias e compreenda sua situacdo como um problema a ser solucionado.

Esses grupos podem ser muito Uteis em situacdes nas quais os sujeitos necessitem adquirir e
fortalecer compromisso ou ampliar o desejo de mudanca.

<. #) Comunidade de Praticas

3.2 Fundamentos técnicos que facilitam a estruturacao e a
organizacao do trabalho em grupo

Alguns aspectos descritos a seguir sdo importantes de serem considerados durante a
estruturacdo de um grupo e mesmo durante os proprios encontros grupais. Sao eles:

e Estrutura basica de um encontro de grupo

Um encontro grupal é geralmente composto por trés fases: apresenta¢do, desenvolvimento
e encerramento. A apresentacdo é o inicio do contato dos participantes com o grupo e do
vinculo. Onde é apresentada a metodologia de trabalho e utilizadas técnicas de apresentacao
e de descontragdo. Uma técnica que pode ser utilizada, por exemplo, é a de jogar uma bolinha
de borracha para a pessoa que deve falar. Funciona muito bem para faixas etarias mais jovens.
Outra forma é utilizar a ordem em que as pessoas estdo sentadas, ou a ordem em que chegam ao
encontro. O importante é quebrar a regra comum, pois as pessoas ficam mais atentas.

A segunda é a fase de desenvolvimento propriamente dita, subdividida em trés momentos:
aquecimento, no qual é introduzido o tema do encontro; aprofundamento, no qual o tema é
explorado de forma mais extensa e detalhada; e o terceiro, processamento, no qual é dado o
feedback ou devolucdo sobre o tema abordado. Ndo é interessante deixar pendéncias para os
encontros subsequentes, embora algumas vezes o planejamento sofra altera¢des ao longo do
encontro, de acordo com demandas apontadas pelos participantes do grupo.
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A terceira é a fase de encerramento. Neste momento, sdo utilizadas técnicas de fechamento
buscando sintetizar ou encaminhar a discussdo para seu final. Além disso, no encerramento, também
costuma ser realizada pequena avaliagdo do encontro ou das atividades do grupo como um todo.

e Contratualizacao

A contratualizacao ou pactuacdo inicial de regras em um grupo é fundamental para seu sucesso.
As regras de funcionamento devem ser explicitadas e justificadas logo no inicio da atividade.
Quando uma regra nado explicita for apresentada durante o processo grupal, é importante que esta
seja discutida, buscando consenso entre os integrantes. Portanto, certa flexibilidade e negociacdo
quanto as regras sdo desejaveis, desde que isso ndo prejudique a interacao.

E importante reforcar que o momento de pactuacdo e apresentacdo das regras pode ser
manejado diferentemente, a depender do tipo de grupo. Por exemplo, se um grupo sempre
se rellne com as mesmas pessoas, ndo ha sentido realizar a cada encontro a apresentacdo e a
pactuacdo das regras. Estas podem ser trabalhadas sempre que chega algum membro novo ou
guando as regras precisam ser revistas ou fortalecidas. No caso da apresenta¢do dessas regras no
inicio desse mesmo tipo de grupo exemplificado, é interessante fazer uma rodada de “como vao
as coisas”, ou seja, de socializacdo dos sentimentos atuais (novidades) de cada membro.

Ossigilo deve fazer parte da pactuacao inicial, lembrando aos participantes que todos naquela
circunstancia estdo expostos da mesma forma. Quando alguma quebra de sigilo ocorrer, cabe ao
facilitador ficar atento. Em nenhum momento, esse processo deve ser conduzido de forma a
julgar ou condenar alguém, requerendo-se habilidade e parciménia da parte do facilitador para
mediar possiveis conflitos entre os participantes.

¢ Dinamicas de grupo

Constituem-se em formas de atuacdo com grupos. Em geral, sdo utilizadas para provocar
algum tipo de mobilizacdo ou de reflexdo nos participantes. Essas reflexdes visam trazer ao
debate temas diversos, como crencas e nocdes dos participantes a respeito de algo, sobre a
forma como o grupo se comporta ou mesmo sobre o comprometimento e as expectativas com
os resultados da atividade. Além disso, essas dinamicas podem ser utilizadas para “acordar” as
pessoas, aquecé-las fisica ou mentalmente para o inicio de um debate. Esses momentos podem
ser propicios para o autoconhecimento, reflexdes coletivas ou difusdao de informacdes sobre
algum tema especifico.

Um dos objetivos das dinamicas é estimular as pessoas a expressarem suas vivéncias ao grupo.
E possivel encontrar ampla gama de dindmicas com diferentes objetivos e metodologias. Na
leitura complementar, sdo apresentadas algumas fontes que podem auxiliar no trabalho quando
houver necessidade de utilizar dinamicas de grupo, lembrando que elas ndo sdo uma panaceia e
devem ser utilizadas com critério.

e Comunicacao

A comunicacdo é o cerne de qualquer atividade em grupo. O facilitador deve estar atento
para a comunicacdo nao verbal que ocorre durante os encontros, uma vez que pode apontar para
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diferentes sentidos aquilo que estd sendo expresso em palavras. A cooperacdo e a comunicacao
dentro de um grupo favorecem o aprendizado e as mudancas de atitude. E muito importante
que seja mantido clima de espontaneidade e empatia diante das experiéncias relatadas nos
encontros. Nesse sentido, é essencial estar atento a situacdes que possam estar associadas a
conflitos variados, por exemplo, um desentendimento ou discussdo entre os participantes, que
devem ser trabalhados, e ndo esquecidos.

e Caracteristicas do moderador/facilitador

Na equipe de salde, deve ser identificado o integrante que apresenta melhores caracteristicas
e afinidades com o tipo de grupo que esta sendo proposto (ou que esta situacionalmente mais
disposto ou com mais condi¢des). Para que a atividade tenha éxito em seus objetivos, o facilitador
deve acreditar na proposta e gostar de trabalhar em grupo. Isso auxilia tanto na pactuacdo quanto
no manejo das situa¢des que podem ocorrer nos encontros, pois os participantes percebem de
imediato as rea¢des do facilitador, ainda que sutis ou disfarcadas. Além disso, é demandado
ao facilitador manter alto grau de respeito pessoal, coeréncia e ética em suas condutas,
proporcionando ambiente seguro para que os integrantes possam expressar-se sem receio de
serem julgados. Atitudes de paciéncia ativa e tranquilidade permitem que os integrantes tenham
tempo suficiente para adquirir confianca no ambiente e ultrapassar algum periodo de ansiedade
ou desconfianca inicial que possa estar ocorrendo. E importante também que o facilitador tenha
um bom poder de sintese, seja empatico, conheca as técnicas e o planejamento realizado antes
do inicio do grupo, mantendo sempre certa humildade diante do desconhecido que certamente
vai ocorrer no percurso do grupo.

Seguem pequenas dicas que podem ajudar na montagem e conducdo desses grupos:

¢ Planejem a atividade discutindo coletivamente (se possivel com toda a equipe) a finalidade
desse novo grupo: a que se destina? Quem serdo as pessoas convidadas a participar? E
quais resultados se espera atingir com ele? Quais as demandas territoriais existentes?

e Para uma boa interacdo, o grupo deve ter idealmente entre 12 e 16 pessoas, e dispor de
um local onde possam conversar sem serem interrompidos durante uma hora e meia a
duas horas.

e E sempre bom que a conducéo seja compartilhada por pelo menos duas pessoas da equipe:
isso permitird que, enquanto uma conduz os debates e a circulacdo das falas, por exemplo,
a outra fique atenta a manifestacdes ndo verbais que possam mostrar apreensdo, medo,
desconforto e ansiedade. Assim, essas emoc¢des poderdo ser trabalhadas e isso melhorara
o clima do grupo como um todo.

¢ A cada sessao é fundamental propiciar a circulacdo das falas, estimular a conversa lateral
(isto é, a fala entre eles, e ndo somente dirigida aos facilitadores), acolher e apresentar
0s novos membros. Para tal, perguntas que estimulam a descricdo funcionam melhor que
perguntas do tipo sim ou ndo. Por exemplo: “Como foi que vocés tiveram o diagndstico
da sua doenca? O que sentiram naquele momento? O que estava se passando em suas
vidas?” Sao perguntas melhores que: “Foi dificil receber o diagnoéstico dessa doenca?”
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Ou: "Vocés conseguem cumprir as indicacoes dietéticas?”, porque essas perguntas podem
ser rapidamente respondidas por sim ou ndo e interrompem a circulacdo das falas. Ja as
descricdes e a transmissao de experiéncias ecoam nas pessoas e colaboram para que cada
uma examine sua propria experiéncia e com as demais debatam as estratégias utilizadas
para lidar com a doenga.

e Também é importante resumir no inicio de cada sessdo os objetivos do grupo e, no final,
dar um fecho a conversa resumindo um pouco o que se passou naquele encontro.

¢ Ainda, reservem sempre uns 20 ou 30 minutos no final para analisar entre os facilitadores
como foi o encontro de grupo. E importante ter um pequeno diario para registrar as
mudancas que vao se produzindo nas pessoas (i.e.: quem nunca falava um dia fala), eventos
marcantes (alguma revelacdo, confissdo ou dica compartilhada etc.).

e Os facilitadores do grupo cuidam do espaco, cuidam de que o grupo aconteca e para tal:
preparam o local para receber as pessoas, devem ser sempre pontuais e ndo permitir que
o grupo seja interrompido. Isso implica um gentil convite aos participantes dos grupos
a desligarem seus celulares e na solicitacdo a toda pactuacdo com a equipe de saude
para priorizar a atividade de maneira que ela ndo seja nem suspensa, nem interrompida.
A continuidade é base da confiabilidade no grupo e isso é a matéria-prima desse tipo
de trabalho. Em geral, as pessoas gostardo de voltar se tiverem a impressdao de terem
compartilhado de uma experiéncia verdadeira. Para isso, é fundamental que percebam
que os facilitadores realmente estavam a fim de estar ali, dedicados por inteiro ao grupo.

3.3 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é instrumento de organizacdo do cuidado em salde
construido entre equipe e usuario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade
de cada caso. No PTS, a identificacdo das necessidades de saude, a discussdo do diagnostico e
a definicdo do cuidado sdo compartilhadas, o que leva a aumento da eficacia dos tratamentos,
pois a ampliacdo da comunicacdo traz o fortalecimento dos vinculos e o aumento do grau de
corresponsabilizacdo (BRASIL, 2009b, p. 42).

Um Projeto Terapéutico Singular constitui-se, entdo, em um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
de uma equipe interdisciplinar, que pode ser apoiada pela equipe Nasf. E uma variacdo da
discussao de “caso clinico” e geralmente é dedicado as situagdes mais complexas.

A utilizacdo do PTS como dispositivo de intervencdo desafia a organizacdo tradicional do
processo de trabalho em saude, pois pressupde a necessidade de maior articulagdo entre os
profissionais e a utilizacdo das reunides de equipe como um espaco coletivo sistematico de
encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e corresponsabilizacdo das a¢bes, com a
horizontaliza¢do dos poderes e conhecimentos (CAMPQOS, 2003). Isso ndo quer dizer que o projeto
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terapéutico também nao se (re)formule e seja gerido no cotidiano, pois muita coisa acontece e
muitas conversas laterais podem ser feitas entre uma reunido e outra.

A construcdo de um PTS pode ser sistematizada em quatro momentos:

1) Diagnostico e analise: devera conter uma avaliacdo ampla que considere a integralidade
do sujeito (em seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais) e que possibilite uma conclusdo a respeito
dos riscos, vulnerabilidade, resiliéncias e potencialidades dele. Deve tentar captar como o sujeito
singular se produz diante de forcas como as doencas, os desejos e os interesses, assim como
também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social.

2) Definicao de a¢des e metas: ap6s realizados os diagnosticos, as equipes que desenvolvem
o PTS fazem propostas de curto, médio e longo prazo, quais serdo discutidas e negociadas com
0 usuario em questdo e/ou com familiar, responsavel ou pessoa préoxima. Construir um PTS é um
processo compartilhado e, por isso, é importante a participagdo do usudrio na sua definicao.

3) Divisao de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um (usuarios,
equipe de AB e Nasf) com clareza. Além disso, estabelecer que o profissional com melhor vinculo
com o usuario seja a pessoa de referéncia para o caso favorece a dinamica de continuidade
no processo de cuidado. A definicdo da pessoa com a funcdo de gestdo do PTS ou gestdo do
caso é fundamental para permitir que, aconteca o que acontecer, tenha alguém que vai sempre
lembrar, acompanhar e articular acdes.

4) Reavaliagao: neste momento, discute-se a evolucdo do caso e se fardo as devidas correcdes
de rumo, caso sejam necessarias.

Destaca-se que as reunides para discussdao de PTS sdo momentos muito importantes nessa
construcdo, pois cada membro da equipe trard aspectos diferentes e podera também receber
tarefas diferentes, de acordo com a intensidade e a qualidade do vinculo estabelecido com o
usuario ou com a familia em questdo. Uma estratégia possivel é reservar um tempo fixo, semanal
ou quinzenal, para reunides de construcdo e discussdo de PTS.

Por fim, seguem alguns aspectos relevantes para a construcdo de um PTS:

e Procurar descobrir o sentido da doenca ou do sofrimento para o usuario: respeitar e ajudar
na construcdo de relagdes causais proprias, mesmo que ndo sejam coincidentes com o
conhecimento cientifico atualmente disponivel.

e Procurar conhecer as singularidades do usuario, perguntando sobre os medos, as raivas, as
manias, o temperamento, seu sono e seus sonhos. Sdo perguntas que ajudam a entender
a dinamica do usuario e suas caracteristicas. Elas tém importancia terapéutica, pois
possibilitam a associacdo de aspectos muito singulares da vida com o projeto terapéutico.

e Procurar avaliar se ha negacao da doenca/condicdo, qual a capacidade de autonomia e
quais os possiveis ganhos secundarios com a doenca ou condicdo. A medida que a conversa
transcorre, é possivel, dependendo da situacdo, fazer essas avaliacdes, que podem ser
muito Uteis na elaboragdo do projeto terapéutico.
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@ Comunidacle de Praticas

3.4 Genograma

A principal funcdo do genograma é organizar os dados referentes a familia e seus processos
relacionais. Tem sido largamente usado como instrumento clinico de trabalho para o profissional
de saude em diversas areas. O genograma permite visualizacdo radpida e abrangente da
organizacao familiar e suas principais caracteristicas, constituindo um mapa relacional onde séo
registrados dados relevantes ao caso. Possibilita analisar a estrutura da familia, sua composicdo,
problemas de saude, situacdes de risco e padrdes de vulnerabilidade. Retrata a histéria familiar,
identificando sua estrutura, funcionamento, relacées e conflitos entre os membros.

O genograma representa, por meio de simbolos, os constituintes de pelo menos trés gera¢des
da familia do paciente identificado (PI). O género masculino é representado por um quadrado
e o feminino por um circulo. Os casais sdo ligados por linha horizontal, assinalando a data ou
ano do casamento sobre a linha. Se necessario, registrar separacdo do casal ou divércio. Todas
as datas de eventos relevantes sdo registradas para posterior analise e busca por correlagdes
entre os fatos. As mortes sdo identificadas por um “x” dentro do simbolo, com data do 6bito
imediatamente acima, além da doenca ou causa da morte. Essa simbologia foi padronizada por
um comité organizado no inicio da década de 1980 que definiu os simbolos praticos a serem
utilizados na confec¢do do genograma familiar.
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Figura 4 - Simbolos e legendas usados no genograma
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Fonte: (SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2011, p. 59).

As relagdes afetivas e conflitos intrafamiliares também sao representados, por meio de linhas
de relacionamento. As linhas possibilitam estimar a intensidade de envolvimento emocional
entre membros da familia. E importante identificar cada nucleo familiar e linhas de convivio
domiciliar. As familias nucleares, compostas por individuos que residem no mesmo domicilio, sdo
representadas por um circulo.

O registro das informacées é o principal aspecto na construcdo de um genograma. E de suma
importancia a escuta empatica por parte do profissional durante a aplicacdo do instrumento,
devido a mobilizacdo ocasionada nos pacientes ao relatar fatos significativos da familia e
particularidades de seus membros. Portanto, as informag¢des podem variar de acordo com as

percep¢des do paciente identificado e devem ser coletadas em mais de um contato com a familia.
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Entre as aplicagdes do genograma na Atencao Basica, destaca-se principalmente:
e Favorecer a identificacdo dos fatores de estresse no contexto familiar.
e Estabelecer correlacdes entre esses fatores e o processo satide-doenca.

e Correlacionar as informacbes biomédicas e psicossociais por meio de mapa grafico,
utilizando simbolos convencionados.

e Permitir identificacdo de padrdes transgeracionais de doengas ou transtornos mentais.

Devido ao seu formato gréafico e a facilidade de execucdo, o genograma é considerado
ferramenta estratégica na avaliacdo da familia e seus padrdes de relacionamento ao longo do
tempo. Seu uso na pratica assistencial é recomendado principalmente por sintetizar a constituicao
familiar em uma Unica folha de papel, capaz de incorporar a estrutura do sistema familiar; a
hereditariedade e os pontos de vulnerabilidade psiquica do individuo, relacionando, de forma
clara e sintética, aspectos biolégicos e psicossociais.

3.5 Ecomapa

O ecomapa é instrumento de avaliacdo familiar bastante Util no mapeamento de redes,
apoios sociais e liga¢des da familia com a comunidade. Costuma ser utilizado em associacdo ao
genograma tanto para fins diagnésticos, quanto em planejamento de acdes em satde. Ambos os
instrumentos retratam graficamente constituicdo e dinamicas relacionais de um grupo social, com
foco na familia. Enquanto o genograma identifica as relacdes dentro do sistema multigeracional
familiar, o ecomapa representa as intera¢des da familia com pessoas, instituicdes ou grupos
sociais em determinado momento. Esse instrumento conecta as circunstancias ao meio ambiente
e auxilia na identificacdo dos padrdes organizacionais familiares.

Ao representar as intera¢des entre os membros da familia e os recursos comunitarios ao
longo do tempo, o ecomapa fornece uma visdo ampliada da familia. Todavia, necessita de
atualizacdes na medida em que ocorrem modificacdes no contexto familiar, sejam elas de carater
social, cultural ou econémico.

Algumas areas a serem representadas no ecomapa:

Servicos de saude.

e Grupos de convivio social (igreja; associacdo de pais; grupos de convivio etc.).

Escola e servigos de educacgao.

Relacdes pessoais significativas (amigos, vizinhos, familia mais afastada etc.).

Trabalho.
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¢ Vizinhanca (area fisica onde a casa esta instalada).

e OQutras (especificas da familia e do territorio).

No ecomapa, os membros da familia sdo representados no centro do circulo. J& a rede social
da familia aparece em circulos externos. As ligacdes entre os diferentes circulos sdo desenhadas
por linhas e setas, permitindo avaliar a for¢ca e a qualidade das relacdes e se sdo de suporte ou
nao em relacdo a familia. As linhas indicam o tipo de conexao: as continuas representam ligacdes
fortes; as pontilhadas liga¢des frageis; as tortuosas demonstram aspectos estressantes. E as setas

significam energia e fluxo de recursos.

Figura 5 - Representacao das relacoes no ecomapa
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Fonte: (CHIAVERINI et al., 2011, p. 45, adaptado).
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Figura 6 - Exemplo de caso representado no ecomapa

Unidade
de saude

D. Celma
65 anos, sem filhos,
marido invalido

Fonte: (CHIAVERINI et al, 2011, p. 46, adaptado).

Durante a construcdo do ecomapa, o profissional deve coletar dados com o préprio paciente,
familiares e membros da equipe de saude, em especial, com o agente comunitario de saude.
Muitas vezes, nao é possivel captar a complexidade das relacdes de uma familia a partir de um
Unico relato ou sob a perspectiva de um individuo isoladamente. Nesse sentido, a discussao
prévia do caso entre Nasf e ESF com os dados provenientes do prontudrio auxiliam bastante na
“filtragem” das informacdes obtidas.

O genograma e o ecomapa podem contribuir para a aquisicdo de informacdes sobre a
familia, mas sua utilizacdo deve estar aliada a conhecimentos técnico-cientificos, habilidades de
observacao e comunicacao, além da sensibilidade e do bom senso.

3.6 Atendimento domiciliar compartilhado

A atencao domiciliar a saude é uma modalidade em processo de expansao e desponta como
amplo campo de atuacdo na Atencao Basica, tanto para as equipes da ESF, quanto para os nucleos
de apoio.

Esta modalidade de atencdo a saude tem sido amplamente difundida no mundo e tem
como pontos fundamentais o paciente, a familia, o cuidador, o contexto domiciliar e a equipe
multiprofissional. Portanto, é uma atividade que envolve ndo sé os diferentes profissionais da
area da saude, como também o usudrio e sua familia.

E fundamental por parte do Nasf aprofundar o conhecimento a respeito dos casos. Nesse
sentido, a constru¢cdo do genograma familiar e do ecomapa fornece dados consistentes e
informacgdes Uteis ao processo de avaliacdo diagndstica. Além disso, também auxilia as equipes no
mapeamento de redes de apoio e recursos comunitarios disponiveis. A construcdo conjunta de um
Projeto Terapéutico Singular para o individuo ou familia em questao passa impreterivelmente por
uma defini¢do clara da necessidade de apoio, caracterizacdo do contexto, avaliagdo diagnostica
e mapeamento de recursos. Assim, os atendimentos domiciliares poderdo servir a diversos
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propésitos, de acordo com a situacao especifica de cada familia. Os atendimentos domiciliares
compartilhados podem servir tanto como recurso diagnéstico na fase de avaliacdo inicial,
quanto recurso terapéutico na fase de intervencao ou ainda no acompanhamento longitudinal
dos pacientes. Tais fatos definem a atencdo domiciliar como um campo de pratica amplo, que
oportuniza diversas possibilidades de intervencao.

Dessa forma, os atendimentos domiciliares compartilhados realizadas por profissionais da
ESF e do Nasf sequem a mesma metodologia e sistematica que embasa as acdes da atencédo
domiciliar como um todo. Existem, contudo, algumas particularidades inerentes a dinamica do
processo de trabalho fundamentado no apoio matricial. A principal delas consiste no fato de os
profissionais do Nasf ndo terem vinculacdo direta/imediata com os usuarios. O vinculo primario
do usudrio dar se a com a equipe de Saude da Familia, e é justamente a qualidade desse vinculo
que determinara uma série de fatores essenciais ao éxito das interven¢des propostas. Assim,
durante a fase de avalia¢do inicial de um caso, além das informac¢des coletadas no prontuéario
e com os profissionais que solicitam o apoio, os atendimentos domiciliares compartilhados
podem surgir como importante elemento auxiliar na coleta de informacdes sobre a familia e seu
funcionamento. Antes dos atendimentos domiciliares compartilhados, devem-se discutir os seus
objetivos, estabelecer um roteiro basico a ser seguido e definir quais profissionais acompanharao
o ACS durante a intervencéo.

Outro fator relevante para o sucesso de um atendimento domiciliar compartilhado consiste
de uma série de habilidades de observacdo e comunicac¢do por parte do profissional que realiza
0 apoio. Uma vez que o domicilio é o territério intimo e privativo da familia, é extremamente
necessario que seja mantida postura de respeito aos valores pessoais e culturais em questao.
Nesses momentos, a presenca do agente comunitario de satude auxilia imensamente que a equipe
de saude tenha livre transito na comunidade e entre seus membros.
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Segundo a Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de 2011, a atencdo domiciliar deve se
organizar em trés diferentes modalidades: AD1, AD2 e AD3. A modalidade AD1 é a atencdo
domiciliar realizada pela equipe de Saude da Familia e dela se beneficiardo os “usuarios que
possuem problemas de saude controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida didria (ndo podendo se deslocar até a unidade de satde)” (BRASIL, 2012). Essa
modalidade tem as seguintes caracteristicas:

e Permite maior espagamento entre as visitas.

e Nao necessita de procedimentos e técnicas de maior complexidade.
¢ Nao necessita de atendimento médico frequente.

e Possui problemas de saude controlados/compensados.

Os usuarios inseridos nessa modalidade deverdo ser cuidados pelas equipes de Atencdo
Basica, com suporte dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Ja as modalidades AD2 e AD3 compreenderdo os usuarios que demandam maior numero
e frequéncia de visitas domiciliares e maior uso de equipamentos, ficando sob os cuidados dos
Servicos de Atencdo Domiciliar — SAD (Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar — Emad
e as Equipes Multiprofissionais de Apoio — Emap), de modo compartilhado com as equipes de
Atencao Basica.



Ministério da Saude | Secretaria de Aten¢do a Saude | Departamento de Ateng¢do Basica

3.7 Atendimento compartilhado

O atendimento ou consulta compartilhada pode ser considerado uma das interven¢des mais
frequentes na rotina de trabalho de um profissional do Nasf. Ao ser solicitado a apoiar, uma das
primeiras oportunidades desse profissional de conversar diretamente com o paciente ou familia
em questdo costuma ser atendimento compartilhado entre a equipe de ESF e do Nasf.

A experiéncia acumulada por meio da implantacdo das equipes de matriciamento mostra
que tais atendimentos servem a varios propésitos: fortalece o vinculo preexistente de confianca
do usudrio com a equipe de Saude da Familia e agora com os profissionais do Nasf; facilita a
comunicacao e a coleta de dados por parte do apoiador; permite a pactuacdao de a¢des por meio
de um mediador externo; possibilita ao apoiador contato com a realidade do paciente sem a
necessidade de estabelecer uma relacdo terapéutica inédita.

No contexto de trabalho do Nasf, as consultas compartilhadas constituem étima ocasido para
um contato pessoal entre equipe de apoio e usuario, oportunizando momentos de discussao
sobre o caso antes e ap6s o atendimento. Durante a consulta, normalmente estardo presentes ao
menos um integrante da equipe de Saude da Familia e um do nucleo de apoio, além do paciente
ou seus familiares. A configuracdo do cenario da consulta dependera de sua finalidade.

Serd apresentado a seguir um caso clinico ilustrativo de situa¢des comuns de acesso ao Nasf.
A escolha das ferramentas e das intervencdes terapéuticas a serem empregadas deve sempre
contemplar as necessidades levantadas pelo caso. Evidentemente, cada equipe propora ag¢des
que estejam em sua governabilidade e cuja execuc¢do se adeque a realidade local. Segue o caso:

"Janete tem 42 anos, trabalha como vigilante noturna e é mae de quatro filhos. Esta
divorciada ha dois anos, periodo em que comecou a sentir dificuldades para dormir. Em funcdo
disso e também por problemas de relacionamento com o genro, que vive com ela, e a filha mais
nova, procura atendimento na Unidade Basica de Saude. Durante a consulta com o médico de
Familia, disse que necessitava muito de uma psicéloga, uma vez que se sentia solitaria e precisava
de alguém para conversar.

A partir da demanda que se apresentava nesse momento, o médico indicou o uso de um
‘ansiolitico natural’ e solicitou apoio a equipe do Nasf. Em reunido de equipe, optou-se por fazer
um atendimento domiciliar compartilhado, envolvendo a agente comunitéaria daquele territério,
o médico de Familia e a farmacéutica do Nasf, que jad conhecia Janete de alguns grupos na
comunidade e sabia que ela andava meio sumida nos ultimos tempos.
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Quando da chegada ao domicilio, a filha mais velha relata que Janete tentou suicidio
com ingestdao exagerada dos medicamentos para dormir e, naquele momento, estava sendo
encaminhada para internacdo no hospital geral do municipio. A equipe coletou algumas
informacdes sobre o funcionamento familiar e solicitou ser avisada quando da previsao de alta
de Janete.

Retornando a UBS, os profissionais que realizaram a visita desenharam o genograma e
o ecopama da familia para visualizar melhor suas relacbes, seus pontos fortes e as principais
dificuldades. Entdo planejaram outro atendimento domiciliar para a primeira semana ap6s a alta
hospitalar de Janete, para construir com ela um plano para a continuidade do seu tratamento.
Além disso, uma pessoa tentaria contato com algum profissional do hospital, para discutir o caso
e avaliar se dava para visitar Janete no hospital.

Apos a internacgdo, Janete teve alta e 14 foi a equipe até o seu domicilio novamente. Nesta
conversa com Janete e seus familiares, identificou-se a necessidade de um acompanhamento
mais proximo de Janete, o que seria realizado por meio do grupo terapéutico coordenado pela
psicologa do Nasf. A farmacéutica, que ja tinha vinculo com Janete, ficou de acompanhar de
perto seu uso dos medicamentos com o médico da equipe, bem como de apresenta-la a psicéloga
gue a atenderia no grupo. A ACS continuaria a fazer visitas regulares a fim de auxiliar a familia
nos seus outros conflitos e acionaria a equipe caso tivesse dificuldades ou percebesse outras
necessidades da familia. Todo esse esquema terapéutico foi acordado com Janete, discutido e
pactuado com a equipe.”

Um paréntese: como vocé e sua equipe agiriam em uma situacdo dessas? Que outras
possibilidades poderiam ser pensadas? Que tal usar esse caso ou um caso real vivenciado por
vocé como um disparador de discussdo na sua equipe?
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4.1 As Redes de Atencao a Saude (RAS)

H&4 uma busca importante, em varios paises, pela constru¢do de determinadas légicas
e arranjos em Redes de Atencdo a Saude (RAS), sustentada por evidéncias de que esse modo
de conformac¢do dos servicos e recursos constitui uma das saidas para a crise contemporanea
dos sistemas de atencdo a saude (MENDES, 2011). Ainda que seja limitado atribuir as RAS o
status de solucdo para a crise dos sistemas de saude (dado que esta é fortemente politica, ndo
apenas técnica), sabemos que as diferentes concep¢des tecno-organizativas das redes podem ser
influenciadas ou implicar diferentes consequéncias politicas e assistenciais.

Noatualmomento, aimportanciadeconstrucdoderedesacentua-se pelatransicdoepidemioldgica;
pela diversidade de demandas e necessidades de salde que, por vezes, requer estratégias ou ofertas
diferentes para necessidades distintas; pela necessidade de avanc¢o na integralidade e na construcao
de vinculos; e para evitar que custos crescentes e evitaveis no tratamento das doencas inviabilizem
a organizag¢do do sistema de saude, o que ocorre quando ha sistemas fragmentados de atencdo a
saude. Portanto, visa a cumprir com o principio da integralidade e constitui-se como estratégia de
enfrentamento a fragmentacdo do sistema (SILVA; MAGALHAES JR., 2008).

Nesse sentido, o Ministério da Saude propds a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude
como: “arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoloégicas,
que, integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2011a).

A integralidade nos servicos de saude pressupde que, para sua efetivacdo, devem existir
processos em rede (FRANCO apud PINHEIRO; MATTOS, 2006). Ha varios sentidos possiveis para a
integralidade, entre os quais se destacam alguns (MATTOS apud PINHEIRO; MATTQOS, 2001):

— No ambito das praticas profissionais: com a busca do olhar integral sobre o usuario,
considerando diferentes dimensdes da sua vida, ou uma pratica ndo reducionista na relacéo
entre profissionais de saude e usuarios.

- No modo de organizar os servicos: significando a base para a implementacdo de redes,
entendendo que, para suprir as diferentes necessidades dos usuarios, é preciso a integracdo de
diversos pontos de atencdo, com padroes tecnoldgicos préprios, sem os quais ndo seria possivel
atender a todas as necessidades dos usuarios em um Unico servigo.

— A integralidade pode ser construida no ambito das politicas publicas, tanto as de saude (em
especial, quando sdo mais generosas, inclusivas e abrangentes) quanto por meio da intersetorialidade.

A construcao das redes pode proporcionar ao usudrio a garantia de um caminho ininterrupto
de cuidado a sua saude, configurando assim as linhas de cuidado, ou seja, um conjunto de atos
assistenciais pensados e articulados para resolver determinado problema de satde do usuério,
assentado em um projeto terapéutico (FRANCO; MAGALHAES JR. apud MERHY, 2003).

As linhas de cuidado podem ser produzidas tanto intrasservicos (um bom exemplo disso
é o hospital) quanto entre servicos de saude (quase sempre tendo a atencdo basica como um
l6cus ou componente), sendo que podem partir de uma organizacdo baseada em conceitos
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previamente definidos, como as “linhas de cuidado programaticas”, ou ser construidas a partir de
situagOes concretas e singulares (FREIRE, 2005). Cabe também lembrar os chamados “itinerarios
terapéuticos”, que podem ser entendidos como trajetérias de cuidado ativamente produzidas
pelos préprios usuarios no seu processo de busca por resposta ou satisfacdo de necessidades,
“consumindo” acdes e servicos do setor Saude e/ou de outros (GERHARDT, 2006).

O Ministério da Saude, desde 2011, vem trabalhando também com a ideia de Redes Tematicas,
que sdo uma nogao intermediaria entre as linhas de cuidado e as redes de atencdo em geral,
a exemplo da Rede de Atencao Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Cuidado as Pessoas com
Deficiéncias e Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

E importante também considerar o desafio de integralidade na atencdo a satde a partir das
diferentes realidades sociais, politicas e administrativas do Pais. Alguns municipios apresentam
maiores dificuldades de acesso a servicos de atencdo especializada. Ha de se considerar que
existem territérios com “vazios assistenciais”, que, paradoxalmente, convivem com o excesso
de servicos em outras localidades, gerando desigualdades da oferta e utilizacdo no acesso a
insumos, bens e servicos de saude (BRASIL, 2009).

A partir da regulamentacdo da Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990, por meio do Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, a gestdo do SUS se organiza formalmente em regides de saude,
que se constituem como

espacos geograficos continuos, constituidos por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transporte compartilhados, com a finalidade

de integrar a organizacdo, o planejamento e a execug¢do de acdes e servicos de saude
(BRASIL, 2011a).

A regionalizacdo supde e incentiva a organizacdo de um conjunto de municipios para prestar
atencao integral aos seus usuarios, constituindo redes regionalizadas de atenc¢do a saude, dotadas
de servicos de atencdo basica, servicos ambulatoriais especializados, servicos hospitalares, de
urgéncia e emergéncia e de atencao psicossocial, além da vigilancia a saude.

¢ #) Comunidade de Praticas

4.2 A Atencao Basica e o apoio matricial nas RAS

No cenario brasileiro, superar os efeitos da fragmentacdo entre os servicos de satude do SUS
e potencializar a Aten¢ao Basica como porta de entrada preferencial é um dos principais desafios
na constituicdo de Redes de Atencdo a Saude. Isto, especialmente, quando se considera que a
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atencdo basica deve ser porta aberta e espaco privilegiado de ordenacdo das redes, integracéo
de a¢des e coordenacdo do cuidado.

A Atencao Basica constitui-se como ponto privilegiado (muitas vezes, o primeiro) de atencéo,
porta de entrada preferencial e importante centro comunicador das RAS, enfatizando sua funcao
resolutiva sobre os problemas mais comuns de saude, com equipe multiprofissional, a partir da
qual realiza e coordena o cuidado de modo compartilhado com os usudrios e, se necessario, com
outros servicos/pontos de atencdo. Esse ambito de atencdo, portanto, tem papel fundamental
na regulacdo dos fluxos na Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2009; MENDES, 2011). Assim,
cada vez mais fica evidente que o papel de regulacdo do acesso nao é prerrogativa exclusiva das
Centrais de Regulacdo, mas também da Atencdo Basica, considerando, inclusive, as praticas de
microrregulacdo que os profissionais fazem (e podem fazer) (BRASIL, 2011b).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) configura-se como uma das estratégias para
superar e auxiliar na conversdo do modelo fragmentado e descontinuo para a atencao integral
a partir da AB, auxiliando na articulacdo das linhas de cuidado e implementacdo dos projetos
terapéuticos. Essa atuacdo do Nasf se coaduna com a proposta das RAS, visto que objetiva o
trabalho compartilhado e a cogestdao das acdes, operando de forma cooperativa e horizontal
entre os pontos de atencao (CAMPOS, 1999). Vale também lembrar que o apoio matricial ndo é
exclusividade do Nasf, podendo ser desenvolvido em/por outras modalidades de servicos, como
Centros de Atencao Psicossocial (Caps), ambulatérios especializados e hospitais.

O Nasf, assim, favorece maior articulacdo e qualificacdo da rede de servicos que compde o
sistema de saude. A equipe de referéncia se responsabilizaria pela atencdo continua ao usuario,
sendo, para isso, apoiada pelas equipes de apoio matricial, a exemplo do Nasf. Essa equipe de
apoio, além de ajudar as equipes de referéncia a lidar com situacdoes e de agregar acdes ao
escopo de ofertas da Atenc¢do Basica (ampliando-0), também pode fomentar a integracao das
UBS com outros servi¢cos de saude.

4.2.1 Como atuar em rede?

A atuacdo dos servicos e equipes em rede pressupde o fortalecimento das estratégias de
encontros, comunicacdo e relacionamentos entre profissionais tanto quanto a implantacdo de
servicos, planejamento de oferta e sistemas logisticos. Nas UBS, ha muitas redes informais operando,
evidenciando que “a vida produtiva se organiza pelas relacdes ou, melhor dizendo, conexdes
realizadas pelas pessoas que estdo em situacao e se formam em linhas de fluxos horizontais por
dentro das organizacdes” (FRANCO apud PINHEIRO; MATTOS, 2006, p. 1). Muitas destas redes sdo
operadas na producdo de atos assistenciais, como redes vivas, redes quentes.

O Nasf pode assumir um papel de articulacdo entre as equipes de Atencdo Basica e os demais
servicos de saude e 6rgaos de outros setores, favorecendo a organizacao de fluxos de atencado que
facilitem a coordenacdo e continuidade do cuidado. A mobilidade e a visdo de situa¢des relativas
a conjuntos de equipes (em especial, para os Nasfs tipo 1 e tipo 2) favorecem esta possibilidade de
mais interlocucdo com outros pontos de atencado (dentro e fora da Atencdo Basica). Cabe ressaltar
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ainda a importancia de os profissionais das equipes de referéncia também se comunicarem e se
encontrarem com equipes e profissionais de outros pontos de atencdo, fazendo conexdes em
defesa da vida dos usuarios (presencialmente, por telefone, por internet etc.).

O estabelecimento de conexdes entre profissionais/equipes de diferentes servicos — incluindo
os de outros setores, como a assisténcia social e a educagdo —, para implementar um projeto
terapéutico elaborado pelas equipes de referéncia com a equipe do Nasf, tem um potencial de
catalisar redes e fluxos assistenciais no territério de atuacdo dessas equipes.

Outra ferramenta importante nesse processo é o Telessaude, para a comunica¢do e aproximacao
dos profissionais que compdem a rede de atenc¢do, e que funciona como espaco potencial de
educacdo permanente e apoio matricial a distancia. O apoio via Telessaude pode ser realizado por
profissionais de diferentes pontos de atencdo — como a atencdo basica, a atencdo especializada e/
ou hospitalar -, de instituicdes de ensino, entre outros, situados no mesmo municipio ou nao.

Essa ferramenta pode auxiliar os municipios distantes de modo bastante efetivo,
contribuindo inclusive para evitar encaminhamentos (e deslocamentos) dispensaveis e qualificar
os encaminhamentos necessarios.

Além disso, dependendo do grau de organiza¢do dos municipios, regides de saude e estado, o
Telessaude pode ser uma via de suporte articulada com as Centrais de Regulacdo. Também pode ser
uma forma de incluir os seus profissionais, por exemplo, os médicos teleconsultores, em acdes de apoio
matricial a distancia, auxiliando na estruturacdo de fluxos assistenciais a partir da Atencado Basica.

Outras ferramentas de comunica¢do a distancia, como videoconferéncias (vinculadas ou ndo
ao Telessaude) e sitios virtuais como a Comunidade de Praticas, podem ser locais interessantes de
trocas de saberes e praticas, de cooperacdo horizontal entre profissionais de iguais ou diferentes
nucleos de conhecimento, ampliando a capacidade resolutiva da Atencao Basica.

<" ) Comunidacee de Praticas

4.2.2 Organizacao do trabalho do Nasf junto as equipes de
Atencao Basica/Saude da Familia

O grau de presenca dos apoiadores matriciais do Nasf com as equipes de Atencdo Basica
pode variar desde uma maior dedicagdo as atividades de matriciamento, no formato de reunido
para discussdo de casos e construcdo de PTS, até uma parcela significativa de responsabilidade
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por atendimentos individuais e compartilhados, que podem ocorrer nas préprias unidades
de Atencdo Béasica. Essa possibilidade de ajustes no processo de trabalho do Nasf é possivel e
necessaria para adequagdes ao perfil sanitario e assistencial de cada municipio.

Os municipios de pequeno porte, por exemplo, podem requerer maior suporte do Nasf
na dimensdo assistencial. Isso pode ser realizado desde que associado as acdes de suporte
técnico-pedagogico que visam a ampliar a capacidade resolutiva da prépria equipe de Saude
da Familia: discussées de caso, atendimentos compartilhados etc. E importante ndo restringir a
atuacdo do Nasf aos atendimentos individuais.

4.2.3 Articulacao com equipes de atencao especializada e outros
pontos de atencao

A Atencdo Basica é um local privilegiado para o exercicio do cuidado e da regulag¢do do
acesso, em especial pela microrregulacdo, presente tanto nas decisdes profissionais (ex.: sobre
quando ndo encaminhar, quando encaminhar ou solicitar um exame, que grau de risco esta
presente), quanto no ato de priorizar casos em funcdo da gravidade e de monitorar filas de
espera. A resolutividade da Atencdo Basica interfere na capacidade de resposta de toda a rede
de atencdo, bem como na sua capacidade concreta de coordenacdo do cuidado dos usuarios,
ainda que essa ultima capacidade também dependa do vinculo construido, do grau de suporte e
articulagdo com outros pontos de atencdo, bem como do acesso a recursos da rede.

O nivel central de cada Secretaria Municipal de Saude (SMS) deve acompanhar o numero
de encaminhamentos e solicitacdes gerado pela Atencao Basica, comparando-o com parametros
de referéncia esperados e com a proépria série histérica local, estando atento aos excessos e
escassez, buscando compreendé-los. Como exemplo, é possivel citar a medicalizacdo excessiva e
a desassisténcia (ou dificuldade de acesso), que as vezes coexistem, por mais estranho que possa
parecer. Essa funcdo gestora deve ter como principal motivacdo a busca de mais acesso com
equidade e integralidade, sendo a racionalizacdo de custos desnecessarios, ou modificaveis, um
dos seus efeitos possiveis. Um dos modos praticos da fazer isso é acompanhar o percentual de
encaminhamentos de cada equipe ou UBS para outros servicos de saude e coloca-lo em discussao
com os profissionais. Isso requer, também, que nao se olhe para a Atencao Bésica isoladamente,
mas que o modo de organizacdo da rede local ou regional seja considerado, pois isso pode
interferir, inclusive, no papel atribuido ao Nasf.

Em municipios que contam ou ndo com redes ambulatoriais especializadas, os Nasfs devem
incluir, entre suas acdes iniciais, a divisdo de tarefas e definicdo de fluxos entre suas equipes de
apoio e equipes dos servicos ambulatoriais, com apoio dos gestores. A retaguarda assistencial
sempre faz parte do apoio do Nasf, mas a centralidade ou ndo deste componente vai depender
das possibilidades da rede de atencdo locorregional. Nesse sentido, cabe considerar os tipos de
situacoes em que a oferta de a¢des pode ser feita na Atencdo Basica (em termos tecnolégicos) e
nas quais sua realiza¢do, neste ponto, é melhor para os usuarios (lembrando que os profissionais
de servicos especializados também podem matriciar as equipes de Atenc¢ao Basica).
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Em qualquer cendrio, os atendimentos especificos devem ser priorizados para casos que
ultrapassem as possibilidades das eSF, mesmo com o apoio matricial, e deve ser evitado o
acompanhamento apenas por profissional Nasf ou ambulatorial, ou a transferéncia da funcao de
coordenacdo do cuidado da eSF para o Nasf ou para o ambulatério.

Até para conhecerem a dindmica e terem contato com os profissionais, recomenda-se que
tanto os Nasfs quanto as equipes de Atencdo Basica, quando necessario e oportuno, possam
participar de atividades em outros pontos de aten¢do (exemplos: de uma discussdo com a equipe
do Caps acerca do projeto terapéutico de determinado usudrio que esta em tratamento intensivo
no Caps; ou que estd em condi¢cdes ou com necessidade de ficar sob cuidados mais diretos da
equipe de Saude da Familia e do Nasf; ou visitar uma gestante ou um usuario hospitalizado). Esse
tipo de pratica personaliza as relacdes entre os profissionais dos diferentes servicos, pode gerar
mais seguranca e fortalecimento de vinculos com os usuarios, além de poder funcionar, também,
como matriciamento “inverso”, pois as equipes de Atencdo Basica e os Nasfs também podem
ensinar e ajudar os outros servicos no cuidado dos usuarios.

O Nasf pode evitar encaminhamentos sem indicacdo e contribuir para qualificar os
encaminhamentos necessarios da Atencdo Basica, exercendo uma funcdo reguladora
compartilhada com as equipes de Atencdo Basica, para o acesso ao Caps, ao ambulatério de
especialidades, aos centros de reabilitacdo etc. Esse processo deve ser desenvolvido sempre em
parceria com as eSF, responsaveis pela coordenacdo do cuidado, e de acordo com a composicao
e o escopo de acdes ofertadas pelo Nasf. Devem ainda considerar a missdo dos outros servicos,
gue precisa estar clara (embora possa ser revista de tempos em tempos). A funcdo reguladora
é feita por meio de pontos de contato regulares entre as equipes, como reunides presenciais,
comunicacao a distancia (telefone, Telessalide etc.) e/ou com base em protocolos de acesso/fluxo,
com critérios previamente discutidos e pactuados entre as diferentes equipes. Sempre com o
cuidado de considerar o que é viavel para a gestao do sistema e melhor para os usuarios, cujo
cuidado é a razao de ser dos servicos de saude.

4.2.4 Articulacao intersetorial

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidadao e os problemas de forma fragmentada,
com servicos executados solitariamente. A intersetorialidade vem contrapor esse modelo, sendo
uma légica que busca considerar as condi¢des de vida da populacdo e, a partir de seus problemas,
desenvolver a¢des integradas de varios setores. A intersetorialidade pode ser entendida como:

a articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de
acoes, com o objetivo de alcangar resultados integrados em situacdes complexas,
visando um efeito sinérgico no desenvolvimento social. Visa a promover um impacto
positivo nas condi¢des de vida da populacdo, num movimento de reversdao da
exclusdo social. Essa interacdo pode ser construida por meio de um processo dinamico
entre os sujeitos, mediada por novos paradigmas, que devem informar a mudanca
das instituicdes sociais e de suas praticas. Esse processo de construcdao é também de
aprendizagem e de determinacdo dos sujeitos, da sua consciéncia e dos seus direitos
de cidadao a uma vida de qualidade. (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997, p. 24)
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A atuacdo intersetorial é uma das diretrizes de trabalho utilizadas em muitas situacdes
na Atencdo Bésica. E entendida como a articulacdo de acdes que envolvam vérios setores,
reconhecendo que a producdo da saude tem relagdo com outras politicas como: educagao,
seguranca, cultura, habitacdo, assisténcia social, transportes, lazer, esportes etc. E necessaria
para o desenvolvimento de a¢bes com foco na promocdo e na prevencdo a saude, na busca da
integralidade da atencdo ao usuario.

No ambito da Atencdo Basica, a proximidade que os profissionais t¢ém com o modo como
a vida se organiza nos territérios oportuniza a identificacdo de uma série de problemas que
interferem no processo saude-doenca-cuidado, e cujo enfrentamento demanda, por vezes, o
envolvimento de outros setores, além da saude.

O Nasf pode ser parceiro estratégico das equipes de Saude da Familia/Atencdo Basica no
desenvolvimento de articulacdo intersetorial, pois seus profissionais tendem a se relacionar com
um nUmero expressivo de casos em certo campo de atuacdo e a conhecer melhor a rede nesse
campo. Desse modo, podem apoiar de modo decisivo as equipes de referéncia na construcéo
de pontos de articulacdo. Destacam-se, nesse sentido, instancias e servigos territoriais formais,
como os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e os Conselhos Tutelares, bem como
articulacdo com as redes de apoio social informais.

4.3 Exemplos de integracao entre Nasf e equipes de outros
servicos

4.3.1 Equipes de Consultorios na Rua (eCR)

O Consultério na Rua, equipe volante vinculada a pelo menos uma UBS, tem como um dos
objetivos construir vinculos positivos e ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua aos
servicos de saude. Por meio de abordagem proativa, as equipes trabalham buscando dialogar
com os movimentos e territérios dos usuarios.

As condicdes de vulnerabilidade da populacdo em situacdo de rua, além das questdes
psicossociais geradoras de sofrimentos fisicos e emocionais, possibilitam riscos maiores para a
saude desse grupo, representando desafio a efetivacao de politicas de saude que deem conta
desta complexidade. Para responder a este cenario complexo, os Consultérios na Rua sdo formados
por equipes multiprofissionais que buscam prestar atencdo integral a saude — ou acionar as
redes intra e intersetoriais com esse objetivo. Eles trabalham com a populacdo em situacao de
rua de um territorio e as atividades sdo realizadas de forma itinerante, desenvolvendo acdes
compartilhadas e integradas as UBS e as equipes a elas integradas (BRASIL, 2012).
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A atuacdo dos Nasfs nas eCR pode ampliar sua capacidade resolutiva, além de ter importante
papel de apoio a integracdo com as demais equipes e equipamentos de saude do territorio.
O Nasf pode auxiliar na integracdo das eCR com as equipes de Atencdo Basica, na articulagdo
intersetorial, na discussdo de Projetos Terapéuticos Singulares e na construcdo do diagnéstico
situacional do territério, por exemplo. Nesse processo, cabe destacar que o Nasf e as equipes de
Saude da Familia também podem ser matriciados pelo Consultério na Rua.

Os pontos principais de articulacdo dessas equipes, além das préprias equipes da Atencao
Basica, sdo: Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Creas); conselhos tutelares; servicos de
saude mental, como os Centros de Atencado Psicossocial (Caps); Centros de Atenc¢do Psicossocial
para Alcool e Drogas (Caps ad); centros de convivéncia; unidades de acolhimento; residéncias e
albergues terapéuticos; servicos de urgéncia e emergéncia; além de hospitais e outros pontos de
atencdo, de acordo com a necessidade do usuério.

4.3.2 Academias da Saude

Atreladas as a¢des da Atencdo Basica, as Academias da Saude objetivam se constituir como
espaco de fomento a convivéncia, a praticas corporais, a alimentacdo saudavel, a educacdo em
saude, a praticas integrativas e complementares, ao lazer e a modos de vida favoraveis a saude,
em espagos especialmente construidos para esse fim. Esses espagos séo chamados de polos, seu
uso é potencializado pela atuacdo dos profissionais de salde da Atencao Basica. A utilizacdo das
Academias da Saude pelos profissionais do Nasf amplia a capacidade de intervencdo coletiva
da Atencdo Basica, buscando favorecer o convivio solidario e o protagonismo de grupos sociais
(BRASIL, 2011Db).

Algumas acdes podem ser realizadas em conjunto entre as equipes para potencializar a
utilizacdo do espaco das Academias, tais como a realizacdo de grupos, oficinas etc. Além disso,
cabe salientar que o papel da Academia da Saude nao esta restrito ao nucleo de atuacdo do
profissional de Educacao Fisica. Ela configura-se também como estratégia de promocgao da saude
para o enfrentamento das condi¢des crénicas, apoiando e enriquecendo a conformacao das linhas
de cuidados para os portadores destas condicdes, seja por meio do apoio ao autocuidado, estimulo
a convivéncia e aprendizado solidario, no sentido da conformacao de redes de apoio social.

4.3.3 Equipes especializadas de saude mental

Os Nasfs devem atuar conjuntamente a outras equipes especializadas de satde mental (ex.
Caps), corresponsabilizando-se pelos casos e facilitando a integracdo com as eSF. Esse arranjo
institucional visa a promover articulacdo entre as unidades locais de saude e os servicos de saude
mental como os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), organizando o fluxo e o processo de
trabalho, podendo o Nasf atuar como mediador dessa integracao.
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Pela sua missdao, recomenda-se envolver os Caps apenas em casos mais graves (incluindo as
crises) que necessitem de cuidado intensivo e/ou de reinsercdo psicossocial. Isto é, aqueles que
ultrapassam as possibilidades de intervencdo conjunta da eSF com o Nasf. Pessoas que buscam
os Caps por demanda espontanea devem ser acolhidas e avaliadas pela equipe, e os casos que
nao tiverem necessidade de acompanhamento nesse servico devem ser redirecionados (de modo
cuidadoso) para as eSF de referéncia, preferencialmente por meio de contato telefénico do
profissional do Caps com o profissional da UBS ou do Nasf.

Os usudrios egressos de internacdo psiquidtrica também podem ser atendidos diretamente
pelos Caps, visando reinsercao psicossocial e organizacdo do retorno da pessoa para tratamento
no plano comunitdrio. Os casos de usuarios acompanhados pelo Caps que, ap6s estabilizacao,
receberem alta do servico também podem ser discutidos entre Caps, eSF e Nasf, em vez de serem
encaminhados diretamente para as eSF. Convém ressaltar que esse fluxo nédo é rigido e, portanto,
se um individuo procurar qualquer um dos pontos de atencao da rede, deve ser acolhido, avaliado
e encaminhado para o servico que melhor se adequar as suas necessidades no momento. Assim,
os usuarios podem transitar por diferentes servicos de saude, dependendo de suas necessidades.
Para tanto, é imprescindivel a existéncia de comunicacado e de espacos de discussdo de casos entre
eSF, Nasf e Caps.
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4.3.4 Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE é uma politica intersetorial entre educacdo e saude que compreende a escola como
espaco privilegiado de praticas de promocao de saude e prevencado de agravos e doencas, por
meio de acdes compartilhadas que tém como corresponsaveis atores de ambos os setores. O
Nasf pode atuar com as equipes de Atencdo Basica compondo acdes de promogdo para faixas
etdrias e necessidades em saude variadas. Como exemplos, podem-se citar algumas formas de
apoio as equipes de Saude da Familia para trabalhar determinados temas estratégicos com pais,
estudantes e professores das escolas, nos varios ciclos do Ensino Fundamental:
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e 1° ciclo (6 aos 9 anos): saude bucal, promocdo da saude fonoaudiolégica, problemas de
aprendizagem e desenvolvimento, acompanhamento vacinal, doencas comuns da infancia,
alimentacdo e nutricdo, entre outros;

e 2°ciclo (10 aos 15 anos): sexualidade, DST/aids, gravidez, alcool e outras drogas, violéncia,
alimentacdo e nutricdo, problemas de pele e outras questdes de saude caracteristicas na
adolescéncia.

As acbes também podem focar os adultos em formacado escolar, devendo alinhar principios
como integralidade, territorialidade e intersetorialidade: saude da mulher, planejamento familiar,
direito reprodutivo, saude do homem, saude do idoso e tematicas correlatas, beneficios sociais.

Como possibilidades de organizacdo do PSE, ha os grupos regulares de escuta de problemas
do cotidiano escolar. Tais grupos sdo compostos por profissionais da Atencdo Basica e da escola
para debater as problematicas e definir os encaminhamentos conjuntamente. Os profissionais
do Nasf devem apoiar as equipes de salude e educagdo a partir de problemas ou demandas
especificas, em sintonia com outros articuladores do PSE.
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5.1 Monitoramento e avaliacao: aspectos conceituais

A avaliacdo e o monitoramento tém sido cada vez mais considerados como processos
positivos para a melhoria da qualidade dos servi¢os de sauide. A incorporacdo da avaliacdo e do
monitoramento como praticas sistematicas pode proporcionar informacdes Uteis que auxiliam
na definicdo de estratégias de intervencdo, na tomada de decisdo e na organizacdo do trabalho
dos profissionais. Neste capitulo, serd abordado o uso de ferramentas para o registro das a¢des
realizadas, assim como a pratica do monitoramento e da avalia¢do para a qualificacdo do trabalho
dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf).

Ainda que haja, neste texto, foco maior em uma légica estruturada e sistematica de
monitoramento e de avaliacdo, é importante frisar que o monitoramento e a avaliagdo, como
praticas, podem ou nao ser feitos a partir de normas, critérios e instrumentos bem definidos (bom
senso, capacidade de andlise, sensibilidade e atencdo sdao “ingredientes” que também podem
nos permitir fazer avaliagdes sem que tenhamos consciéncia ou necessidade de nomear se o que
estamos fazendo é avaliacdo ou ndo). Em suma, a avaliacdo é uma pratica humana que pode ser
feita de diferentes modos e por diferentes atores, usando diferentes perspectivas.

Nesse sentido, tomamos o monitoramento como uma pratica que incorpora a analise e o
acompanhamento de informacbes dos projetos, programas ou ac¢des prioritarias, na rotina de
execuc¢ao das atividades, como forma de indicar um direcionamento das a¢des para o alcance de
resultados esperados. Quando feito de forma sistematica, torna-se ferramenta util para auxiliar
gestores e trabalhadores das equipes de salde a tomarem decisdes de forma rapida, garantindo
a intervencao e a correcdo dos rumos em tempo oportuno (CONTANDRIOPOULOS et al., apud
HARTZ, 1997).

Portanto, o monitoramento estd intimamente relacionado com as atividades da rotina dos
servicos. Mas quais acdes precisam ser monitoradas? E quando e em que momento deve ser
realizado o monitoramento? A definicdo das acbes que devem ou precisam ser monitoradas tem
relacdo direta com o planejamento realizado e com as atividades e metas definidas e/ou pactuadas.
Ressalta-se aqui a necessidade de serem determinadas as prioridades para o monitoramento,
uma vez que nao é necessario acompanhar todas as acdes desenvolvidas, mas sim alguns
marcadores que sirvam de alerta, indicando que o desenvolvimento das a¢des esta de acordo
com o esperado ou que algo estd errado no processo. E importante que também sejam
identificados responsaveis e periodicidade para levantamento e analises das informacdes. No
quadro a seguir, estdo pontuadas informac¢des que podem embasar a escolha das prioridades
de monitoramento:
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Nas situa¢cdes em que, a partir da pratica do monitoramento, se identifica a necessidade de
modificar os rumos daquilo que tem sido desenvolvido pela equipe, é fundamental que sejam
estabelecidas estratégias concretas e em tempo oportuno para a superacdo do(s) problemaf(s)
identificado(s). Essas estratégias devem ter efeito direto sobre o problema, ponderando-se
também quanto ao envolvimento e a governabilidade dos atores que irdo implementa-las, bem
como suas capacidades individuais e desejo de mudancga.

Para além de identificar mudancas rapidas na direcdo e estratégia das ac¢bes, a pratica da
avaliacdo pode ser encarada como processos que visam a atribuir um juizo de valor, ou seja, a
mensurar e atribuir um julgamento sobre o valor e o mérito de determinada intervencao, seja
ela um programa, uma a¢do, um servico ou mesmo um componente da estrutura organizacional
desses. Os julgamentos podem ser obtidos por meio de: (a) avaliacdes normativas, que procuram
identificar os resultados produzidos, tendo como parametros de julgamento critérios, normas ou
legislacdo previamente estabelecidas; (b) pesquisas avaliativas, que visam a identificar e julgar
os resultados alcancados por determinada intervencdo a partir da aplicagdo de procedimentos
mais rigorosos do ponto de vista cientifico; ou (c) pela aplicacdo de critérios baseados em saberes
individuais ou coletivos, experiéncias vividas, percep¢des ou outras avaliacdes ja realizadas
(CONTANDRIOPQULOS et al., apud HARTZ, 1997).

O processo de avaliacdo é comumente associado a desdobramentos negativos como punicao,
constrangimentos, revelacdo de incapacidades, podendo causar frustra¢des aos envolvidos com
a acdo avaliada. Por isso, trata-se de um desafio a insercdo de praticas avaliativas no cotidiano
dos servigos de saude. O monitoramento, apesar de ser mais permeavel a rotina do trabalho, é
identificado por muitos como um trabalho adicional, que atribui sobrecarga aos trabalhadores,
ficando, muitas vezes, fora das atividades diarias.

Nesse sentido, promover adiscussdo com as equipes arespeito daimportanciadaavaliacdoedo
monitoramento pode ajudar a romper com a visdo punitiva e de “supervisdo” que historicamente
servicos de saude e trabalhadores trazem desses conceitos. Além disso, é fundamental que as
equipes tenham acesso as informac¢des que elas ajudam a produzir e as avaliacdes sobre seu
trabalho, pois a experiéncia vivida, concreta, muitas vezes ajuda mais a construir uma cultura
avaliativa que o discurso sobre a importancia da avaliacéo.

A avaliacdo pode nos ajudar a escolher ou formular a melhor decisdo a ser adotada a partir do
julgamento das caracteristicas e das atividades do objeto avaliado em relacdo aos seus objetivos.
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A avaliacdo como atividade especifica, realizada pelas equipes ou gestores, pode ser encarada
como processo de critica e reflexdo, com potencial de promover a reorientacdo de praticas,
julgando o sucesso das atividades desenvolvidas, subsidiando a negociacdo para melhorias de
aspectos criticos identificados ou para sustentabilidade de aspectos positivos.

Para ilustrar o que foi dito, pode-se citar que a decisdo do gestor municipal de implantar
o Nasf passa por reflexdes e julgamentos acerca das necessidades de qualificacdo da Atencéo
Basica no municipio e aumento da resolutividade dos servicos. Dessa forma, agrega-se a essa
reflexdo o levantamento de informacdes sobre o territério, as equipes de AB e a rede para
subsidiar a decisao.

5.2 Como avaliar o conjunto de atividades do Nasf

As a¢oes desenvolvidas pelo Nasf podem ser avaliadas em suas dimensdes clinico-assistencial
ou técnico-pedagdgica, resultando na definicdo sobre o que deve ser considerado adequado para
a sua pratica. Para isso, a demarcac¢dao de parametros é fundamental para avaliar se os resultados
esperados estdo sendo alcancados. Com isso, é possivel ampliar a compreensao sobre a finalidade
da avaliagdo em funcdo da melhoria da qualidade do servico ofertado, agindo de forma consciente
sobre as suas acdes e provendo uma avalia¢do construtiva/incremental (BRASIL, 2012).

Como ja foi abordada anteriormente, a avaliacdo é um julgamento acerca de um objeto,
uma situacdo. Nesse sentido, alguns questionamentos podem nos auxiliar a direcionar os
interesses e as questdes que devem ser trazidos a tona no processo da avaliagdo. No quadro a
seguir, estdo listadas algumas questdes que podem orientar o processo avaliativo:
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No processo de realizacdo de avaliacdes, é importante que gestores, coordenadores e
profissionais do Nasf discutam/definam critérios ou instrumentos orientadores para a avaliacdo e
elaborem instrumentos de intervencdo (plano, matriz ou algo nessa linha) de forma integrada
com o planejamento de acdes.

A partir dos critérios ou instrumentos orientadores da avaliacdo, devem ser observadas as
seguintes acdes:

¢ |dentificacdo dos principais problemas.

¢ Reflexdo sobre as causas dos problemas escolhidos e selecdo dos nés criticos.

e Determinacdo dos problemas prioritarios a serem enfrentados.

e Elaboracdo de estratégias de intervencdo para superacado dos problemas prioritarios.
e Pactuagcdo com os sujeitos envolvidos das acdes a serem implementadas.

Outro elemento que deve ser considerado no processo avaliativo é o resultado de avalia¢des

7

anteriores, pois é um rico objeto de analise para que a equipe possa monitorar a execucao
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do plano de intervencdo, bem como analisar os avangos alcancados. Portanto, é essencial que
avaliacdes consideradas negativas ndo sejam negligenciadas, mas sim objetos de anélise e
discussao (BRASIL, 2012).

Diante dos resultados da avaliagdo, deverdo ser identificadas as situa¢bes que precisam
ser revistas e/ou modificadas com base em ac¢des orientadas para a melhoria da organizacao e
qualidade dos servigos (BRASIL, 2012).

Integra-se aos processos avaliativos a utilizacdo de métodos e instrumentos para o
desenvolvimento de propostas de intervencao/planos de agdo. Sado citadas, a seguir, algumas
técnicas e ferramentas praticas que podem auxiliar nesta construcao:

5.2.1 Evento sentinela e tracadores

Pode ser que uma situacdo ou problema néo sejarepresentativo do ponto de vista do territorio
em questao, mas influencia nos resultados observados no monitoramento e na avaliacdo. E o caso
de eventos-sentinelas e casos tracadores ou marcadores. Essas técnicas sdo adequadas quando
lidamos com situagdes do cotidiano em nossos servigos de saude, ou seja, para os momentos em
que nao necessitamos de amplos diagnosticos, mas sim de um instrumental que aponte caminhos
e nos ajude a monitorar e retroalimentar as nossas praticas.

Segundo Penna (apud SANTANA, 1995), o conceito de evento-sentinela foi introduzido, por
Rutstein et al. (1976), como a ocorréncia de doenca, invalidez ou morte desnecessaria. A partir
do conhecimento de um evento ocorrido, procede-se a investigacdo e tenta-se detectar suas
determinacdes, para assim poder intervir na situacdo. E uma técnica com baixo custo operacional
e de resultados significativos. A respeito do uso dos eventos sentinelas, a autora afirma que
ndo tem a inten¢do de desvalorizar técnicas quantitativas advindas da epidemiologia, e ressalta
que a compreensdo que pode ser aprendida por meio da andlise de uma situacdo pode ser
muito valiosa.

Ja o uso de condi¢bes marcadoras ou tracadoras como técnica para avaliacdo da saude foi
proposto em 1973, por Kessner, Kalk e Singer (apud PENNA, 1995). Segundo Penna (1995), é
possivel inferir a qualidade da atencdo a saude em geral a partir da avaliacdo da assisténcia
prestada a determinadas condi¢des ou patologias, incluindo, por exemplo, oportunidade das
acoes e uso adequado de exames complementares.

Os tracadores sdao mais adequados para a utilizacdo com agravos para os quais temos
uma definicdo mais clara na forma de atencdo ou protocolos definidos. Como exemplo, qual
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o projeto de intervencao definido para um idoso com fratura de fémur? Esta pergunta ajuda
na identificacdo de acdes ndo realizadas e/ou "situagdes-problema" na linha de cuidado ou de
situacdes indesejadas que ocorreram.

106 5.2.2 Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (Amaq)

Visa a induzir a implementacdo de processos autoavaliativos para as equipes de Atencéo
Basica. Esse instrumento estabelece padrdes de qualidade em conformidade com normativas e
documentos técnicos e cientificos atuais e expressa os resultados almejados. Destaca-se que os
processos autoavaliativos devem ser constituidos ndo apenas pela identificacdo de problemas,
mas também pela realizacdo de interven¢des no sentido de supera-los (BRASIL, 2012). Essa
ferramenta sugere a utilizacdo de um método para a construcdo de uma matriz de intervencao
na qual serd tracado um plano de acao, contendo:

1. ldentificacdo de estratégias para alcancar os objetivos/metas.
2. Atividades a serem desenvolvidas.

3. Recursos.

4. Resultados esperados.

5. Responsaveis e prazos de execucgao.

6. Mecanismos e indicadores para avaliar o alcance dos resultados.

5.2.3 Modelo l6gico ou modelo teérico (desenho do programa)

O modelo légico é um esquema que mostra a teoria de um programa ou intervencdo ao
demonstrar a relag¢do causal entre as atividades preconizadas e os efeitos esperados para o
alcance dos objetivos previamente pactuados.

Os modelos devem ser apresentados de forma visualmente clara, que permita o entendimento
das relacdes entre as intervencdes e os efeitos esperados que se pretenda alcancar. Esse
instrumento possibilita visualizar o desenho do funcionamento do programa e seus principais
componentes, permitindo a checagem sistematica da organizacdo do programa para alcancar os
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resultados esperados (BEZERRA; CAZARIN; ALVES apud SAMICO 2010; FERREIRA; CASSIOLATO;
GONZALEZ, 2007).

O modelo expde, geralmente em forma de figura, tabela, fluxograma ou mapa, a sequéncia
de passos e as rela¢des que conduzem aos efeitos esperados. Os componentes dos programas
podem ser representados por diferentes formas, sendo muito utilizada a divisdo representada
por processos (composto por insumos e atividades preconizadas) e efeitos esperados (produtos,
resultados e impacto) (FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007).

Figura 7 - Componentes do modelo légico

PROGRAMA
| | : |
INSUMOS | ATIVIDADES | EFEITOS

— PRODUTOS |

— RESULTADOS |

— IMPACTO

Fonte: (FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007, adaptado).

E importante ressaltar que os processos avaliativos construidos de forma democratica e
pactuados entre os diversos atores do Nasf e outros (gestores, coordenadores, equipes de Saude
da Familia, profissionais e usuarios) sdo mais efetivos, pois possuem maior alinhamento com as
necessidades e as realidades locais. Favorecem também a construcdo de consciéncia coletiva, de
responsabilizacdo dos envolvidos e maior comunica¢do entre os atores, aumentando a capacidade
de tomada de decisées (BRASIL, 2012; CAMPQOS; FARIA; SANTOS, 2010; UCHIMURA, 2002).

5.3 Como avaliar a efetividade das acoes do Nasf?

Para avaliar a efetividade, é importante observar os resultados alcancados em relacdo a
objetivos definidos de uma a¢do ou programa implantado. Assim, para que as equipes e 0s
gestores tenham clareza sobre os resultados e os objetivos esperados, é importante definir
previamente e pactuar mecanismos de registro das acdes e atividades prioritarias.
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Destaca-se que é preciso monitorar e avaliar o conjunto das atividades do Nasf para que
seja assegurada a efetividade das acdes implementadas. Como exemplo, retomamos aqui o caso
apresentado no Capitulo 3: aumento do nimero de idosos acamados por fratura de fémur apds
queda no ambiente domiciliar. Ao pensar nas atividades planejadas para resolver o problema,
é possivel relacionar efeitos observados a partir da execucdo das atividades. Alguns efeitos,
referenciados no modelo l6gico como “produtos”, sdo verificados de forma mais imediata apés
a realizacdo das acdes e sdo importantes para monitorar o cumprimento de metas de execucao
das atividades.

Ja os efeitos considerados como “resultados” podem ser observados apés maior tempo de
execucdo das ac¢des, e o conjunto desses resultados acumulados ao longo do tempo favorecerd o
alcance do impacto ligado ao objetivo principal das acdes: a diminuicdo da frequéncia de pessoas
sofrendo com as sequelas da fratura de fémur.

Existem diversas formas de realizar a andlise dos resultados e de atribuir a ligagdo com maior
ou menor grau de precisdao entre acdes e seus efeitos. Assim, as equipes Nasf podem se organizar
para acompanhar suas a¢des e avaliar a efetividade, respondendo se os objetivos definidos foram
alcancados e, ainda, qual a influéncia de fatores de contexto, tais como o aumento de pratica de
atividade fisica pelos idosos do territério, melhoria de condi¢ées de mobilidade urbana, entre
outras agdes preventivas que acontecem para além do setor Saude (CRUZ; ABREU, 2011).

Por fim, a partir da comparacdo ao longo do tempo de resultados evidenciados por processos
avaliativos continuados, pode-se julgar se os objetivos definidos para o Nasf estdo sendo
alcancados. Ressalta-se que o registro adequado e o acompanhamento das acdes desenvolvidas
sdo fundamentais para a viabilidade da avaliacdo da efetividade.
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5.4 O registo e uso das informacoes pelas equipes de Nasf

O registro adequado das acbes desenvolvidas pelos profissionais do Nasf, nos sistemas
de informacdo disponiveis, auxilia na continuidade do cuidado aos individuos, possibilita o
compartilhamento das condutas entre os profissionais e permite a melhoria constante do processo de
trabalho e dos servicos ofertados, por meio do monitoramento e da avaliacdo dos dados coletados.

Para isso, é fundamental que a gestdo municipal e as equipes da AB, com o suporte dos Nasf,
elaborem estratégias para a ampliacdo da cultura informacional, a fim de criar significado para
as equipes sobre a importancia do registro adequado e o estimulo para o uso das informacdes
disponiveis. Essas informacdes auxiliam no reconhecimento das demandas do territério, apoio
clinico, definicdo de acdes prioritarias, desenvolvimento de educacdo permanente de acordo
com as necessidades etc. A ampliacdo da cultura informacional contribui para a superacdo da
ideia de que o registro das informacées é um trabalho meramente formal, burocratico e pouco
util para os trabalhadores.

Nesse sentido, tém-se como desafios para os profissionais, além do registro adequado dos dados,
a organizacdao de momentos em equipe para discussdo dos resultados e o planejamento das a¢des
a partir dessas informacdes. Para os gestores, é fundamental a disponibilizacdo dessas informagoes
em tempo oportuno, a qualificacdo e a pertinéncia das informacdes requisitadas, a integracdo dos
diversos sistemas de informacao de saide e a melhoria da infraestrutura de tecnologia da informacgao
nos municipios, como a aquisicdo de computadores e existéncia de conectividade nas UBS.

As acdes elencadas acima sdo essenciais para permitir um retorno das informacdes para as
equipes, de modo que elas vejam o registro ndo apenas como um processo burocratico para
satisfazer as necessidades do sistema, mas como algo de aplicacdo pratica no cotidiano de trabalho.

Entre as informacgdes essenciais sobre as acdes do Nasf a serem registradas, pode-se elencar o
numero de atividades coletivas realizadas, atendimentos em grupo, participacdo em reunides com
os profissionais matriciados e do préoprio Nasf, reunides com outros setores, além da identificacdo
de atividades e dos temas abordados (planejamento, monitoramento e avaliagdo, discussdo de
casos, educacdo permanente, processo de trabalho). Destacam-se, também, os registros das
consultas individuais e compartilhadas realizadas, além das visitas domiciliares.
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Outras fontes de dados, oriundas de sistemas de registro e informacao da prépria equipe
de AB ou de dados produzidos em outros pontos de atencdo, também podem ser Uteis para as
equipes Nasf no monitoramento e na avalia¢do das acdes, conforme citado no quadro a seguir:

Sabe-se que a implantacdo de instrumentos de coleta de dados especificos para a captacdo
do processo de trabalho das equipes Nasf consiste em um grande passo para o aprimoramento e a
consolidacdo do trabalho dessas equipes na Atencao Basica. O uso de ferramentas informatizadas,
como o prontudrio eletronico, potencializa esse processo, na medida em que integra as avaliacdes
e condutas dos profissionais que atuam na Atencdo Basica e os profissionais de outros pontos de
atencado, auxiliando na tomada de decisdes clinicas, reduzindo tempo de atendimento e custos.

Com o e-SUS Atencdo Basica, os profissionais do Nasf passam a ter um sistema de informacao
nacional para alimentar e utilizar, com preenchimento e uso integrado com as equipes apoiadas
(os mesmos instrumentos sdo utilizados por ambos).

Com isso, compreende-se que a ampliacdo da cultura informacional das equipes, a
responsabilidade pelo registro adequado das informacdes, a elaboracdo de instrumentos para
coleta de dados e a geracdo de relatérios sdo essenciais para a avaliacdo e o monitoramento das
acdes realizadas e para o planejamento e melhoria constante dos servicos ofertados.
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Em alguns momentos e situa¢des, a pratica do monitoramento e avaliacdo é espontaneamente
feita por um ator (profissional ou gestor, por exemplo), porque faz sentido, de modo mais ou
menos sistematico, mais ou menos consciente. Em outras situagdes, o uso da informacao ou analise
de fatos/acontecimentos, quando provocado, também pode ser produtivo (isso acontece, por
exemplo, quando o Nasf, ou quando alguém externo ao Nasf, provoca uma equipe apoiada, com
dados referentes a ela). De um modo ou de outro, o uso dessas ferramentas de monitoramento
pode fazer a diferenca tanto para reorientar as praticas, quanto para conferir seguranca de que
as a¢oes realizadas tém atingido os objetivos esperados.
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