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APRESENTAÇÃO

A multidisciplinaridade intrínseca nesta coleção é algo que temos discutido a cinco 
anos no centro oeste do país através do evento científico denominado CoNMSaúde. 
Sabemos que a saúde necessita urgentemente de rever alguns conceitos quanto 
à colaboração efetiva de todos os seus profissionais, e exatamente por isso temos 
buscado a cada ano reunir mais de doze áreas da saúde para debater ciência e 
dialogar juntos sobre os avanços da saúde em todos os seus aspectos. Vários pontos 
temos levantado a cada ano, todavia tem sido muito claro e notória a importância da 
orientação do acadêmico quanto à necessidade de trabalhar e cooperar com as áreas 
da saúde afins ao seu curso.

Assim a coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” abordou de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. 
Além disso, todo o conteúdo reuniu atividades de ensino, pesquisa e extensão 
desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos 
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliográfico e 
alcança o conhecimento empírico e prático.

O último volume é um fechamento proposital com trabalhos em contextos 
diferentes da saúde que em determinados aspectos se relacionam e favorecem ao 
leitor indagações e reflexões quanto ao trabalho inter e multidisciplinar. 

Com o dever cumprido finalizamos esta obra apresentando um panorama teórico 
e prático, propiciando um novo patamar para novas obras e publicações. Destacamos 
a fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o 
trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em 
uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família foi criado com a finalidade de apoiar 
a Estratégia Saúde da Família, melhorando 
sua atuação, ampliando a abrangência e 
resolubilidade. Este estudo tem como objetivo 
analisar as mudanças ocorridas na atenção à 
saúde na Estratégia a partir da implantação 
do núcleo. Trata-se de um estudo de natureza 
qualitativa, realizado por meio de entrevistas 
semiestruturadas e análise de documentos, 
em um município baiano, tendo como 
participantes onze trabalhadores da equipe 
de saúde da família e doze trabalhadores 
do Núcleo de Apoio a Saúde da Família. Os 
resultados demonstram que as ferramentas 
de apoio à atenção, como apoio matricial, os 
projetos terapêuticos singulares, a clínica 
ampliada e o projeto de saúde no território tem 
apresentado dificuldades em sua execução. 
Assim, observou-se que as mudanças na 
atenção à saúde ainda são focadas em atitudes 

individuais dos usuários que participam das 
atividades promovidas pelos núcleos sendo 
essas principalmente atividades de educação 
em saúde e atendimento individual. Outra 
mudança ocorrida após implantação do Núcleo 
foi à diminuição dos encaminhamentos dos 
usuários para a rede serviços especializados, 
uma vez que para casos mais complexos 
são ofertados consultas individuais. Porém, a 
existência de consultas individuais dissociadas 
do apoio matricial dificulta a resolubilidade da 
atenção por ter atividades ainda fragmentadas 
e centradas apenas na clínica individual. 
Portanto, faz-se necessário um alcance maior 
das ações do núcleo por meio de um efetivo 
apoio matricial, da clínica ampliada e da 
realização do Projeto terapêutico singular e o 
Projeto saúde no território. 
PALAVRAS-CHAVE: Resolubilidade; Núcleo 
de Apoio a Saúde da Família; Estratégia Saúde 
da Família.

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, carried out through semi-structured 
interviews and document analysis, in a Bahia 
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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.

1 |  INTRODUÇÃO

A atenção básica em saúde é conceituada por um conjunto de ações de saúde 
individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância 
em saúde. Para tanto faz se necessário o trabalho de uma equipe multiprofissional 
que assume a responsabilidade por uma população de um território definido (BRASIL, 
2017).

A Atenção Básica é a principal porta de entrada do usuário na rede de atenção 
a saúde, sendo responsável por coordenar o cuidado e ordenar as ações e serviços 
disponibilizados nessa rede. Tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para 
a sua expansão e consolidação (BRASIL, 2017).

 Com a finalidade de apoiar a inserção da Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
na rede de serviços, melhorando sua atuação, bem como ampliando a abrangência 
e a resolubilidade, a territorialização e a regionalização, foi criado o Núcleo de Apoio 
a Saúde da Família (NASF), por meio da Portaria nº 154, de 24 de janeiro de 2008 
(BRASIL, 2008). 

 A Política Nacional da Atenção Básica de 2017 (BRASIL, 2017) propõe que 
esse núcleo passe a complementar não apenas as Equipes de Saúde da Família e 
Equipes de Atenção Básica específicas, mas também as equipes de Atenção Básica 
tradicionais, ocorrendo alterações no nome, passando a ser chamado de Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB). 

O NASF tem como missão apoiar o trabalho das equipes na Rede de Atenção 
à Saúde, ampliando a abrangência, o escopo e a qualidade das ações na Atenção 
Básica, e a de contribuir para o aumento de sua capacidade de cuidado, aumentando 
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a resolubilidade, reforçando os processos de territorialização e regionalização em 
saúde (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

Esses núcleos fazem parte da atenção básica, mas não se constituem como 
serviços com unidades físicas independentes ou especiais, e não são 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 Saúde, de forma 
integrada à Rede de Atenção à Saúde e seus serviços (BRASIL, 2010).

O processo de trabalho do NASF está pautada de acordo com os princípios e 
diretrizes do SUS e da Atenção Básica, mas é principalmente orientado pelo referencial 
teórico-metodológico do apoio matricial que vem sendo um novo modelo de produzir 
saúde com a participação de diversas equipes e profissionais, ocorrendo propostas 
de intervenção pedagógica-terapêutica levando ao aumento da integralidade e 
resolubilidade da assistência à saúde (BRASIL, 2014; SANTOS et al, 2017). 

É válido ressaltar que o apoio matricial não é a uma prática exclusiva do 
NASF, outras equipes podem e devem utiliza-la, no entanto, é uma das ferramentas 
mais importantes de atuação, pois ao oferecer esse apoio através de ações com 
os profissionais das equipes ou de ações diretas com os usuários, amplia-se a 
capacidade de cuidado, assim como as ofertas e ações de saúde (BRASIL, 2014). 
Pode-se citar algumas ações que configuram-se como apoio matricial: discussão 
de casos, atendimentos compartilhados, atendimentos individuais do profissional do 
NASF precedida ou seguida de discussão com a ESF, construção conjunta de projetos 
terapêuticos, ações de educação permanente, intervenções no território e na saúde 
de grupos populacionais e da coletividade, ações intersetoriais, ações de prevenção 
e promoção da saúde, discussão do processo de trabalho das equipes, dentre outras 
(OLIVEIRA FILHO et al, 2015).

Sua atuação deve ser dividida em áreas estratégicas como atividades físicas, 
práticas integrativas e complementares, reabilitação, alimentação e nutrição, saúde 
mental, serviço social, saúde da criança, do adolescente, do jovem e do idoso, saúde 
da mulher e do homem, saúde mental e assistência farmacêutica (BRASIL, 2010).

De acordo com as diretrizes do NASF, este deve organizar seu trabalho juntamente 
com as equipes de saúde da família e atenção básica, tendo como prioridade as ações 
de clínicas compartilhadas, intervenções específicas, ações compartilhadas nos 
territórios, assim como o uso de tecnologias e ferramentas principais como o Projeto 
Terapêutico Singular (PTS), Clínica Ampliada, Apoio Matricial, Educação Permanente 
em Saúde e Projeto Saúde no Território (PST) (BRASIL, 2010).

Pesquisas no estado do Piauí avaliaram a atuação do NASF pelos membros das 
ESF onde 42% desses membros apontam o serviço do NASF como muito importante, 
59% dos membros encontram-se satisfeitos e 54% classificam o serviço como acessível 
para a população (RIBEIRO et al, 2014). Moretti e Fedosse (2016) em seu estudo 
discutem sobre a redução na taxa de Internações por Condições Sensíveis à Atenção 
Básica (ICSAB) após implantação 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 atenção à 

saúde atuando juntamente com a equipe da ESF na Atenção Básica. Diante disso, 
este estudo tem como objetivo analisar as mudanças ocorridas na atenção à saúde na 
ESF a partir da implantação do NASF, em um município baiano. 

2 |  METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, realizado em um município baiano. 
O campo de estudo foram cinco unidades de saúde da família (USF) selecionadas 
aleatoriamente por sorteio, sendo uma USF de cada região administrativa do município 
na qual existe o Núcleo de Apoio a Saúde da Família implantando a mais de um ano. 
A coleta de dados ocorreu no período de novembro de 2016 a maio de 2017. 

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

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

O presente trabalho é resultado de sub produto da pesquisa  Resolubilidade 
na estratégia saúde da família em dois cenários da Bahia, Brasil: processo de cuidar 
versus responsabilização da equipe e dos dirigentes do sus (ASSIS, et al. 2016). A 
pesquisa foi realizada de acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 
(BRASIL, 2012). As entrevistas ocorreram após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o parecer nº 1.818.797, 
sendo realizadas após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
e gravadas com o consentimento dos participantes, sendo posteriormente transcritas. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

O NASF proporciona um aprendizado coletivo, através de uma equipe formada 
por profissionais de diferentes áreas do conhecimento articulando com a equipe de 
saúde da família e com a rede de atenção a saúde, levando a uma nova perspectiva 
na atenção à saúde.

De acordo as diretrizes do NASF sua atuação se dá por meio de ferramentas que 
são fundamentais como: o Apoio Matricial; a Clínica Ampliada; o Projeto Terapêutico 
Singular (PTS) e o Projeto Saúde no Território (BRASIL, 2010). A principal metodologia 
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de trabalho do NASF é o matriciamento, realizado por um conjunto de profissionais 
cujas tarefas serão de prestar apoio às equipes de saúde da família, havendo um 
compartilhamento de saberes entre o NASF e as equipe através das dimensões 
assistencial que está relacionada a ações clínicas voltadas para os usuários e técnico-
pedagógica , onde ocorre o apoio educativo para e com a equipe, atuando de forma 
conjunta e sinérgica, aumentando assim a resolubilidade da atenção básica à saúde. 

Souza e Calvo (2016) discutem que para que haja uma efetivação do apoio 
matricial é necessário que se tenha uma revisão das práticas em direção ao 
compartilhamento e a consolidação de uma nova forma de cuidado onde deve ser 
privilegiado o conhecimento e a atuação interdisciplinar.

No relato das entrevistas encontrou-se discursos divergentes dos atores em 
relação à realização 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” trás, por conta da 
demanda de trabalho [...] E eu acho assim, que o matriciamento é tudo, se você 
leva conhecimento pra sua equipe, você melhora o atendimento da sua equipe. 
(NA1)

A questão do apoio matricial, também existe intervenção nas unidades de saúde 
com relação à rotina da unidade, aos cuidados com a saúde do trabalhador, a 
elaboração das estratégias que cada unidade vai desenvolver pra sua comunidade. 
(NE12)

As principais atividades realizadas pelos NASF estudados são: atividades de 
educação em saúde direcionada aos usuários (palestras, salas de espera, feiras de 
saúde, rodas de conversa, atendimentos coletivos, Programa de Saúde na Escola 
- PSE); atendimentos individuais com visitas domiciliares e consultas; atividades de 
práticas corporais; reuniões do NASF junto a equipe de saúde da família e capacitações 
da equipe. 

No entanto, a partir da análise dos documentos, observou-se que atividades de 
matriciamento relacionadas à dimensão técnico-pedagógica eram insuficientes devido 
ao maior número de atividades diretas com os usuários.

Diversas são as causas que podem afetar a efetivação do apoio matricial, dentre 
elas pode-se destacar a desarticulação e a falta de integração entre o NASF e as 
equipes de saúde da família, uma vez que essas equipes não conhecem com clareza 
a real atuação de apoio do núcleo ou muitas vezes estão centradas apenas no modelo 
biomédico, dificultando a realização do apoio assistencial e pedagógico para as 
equipes. 

Segundo Santos (2016), no modelo tradicional, os profissionais vêm de uma 
formação baseada no atendimento individual, centrado nos aspectos biológicos, com 
intervenção realizada isoladamente focada no modelo curativo e não preventivo. 
No entanto, atualmente têm-se a exigência é de uma atuação unificada desses 
profissionais, havendo equipes multiprofissionais que possam realizar ações conjuntas, 
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com abordagens e intervenções mais coletivas.
 Diversos são os fatores que facilitam e efetivam a realização do apoio matricial, 

dentre eles pode-se destacar a realização de uma educação permanente a partir da 
gestão e qualificação dos trabalhadores envolvidos, organização dos serviços de saúde 
e definição do fluxo desses serviços, além da articulação entre esses profissionais.

 Contudo, Brocardo e outros (2018) destacam em sua pesquisa sobre avaliação 
das atividades desenvolvidas pelo NASF a partir do Programa Nacional para Melhoria 
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) um baixo índice relacionado a oferta e execução 
da educação permanente. Logo, é observada uma deficiência na formação dos 
profissionais, além da falta de apoio para capacitações e qualificação para agregação 
de conhecimento e trabalho em conjunto, sendo necessário investir nessas ações 
para contribuir no fortalecimento do trabalho e comprometimento.

  É visto a essencialidade do apoio do NASF em treinamentos e capacitações 
que contribuem para que a equipe de saúde da família esteja capacitada em lidar com 
as diversas necessidades da comunidade.

[...] tivemos várias capacitações como é...na área alimentar, de nutrição, a outra 
foi falando sobre doenças decorrentes da má alimentação, e foi muito boa.  A 
psicóloga que fez uma capacitação falando sobre a saúde mental, ela fez uma 
capacitação assim. (TC6)

O objetivo da gente tá muito em capacitar mesmo a equipe de saúde da família 
porque eles precisam dessa capacitação devido a quantidade de temas diferentes 
que eles tem que ser trabalhados internamente e com a comunidade. (NE10)

No entanto em algumas unidades de saúde da família essas capacitações não 
ocorrem com frequência, prejudicando a articulação entre essas equipes.

Não, nunca teve não, geralmente a secretaria [Secretaria Municipal de Saúde] 
chama, a realidade é essa, a secretaria chama e convoca enfermeiro, o NASF 
já vai ter que tá lá, às vezes não tem o NASF, são só os enfermeiros, mas aí é 
coisa da coordenação, mas com a gente, técnico nunca houve não, nunca houve 
capacitação nenhuma, nenhuma. (TA3)

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

O relacionamento interpessoal e a interação por meio do diálogo e da proximidade, 
não apenas entre os profissionais que integram o NASF, mas com os demais envolvidos 
no processo, como as equipes da ESF devem ser considerados indispensáveis para a 
resolubilidade no cuidado a saúde (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

Uma das principais atividades realizadas pelos NASF estudados foram atividades 
dirigidas aos usuários sendo essas: orientação sobre diversos temas de saúde e 
sociais; consultas individuais sob demanda do usuário; visitas domiciliares e atividades 
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de práticas corporais. Os entrevistados reconheceram mudanças nos hábitos de vida 
dos usuários que participam dessas atividades, tendo esses mais conhecimentos 
relacionados à prevenção de saúde, nesse sentido tais práticas tem demonstrado 
resolubilidade nos cuidados de saúde dos usuários que delas se beneficiam.

Se o paciente não pode vir aqui a ACS [agente comunitário de saúde] leva eles lá, 
agora mesmo uma levou a nutricionista na casa de um paciente que não pode vir, 
então foi um grande benefício, muito bom. (TE11)

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

Com base na análise de documentos, observou-se que as principais atividades 
de educação em saúde são direcionadas para grupos específicos como grupos de 
pessoas com hipertesão e diabetes, grupo de qualidade de vida, adolescentes, grupo 
de gestantes, dentre outros. Essas são realizadas por meio de palestras e salas 
de espera sobre diversos temas como cuidados alimentares para diabéticos, zyca, 
dengue, chikungunya, saúde da mulher, cuidados com hipertensos, recém-nascidos, 
imunização, hábitos e alimentação saudável, práticas corporais, pensão alimentícia, 
saúde mental, transtornos depressivos, autismo, violência doméstica, dentre outros. 
Além dessas atividades há em todos os NASF grupos para realização de práticas 
corporais

E uma coisa que eu acho interessante no NASF, como tem vários profissionais de 
áreas distintas a gente agrega. Então só quem ganha é o paciente. São trabalhos 
bem bacanas e tem coisas que não estão nas estatísticas quantitativas, tá no 
qualitativo. É aquela mudança de comportamento do paciente. É aquele paciente 
que vinha na unidade sempre poliqueixoso e hoje em dia não chega mais assim. 
É aquela família que passava necessidade e que não tinha dinheiro pra alimentar 
o filho no dia a dia, que dava pipoca com refrigerante e hoje em dia ela recebeu o 
benefício dela. (NB5) 

A ferramenta do Projeto Terapêutico Singular (PTS) é ainda pouco utilizada pelos 
NASF estudados e o Projeto Saúde no Território (PST) não foi citado como ferramenta 
de trabalho por nenhum entrevistado, dificultando assim a resolução de casos mais 
complexos, seja individuais ou coletivos, do contrário poderia garantir uma melhor 
resolubilidade na Estratégia Saúde da Família.

O projeto terapêutico singular, a gente tem alguns, a gente se reuni às vezes, de 
vez em quando, quando chega alguma solicitação de alguns casos [...]. Não são 
muitos projetos terapêuticos. (NB4)   

Nos documentos analisados observou-se apenas um registro de discussões de 
casos em um NASF, sendo encontrados dois registros sobre reuniões para discussão 
do PTS – em NASF diferentes - tais atividades tiveram a participação predominante 
dos profissionais do NASF sem muita articulação com os profissionais da equipe de 
saúde da família.

Assim, observou-se que existe uma dificuldade para execução do PTS, uma vez 
que há dificuldade de reunir toda equipe necessária para discussão de determinados 
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casos e por falta de uma qualificação dos profissionais sobre esse tema.
De acordo com os relatos dos trabalhadores da ESF, a resolubilidade da 

atenção à saúde a partir da atuação do NASF centra-se também na diminuição do 
encaminhamento dos usuários para a rede serviços especializados uma vez que para 
casos mais complexos são ofertados consultas individuais com os profissionais do 
NASF.

 Apesar dessa diminuição ser um dos indicadores de que a atenção básica está 
sendo resolutiva, a realização de consultas especializadas pelos profissionais do 
NASF na ESF somente se constitui como ferramenta de melhoria do cuidado quando 
essa ocorre em situações necessárias sendo realizadas por meio do Apoio Matricial, 
PTS ou outras ferramentas de atuação do NASF. A realização de consultas individuais 
sob demanda do usuário dificulta a resolubilidade da atenção, por se constituir em 
atividades ainda fragmentadas e centradas apenas na clínica individual. Sendo assim 
o NASF não deve constituir se como porta de entrada do sistema para os usuários, 
mas ser um apoio às equipes de saúde da família.  

Muitas coisas que eles tinham que tentar pela secretária [secretaria municipal de 
saúde], consultas pela secretaria, e agora com certeza, entendeu, tá tudo bem! [...] 
A central [Central de Regulação] não tem vaga, a central tá super lotada, tem que 
esperar 2, 3 meses pra pessoa consegui essa consulta e agora não, e com o NASF 
a gente ficou bem mais rápido [...] (TA1)  

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

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

Nesse sentido há que se estar atento ao risco da fragmentação da atenção 
mediante a focalização em aspectos parciais do indivíduo, com inevitáveis danos à 
saúde. Ao incorporar abordagens interprofissionais nos cuidados de saúde há uma 
melhoria na qualidade do atendimento. Nesse sentido, o conceito de atenção integral 
pode ser uma contribuição importante na organização do processo de trabalho, de 
forma a afastar o risco da fragmentação.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As ferramentas de apoio à atenção como apoio matricial, os projetos terapêuticos 
singulares, a clínica ampliada e o projeto de saúde no território tem tido dificuldades 
em sua execução, assim observou-se que as mudanças na atenção à saúde ainda são 
focadas em atitudes individuais dos usuários.

No entanto, é válido ressaltar que parte do trabalho dos NASF estudados é 
realizada em torno da demanda do município, com existência de consultas individuais 
dissociadas do apoio matricial e com isso dificulta a resolubilidade da atenção por ter 
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atividades ainda fragmentadas centradas apenas na clínica individual. Nesse sentido 
o NASF deixa de ser um instrumento de apoio e passa a ser porta de entrada da 
atenção básica.

As atividades educativas, de práticas corporais e consultas realizadas pelo NASF 
tem demonstrado resultado nas mudanças de estilos de vida dos usuários a partir 
do estimulo ao autocuidado e prevenção da saúde, sendo beneficiados aqueles que 
participam das consultas e atividades realizadas por esses, porém faz-se necessário 
um alcance maior de suas ações por meio de um efetivo apoio matricial, da clínica 
ampliada e da realização do Projeto terapêutico singular e o projeto saúde do território. 
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