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APRESENTAÇÃO

O campo de estudos sobre as políticas públicas evoluiu ao longo dos séculos 
XX e XXI de modo reflexivo aos movimentos pendulares de maximização e minimização 
do tamanho do Estado nos contextos nacionais, apresentando um conjunto peculiar 
de instrumentos teórico-metodológicos multidisciplinares com finalidades não apenas 
descritivas, mas também prescritivas em uma realidade permeada pela complexidade.

Partindo de reflexões do campo de Políticas Públicas, a presente obra, intitulada 
“As Políticas Públicas frente à Transformação da Sociedade 2”, configura-se por robusta 
coletânea de pesquisas empíricas relacionadas às áreas de Educação e Saúde, as quais 
possuem ricas e diferenciadas abordagens por meio de recortes metodológicos e teóricos 
próprios, demonstrando assim a riqueza do campo de estudos de políticas públicas.

Estruturado em 22 capítulos, o livro é o fruto de um trabalho coletivo de um perfil 
plural de profissionais comprometidos com os estudos empíricos de políticas públicas, o 
qual é caracterizado pelas distintas experiências de 48 pesquisadoras e 13 pesquisadores 
oriundos, nacionalmente, de todas macrorregiões brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, 
Nordeste e Norte), e, internacionalmente, da Colômbia.

A organização desta obra obedeceu a um sequenciamento temático, de modo que 
apresenta uma panorâmica visualização das mais clássicas políticas sociais por meio, 
respectivamente, um eixo de discussões sobre políticas públicas relacionadas à Educação 
nos primeiros 12 capítulos, e um segundo eixo temático de discussões na área de Saúde 
nos 10 capítulos seguintes.

No primeiro eixo, a temática educacional é explorada por meio de capítulos que 
versam sobre assuntos variados, como política educacional nacional, ensino básico, 
ensino médio e ensino superior, representações visual e de competências linguístico-
comunicativas, enfoques gerenciais na educação, equipes multidisciplinares e monitoria 
colaborativa no contexto educacional.

No segundo eixo, a Saúde é explorada desde enfoques macroanalíticos que 
exploram políticas nacionais específicas, gestão na Saúde Pública zika vírus no Brasil 
ou sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) até se chegar a enfoques microanalíticos de 
estudos de casos em ambiente hospitalar ou em unidades sanitárias ou mesmo sobre 
participação discente em diferentes estados brasileiros.

Com base nestes 22 capítulos, este livro apresenta variadas discussões sobre a 
realidade da Educação e da Saúde em suas matrizes como políticas públicas centrais no 
contexto do welfare state brasileiro, Estado de Bem Estar Social, em plena dinâmica de 
mutação que combina a hibridez sociocultural de tradicionalismos e novidades, bem como 
continuidades e mudanças. 



Diante das diferentes contribuições ora apresentadas em linguagem fluida e 
acessível, este livro é direcionado para um amplo público leigo ou mesmo para profissionais 
e acadêmicos que buscam a especialização, razão pela qual estão todos convidados a 
explorarem o campo das políticas públicas em Educação e Saúde à luz de uma instigante 
leitura multidisciplinar fundamentada por diferenciadas análises e por um pluralismo teórico-
metodológico que visam apreender a complexidade das realidades empíricas.

Ótima leitura!

Elói Martins Senhoras
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Maria do Socorro Litaiff Rodrigues Dantas
Maria do Socorro Pinto Brígido
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RESUMO: Este artigo visa caracterizar, através 
de um relato de experiência, o cotidiano de 
trabalho de uma equipe multiprofissional que 
constitui o Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF) no município de Charqueadas, no estado 
do Rio Grande do Sul. Busca-se dialogar sobre 
os aspectos preconizados nos aparatos legais 
que norteiam a constituição e o desenvolvimento 

do trabalho do NASF e abordam-se os desafios 
enfrentados pela equipe para executar o trabalho 
em consonância com o que está previsto no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Apresentam-se, 
as possibilidades e estratégias de enfrentamento 
para driblar o sucateamento do SUS e efetivar 
o trabalho na perspectiva da integralidade no 
cuidado em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Único de Saúde, 
Núcleo de Apoio a Saúde da Família, Equipe 
Multiprofissional, Desafios. Possibilidades. 

BETWEEN IDEAL AND REAL: THE 
CHALLENGES AND POSSIBILITIES 

IN THE DAILY WORK OF THE FAMILY 
HEALTH SUPPORT CENTER

ABSTRACT: This article aims to characterize, 
through an experience report, the daily work of a 
multiprofessional team that constitutes the Family 
Health Support Center (NASF) in the municipality 
of Charqueadas, in the state of Rio Grande do 
Sul. About the aspects recommended in the 
legal apparatus that guide the constitution and 
development of the NASF’s work and address 
the challenges faced by the team to carry out 
the work in line with what is provided for in the 
Unified Health System (SUS). The possibilities 
and coping strategies to circumvent the scrapping 
of the SUS and to carry out the work from the 
perspective of comprehensive health care are 
presented.
KEYWORDS: Unified Health System, Family 
Health Support Center, Multiprofessional team, 
Challenges. Possibilities.
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1 | 	INTRODUÇÃO
A saúde constitui-se como um direito social de todos os brasileiros a partir da 

Constituição Federal de 1988. Desta forma, este aparato legal considera que “a saúde é 
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que 
visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário 
às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação” (BRASIL, 1988, Art. 196).

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) é compreendida pelo Ministério da 
Saúde como uma das maiores conquistas sociais entre as previstas na Constituição Federal 
de 1988, tendo em vista que antes da implantação do SUS somente os trabalhadores com 
carteira registrada faziam jus ao acesso dos serviços de saúde (BRASIL, 2000). Desta 
forma, cabe salientar a importância de uma política pública de saúde que contemple acesso 
universal a toda população. 

O SUS é apresentado pela Lei Orgânica da Saúde, Lei 8.080 de 19 de setembro 
de 1990, reconhece-o como uma política pública promotora de cidadania pela sua grande 
capacidade de inclusão e amplitude de suas ações (BRASIL, 1990a). O SUS possibilitou 
a participação organizada da população, através dos Conselhos Nacionais de Saúde 
os usuários começaram a atuar nos mais distintos setores da saúde pública, conforme 
institucionalizado pela Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990b). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define saúde como um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e enfermidades. A 
saúde é um direito social inerente à condição de cidadania, que deve ser assegurado sem 
distinção de raça, religião, ideologia política ou condição socioeconômica, a saúde é assim 
apresentada como um valor coletivo, um bem de todos. 

O SUS é composto por um conjunto de serviços e equipamentos que visam garantir 
o atendimento em saúde para população usuária. A Portaria nº 4.279/2010 estabelece 
diretrizes para a organização da rede de atenção à saúde, tal lei destaca que os serviços de 
saúde são organizados através do nível de menor densidade, sendo considerado atenção 
primária à saúde, ao de densidade tecnológica intermediária, referenciado pela atenção 
secundária e o de maior densidade tecnológica, constituído pela atenção terciária à saúde 
(BRASIL, 2010a).

O Ministério da Saúde prevê que a porta de entrada do sistema de saúde deve ser 
através da Atenção Básica (AB), pelos postos de saúde, centros de saúde e unidades de 
saúde da família. A partir desse primeiro atendimento o cidadão será encaminhado a outras 
instâncias de assistência à saúde (BRASIL, 2007).

Desta forma, o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) constitui-se como um 
dispositivo estratégico para a melhoria da qualidade da Atenção Básica, uma vez que 
amplia o escopo de ações desta e, por meio do compartilhamento de saberes, amplia 
também a capacidade de resolutividade clínica das equipes. O NASF é composto por 
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profissionais de diferentes áreas de conhecimento e atua diretamente com as Equipes de 
Saúde da Família, compartilhando e apoiando as práticas em saúde nos territórios sob 
responsabilidade das equipes de AB. 

A composição do NASF deve ser definida pelos próprios gestores municipais e as 
equipes de AB, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades 
locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupações. Assim, 
a organização dos processos de trabalho do NASF deve ter como foco o território sob 
sua responsabilidade, e deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e 
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitação e responsabilidades mútuas, gerando 
experiência para todos os profissionais envolvidos (BRASIL, 2014).

A implementação do NASF vem de encontro ao princípio de integralidade do SUS, 
que diz respeito ao atendimento às necessidades da população até mesmo em suas 
particularidades. Entretanto, o cenário das políticas públicas e sociais no Brasil enfrenta 
uma série de limitações para garantir os direitos previstos no SUS. Por isso faz-se 
extremamente importante dialogar sobre os desafios e as possibilidades do cotidiano de 
trabalho dos profissionais que atuam na perspectiva de efetivar as ações previstas para o 
NASF.

2 | 	O NASF NO MUNICÍPIO DE CHARQUEADAS: CARACTERIZAÇÃO DO 
TERRITÓRIO E DA EQUIPE 

O município de Charqueadas pertence à Região Carbonífera do Estado do Rio 
Grande do Sul, mas também integra a Região Metropolitana de Porto Alegre. O município 
está localizado a cerca de 56 quilômetros da capital do Estado. Os Dados do Censo 
Demográfico do IBGE coletados em 2010 revelam que Charqueadas contava com 35.320 
habitantes, sendo deste total 19.533 do sexo masculino, o que corresponde a 53,3% da 
população e 15.787 do sexo feminino, perfazendo 44,7% da população feminina.  

Ainda segundo dados do Censo Demográfico do IBGE (BRASIL, 2010b), 
Charqueadas conta com 97,7% de sua população residindo na zona urbana e 2,3% na zona 
rural. Tais dados sinalizam a necessidade de um olhar ampliado para a saúde da população 
residente na zona rural, embora grande parte da população encontre-se residindo na zona 
urbana, também se faz necessário o cuidado em saúde as minorias. 

A operacionalização do SUS prevê a descentralização dos cuidados de saúde, 
ou seja, o município passa a ter maior importância no gerenciamento de recursos, 
implementação de serviços e coordenação de ações de educação, prevenção e promoção 
da saúde da população local. No intuito de ampliar a abrangência das ações de promoção, 
educação e saúde, bem como o compartilhamento do cuidado com as Equipes de Saúde 
da Família, o Plano Municipal de Saúde do município de Charqueadas 2008-2011 instituiu 
a criação do Núcleo de Apoio à Saúde da Família por meio da Portaria 154. Esta Portaria 
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tem como objetivo a inserção da Estratégia de Saúde da Família (ESF) na rede de serviços 
e o processo de territorialização e regionalização a partir da Atenção Básica.

O município de Charqueadas conta com o NASF 1 que preconiza o atendimento 
de 5 a 9 unidades de ESF ou AB para populações específicas (equipe consultório de rua, 
equipe ribeirinha e fluvial) com mínimo de 120 horas semanais , cada ocupação deve ter 
no mínimo 20h e no máximo 40h semanais (BRASIL, 2014). Desta forma, o município 
atinge a cobertura de 100% da população pelo Programa da Saúde da Família, contanto 
atualmente com 12 Equipes de Saúde da Família distribuídas em seu território e dispõem 
de uma equipe de profissionais atuando no NASF na modalidade 1, servindo de referência 
à totalidade delas.

As diretrizes de implantação do NASF prevêem que a composição da equipe de 
trabalho fica a critério da gestão municipal na observância das necessidades da população e 
disponibilidade de profissionais em seu quadro de funcionários. No entanto é indispensável 
que a equipe seja composta de forma multiprofissional, contendo diferentes profissões e 
especialidades (BRASIL, 2014). 

Atualmente o NASF do município de Charqueadas conta com uma equipe 
multiprofissional composta por uma Assistente Social, com carga horária de 30 horas 
semanais, vínculo de contrato terceirizado, duas Fonoaudiólogas, com carga horária de 
40 horas semanais, com vínculos estatutários, uma nutricionista com carga horária de 
40 horas semanais, vínculo estatutário e duas psicólogas com carga horária de 40 horas 
semanais cada, sendo uma estatutária e a outra com vínculo de contrato terceirizado. 

Faz-se importante destacar as múltiplas características dos vínculos de trabalho 
dos profissionais que compõem a equipe, bem como, a distinção da carga horária da 
Assistente Social, que corresponde às regras trabalhistas do Conselho Federal de Serviço 
Social. Destaca-se que a articulação das diferentes profissionais faz-se essencial para 
o desenvolvimento do trabalho na perspectiva da interdisciplinaridade com o objetivo de 
cuidado ampliado em saúde. 

3 | 	A ATUAÇÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA PERSPECTIVA DA 
INTERDISCIPLINARIDADE 

A equipe multiprofissional do NASF no município de Charqueadas atua de forma 
interdisciplinar buscando desvendar os fenômenos através da interação das distintas áreas 
do conhecimento. Em relação à abordagem interdisciplinar, as autoras Mendes, Lewgoy e 
Silveira (2008, p. 29) destacam que “[...] Um mesmo fenômeno só pode ser compreendido, 
e ainda relativamente, quando abordado pela integração de diferentes informações e 
conhecimentos de áreas distintas”. Através de diferentes olhares e do conhecimento teórico 
de cada profissional a equipe do NASF em conjunto com as equipes das ESF passam a 
unir forças para garantir o cuidado e a proteção integral dos usuários do Sistema Único de 
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Saúde. A seguir destacaremos as distintas abordagens da Psicologia, Fonoaudiologia e 
Serviço Social na perspectiva de um olhar ampliado e interdisciplinar. 

Em relação à inserção do psicólogo nas equipes do NASF destaca-se como 
uma forma de aproximar Saúde Mental e Atenção Básica, de modo a fortalecer ações 
de prevenção e promoção da saúde no território, valorizando as múltiplas ações a nível 
interdisciplinar. Assim, a interdisciplinaridade destaca-se no NASF, visto que sua principal 
articulação é apoiar e fortalecer a equipe da ESF por meio de atividades conjuntas,  
integradas e compartilhadas que envolvem diálogo, alternativas de trabalho conjunto e 
flexibilidade na maneira de pensar e agir nos serviços de saúde, considerando área de 
atuação de cada profissional (LOCH-NECKEL et al., 2009).

Faz-se necessário a produção de uma reflexão sobre a prática da Psicologia no 
NASF, fornecendo formas de qualificação em saúde mental e elaborando novas perspectivas 
para a realização da clínica ampliada no âmbito do SUS. O trabalho da  Psicologia no NASF 
configura elementos particularizados  referentes à política de saúde e ao funcionamento da 
rede no âmbito local, estendida aos vários aspectos podem contribuir para a consolidação 
da atenção básica, enquanto porta de entrada do SUS (LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013).

A equipe multiprofissional que compõem o NASF de Charqueadas observa na prática 
as particularidades e diferentes necessidades distribuídas neste território. No tocante aos 
encaminhamentos dirigidos à Fonoaudiologia nas regiões mais periféricas e com maior 
vulnerabilidade social observa-se uma demanda majoritariamente composta por crianças 
em idade escolar advindas da rede municipal de educação com prejuízos na comunicação, 
socialização e aprendizado associados a alterações de fala identificadas pela professora 
de sua classe. 

Entretanto, numa região com melhor infra-estrutura urbanística, maior poder 
aquisitivo e menor vulnerabilidade social, ocorrem mais encaminhamentos de usuários 
idosos, acamados e encaminhados por complicações na deglutição associadas a doenças 
típicas do envelhecimento. Essa diversidade revela o quão desafiador é o trabalho de 
uma Fonoaudióloga inserida dentro de um Programa de Saúde da Família, que exige da 
profissional um perfil mais generalista.

A atuação da Fonoaudiologia dentro do Sistema de saúde é bastante extensa, 
perpassando diferentes níveis de assistência, o que requer o desenvolvimento de 
distintas tecnologias de trabalho em saúde que sejam capazes de cuidar dos processos 
de adoecimento de pessoas e de grupos sociais de risco. Também se faz necessário 
desenvolver ações de promoção, prevenção e educação em saúde, diretamente 
relacionadas à melhoria dos indicadores de qualidade de vida e de saúde da população 
(MENDES, 2007). 

A atuação da Fonoaudiologia no NASF prevê a realização de ações de promoção 
e educação em saúde, o desenvolvimento de atividades em grupo dentro das unidades 
de saúde da família e nas instituições pertencentes à área de abrangência das equipes, 
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participação em grupos de saúde mental e atuação em sala de espera, além da realização 
de visitas domiciliares e discussão de caso (SANTOS et al, 2009). Entretanto, observa-se 
que o trabalho da fonoaudióloga encontra-se habitualmente mais focado na esfera clínico-
assistencial em razão da alta demanda por consultas e atendimentos clínicos oriundos 
das unidades de saúde da família e, especialmente, pela falta de outros equipamentos 
de atenção especializada para prestação de atendimento exclusivamente voltado às 
especificidades de cada paciente.

O trabalho da Fonoaudiologia no NASF também perpassa ações de educação 
e promoção de saúde por meio da capacitação das equipes quanto aos critérios de 
encaminhamento para avaliação fonoaudiológica. Além disso, propõem-se realização de 
palestras voltadas a grupo de Incentivo à Qualidade de Vida, integrados também pela 
Assistente Social, Nutricionista e Psicóloga da equipe. Realiza-se palestra em Grupos de 
convivência de Idosos coordenados por USFs em parceria com a equipe de ESF como 
tema “Fonoaudiologia contra o Ronco”, palestra em Grupos de Gestantes coordenados 
pelas equipes de USF em parceria com a Psicóloga da equipe com o tema “Amamentação 
e Introdução de alimentação complementar”, entrega de material informativo abordando 
aspectos que relacionam os passos de uma refeição segura e a prevenção de engasgos, 
elaboração e compartilhamento de cartilhas voltadas a cuidadores de pacientes acamados 
com complicações de deglutição e desenvolvimento de grupo de Apoio ao desenvolvimento 
da Linguagem Infantil com a participação de crianças e seus responsáveis. 

Em relação ao Serviço Social, esta categoria profissional tem importante papel 
na composição da equipe do NASF, tendo em vista, as diversas demandas sociais que 
perpassam os atendimentos em saúde. O Assistente Social tem como objeto de trabalho 
as expressões da questão social, para Netto (2001, p.45-46), ela “[...] está elementarmente 
determinada pelo traço próprio e peculiar da relação capital/trabalho – a exploração. A 
exploração, todavia, apenas remete à determinação molecular da ‘questão social’, na sua 
integralidade, longe de qualquer unicausalidade, ela implica a intercorrência mediada de 
componentes históricos, políticos, culturais etc”. 

No cenário de atuação do Assistente Social as expressões da questão social 
se manifestam nas situações de violação de direitos, pobreza, desemprego, doença, 
vulnerabilidade social, violência física, sexual, verbal, psicológica, negligência, dentre 
outras situações que expõem a população a riscos individuais e coletivos. Em consonância 
com o Código de Ética do Assistente Social (BRASIL, 1993), este profissional trabalha 
na defesa e garantia dos direitos humanos, buscando a ampliação e consolidação da 
cidadania, com vistas à garantia dos direitos civis, sociais e políticos da população. 

As atribuições e intervenções do Assistente Social no NASF se colocam de forma 
ampliada e dinâmica, exigindo um direcionamento ético-político deste profissional. 
Destaca-se ainda que sua atuação profissional encontra-se em sintonia com o documento 
instituído pelo CFESS que prevê os “Parâmetros para Atuação de Assistentes Sociais 
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na Política de Saúde” (BRASIL, 2010c). Dentre as suas principais atividades destacam-
se a democratização da informação por meio de atendimentos individuais e coletivos 
perpassando o esclarecimento sobre os direitos sociais da população usuária. Busca-se 
conhecer e intervir na realidade social, familiar e cultural vivenciada pelos usuários por 
meio da realização de visitas domiciliares, entrevistas e grupos. O profissional do Serviço 
Social elabora estudos socioeconômicos e relatórios sociais, com vistas a subsidiar 
a construção de laudos e pareceres sociais na perspectiva de garantia de direitos e de 
acesso da população aos serviços sociais e de saúde. Destaca-se ainda, os pareceres 
e manifestações técnicas do Assistente Social construídos coletivamente com a equipe 
interdisciplinar. 

O Assistente Social coloca-se como importante ator na mobilização da rede 
intersetorial, tendo por objetivo a articulação e a comunicação dos distintos serviços e 
políticas públicas e sociais. Para Bellini et al.; (2013, p.05) “a intersetorialidade é um modelo 
de gestão que leva em consideração vários setores que devem interagir mutuamente, 
compartilhando diferentes saberes [...]”. As demandas complexas dos usuários exigem o 
trabalho na perspectiva da intersetorialidade, a fim de criar estratégias de enfrentamento 
para determinados fenômenos, na qual, não serão em suma apenas demanda da política 
de saúde.  

O Serviço Social no NASF visa discutir e refletir permanentemente com as equipes 
de ESF a realidade social dos usuários e as formas de organização social dos territórios, 
desenvolvendo estratégias para intervir com suas adversidades e potencialidades. Neste 
sentindo, busca-se fortalecer os vínculos familiares e comunitários, na perspectiva de 
incentivar o usuário, a sua família e sua comunidade a se tornarem sujeitos do processo de 
promoção, proteção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde. 

Contudo, considera-se fundamental o trabalho da equipe multiprofissional na 
perspectiva da interdisciplinaridade. As autoras Mioto e Nogueira (2008) sinalizam sobre o 
processo de desenvolvimento de uma postura profissional que viabilize um olhar ampliado 
das especificidades que se conjugam no âmbito das profissões, através de equipes 
multiprofissionais, visando integrar saberes e práticas voltadas à construção de novas 
possibilidades de pensar e agir. Através deste olhar ampliado, a equipe do NASF em 
conjunto com as equipes das ESFs constrói múltiplas possibilidades de cuidados em saúde 
do usuário do SUS.

4 | 	O NÚCLEO DE APOIO À SAÚDE DA FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE 
CHARQUEADAS: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Conforme o Caderno de Atenção Básica, o Núcleo de Apoio a Saúde da Família 
desenvolve o trabalho compartilhado e colaborativo com as Unidades de Saúde da Família 
(USF) e deve estar pautado em pelo menos duas dimensões: “clínico-assistencial e técnico-
pedagógica. A primeira produz ou incide sobre a ação clínica direta com os usuários; e a 
segunda produz ação de apoio educativo com e para as equipes” (BRASIL, 2014, p. 17).
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Além disso, o trabalho do NASF é orientado pelo referencial teórico-metodológico 
do apoio matricial, na qual prevê uma discussão técnica a respeito das dificuldades ou dos 
limites das equipes de Atenção Básica diante das demandas e das necessidades de saúde 
dos usuários correspondente ao território onde está localizada a Unidade de Saúde. A partir 
do Apoio Matricial busca-se:

contribuir para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, 
para ampliar o escopo de ofertas (abrangência de ações) das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), bem como para auxiliar articulação de/com outros 
pontos de atenção da rede, quando isso for necessário, para garantir a 
continuidade do cuidado dos usuários. Esses objetivos do apoio matricial do 
NASF se materializam por meio do compartilhamento de problemas, da troca 
de saberes e práticas entre os diversos profissionais e da articulação pactuada 
de intervenções, levando em conta a clareza das responsabilizações comuns 
e as específicas da equipe de AB e dos diferentes profissionais do NASF 
(BRASIL, 2014, p. 17).

No município de Charqueadas enfrentamos diversos desafios que perpassam o 
cotidiano profissional dos trabalhadores do Sistema Único de Saúde, mediante um cenário 
de sucateamento das políticas públicas os instrumentos necessários para efetivar o trabalho 
são escassos. Desta forma, os profissionais encontram estratégias para conseguir efetivar 
o que está preconizado nos aparatos legais. 

Um dos principais enfrentamentos vivenciados pela equipe do NASF está 
relacionado à falta de transporte (carro) para o deslocamento da equipe nas 12 Unidades 
de Saúde existentes no município. Sendo assim, a equipe tem acesso ao carro em dois 
turnos durante a semana, sendo um turno utilizado pelo Serviço Social para realização de 
visitas domiciliares e o outro turno, o carro é utilizado para o deslocamento da equipe até 
as ESFs para realização do apoio matricial. 

Desta forma, a coordenadora da equipe elabora um cronograma onde inclui duas 
unidades de saúde por turno/semana, a partir desta organização precisa-se de seis 
semanas para contemplar o apoio matricial em todas as Unidades de Saúde do munícipio. 
Mediante este desafio, a equipe do NASF criou alguns canais de comunicação para facilitar 
o contato com as ESFs. Estabeleceu-se que todos os casos, que precisam de um olhar 
dos profissionais que compõem a equipe do NASF, devem ser encaminhados por e-mail, 
utilizando um documento de referência contra-referência. Neste documento o profissional da 
ESF, normalmente o médico ou a enfermeira, fazem o relato do caso, descrevendo aspectos 
relacionados a saúde, contexto familiar e social, dentre outras informações pertinentes à 
situação, no qual irão dar subsídios para o profissional que recebe esta demanda. Neste 
e-mail o profissional da ESF nomeia a categoria profissional na qual acredita que o caso 
deve ser acompanhado. 

Os casos encaminhados por e-mail normalmente são discutidos em apoio matricial, 
tendo em vista, que o NASF não se destina apenas no recebimento dos casos, mas 
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também na construção coletiva entre os profissionais em busca de estratégias para o 
desenvolvimento, encaminhamento e acompanhamento de cada situação. Os profissionais 
que atuam nas ESFs também acessam os profissionais do NASF através do contato 
telefônico e também contato presencial, tendo em vista, que as seis integrantes da equipe 
estão locadas nas diversas Unidades de Saúde no município de Charqueadas. 

Outro aspecto importante a ser destacado está relacionado às terapias, o município 
não disponibiliza de um Centro de Especialidades, desta forma, em muitos casos, as 
profissionais da psicologia e da fonoaudiologia são requisitadas para desenvolver terapias 
aos usuários do SUS. O atendimento clínico também é previsto no desenvolvimento do 
trabalho do NASF, entretanto, a excessiva demanda de atendimentos impede que estas 
profissionais desenvolvam ações mais intensas na perspectiva de promoção e prevenção 
de saúde. Além de serem cobradas pelos usuários e gestão a darem conta desta demanda. 
Tais aspectos refletem as particularidades que implicam diretamente no desenvolvimento 
do trabalho. 

Faz-se essencial o planejamento de ações que minimizem a busca dos usuários por 
intervenções de caráter curativo que se apoia na lógica estabelecida que considera o NASF 
como um serviço ambulatorial de especialidades e não como parte integrante da rede de 
cuidado. Constatam-se também limites relacionados à operacionalização e logística do 
trabalho que envolve disponibilidade de tempo para planejamento, espaços destinado 
ao desenvolvimento de grupos nas USFs e adjacências, transporte para o deslocamento 
do profissional que não dispõem de veículo próprio, de maior envolvimento das equipes 
de ESF na elaboração e desenvolvimento de ações de saúde em seu território, de uma 
mudança de consciência da população atendida que apresenta baixa adesão a ações de 
caráter educativo e preventivo associada a  cobranças por atendimentos clínicos por parte 
das equipes, gestão, orientadoras de escolas do município e usuários. 

Neste sentindo, o profissional atuante no NASF deve dispor de múltiplas competências 
técnicas e teórica relacionada a sua categoria profissional, bem como, do Sistema Único 
de Saúde para atuar nas diversas demandas advindas da política de saúde. Soma-se a 
isso a exigência de profissionais que busquem estratégias de enfrentamentos dos desafios 
e limites impostos pelo sucateamento das políticas públicas. E também profissionais que 
estejam dispostos a trabalhar de forma interdisciplinar, reconhecendo a importância da 
troca de experiências e construção coletiva do trabalho no SUS. 

5 | 	CONCLUSÃO
Compreende-se que o Núcleo de Apoio à Saúde da Família no município de 

Charqueadas enfrenta diversos desafios para a sua execução, tais como, a dificuldade 
de recursos para o deslocamento de profissionais, o número de unidades de saúde 
vinculadas ao NASF que superam o preconizado para modalidade em que atuamos. As 
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altas expectativas dos idealizadores do programa que parecem deslocadas da realidade 
concreta para o desenvolvimento do trabalho e ainda a alta rotatividade de enfermeiros 
e médicos na composição das equipes de saúde da família, e vínculo de contratação 
intermitente das Agentes de Saúde que obstaculizam a manutenção de um projeto 
de construção de atenção em saúde longitudinal que fomente a integração entre os 
equipamentos de saúde, assistência social e educação para consolidação de um olhar 
integrativo e holístico sobre o homem em suas múltiplas dimensões cuidando não apenas 
dos sintomas físicos, mas entendendo as causas que o originaram. Entretanto, faz-se 
importante destacar que a política de saúde no país vem enfrentamento diversos cortes 
de verbas e consequentemente tem-se o sucateamento dos equipamentos, desta forma os 
profissionais desenvolvem o trabalho com o mínimo de recursos oferecidos pela gestão da 
política de saúde pública.

Por outro lado, salientamos que em um cenário de desmonte de políticas públicas, 
o SUS resiste. Mesmo com o mínimo de recursos, existem profissionais extremamente 
qualificados e empenhados para desenvolver o trabalho na perspectiva da integralidade no 
cuidado. O profissional que compõe a equipe do NASF, bem como, as demais equipes de 
saúde precisa desenvolver estratégias que contribuam no cuidado humanizado do usuário 
atendido pelo SUS. As ações desenvolvidas pelo NASF junto à comunidade e as Unidades 
de Saúde da Família são possibilidades de prevenção de doença e promoção de saúde 
essenciais para a população que vive nos territórios atendidos pelas ESFs. 

Sendo assim, entre o ideal e o real, a equipe do NASF no município de Charqueadas 
desenvolve o trabalho de forma singularizada, ajustando suas ações entre os moldes 
prescritos pelo Ministério da Saúde em sua idealização, aos objetivos do Plano Municipal 
de Saúde em sua implantação e às expectativas e necessidades da população atendida. 
Entende-se que esse é um processo de trabalho de construção coletiva de vários atores e 
visa ampliar o conceito de cuidado em saúde, estabelecendo uma mudança de paradigma 
do modelo biomédico voltado para a cura de doenças agudas para um modelo de prevenção 
que visa intervir não apenas no tratamento de sintomas, mas na prevenção, promoção de 
bem estar físico, mental e social, compreendendo e respeitando as particularidades do 
indivíduo e do meio em que ele está inserido.

Para tanto como forma de aproximar o ideal e o real, propomos enquanto Equipe 
do NASF, a aplicação de pesquisa de levantamento de dados epidemiológicos para 
caracterização da população atendida pelo SUS no município, bem como, a discussão 
junto à gestão de estratégias para sanar a carência de carros disponíveis ao transporte 
das profissionais. Faz-se essencial o estabelecimento de uma agenda de reuniões 
intersetoriais incluindo representantes de todos os equipamentos de saúde e das demais 
políticas públicas do município, com o objetivo de promover a discussão dos processos 
de trabalho, planejamento e coordenação compartilhada de ações conjuntas junto à 
comunidade atendida e também a implantação de estratégias de escuta e chamamento 
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à participação de membros influentes das comunidades nas ações desenvolvidas pelo 
NASF em seus territórios. Compreendemos que a partir de lutas coletivas, buscaremos a 
constante melhoria na qualidade dos serviços e atendimentos disponíveis pelos SUS. 
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