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O TRABALHO DO NASF

O que é o NASF? Como deve atuar?



Contextualizacao

* NASF: equipes conformadas segundo
as necessidades locais, dentre rol de
profissionais indicados e nao inseridos
nas equipes minimas de SF;

 Ampliar saberes e desenvolver F
praticas interdisciplinares para uma
atencao integral e resolutiva;

* Estratégia para incrementar a capacidade da AB em prover
servicos, coordenar o cuidado e favorecer a integracao entre
pontos de atencao.

BRASIL, 2008; ALMEIDA et. al., 2010



Contextualizacao

- Integra a AB: deve se orientar por seus principios
e diretrizes;

- Modelo de atuacao diverge do modelo
ambulatorial: nao se constitui como servico de
especialistas na AB;

- Processo de trabalho integrado e dependente das

equipes de SF.




Contextualizacao

Equipes de SF ‘ ‘ NASF
e Referéncia para o e Apoio para equipes
cuidado de de SF visando
determinada ampliar e qualificar o
populacao, escopo de acoes e
responsavel pela aumentar a
coordenacao do resolubilidade da AB

cuidado nas RAS

Rompimento de relacdes de poder dentro da AB e
entre “especialistas” e generalistas.

CUNHA & CAMPOS, 2011



Apoio matricial

- Foco de atuacao do NASF: integralidade da
atencao e trabalho interdisciplinar;

- Apoio matricial: referencial/ferramenta para
trabalho colaborativo com equipes apoiadas:

a) Compartilhamento e corresponsabilizacao;

b) Dimensbes assistencial e técnico-pedagogica:
vertentes praticas de operacionalizacao da
integralidade e da interdisciplinaridade.



Apoio matricial

Assistencial Técnico-pedagogica

e Acoes clinicas e Acoes de

realizadas diretamente desenvolvimento de

pelo NASF, definidas a competéncia e

partir de necessidades Educacao Permanente

dos usuarios e das equipes apoiadas

possibilidades de para constituicao de

intervencao na AB, campos de praticas e

previamente conhecimentos

acordadas e reguladas comuns e

pelas equipes de SF compartilhaveis

CAMPOS & DOMITTI, 2007; BRASIL, 2014



Apoio matricial
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Trabalho integrado

(m\

Alerta para o risco de fragmentacao da atencao na
implantacao do NASF: incorporacao na AB pode, ao
contrario de gerar maior resolubilidade e qualidade
da atencao, incrementar a desresponsabilizacao
frente a énfase em aspectos parciais dos usuarios.

BRASIL, 2014



Trabalho integrado

Mudanc¢a nao é facil!

a) Trabalho fragmentado - cada profissional

b)

d)

responsavel por uma etapa da atencao;

Insuficientes arranjos organizacionais, de
relacoes e praticas profissionais e de gestao para
o trabalho interdisciplinar;

Baixa compreensao sobre apoio matricial e sua
pouca consolidacao pratica;

Dificuldade de definicao e compreensao do
objeto de trabalho do NASF;

FRANCO et. al., 1997 apud CAMPOQOS, 2003; GIL, 2006



Trabalho integrado

Mudang¢a nao é facil!

e) Deficiente formacao dos trabalhadores para
atuar na légica preconizada;

f) Existéncia de demanda reprimida;

g) Critérios insuficientes para definicao de
categorias NASF e do numero de equipes apoiadas;

h) Insuficiéncia de monitoramento e avaliacao dos
resultados alcancados.

CAMPOS & DOMITTI, 2007; NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2010; MENEZES, 2011; PEREIRA,
2011; MATUDA, 2012; COSTA, 2013



Trabalho integrado

- Abertura e fortalecimento para o trabalho
interdisciplinar - colaboragao interprofissional:
compartilhamento e pactuacao de acdes e
responsabilidades (campos de competéncia);

- Estratégias para transformar o modelo de atencao
e lidar com a falta de servicos especializados;

CUNHA & CAMPOS, 2011; ZEPEDA, 2013



Trabalho integrado

- Acoes que promovam a singularizagao na analise
e na execucao de intervencoes clinicas/sanitarias;

- Grau de equilibrio entre dimensdes? - superacao
da fragmentacao da atencao a saude;

- Efetivacao de espacgos de apoio institucional e de
compartilhamento horizontalizado para
articulacao entre equipes.

CUNHA & CAMPOS, 2011; ZEPEDA, 2013; BRASIL, 2014



COMO TRABALHAR EM EQUIPE?



Trabalho integrado com equipes apoiadas

POR QuULE O©OS ADULTOS
FICAM DIZENDO E FA-
ZENDO. COISAS QuUE
A GENTE NAO EN-

TENDET

QUANDO VOCE
ENTRA NO CINEMA NO
- MEIO DA SESSAQO,
VOCE ENTENDE

O FILME?

COM OS ADULTOSS
E A MESMA COISA.
CTOMO E QUE A GEN- |/
TE PODE ENTENDER
ELES?

L

QUANDO NOS
CHEGAMOS, ELES
I TINHAAM




Trabalho integrado com equipes
apoiadas

 Superacao de diferentes logicas de atuacao:
grande demanda por atendimentos para equipes
de referéncia X Discussao, pactuacao e fazer em
conjunto necessarios ao NASF (disponibilidade e
tempo dos envolvidos);

e Descompasso pode gerar conflitos e
resisténcias ao trabalho colaborativo e a mudanca
de modelo de atencao proposta.

LANCMAN et. al., 2013



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

* Necessarios ajustes nas acoes e processos de
trabalhos de ambas as equipes para articulacao;

e Romper com a ambiguidade pratica do NASF:
poténcia para qualificacao da AB por meio da
atuacao integral e interdisciplinar X agente de
conservacao da fragmentacao do trabalho (baixo
grau de comunicacao e integracao).

PEREIRA, 2011



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

* Desafios para integracdo e compartilhamento:

- Inexisténcia de espacos regulares de encontro
com todos os profissionais do NASF;

- Compartilhamento profissional-dependente;
- Pré-determinacao do plano terapéutico pela eSF;
- Existéncia de barreiras impostas pelo NASF;

- Sobrecarga: numero de equipes e UBS vinculadas.

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

* Potencialidades:

- Flexibilidade e abertura para compartilhar
interesses e acoes;

- Postura acolhedora as solicitacdoes das equipes;

- Proximidade entre as equipes para
compartilhamento na definicao de diagnosticos e
aumento da devolutiva de casos.

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas
* Pactuacao:

- Mecanismos de compartilhamento e devolutiva
de casos as equipes de SF;

- Critérios, parametros e fluxos de acesso ao NASF;
- Acoes compartilhadas;

- Espacos de encontro: legitimados pela gestao e
de ocorréncia periddica e regular, envolvendo
todos os membros da equipe de SF.



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

Pactuacoes

|
! !

Pratica clinica Pratica sanitaria

Acoes especificas Acoes
ofertadas pelo _|_ técnico-
NASF (mais pedagogicas
consolidadas) (incipientes)



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

* Acoes assistenciais ampliam estratégias
terapéuticas e reduzem carga de trabalho das eSF.

*Destaque para grupos desenvolvidos pelo NASF,
diminuindo utilizacdo de outros recursos, como
medicamentos.

* Proximidade fortalece longitudinalidade do
cuidado, pois eSF acompanha intervencdes e seus
resultados na propria AB.

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

/Pactuagéo, com flexibilizacao de critérios\
I Ofertas terapéuticas
Funcao reguladora do NASF
Devolutiva dos casos
Comprometimento e corresponsabilizacao

- /

SOUZA, 2017




Trabalho integrado com equipes
apoiadas

 Baixa influéncia do NASF para ampliar a
capacidade das equipes em desenvolver acdes
assistenciais anteriormente nao realizadas;

* Trabalho na légica do encaminhamento e baixa
disponibilidade do NASF e/ou da eSF;

* Necessidade de horario protegido para trabalho
conjunto visando desenvolver capacidades para o
manejo autdnomo de casos.

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

* Capacidade de promover mudanca ha conduta em
situacoes clinicas simples ou muito prevalentes:

- Discussoes de casos;
- Participacao do NASF em reunides de equipe SF;
- Acoes conjuntas;

- Disponibilizacao de materiais técnicos as equipes
de SF.

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

* Aumento da resolubilidade das equipes SF para
lidar com situacdes imediatas ou imprevistas:

- Disponibilidade dos profissionais do NASF para
auxiliar a distancia ou presencialmente;

- Realizacao de atendimentos conjuntos
(mecanismo de educacao permanente).

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

ATUACAO CLINICA DAS EQUIPES APOIADAS

4 Disponibilidade de ambas as equipes (NASF N

nao visto como primeira ou Unica opcao
terapéutica)

- Mecanismos de contato proximo, como

kreuni'c")es periodicas (diferente de encaminhar) )

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

e Gestao compartilhada dos casos entre SF e NASF:

- Melhora com pactuacao e proximidade na AB,
aumentando devolutiva as equipes de referéncia
para ampliar capacidade de coordenacao;

- Uso de prontuario compartilhado e realizacao
periddica de encontros/ reunioes de
matriciamento para casos mais complexos.

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

* Dificuldades para ampliar a atuacao sanitaria:

\

Interlocucao entre UBS para reorganizacao do
trabalho
J, equipes apoiadas: I apropriacao do
territorio e integracao para planejamento

SOUZA, 2017



Trabalho integrado com equipes
apoiadas

e Apesar dos inumeros desafios para uma pratica

colaborativa, podem ser desenvolvidos
mecanismos que, a médio e longo prazo,
contribuam para a clinica ampliada e a
consolidacao de um modelo de atencao pautado
nos principios da interdisciplinaridade e da
integralidade da atencao.

SOUZA, 2017



Trabalho integrado entre equipe NASF

Equipe NASF:

- Olhar sobre o territério de cada equipe e sobre o
territorio integrado do NASF (territorio ampliado) -
sala de situacao do NASF;

- Agenda integrada;

- Planejamento e monitoramento de acdes e
resultados;

- Discussao sobre parametros e pactuacdes NASF;

*Necessario: colaboracao entre profissionais de
apoio, reuniao peridodica NASF, suporte da gestao...



Trabalho integrado com outros
servicos e pontos de atencao

- Contribuicao na integracao da AB com pontos de
atencao e implantacao de projetos terapéuticos;

- Ampliacao das formas de relacao através de
reunides e contatos pessoais/profissionais
estabelecidos pelos profissionais do NASF;

- Maior transito nas RAS em comparacao as eSF;

- Organizacao e esclarecimento de  fluxos
assistenciais (definicao de estratégias para
“triagem” na AB).

SOUZA, 2017
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Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
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