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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 12

PROTOCOLO DE REFERENCIAMENTO DE 
PACIENTES DOMICILIARES PARA ASSISTÊNCIA 

MULTIPROFISSIONAL ATRAVÉS DO APOIO 
MATRICIAL DO NASF DO MUNICÍPIO DE SERRINHA-

BA

Natalí Nascimento Gonçalves Costa
Fisioterapeuta NASF, Secretaria Municipal de 

Saúde.
Serrinha - Bahia

Uilza Karine Miranda
Nutricionista NASF, Secretaria Municipal de 

Saúde.
Serrinha – Bahia

RESUMO: Os Núcleos de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) têm em sua organização uma 
equipe multiprofissional que deve atuar de 
maneira integrada e apoiando os profissionais 
das equipes de Saúde da Família e das equipes 
de Atenção Básica. O objetivo do presente 
trabalho é consolidar o apoio matricial da equipe 
do NASF na assistência domiciliar através da 
criação de um Protocolo de Referenciamento 
de Pacientes Domiciliares para Assistência 
Multiprofissional. Trata-se de um relato de 
experiência da criação de um protocolo 
multiprofissional partindo da identificação 
do processo de trabalho entre as eNASF e 
eESF e seguido da elaboração do protocolo 
pela eNASF com as ações de Educação 
Permanente em Saúde. A base téorico-
metodológica para a criação do protocolo 
resultou da coleta de informações através das 
publicações do Ministério da Saúde de 2008 
à 2018, assim como do Caderno de Atenção 

Básica nº 27 e o Caderno de Atenção Básica 
nº 39. A elaboração do protocolo possibilitou 
a organização do processo de trabalho, 
conduzindo o planejamento da assistência 
domiciliar e o aperfeiçoamento do cuidado 
continuado compartilhado entre as equipes. 
PALAVRAS-CHAVE: NASF. Equipe 
Multiprofissional. Protocolo. Saúde Pública.

ABSTRACT: The Family Health Support 
Centers (NASF) have in their organization 
a multiprofessional team that must act in an 
integrated manner and support the professionals 
of the Family Health teams and the Primary 
Care teams. The objective of the present study 
is to consolidate NASF team support in home 
care through the creation of a Referral Protocol 
for Home Care Patients for Multiprofessional 
Assistance. This is an experience report of 
the creation of a multiprofessional protocol 
based on the identification of the work process 
between eNasf and eESF and followed by the 
elaboration of the protocol by eNASF with the 
actions of Permanent Education in Health. 
The theoretical-methodological basis for the 
The creation of the protocol resulted from the 
collection of information through the publications 
of the Ministry of Health from 2008 to 2018, as 
well as the Basic Attention Notebook nº 27 and 
the Basic Attention Book nº 39. ​​The elaboration 
of the protocol made possible the organization 
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of the work process, leading the planning of home care and the improvement of the 
continued care shared among the teams.
KEYWORDS: NASF. Multiprofessional Team. Protocol. Public Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Atenção Básica (AB) é eixo estruturante do Sistema Único de Saúde (SUS), 
que encontra entre os principais desafios a ampliação do acesso e a melhoria da 
qualidade e da resolutividade das ações. (BRASIL, 2014)

O reconhecimento da saúde como direito social a partir da implantação do 
SUS, ao longo de uma trajetória de quase 3 décadas, foram conseguidas em grande 
importância através das políticas direcionadas ao fortalecimento da Atenção Primária 
à saúde (APS) no Brasil. (MOROSINE, 2018) Caracteriza-se por um conjunto de ações 
no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a 
prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da 
saúde. (GONTIJO, 2017; FERREIRA, 2018)

 A APS é definida como porta de entrada ao SUS e principal estratégia estruturante 
dos sistemas municipais de saúde através da implantação da Estratégias Saúde da 
Família (ESF), com vistas a reorientar o modelo assistencial e imprimir uma nova 
dinâmica na organização dos serviços e ações de saúde. (FACHINE, 2006; MALTA, 
2016) Portanto, a ESF tornou-se um dispositivo na consolidação do SUS para a 
inversão do modelo assistencial curativo e hospitalocêntrico para as ações atuantes no 
contexto territorial e comunitários com atuação interdisciplinar e participativa. (PINTO, 
2012; SORATTO, 2015)

A criação dos Núcleo de Apoio a Saúde da família (NASF) mediante a portaria 
GM nº 154, de 24 de janeiro de 2008 pelo Ministério da Saúde, teve como principal 
objetivo apoiar, ampliar, aperfeiçoar as ações das equipes Saúde da Família (eSF) 
cujos problemas identificados extrapolem suas habilidades/competências específicas.  
(BRASIL, 2009)

Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família têm em sua organização uma equipe 
multiprofissional, compostas por profissionais de diferentes áreas do conhecimento ou 
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais 
das equipes de Saúde da Família e das equipes de Atenção Básica. (BARBORA, 
2010; BRASIL,2014)

Orientado pelo apoio matricial, a integralidade pode ser considerada a principal 
diretriz a ser praticada pelo NASF. A organização dos processos de trabalho do NASF, 
tendo sempre como foco o território sob sua responsabilidade, deve ser estruturada 
priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar com as UBS, com trocas de 
saberes, capacitação e responsabilidades mútuas, com estudo e discussão de casos 
e situações. (BRASIL, 2009; NASCIMENTO, 2015)
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O apoio matricial possibilita o fortalecimento do compromisso dos 
profissionais, reduzindo o excesso de encaminhamentos ao tempo que fortalece a 
corresponsabilização da condução dos casos, rompendo as ações contingenciais, 
fragmentadas e verticalizadas, moderadas pelo modelo biomédico da atenção à 
Saúde. (JORGE, 2014)

Serrinha, município do estado da Bahia, está localizada a 173 km de Salvador, 
com uma estimativa de 83.088 mil habitantes. (BRASIL, 2017) Apresenta 17 equipes 
saúde da família vinculas ao NASF, o que o habilita estar vinculado na modalidade 1 
com a implantação de duas equipes NASF1. Os profissionais que compõem a equipe 
preenchem 6 categorias distintas: fisioterapeuta, psicólogo, nutricionista, educador 
físico, fonoaudiólogo e assistente social. Estas categorias foram escolhidas levando 
em conta as demandas de pacientes para essas áreas e pelos diversos agravos à 
saúde crônicas, incapacitantes e sociais dos territórios definidos no município.

Diante dos desafios encontrados na articulação do processo de trabalho 
entre as equipes de saúde da família e o NASF principalmente no que se refere 
aos encaminhamentos das demandas, a criação do Protocolo de Encaminhamento 
da Assistência Multiprofissional teve como objetivo consolidar o apoio matricial na 
assistência da equipe do NASF (eNASF), orientando as equipes de Saúde da Família 
(eSF) e conduzindo o planejamento das ações do cuidado continuado compartilhado.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência realizado no município de Serrinha, no 
estado da Bahia, através da Secretaria Municipal de Saúde, delineado a partir de 3 
etapas: A identificação do processo de trabalho entre as eNASF e eSF; Elaboração 
do protocolo pela eNASF; e as ações de Educação Permanente conduzidas através 
de reuniões para apresentação do protocolo a equipe de Atenção Básica e das 17 
equipes Saúde da Família.

A base teórico-metodológica para elaboração do protocolo resultou da coleta de 
informações através das publicações do ministério da saúde de 2008 à 2018, assim 
como do Caderno de Atenção Básica nº 27, o Caderno de Atenção Básica nº 39, e 
considerações através de reuniões da equipe. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

O NASF apresenta-se como estratégia a expansão do conceito de integralidade 
no cuidado. (CARNUT, 2017) Gestores e profissionais da saúde encontram-se diante 
de desafios para executar as prescrições das políticas públicas na atenção primária. 
Muitas resistências e dificuldades permeiam o caminho desses profissionais, sobretudo 
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daqueles que buscam realizar ações territoriais diferenciadas e garantir que o NASF 
possa realizar plenamente sua função para que o atendimento consiga alcançar as 
metas da integralidade e da resolutividade prescritas pelo SUS. (SANTOS, 2017)

O protocolo apresenta em sua estrutura a criação do fluxograma do processo de 
trabalho da eSF ao NASF; Orientações de encaminhamento multiprofissional; Ficha 
de encaminhamento domiciliar para o NASF; ficha de contra-referência as eSF; e a 
planilha de planejamentos das demandas do cuidado continuado por profissional do 
NASF.

O volume de serviços oferecido à população brasileira ainda insuficiente segundo 
Feuerwerker (2017), leva a necessidade da reordenação no modelo de gestão e de 
atenção à saúde, com a construção de uma rede básica com ampliação do acesso e 
a melhoria da qualidade e da resolutividade das ações.

A criação do Fluxograma do processo de trabalho entre as equipes de referência 
e contra-referência, figura 1, possibilitou direcionar e orientar os encaminhamentos, 
ampliando a assistência e conduzindo o planejamento das estratégias do cuidado 
compartilhado.

Figura 1 – Fluxograma do Apoio Matricial do NASF na Assistência Domiciliar
Fonte: Elaborado pela eNASF Serrinha-Ba

Evidentemente alguns problemas estruturais, como a escassez de serviços 
especializados, induzem a utilização equivocada do NASF de forma substitutiva, 
empobrecendo o atendimento e dificultando a compreensão da sua função. (CUNHA, 
2011)

O NASF embora significativamente implantado no Brasil, ainda não conta com 
processos plenamente sistematizados quanto as estratégias e as formas de organização 
do trabalho. O apoio do NASF depende das eSFs e compreende, prioritariamente, 
ações compartilhadas. (GONÇALVES, 2015)
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O Apoio Matricial e a Equipe de Referência, são ao mesmo tempo, arranjos 
organizacionais para a gestão do trabalho em saúde, que aumentam as possibilidades 
da clínica ampliada e a integração entre distintas especialidades e profissões. Busca 
personalizar os sistemas de referência e contra-referência, ao estimular e facilitar 
o contato direto entre referência encarregada do caso e especialista de apoio.  
(CAMPOS,2007)

A equipe ou profissional de referência são encarregados pela condução de um 
caso individual, familiar ou comunitário, sendo responsáveis pela realização de um 
conjunto de tarefas, ainda que operando com diversos modos de intervenção. Cada 
equipe de referência terá um registro e um cadastro de casos sob sua responsabilidade, 
que permitirá a avaliação de risco e vulnerabilidade, identificando os casos que 
necessitem a elaboração do Projeto Terapêutico Singular (PTS) e dos procedimentos 
dos cuidados. (CAMPOS, 2007; CUNHA, 2011) 

Tais considerações reforçam a elaboração da nova ficha de referência apresentada 
no protocolo, figura 2, a qual permitiu através de uma coleta mais detalhada e minuciosa 
de informações a organização do fluxo de demandas por critérios de prioridades, da 
identificação dos profissionais responsáveis pelo caso e na definição do planejamento 
das estratégias do cuidado continuado compartilhado através das equipes.

Figura 2 – Ficha de Referência ao NASF
Fonte: Elaborado pela eNASF Serrinha-Ba

Uma nova ficha de contra-referência, figura 3, possibilitou definir o desfecho 
dos casos de forma mais precisa e didática, assim como o planejamento do cuidado 
continuado compartilhado e os encaminhamentos intersetoriais realizados, fortalecendo 
a resolutividade das ações e da ampliação da assistência integral.
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Figura 3 – Ficha de Contra-referência encaminhada a eSF
Fonte: Elaborado pela eNASF Serrinha-Ba

Quanto ao procedimento de coleta das fichas, o protocolo define que estas sejam 
entregues diretamente aos profissionais do NASF exclusivamente pelo enfermeiro 
(a) responsável pela UBS em reunião mensal agendada fortalecendo a importância 
da discussão dos casos entre a equipe NASF, agentes comunitários, enfermeiros 
e técnicos de enfermagem da unidade referenciada.  Essas reuniões deverão ter 
suas datas programadas e registradas no final de cada mês junto a elaboração do 
cronograma mensal do mês sequente. 

Tal prática pode ser fundamentada por Moline-Avejonas (2010) que destaca 
que o apoio matricial pode acontecer de duas maneiras: a partir da assistência 
compartilhada em saúde especializada diretamente ao usuário; e por meio do apoio 
técnico pedagógico que os profissionais do NASF desenvolvem com as eSFs, como 
as trocas de saberes e de experiências a partir da discussão de um caso específico ou 
uma questão teórica de interesse e de necessidades comuns. 

Poucos estudos relatam os resultados das ações do NASF sobre equipes 
vinculadas e população assistida. A insuficiência de dados oficiais em relação 
ao trabalho do NASF dificulta a avaliação dos resultados produzidos, onde são 
identificados desafios como a insuficiência de mecanismos para monitoramento e 
avaliação dos resultados alcançados. Sua inclusão no e-SUS Atenção Básica e no 
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) 
pode contribuir para superar essa lacuna. São necessários, portanto, mecanismos 
de avaliação e monitoramento dos NASF que considerem os resultados alcançados, 
especialmente a partir do trabalho integrado às equipes vinculadas. (MALTA, 2017; 
SOUZA, 2018) 

É importante analisar as práticas de saúde desenvolvidas pelos profissionais dos 
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NASF, buscando entender as potencialidades e os limites das mesmas para o apoio à 
reorientação do modelo de atenção à saúde, em suas várias dimensões – gerencial, 
organizativa e técnico-assistencial. (ARCE, 2017)

4 | 	CONCLUSÃO

Considerando-se a assistência à saúde oferecida pelo SUS e a perspectiva que 
se tem acerca do apoio da equipe NASF, a criação do Protocolo de Referenciamento 
da Assistência Domiciliar, se tornou um modelo organizacional do processo de trabalho 
através da consolidação do apoio matricial. Percebe-se necessárias mudanças no 
sistema no âmbito da gestão ou da execução de ações dos profissionais de saúde, 
uma vez que a práticas em saúde ainda é considerada um desafio que o NASF precisa 
superar para conseguir validar, de fato, suas diretrizes.
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