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APRESENTACAO

A multidisciplinaridade intrinseca nesta colecao é algo que temos discutido a cinco
anos no centro oeste do pais através do evento cientifico denominado CoNMSaude.
Sabemos que a saude necessita urgentemente de rever alguns conceitos quanto
a colaboracao efetiva de todos os seus profissionais, e exatamente por isso temos
buscado a cada ano reunir mais de doze areas da saude para debater ciéncia e
dialogar juntos sobre os avangos da saude em todos os seus aspectos. Varios pontos
temos levantado a cada ano, todavia tem sido muito claro e notéria a importancia da
orientacédo do académico quanto a necessidade de trabalhar e cooperar com as areas
da saude afins ao seu curso.

Assim a colecdo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” abordou de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude.
Além disso, todo o conteudo reuniu atividades de ensino, pesquisa e extensao
desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em diversos dos
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliografico e
alcanca o conhecimento empirico e pratico.

O ultimo volume é um fechamento proposital com trabalhos em contextos
diferentes da saude que em determinados aspectos se relacionam e favorecem ao
leitor indagacoes e reflexdes quanto ao trabalho inter e multidisciplinar.

Com o dever cumprido finalizamos esta obra apresentando um panorama te6rico
e pratico, propiciando um novo patamar para novas obras e publica¢cdes. Destacamos
a fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a cada dia, e 0
trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em
uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 23

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E AS
MUDANGAS NA ATENGAO A SAUDE NA ESTRATEGIA

Alexia Nascimento Matos de Freitas
Universidade Estadual de Feira de Santana,
Departamento de Saude

Feira de Santana - Bahia
Gizelly Braga Pires

Universidade Estadual de Feira de Santana,
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RESUMO: O Nucleo de Apoio a Saude da
Familia foi criado com a finalidade de apoiar
a Estratégia Saude da Familia, melhorando
sua atuagédo, ampliando a abrangéncia e
resolubilidade. Este estudo tem como objetivo
analisar as mudancgas ocorridas na atengdo a
saude na Estratégia a partir da implantagao
do nudcleo. Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas e analise de documentos,
em um municipio baiano, tendo como
participantes onze trabalhadores da equipe
de saude da familia e doze trabalhadores
do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia. Os
resultados demonstram que as ferramentas
de apoio a atencdo, como apoio matricial, os
projetos terapéuticos singulares, a clinica
ampliada e o projeto de saude no territdrio tem
apresentado dificuldades em sua execugao.
Assim, observou-se que as mudangas na
atencéo a saude ainda sdo focadas em atitudes
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individuais dos usuarios que participam das
atividades promovidas pelos nucleos sendo
essas principalmente atividades de educacgao
Outra
mudanca ocorrida apés implantagcao do Nucleo

em saude e atendimento individual.

foi a diminuicdo dos encaminhamentos dos
usuarios para a rede servicos especializados,
uma vez que para casos mais complexos
sao ofertados consultas individuais. Porém, a
existéncia de consultas individuais dissociadas
do apoio matricial dificulta a resolubilidade da
atencéo por ter atividades ainda fragmentadas
e centradas apenas na clinica individual.
Portanto, faz-se necessario um alcance maior
das acbes do nucleo por meio de um efetivo
apoio matricial, da clinica ampliada e da
realizacédo do Projeto terapéutico singular e o
Projeto saude no territério.
PALAVRAS-CHAVE: Resolubilidade; Nucleo
de Apoio a Saude da Familia; Estratégia Saude
da Familia.

ABSTRACT: The Family Health Support Center
was created with the purpose of supporting
the Family Health Strategy, improving its

performance, broadening the scope and
resolubility. This study aims to analyze the
changes in health care in the Strategy from the
implementation of the core. This is a qualitative
study,

interviews and document analysis, in a Bahia

carried out through semi-structured
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municipality, with participants as eleven workers of the family health team and twelve
core workers. The results show that the tools to support care, such as matrix support,
singular therapeutic projects, extended clinic and health care project in the territory
have had difficulties in their execution. Thus, it was observed that the changes in health
care are still focused on the individual attitudes of the users who participate in the
activities promoted by the core, these being mainly activities of health education and
individual care. Another change that occurred after the implementation of the core was
the reduction of referrals from the users to the network specialized services, since for
more complex cases individual consultations are offered. However, the existence of
individual consultations dissociated from the matrix support hampers the resolubility
of attention by having activities still fragmented and focused only on the individual
clinic. Therefore, a greater reach of core actions is necessary through effective matrix
support, extended clinical practice, and singular therapeutic projects and care project
in the territory implementation.

KEYWORDS: Resolvability; Support Center for Family Health; Family Health Strategy.

11 INTRODUCAO

A atencéo basica em saude € conceituada por um conjunto de ag¢des de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude. Para tanto faz se necessario o trabalho de uma equipe multiprofissional
que assume a responsabilidade por uma populagéo de um territério definido (BRASIL,
2017).

A Atencao Basica é a principal porta de entrada do usuario na rede de atencéo
a saude, sendo responsavel por coordenar o cuidado e ordenar as agdes e servicos
disponibilizados nessa rede. Tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
a sua expansao e consolidacao (BRASIL, 2017).

Com a finalidade de apoiar a insercao da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
na rede de servicos, melhorando sua atuacéo, bem como ampliando a abrangéncia
e a resolubilidade, a territorializacéo e a regionalizagéo, foi criado o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), por meio da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008
(BRASIL, 2008).

A Politica Nacional da Atencao Basica de 2017 (BRASIL, 2017) propde que
esse nucleo passe a complementar ndo apenas as Equipes de Saude da Familia e
Equipes de Atencdo Basica especificas, mas também as equipes de Atencao Basica
tradicionais, ocorrendo alteragbes no nome, passando a ser chamado de Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencéao Béasica (NASF-AB).

O NASF tem como missao apoiar o trabalho das equipes na Rede de Atencéo
a Saude, ampliando a abrangéncia, o escopo e a qualidade das acbes na Atencao
Basica, e a de contribuir para o0 aumento de sua capacidade de cuidado, aumentando
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a resolubilidade, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizacdo em
saude (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Esses nucleos fazem parte da atencdo basica, mas nao se constituem como
servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, € ndao sédo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo. Devem atuar a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da Saude, de forma
integrada a Rede de Atencédo a Saude e seus servicos (BRASIL, 2010).

O processo de trabalho do NASF esta pautada de acordo com os principios e
diretrizes do SUS e da Atencéao Basica, mas € principalmente orientado pelo referencial
tedrico-metodologico do apoio matricial que vem sendo um novo modelo de produzir
saude com a participacado de diversas equipes e profissionais, ocorrendo propostas
de intervencdo pedagoOgica-terapéutica levando ao aumento da integralidade e
resolubilidade da assisténcia a saude (BRASIL, 2014; SANTOS et al, 2017).

E valido ressaltar que o apoio matricial ndo é a uma pratica exclusiva do
NASF, outras equipes podem e devem utiliza-la, no entanto, € uma das ferramentas
mais importantes de atuacdo, pois ao oferecer esse apoio através de acdes com
os profissionais das equipes ou de acbes diretas com 0s usuarios, amplia-se a
capacidade de cuidado, assim como as ofertas e acbes de saude (BRASIL, 2014).
Pode-se citar algumas acbes que configuram-se como apoio matricial: discussao
de casos, atendimentos compartilhados, atendimentos individuais do profissional do
NASF precedida ou seguida de discussao com a ESF, construcéo conjunta de projetos
terapéuticos, acdes de educacédo permanente, intervengdes no territério e na saude
de grupos populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevencao
e promoc¢ao da saude, discussao do processo de trabalho das equipes, dentre outras
(OLIVEIRA FILHO et al, 2015).

Sua atuacéo deve ser dividida em areas estratégicas como atividades fisicas,
praticas integrativas e complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricao, saude
mental, servigo social, saude da crian¢a, do adolescente, do jovem e do idoso, saude
da mulher e do homem, saude mental e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2010).

De acordo com as diretrizes do NASF, este deve organizar seu trabalho juntamente
com as equipes de saude da familia e atencéo béasica, tendo como prioridade as acées
de clinicas compartilhadas, intervencdes especificas, agcdes compartiihadas nos
territérios, assim como o uso de tecnologias e ferramentas principais como o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), Clinica Ampliada, Apoio Matricial, Educacéo Permanente
em Saude e Projeto Saude no Territorio (PST) (BRASIL, 2010).

Pesquisas no estado do Piaui avaliaram a atuagcao do NASF pelos membros das
ESF onde 42% desses membros apontam o servico do NASF como muito importante,
59% dos membros encontram-se satisfeitos e 54% classificam o servico como acessivel
para a populacéo (RIBEIRO et al, 2014). Moretti e Fedosse (2016) em seu estudo
discutem sobre a reducédo na taxa de Internagcdes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica (ICSAB) ap6s implantacdo do NASF, onde o nordeste encontra-se em terceiro
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lugar com 33,1% perdendo apenas para o Centro- Oeste com 42,5% e Sul com 37,8%.

Logo, o NASF deve contribuir para que ocorra a resolubilidade da atencéao a
saude atuando juntamente com a equipe da ESF na Atencdo Basica. Diante disso,
este estudo tem como objetivo analisar as mudancas ocorridas na atengao a saude na
ESF a partir da implantacédo do NASF, em um municipio baiano.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, realizado em um municipio baiano.
O campo de estudo foram cinco unidades de saude da familia (USF) selecionadas
aleatoriamente por sorteio, sendo uma USF de cada regiao administrativa do municipio
na qual existe o Nucleo de Apoio a Saude da Familia implantando a mais de um ano.
A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2016 a maio de 2017.

Os participantes do estudo foram onze trabalhadores das equipes de saude da
familia e doze profissionais do NASF. Esses foram identificados com os seguintes
codigos: T - para trabalhador da equipe de saude da familia; N — para trabalhador
do NASF; as letras A, B, C, D, E para as unidades de saude da familia, seguido do
numero que corresponde a ordem em que foram realizadas as entrevistas.

A técnica de coleta de dados empregada foram entrevistas semi-estruturadas e
analise de documentos, sendo eles: livros de atividades educativas da unidade, livros
de atividades do NASF e livros de ocorréncias. Para esse estudo escolheu-se como
método de andlise de dados a analise de conteudo (BARDIN, 2011) e assim, apos
leitura exaustiva do material coletado, o conteudo foi relacionado em categorias.

O presente trabalho é resultado de sub produto da pesquisa Resolubilidade
na estratégia saude da familia em dois cenarios da Bahia, Brasil: processo de cuidar
versus responsabilizacdo da equipe e dos dirigentes do sus (ASSIS, et al. 2016). A
pesquisa foi realizada de acordo com a Resolug¢ao n° 466 de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012). As entrevistas ocorreram ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o parecer n® 1.818.797,
sendo realizadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e gravadas com o consentimento dos participantes, sendo posteriormente transcritas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O NASF proporciona um aprendizado coletivo, através de uma equipe formada
por profissionais de diferentes areas do conhecimento articulando com a equipe de
saude da familia e com a rede de atencédo a saude, levando a uma nova perspectiva
na atencao a saude.

De acordo as diretrizes do NASF sua atuagéo se da por meio de ferramentas que
sao fundamentais como: o Apoio Matricial; a Clinica Ampliada; o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o Projeto Saude no Territério (BRASIL, 2010). A principal metodologia
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de trabalho do NASF é o matriciamento, realizado por um conjunto de profissionais
cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de saude da familia, havendo um
compartilhamento de saberes entre 0 NASF e as equipe através das dimensoes
assistencial que estéa relacionada a ac¢des clinicas voltadas para os usuarios e técnico-
pedagdgica , onde ocorre 0 apoio educativo para e com a equipe, atuando de forma
conjunta e sinérgica, aumentando assim a resolubilidade da ateng¢ao béasica a saude.

Souza e Calvo (2016) discutem que para que haja uma efetivacdo do apoio
matricial € necessario que se tenha uma revisdo das praticas em direcdo ao
compartilhamento e a consolidagcdo de uma nova forma de cuidado onde deve ser
privilegiado o conhecimento e a atuagao interdisciplinar.

No relato das entrevistas encontrou-se discursos divergentes dos atores em
relacdo arealizacéo do apoio matricial, sendo este mais presente em algumas unidades
e em outras vem sendo realizado de modo mais incipiente.

Por que, se tem a necessidade de demanda... o matriciamento, que deveria ser
o carro-chefe da gente, acaba ficando um pouquinho “pra” tras, por conta da

demanda de trabalho [...] E eu acho assim, que o matriciamento é tudo, se vocé
leva conhecimento pra sua equipe, vocé melhora o atendimento da sua equipe.
(NAT)

A questdo do apoio matricial, também existe intervenc&o nas unidades de saude
com relacédo a rotina da unidade, aos cuidados com a saude do trabalhador, a
elaboracao das estratégias que cada unidade vai desenvolver pra sua comunidade.
(NE12)

As principais atividades realizadas pelos NASF estudados séo: atividades de
educacao em saude direcionada aos usuarios (palestras, salas de espera, feiras de
saude, rodas de conversa, atendimentos coletivos, Programa de Saude na Escola
- PSE); atendimentos individuais com visitas domiciliares e consultas; atividades de
praticas corporais; reunides do NASF junto a equipe de saude da familia e capacitagdes
da equipe.

No entanto, a partir da analise dos documentos, observou-se que atividades de
matriciamento relacionadas a dimensao técnico-pedagdgica eram insuficientes devido
ao maior numero de atividades diretas com os usuarios.

Diversas séo as causas que podem afetar a efetivacéo do apoio matricial, dentre
elas pode-se destacar a desarticulacdo e a falta de integracédo entre o NASF e as
equipes de saude da familia, uma vez que essas equipes ndo conhecem com clareza
a real atuacéo de apoio do nucleo ou muitas vezes estao centradas apenas no modelo
biomédico, dificultando a realizacdo do apoio assistencial e pedagobgico para as
equipes.

Segundo Santos (2016), no modelo tradicional, os profissionais vém de uma
formacéo baseada no atendimento individual, centrado nos aspectos bioldgicos, com
intervencéo realizada isoladamente focada no modelo curativo e ndo preventivo.
No entanto, atualmente tém-se a exigéncia é de uma atuacdo unificada desses
profissionais, havendo equipes multiprofissionais que possam realizar acdes conjuntas,
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com abordagens e intervengdes mais coletivas.

Diversos sé&o os fatores que facilitam e efetivam a realizacdo do apoio matricial,
dentre eles pode-se destacar a realizacdo de uma educagao permanente a partir da
gestéao e qualificacdo dos trabalhadores envolvidos, organizacéo dos servicos de saude
e definicao do fluxo desses servicos, além da articulacéo entre esses profissionais.

Contudo, Brocardo e outros (2018) destacam em sua pesquisa sobre avaliagao
das atividades desenvolvidas pelo NASF a partir do Programa Nacional para Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) um baixo indice relacionado a oferta e execucgéao
da educacao permanente. Logo, € observada uma deficiéncia na formacéo dos
profissionais, além da falta de apoio para capacitagdes e qualificacdo para agregacéo
de conhecimento e trabalho em conjunto, sendo necessario investir nessas acoes
para contribuir no fortalecimento do trabalho e comprometimento.

E visto a essencialidade do apoio do NASF em treinamentos e capacitacdes
que contribuem para que a equipe de saude da familia esteja capacitada em lidar com
as diversas necessidades da comunidade.

[...] tivemos varias capacitacbes como €...na area alimentar, de nutricdo, a outra
foi falando sobre doencas decorrentes da ma alimentacéo, e foi muito boa. A

psicologa que fez uma capacitacdo falando sobre a saude mental, ela fez uma
capacitacao assim. (TC6)

O objetivo da gente ta muito em capacitar mesmo a equipe de saude da familia
porque eles precisam dessa capacitagdo devido a quantidade de temas diferentes
que eles tem que ser trabalhados internamente e com a comunidade. (NE10)

No entanto em algumas unidades de saude da familia essas capacita¢cées nao
ocorrem com frequéncia, prejudicando a articulagao entre essas equipes.

N&o, nunca teve ndo, geralmente a secretaria [Secretaria Municipal de Saude]
chama, a realidade € essa, a secretaria chama e convoca enfermeiro, o NASF
ja vai ter que ta la, as vezes ndo tem o NASF, sdo s6 os enfermeiros, mas ai é
coisa da coordenagcdo, mas com a gente, técnico nunca houve ndo, nunca houve
capacitacdo nenhuma, nenhuma. (TA3)

Observou-se também que as capacitacoes realizadas pelo NASF eram
direcionadas principalmente para os agentes comunitarios de saude. Portanto, esses
NASF necessitam atuar de forma compartilhada também com médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dentistas e outros profissionais que integram a equipe de
saude da familia na busca de superar a légica fragmentada que ainda predomina no
cuidado a saude e efetivar o apoio matricial.

Orelacionamento interpessoal e a interacao por meio do dialogo e da proximidade,
nao apenas entre os profissionais que integram o NASF, mas com os demais envolvidos
no processo, como as equipes da ESF devem ser considerados indispensaveis para a
resolubilidade no cuidado a saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

Uma das principais atividades realizadas pelos NASF estudados foram atividades
dirigidas aos usuarios sendo essas: orientacdo sobre diversos temas de saude e
sociais; consultas individuais sob demanda do usuario; visitas domiciliares e atividades
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de préticas corporais. Os entrevistados reconheceram mudangas nos habitos de vida
dos usuarios que participam dessas atividades, tendo esses mais conhecimentos
relacionados a prevencdo de saude, nesse sentido tais praticas tem demonstrado
resolubilidade nos cuidados de saude dos usuarios que delas se beneficiam.

Se o paciente ndo pode vir aqui a ACS [agente comunitario de saude] leva eles 13,

agora mesmo uma levou a nutricionista na casa de um paciente que néao pode vir,
ent&o foi um grande beneficio, muito bom. (TE11)

Tem sido muito proveitoso, ja teve pessoas até de perder assim seis quilos, dez
quilos, passando pela nutricionista também. (TC7)

Com base na analise de documentos, observou-se que as principais atividades
de educagdo em saude sdo direcionadas para grupos especificos como grupos de
pessoas com hipertesdo e diabetes, grupo de qualidade de vida, adolescentes, grupo
de gestantes, dentre outros. Essas sdo realizadas por meio de palestras e salas
de espera sobre diversos temas como cuidados alimentares para diabéticos, zyca,
dengue, chikungunya, saude da mulher, cuidados com hipertensos, recém-nascidos,
imunizacao, habitos e alimentacdo saudavel, praticas corporais, penséo alimenticia,
saude mental, transtornos depressivos, autismo, violéncia doméstica, dentre outros.
Além dessas atividades ha em todos os NASF grupos para realizacdo de praticas
corporais

E uma coisa que eu acho interessante no NASF, como tem varios profissionais de
areas distintas a gente agrega. Entdo s6 quem ganha € o paciente. S&o trabalhos
bem bacanas e tem coisas que nao estdo nas estatisticas quantitativas, ta no
qualitativo. E aquela mudanca de comportamento do paciente. E aquele paciente
que vinha na unidade sempre poliqueixoso e hoje em dia ndo chega mais assim.
E aquela familia que passava necessidade e que nzo tinha dinheiro pra alimentar
o filho no dia a dia, que dava pipoca com refrigerante e hoje em dia ela recebeu o
beneficio dela. (NB5)

A ferramenta do Projeto Terapéutico Singular (PTS) é ainda pouco utilizada pelos
NASF estudados e o Projeto Saude no Territério (PST) nao foi citado como ferramenta
de trabalho por nenhum entrevistado, dificultando assim a resolugcdo de casos mais
complexos, seja individuais ou coletivos, do contrario poderia garantir uma melhor
resolubilidade na Estratégia Saude da Familia.

O projeto terapéutico singular, a gente tem alguns, a gente se reuni as vezes, de
vez em quando, quando chega alguma solicitacdo de alguns casos [...]. Nao sé&o
muitos projetos terapéuticos. (NB4)

Nos documentos analisados observou-se apenas um registro de discussdes de
casos em um NASF, sendo encontrados dois registros sobre reuniées para discussao
do PTS — em NASF diferentes - tais atividades tiveram a participacdo predominante
dos profissionais do NASF sem muita articulagdo com os profissionais da equipe de
saude da familia.

Assim, observou-se que existe uma dificuldade para execugéo do PTS, uma vez
que ha dificuldade de reunir toda equipe necessaria para discussao de determinados
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casos e por falta de uma qualificacdo dos profissionais sobre esse tema.

De acordo com os relatos dos trabalhadores da ESF, a resolubilidade da
atencéo a saude a partir da atuacdo do NASF centra-se também na diminuicdo do
encaminhamento dos usuarios para a rede servigos especializados uma vez que para
casos mais complexos sao ofertados consultas individuais com os profissionais do
NASF.

Apesar dessa diminuic&o ser um dos indicadores de que a atengdo basica esta
sendo resolutiva, a realizacdo de consultas especializadas pelos profissionais do
NASF na ESF somente se constitui como ferramenta de melhoria do cuidado quando
essa ocorre em situacoes necessarias sendo realizadas por meio do Apoio Matricial,
PTS ou outras ferramentas de atuacao do NASF. A realizacao de consultas individuais
sob demanda do usuario dificulta a resolubilidade da atencao, por se constituir em
atividades ainda fragmentadas e centradas apenas na clinica individual. Sendo assim
o NASF néo deve constituir se como porta de entrada do sistema para os usuarios,
mas ser um apoio as equipes de saude da familia.

Muitas coisas que eles tinham que tentar pela secretéaria [secretaria municipal de
saude], consultas pela secretaria, e agora com certeza, entendeu, ta tudo bem! [...]
A central [Central de Regulacéo] ndo tem vaga, a central ta super lotada, tem que
esperar 2, 3 meses pra pessoa consegui essa consulta e agora nédo, e com o NASF
a gente ficou bem mais rapido [...] (TA1)

Porém para os profissionais do NASF os atendimentos individuais comprometem
0 seu trabalho.

Foi solicitado um pouco da presenca do NASF dentro das unidades de saude
através do atendimento individual e do atendimento em grupo e se perdeu um
pouco essa questdo da clinica ampliada, entendeu, hoje o trabalho ele deveria ser
interdisciplinar. (NC10)

Nesse sentido ha que se estar atento ao risco da fragmentacéo da atencéo
mediante a focalizagdo em aspectos parciais do individuo, com inevitaveis danos a
saude. Ao incorporar abordagens interprofissionais nos cuidados de saude ha uma
melhoria na qualidade do atendimento. Nesse sentido, o conceito de atencéo integral
pode ser uma contribuicdo importante na organizagdo do processo de trabalho, de
forma a afastar o risco da fragmentacéo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As ferramentas de apoio a aten¢gao como apoio matricial, os projetos terapéuticos
singulares, a clinica ampliada e o projeto de saude no territorio tem tido dificuldades
em sua execucgao, assim observou-se que as mudancgas na atencao a saude ainda sao
focadas em atitudes individuais dos usuarios.

No entanto, € valido ressaltar que parte do trabalho dos NASF estudados é
realizada em torno da demanda do municipio, com existéncia de consultas individuais
dissociadas do apoio matricial e com isso dificulta a resolubilidade da atencéo por ter
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atividades ainda fragmentadas centradas apenas na clinica individual. Nesse sentido
o NASF deixa de ser um instrumento de apoio e passa a ser porta de entrada da
atencéo basica.

As atividades educativas, de praticas corporais e consultas realizadas pelo NASF
tem demonstrado resultado nas mudancas de estilos de vida dos usuarios a partir
do estimulo ao autocuidado e prevencéo da saude, sendo beneficiados aqueles que
participam das consultas e atividades realizadas por esses, porém faz-se necessario
um alcance maior de suas agdes por meio de um efetivo apoio matricial, da clinica
ampliada e da realizacao do Projeto terapéutico singular e o projeto saude do territério.
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