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Deseja parar, invoque a Jesus, sua meta é
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deseja voos mais altos, necessita estar
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qualquer situacdo, presente; passado ou

pensando no futuro, agradeca a Deus.



RESUMO

O presente trabalho de conclusédo de curso tem como objetivo apresentar proposta de
implantacdo de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no municipio de
Carmopolis, Minas Gerais. Trata-se de tecnologia de concepc¢ao construida a partir de
pesquisa documental realizada junto a diretrizes do Ministério da Saude. Sugere-se um
plano de acdo visando promover o conhecimento dos gestores municipais acerca
NASF, cuja instalacdo promoveria através da interacao entre as equipes de saude da
familia e NASF, qualidade de vida dos pacientes em geral e com transtorno mental.
Ressalta-se que os profissionais que atuam na saude mental devem oferecer-lhes
informacdes e suporte profissional através do uso das ferramentas tecnoldgicas, dentre

elas, com destaque ao apoio matricial.

Palavras-chave: Atencdo Basica. NSAF. Implantacdo. MS. Plano de acéo.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Murray e Lopez (1996) os transtornos mentais estdo entre as
dez condicBes mais expressivas na Carga Global de Doenca no planeta. Também
no Brasil, os transtornos mentais sdo o problema de Saude Publica de maior
importancia, aproximando-se do cancer, das doengas cardiovasculares e das
doencas infecto contagiosas.

No municipio de Carmopolis de Minas as equipes de saude prestam
cuidadas a individuos acometidos por transtornos mentais, ha aproximadamente
duas décadas. Esse processo acontece em decorréncia de fatores diversos, entre 0s
quais, as violéncias domeésticas, abusos de &alcool e drogas, casos estes nao
computados, ndo fazendo, portanto parte das estatisticas nacionais.

Prestamos este atendimento na atengcdo basica, mas, por vezes
encontramos dificuldades por ndo ter uma formacao especifica nesta area, bem
como, pelo volume de outras demandas. Neste sentido, com o intuito de melhorar o
nivel de assisténcia municipal de saude, acredito que a implantacdo de um Nducleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) possa contribuir ao processo, proporcionando
mudancas fundamentais na concepcao e na forma de como se deve dar o cuidado
ao paciente com transtornos de salde mental, cuidado este, o mais préximo da rede
familiar, social e cultural do paciente, para que seja possivel a reconstrucao de sua
histdria de vida e de seu processo de saude/adoecimento.

Considerando este cenario, 0 objetivo deste trabalho € apresentar proposta
de implantacdo de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no municipio de
Carmopolis de Minas, Minas Gerais.

Entendo ser de extraordinaria relevancia o estudo sobre o papel do NASF,
abrangendo conceito, legislacdes especificas, e como o NASF contribui para o
fortalecimento da atencdo basica na saude, ampliacdo de sua resolutividade e mais
especificamente de apoiar a Estratégia Saude da Familia na sua rede de servicos,

em Carmopolis de Minas com énfase a assisténcia a saude mental.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma tecnologia de concepc¢éo onde o produto é o proprio projeto
com objetivo de apresentar proposta de implantacédo de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) no municipio de Carmopolis de Minas (UFSC, 2014.

Carmopolis de Minas é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais
sua populacéo € de aproximadamente 17.048 habitantes. Sua area € de 401,7 Kmz2,
possui um Hospital Maternidade, trés postos de saude, e Uma rede de Saude
infantil, (em fase de construgdo) que promete excelente assisténcia medica e
hospitalar infantil (IBGE, 2012).

Para o desenvolvimento do trabalho pesquisou-se no site do Ministério da
Saude a Portaria n°® 198/SAS/MS, de 28 de marco de 2008, portaria do NASF. Esta
portaria foi a principal referencia para apontar a proposta de implantacdo do NASF
no municipio de Carmépolis de Minas.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Starfield (2004) coloca que, embora seja parte primordial no setor saude, a
atencdo basica ndo pode se responsabilizar isoladamente pela resolucdo dos
problemas de determinada populacdo. Nesse sentido, o Ministério da Saude prop&e
a implantacao dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), sob a proposta de
garantir suporte as Estratégias de Saude da Familia (ESF), buscando qualificar a
assisténcia e a gestdo no ambito da atencéo basica (BRASIL, 2008).

O Ndcleo de Apoio a Saude (NASF) foi criado em 2008, pelo Ministério da
Saude, com desafio de integrar a ESF a rede assistencial, aumentar de sua
resolutividade e a capacidade de compartilhar e fazer a coordenacdo do cuidado,
ampliar a abrangéncia e as acdes da Atencdo Basica, reforcando o processo de
territorializacéo e regionalizagdo em saude. (BRASIL, 2009).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é entendido como uma
estratégia para ampliar a abrangéncia das multiplas ac6es das ESF (Equipes Saude
da Familia), uma vez que promove a criacdo de espacos para a producdo de novos
saberes, compartilhando as praticas em saude nos territérios de responsabilidade
das ESF no qual esta cadastrado. Desta maneira, 0 NASF tem como eixos, a gestao
compartilhada e apoio a coordenacéo do cuidado, que se almeja, através da equipe
da saude da familia (STARFIELD, 2004)

A atuacdo do NASF baseia-se em diversas diretrizes relativas a Atencao
Priméaria a Saude, tais como: acao interdisciplinar; educacdo permanente em saude
dos profissionais e da populagdo; desenvolvimento da nocdo de territério;
integralidade, participacdo social, educacdo popular; promocdo da saude e
humanizacéo. (ALMEIDA. 2009, p.118)

O NASF nao é uma estrutura desvinculada da atencéo priméria a saude e,
como esta, tem dentre seus pressupostos a educacdo permanente em saude;
integralidade; participacdo social; promocdo da saude e humanizacdo. Ele procura
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na ESF, superando uma logica
fragmentada e privilegiando a construcdo de redes de atencdo e cuidado,
constituindo-se em apoio as equipes de SF. (COSTA, CARBONE, 2009). Ainda de
acordo com Costa e Carbone (2009), a principal diretriz a ser praticada por este
nacleo é a integralidade que deve estar presente na atitude do profissional no

encontro com seus clientes.
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Além deste, outros principios e diretrizes devem orientar as a¢cfes, como o
territério onde deve ser desenvolvida, a educacdo em saude da populacéo; a
interdisciplinaridade — onde diversas acfes, saberes e praticas se complementam; a
participacdo social com foco na gestdo participativa; a educacdo permanente em
saude buscando a transformacdo das praticas profissionais e da organizagdo do
trabalho; a humanizacdo, a partir de construgbes coletivas entre gestores,
trabalhadores e usuarios e promoc¢ao da saude que procura eleger formas de vida
mais saudaveis (BRASIL, 2009).

Inimeras e complexas sdo as responsabilidades atribuidas aos profissionais
do NASF, entre elas: a definicdo de indicadores e metas que avaliem suas acoes; a
definicdo de uma agenda de trabalho que privilegie as atividades pedagdgicas e
assistenciais, além de acfes diretas e conjuntas com a ESF, no seu territério.
(BRASIL, 2001).

Os profissionais do NASF devem conhecer o territorio de acdo e estar
integrado as atividades das Unidades Basicas de Saude (UBS), participando do
planejamento e organizacdo dos servi¢os, além de promover a articulacdo com a
comunidade e com os diversos equipamentos da regido para maior resolubilidade
dos problemas de saude (BRASIL, 2001).

Mehry e Franco (2002) citam como caracteristicas desse novo modelo, a
vigilancia epidemiolégica; a integralidade da atencdo; a hierarquizacdo da rede de
servicos; a territorializacao da clientela; e o trabalho em equipe multiprofissional de
saude. Para tanto, passa a ser direito das equipes da atencao basica a construcao
de projetos terapéuticos singulares para individuos ou grupos, pela mediacdo de
atividades e acOes interdisciplinares, que promovam a construcdo coletiva de
praticas de saude.

E também ferramenta do NASF O apoio matricial em satde que, segundo
Campos (1998), trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela
prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contra
referéncia, protocolos e centros de regulacdo. O Matriciamento € uma forma de
gestdo em saude, que pode ser realizado por diferentes estratégias, porém a porta
de entrada da discusséo e seguimento devera ser sempre por meio da Estratégia de
Saude da Familia.

O apoio matricial € o elemento chave para a ampliacdo da assisténcia.

Espera-se que, com o apoio matricial, a equipe de saude da familia reorganize os
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projetos de trabalho e consiga criar redes de discussao para solucionar o
acompanhamento do doente, limitando-se a forma de organizacdo em que prevalece
a légica do encaminhamento.

Para Campos (2007), o apoio matricial baseia-se na multidisciplinaridade que
transforma a pratica tradicional, elevando o conhecimento dos profissionais entre si.
Ha um compartilhamento de saberes que aumenta a capacidade de ver o individuo
como um todo, contribuindo para uma melhor efetividade do tratamento. Objetiva
assegurar retaguarda especializada a equipe e profissionais encarregados da
atencado a problemas de saude.

Ainda segundo Campos (2007), o apoio matricial facilita a introducéo e
vinculagdo do usuério aos servicos de saude, sem que haja a diluicdo de
responsabilidades, pois 0s casos sdo compartilhados no momento da reunido de

equipe, podendo-se acompanhar a evolugdo dos mesmos.
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4 RESULTADO DA PESQUISA

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atencdo Béasica para populacdes
especificas, compartilhando as praticas e saberes em saude nos territorios sob-
responsabilidade destas equipes (BRASIL, 2014).

Criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
atencado basica, bem como sua resolubilidade, o NASF deve buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios e ambientais dentro dos territorios (BRASIL, 2014).

Poderdo compor os NASF 1, 2 e 3 as seguintes ocupacdes do Caodigo
Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico
Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario,
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e profissional de
salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pos-
graduacdo em saude publica (BRASIL, 2014).

A composicdo de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais
e equipes Saude da Familia e deve considerar os critérios de prioridade identificados
a partir dos dados epidemiolégicos, das necessidades do territério e das equipes de
salude que serdo apoiadas (BRASIL, 2014).

Quanto ao processo de trabalho, orienta-se que as equipes do NASF devem
se organizar em dois, trés ou mais profissionais, fazendo rodizio nas UBS onde
estdo as equipes a serem trabalhadas. Essas diretrizes devem promover critérios
para acionar o apoio e definir o perfil de responsabilidade tanto dos diferentes
integrantes da equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais (BRASIL,
2014).

E sugerido que as diferentes categorias profissionais devem apoiar todas as

equipes de ESF alternando-se entre si. O agendamento dos procedimentos como
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consultas, grupos, oficinas da equipe NASF devem ser realizados na agenda local
da UBS devendo respeitar as prioridades de cada caso respeitando a equidade,
riscos e agravos (BRASIL, 2014).

De acordo com o Departamento de Atencao Basica, no que se refere a
implantacdo do NASF, o municipio devera construir projeto contendo, no minimo, as

seguintes informagdes:

a) Area geogréfica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

b) Dados levantados em diagnostico elaborado pelo municipio que justifique a
implantagéo do NASF.

c) Definicdo dos profissionais que irdo compor as equipes do NASF e as
principais atividades a serem desenvolvidas.

d) Descricdo de quais ESF sera vinculada, bem como o cédigo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Unidade Basica de Saude em
gue o NASF seré credenciado.

e) Descricdo do planejamento compartilhado entre as ESF e as equipes do
NASF;

f) Proposta de fluxo dos usuérios para garantia de referéncia e aos demais
servigos da rede assistencial.

g) Descricdo da forma de recrutamento, selecéo, contratacdo e carga horéaria

dos profissionais do NASF.

Passo 2: o municipio submete o projeto para aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude.

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informacfes para analise da
Secretaria Estadual de Saude.

Passo 4: a Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do(s) municipio(s) a
apreciacédo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Passo 5: a Secretaria Estadual de Saude envia oficio para o Ministério da Saude,
comunicando o numero de NASF aprovados.

Passo 6: o Ministério da Saude publica o credenciamento da(s) equipe(s) do NASF
no Diéario Oficial da Uni&o.

Passo 7: o municipio credencia a(s) equipe(s) do NASF no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2014).


http://dab.saude.gov.br/portaldab/nasf_perguntas_frequentes.php#collapse4
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Concluido todo esse processo, 0 municipio comeca a receber, na
competéncia subsequente a implantacdo, os recursos de implantacdo e custeio
referentes ao numero de NASF implantados. Todavia, para manutencdo destes
recursos, é necessario que o municipio promova a alimentacdo mensal dos sistemas
de informacdes nacionais (BRASIL, 2014).

Qualquer municipio brasileiro, desde que tenha ao menos uma equipe
Saude da Familia, pode implantar equipes NASF. O que vai variar de um municipio
para o outro, conforme o numero de equipes SF que ele tiver, € a modalidade de
NASF a ser implantado (BRASIL, 2014).

Para exercer suas atividades, as equipes NASF devem ocupar o espaco
fisico das unidades as quais estdo vinculadas, ou ainda outros espacos disponiveis
no territdrio, como o espaco das academias da saude, escolas, parques, dentro
outros (BRASIL, 2014).

O NASF trabalha na logica do apoio matricial. Isso significa, em sintese, uma
estratégia de organizacao da clinica e do cuidado em saude a partir da integracéo e
cooperacao entre as equipes responsaveis pelo cuidado de determinado territério.
A ideia € que os profissionais da equipe do NASF possam compartilhar o seu saber
especifico com os profissionais da ESF, fazendo com que a equipe Saude da
Familia amplie seus conhecimentos e, com isso, aumente a resolutividade da prépria
atencao basica (BRASIL, 2014).

Sdo exemplos de acdes de apoio matricial: discussdo de casos,
atendimentos compartilhados (NASF + ESF vinculada), atendimentos individuais do
profissional do NASF precedida ou seguida de discussdo com a ESF, construcao
conjunta de projetos terapéuticos, acdes de educacdo permanente, intervencdes no
territdrio e na saude de grupos populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais,
acOes de prevencdo e promocédo da saude, discussdo do processo de trabalho das
equipes (BRASIL, 2014).

Apés a publicacdo da portaria de credenciamento, o municipio deve
cadastrar a equipe do NASF no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. Na competéncia subsequente a implantacdo (credenciamento + CNES),
serdo repassados os recursos de implantacdo e custeio referentes ao niumero de
NASF implantados. Todavia, para manutencdo dos recursos é necessario que o

municipio mantenha atualizado o cadastro no CNES (BRASIL, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs pesquisa ficou reforcada a necessidade, de se implantar o NASF em
Carmoépolis de Minas.

Comprovou-se que o NASF trabalha na logica do apoio matricial. Ou seja,
trabalha como reforco estratégico para gerir saude a partir da integracdo e
cooperacao entre as equipes responsaveis pelo cuidado aos pacientes, aqui focado
com relevancia, o cuidado ao paciente com transtorno mental. Cuidado este, o mais
préximo da rede familiar, social e cultural do paciente, para que seja possivel a
reconstrucdo de sua histéria de vida e de seu processo de saude/adoecimento.

Starfield (2004) esclarece que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
€ entendido como uma estratégia para ampliar a abrangéncia das multiplas acdes
das ESF (Equipes Saude da Familia), uma vez que promove a criacdo de espacos
para a producdo de novos saberes, compartilihando as praticas em saude nos
territérios de responsabilidade das ESF no qual esta cadastrado.

Desta maneira, o NASF tem como eixos, a gestdo compartilhada e apoio a
coordenacao do cuidado, que se almeja, através da equipe da saude da familia.

Testifica-se que este estudo tem como cunho vitorioso, o0 encaminhamento de
todo material adquirido para a Secretaria Municipal de Saude de Carmopolis de
Minas, como marco inicial para implantacdo do nosso NASF, na certeza de que
Nossos pacientes mentais terdo como resposta deste trabalho, todos os beneficios

de um novo modelo de assisténcia a saude que os privilegie: O NASF.
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