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RESUMO

Introducdo: Os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) foram criados
pelo Ministério da Satde, em 2008, com o objetivo de apoiar, ampliar e aperfeicoar a
consolidagdo da Ateng@o Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de
servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.Objetivo:
Elucidar as diretrizes operacionais do processo de trabalho do NASF. Materiais e
métodos: O estudo tem cardter exploratorio sendo realizados andlises de artigos,
publicados entre 2008 e 2018 nas bases de dados Medline, Lilacs, PubMed e Scielo.
Destes, seis artigos foram aceitos para compor esta revisdo bibliografica. Resultados:
Ha uma escassez de recursos no NASF, assim como a dificuldade de acesso e formacgdo
de vinculo entre profissionais e usudrios, o que dificulta a produgdo de um cuidado
integral com uma agdo compartilhada com a equipe do NASF e da satde da familia.
Conclusao: Apesar de existirem varios estudos sobre o NASF, os resultados ainda sdo
pouco conclusivos sobre a contribuicdo desses profissionais para a melhoria da
qualidade da ateng@o prestada e para a consolidacdo de acdes coerentes com um novo
modelo de prestacdo de cuidado.Deve-se fazer uma reflexdo sobre a formacdo desses

profissionais para atender as necessidades da populacao.

PALAVRAS-CHAVES: Saude Publica, Secretaria Municipal de Saude, NASF,

Satude da Familia, Ministério da Saude.
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1- INTRODUCAO

O NASF ¢ uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da satide na Atengdo Basica/Saude da Familia. Seus
requisitos sdo, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado
numero de equipes de Saide da Familia e o desenvolvimento de habilidades

relacionadas ao paradigma da Saiude da Familia (DIRETRIZES DO NASF, 2010).

Deve estar comprometido, também, com a promogdo de mudancgas na atitude e
na atuagdo dos profissionais da Saude da Familia e entre sua propria equipe (NASF),
incluindo na atuagdo agdes intersetoriais e interdisciplinares, promogdo, prevencao,
reabilitacdo da saude e cura, além de humanizagdo de servigos, educacdo permanente,
promog¢do da integralidade e da organizacdo territorial dos servicos de saude

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O objetivo dessa revisdo € elucidar as diretrizes operacionais do processo de

trabalho do NASF.

2- MATERIAIS E METODOS

O estudo tem carater exploratorio sendo realizados andlises de artigos
publicados entre 2008 e 2018 nas bases de dados Medline, Lilacs, PubMed, Scielo e
Caderno de Atencdo Basica a Saude. Os critérios de inclusdo foram artigos que
contemplaram as diretrizes operacionais do NASF, ja para os critérios de exclusdo,
foram descartados os artigos que ndo contemplaram as diretrizes operacionais do

NASF, sendo assim, 06 artigos foram aceitos para compor essa revisao bibliografica.

3- FUNDAMENTACAO TEORICA

Com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) muitas propostas e
estratégias tém sido aceitas priorizando atender e suprir as necessidades basicas de
saude da populagdo. Enquanto possibilidade de mudanca do modelo assistencial a
Estratégia de Satde da Familia ¢ a que mais se destaca. Criada em 1994, esta centrada

nas acdes de proteg¢do, promogdo e recuperacdo da saide de forma integral e continua.



Propde uma reorganizagdo do sistema de satude, respeitando as diretrizes do SUS, com

enfoque na atengdo primaria e na promogao saude familiar (RAGASSON et al., 2004).

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, nos Gltimos anos, vem mostrando
significativos avangos desde sua criacdo pela constituicdo de 1988. Entre eles esta a
ampliacdo do nimero de equipes de Satde da Familia com cobertura crescente da
populacdo brasileira e melhoria na assisténcia e de seus mecanismos gestores

(DIRETRIZES DO NASEF, 2010).

Criado em 2008 pelo Ministério da Saude, o Nucleo de Apoio a Familia
(NASF) ¢ uma equipe de multiprofissionais, compostas por de diferentes
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das
equipes de Saude da Familia e das equipes de ateng@o basica, compartilhando praticas e
saberes buscando auxilid-las no manejo ou resolugdo de problemas clinicos e sanitarios

(BRASIL, 2009).

O NASF ¢ composto de nove areas estratégicas que sdo: saude da crianga/do
adolescente e do jovem; satde mental; reabilitacdo/satide integral da pessoa idosa;
alimentacdo e nutricdo; servi¢o social; satide da mulher; assisténcia farmacéutica;
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares

(DIRETRIZES DO NASF, 2010).

A classificagdo do NASF se determina em duas modalidades (NASF 01 ou
NASF 02), onde se torna impossibilitada e implantagdo das duas modalidades juntas no

mesmo municipio (BARBOSA, 2010).

Assim, segue composto o NASF 01 : médico acupunturista, homeopata,
professor de Educacdo Fisica, assistente social, farmacéutico, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, ginecologista, nutricionista, psicologo, pediatra, terapeuta ocupacional e
psiquiatra, podendo estes ser contratados de acordo com a necessidade do municipio. Ja
a modalidade NASF 02 pode ser composta por no minimo trés profissionais das
seguintes categorias: profissional da Educa¢do Fisica, assistente social, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo, sendo esta modalidade
permitida apenas para municipios com menos de 100 mil habitantes ou que tenham
densidade populacional abaixo de dez habitantes por quilémetro quadrado (BARBOSA,
2010).



O trabalho do NASF tem como referencial teérico o apoio matricial, que
consiste em uma estratégia de organizagdo do trabalho em saude que acontece a partir
da integracdo de equipes de Satde com equipes ou profissionais com outros nucleos de
conhecimento diferentes dos profissionais das equipes de Atencdo Basica (BRASIL,

2009).

O NASF desenvolve trabalho em duas dimensdes: clinico assistencial que ¢ a
acdo direta com os usudrios e técnico-pedagogica que ¢ a acdo de apoio educativo.
Além disto, o NASF também atua por meio de ag¢des que envolvem riscos e

vulnerabilidades populacionais (BRASIL, 2008)

O NASF, portanto, faz parte da Atengdo Basica, mas ndo se constitui como um
servico com espago fisico independente. Isso quer dizer que os profissionais do Nucleo
utilizam-se do proprio espaco das Unidades Basicas de Saude e do territdrio adstrito
para o desenvolvimento do seu trabalho. Eles atuam a partir das demandas identificadas
no trabalho conjunto com as equipes vinculadas, de forma integrada a Rede de Atengao
a Saude e seus servicos, além de outras redes como o Sistema Unico da Assisténcia

Social (SUAS), redes sociais e comunitarias (BRASIL, 2008).

O objetivo geral do NASF consiste em qualificar os profissionais de satde para
implantacdo ou aprimoramento do Nucleo de Apoio a Satde da Familia, subsidiando-os
para uma pratica focada na resolubilidade de agdes na atencdo basica, na estruturacio e
organizac¢do dos servigos com foco nos principios das Estratégias de Saude da Familia,
contribuindo com a efetivacdo dos principios da regionalizacdo, descentralizagdo,
integralidade e universalidade (BRASIL, 2008).

Além disso o0s objetivos especificos visam, revisar aspectos legais e
regimentares do SUS, conhecer principios e objetivos do modelo de atengdo basica
Estratégias de Saude da Familia, articulando a necessidade da articulagdo do NASF,
apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na atencdo basica,
desenvolver reflexao interdisciplinar sobre o processo satde/doenga em suas multiplas
dimensdes, instrumentalizar a equipe multiprofissional para identificar, planejar, avaliar
e desenvolver agdes de saude nas diversas faixas etarias, com base na realidade e
estimular a¢des de satde individuais e coletivas focadas na atencdo basica dentro das

competéncias e habilidades da equipe multiprofissional do NASF (BRASIL, 2008)



O NASF, desde sua implantacdo, emana desafios, especialmente no que refere
a dificuldade de contemplar a integralidade da saude individual e coletiva, conforme

proposto pelo MS. Por isso, apresenta limitagdes no alcance de seus servigos.

O Ministério da Satide propde que a implantagdo do NASF e sua estratégia de
trabalho ocorram de forma interdisciplinar, em que diferentes conhecimentos, saberes,
praticas, valores ¢ modos de relacionamento se encontrem para atingir um objetivo
comum. S3o exigidas dos profissionais atitudes de permeabilidade frente aos diferentes
saberes ¢ de flexibilidade frente as diversas necessidades, aspectos que constituem um
desafio para com a pratica, mas que podem ser superados com a experimentacao, isto &,

com a vivéncia durante a agdo de apoiar os envolvidos (BRASIL, 2010).

3.1- ATRIBUICOES

Segundo a portaria nimero 2.488, de 21 de outubro de 2011, o Ministério de
Estado da Saude no uso de suas atribuicdes defere que:

Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de gestdo com base nos

fundamentos e diretrizes assinalados;

IT - apoiar e estimular a adogdo da estratégia Saude da Familia pelos servigcos
municipais de saude como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagdo e

qualificacdo da ateng@o basica a satde;

III - garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas

de Saude, de acordo com suas responsabilidades;
IV - contribuir com o financiamento tripartite da Atenc¢do Basica;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Satde, prioridades, estratégias e metas

para a organizagdo da Atencdo Bésica;

VI - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
qualificacdo da for¢a de trabalho para gestdo e atencdo a saude, valorizar os

profissionais de saude estimulando e viabilizando a formacdo e educagdo permanente



dos profissionais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, a
qualificacdo dos vinculos de trabalho e a implantagdo de carreiras que associem

desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servigos ofertados aos usuarios;

VII - desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informacdes da

Atengdo Basica de acordo com suas responsabilidades;

VIII - planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atencao Basica;

IX - estabelecer mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas agdes da Atengdo Basica, como parte do

processo de planejamento e programagao;
X - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pela atencdo basica;

XI - promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que busquem o aperfeigoamento e a disseminacdo de tecnologias e

conhecimentos voltados a Atengdo Basica;

XII - wviabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes
governamentais, ndo governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atencdo

Basica e da estratégia de saude da familia no Pais; e

XIII - estimular a participacdo popular e o controle social.

3.2- Compete ao Ministério da Saude:

I - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores

Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica;

IT - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencdo

Basica;

III -prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos

municipios no processo de qualificagdo e de consolidacdo da Atencdo Bésica;



IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais
e municipais do SUS com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo e qualificagdo da

Atengdo Basica;

V - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar
instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo de gestdo, de formacéo e

educacdo permanente dos gestores e profissionais da Atencdo Basica;

VI -articular com o Ministério da Educagdo estratégias de indu¢do as mudangas
curriculares nos cursos de graduacdo e pds-graduagdo na area da saude visando a

formag@o de profissionais e gestores com perfil adequado a Atengdo Basica; e

VII - apoiar a articulagdo de institui¢des, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e¢ do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educagdo

permanente para os profissionais de saide da Atenc¢ao Basica.

3.3- Compete as Secretarias Estaduais de Satide e ao Distrito Federal:

I - pactuar, com a Comissao IntergestoresBipartite, estratégias, diretrizes e normas
de implementacdo da Atengdo Basica no Estado, de forma complementar asestratégias,
diretrizes e normas existentes, desde que ndo haja restricdes destas e que sejam

respeitados as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

IT - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencao
Basica prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e

investimento das acoes e servigos;

III - ser co-responsavel, pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos federais da

Atengdo Basica transferidos aos municipios;

IV - submeter a CIB, para resolu¢do acerca das irregularidades constatadas na
execucdo dos recursos do Bloco de Atengdo Basica, conforme regulamentag@o nacional,

visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;

b) comunicag@o ao Ministério da Satde;



c) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme
regulamentacdo nacional, consideradas necessarias ¢ devidamente oficializadas pela

CIB;

V - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informagéo,

utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

VI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios

por meio dos sistemas informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais;

VII - consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Satde os arquivos dos
sistemas de informacg@o enviados pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos

estabelecidos para cada sistema;

VIII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo,
acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliagdo e consolidagdo da

estratégia Saude da Familia;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS com

vistas a institucionalizacdo da avalia¢do da Aten¢do Basica;

X - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e¢ pedagodgicos que
facilitem o processo de formagdo e educagdo permanente dos membros das equipes de

gestdo e de atengdo a saude;

XI - articular institui¢des, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude,
para formacdo e garantia de educacdo permanente aos profissionais de saude das

equipes de Ateng@o Basica e das equipes de satde da familia; e

XII - promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para
disseminar tecnologias ¢ conhecimentos voltados a melhoria dos servi¢os da Atencdo

Basica.

3.4- Compete as Secretarias Municipais de Satde e ao Distrito Federal:
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I - pactuar, com a Comissdo IntergestoresBipartite, através do COSEMS,
estratégias, diretrizes e normas de implementacdo da Atencdo Basica no Estado,

mantidos as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

IT - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da

Atengédo Basica;

III - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de
Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos da Atengdo Basica transferidos

a0s municipio;

IV - inserir a estratégia de Satde da Familia em sua rede de servigos como

estratégia prioritaria de organizag¢do da atengdo basica;

V - organizar, executar ¢ gerenciar os servigos ¢ acdes de Atencdo Basica, de
forma universal, dentro do seu territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas

pelo estado e pela Unido;

VI - prestar apoio institucional as equipes e servi¢os no processo de implantagao,
acompanhamento, ¢ qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliagdo e consolidagdo da

estratégia Saude da Familia;

VII - Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliacdo da Atencao Basica;

VIII - Desenvolver acdes e articular instituicdes para formacdo e garantia de
educacdo permanente aos profissionais de saude das equipes de Atencdo Basica e das

equipes de satde da familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes

multiprofissionais de Atencao Bésica, em conformidade com a legislacdo vigente;

X - garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e para a execuc¢do do conjunto de agdes propostas, podendo contar
com apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da

Saude;
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Xl-garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Satude e para a execucdo do conjunto de agdes

propostas;

XII - programar as acdes da Atencdo Bdsica a partir de sua base territorial e de
acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando instrumento de

programacado nacional ou correspondente local;

XIII - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
alimentados nos sistemas nacionais de informagao a serem enviados as outras esferas de

gestdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

XIV - Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a servigos
e acoOes de saude fora do ambito da Atengdo Basica e de acordo com as necessidades de

saude dos usudrios;

XV - manter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente , dos
profissionais, de servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob

sua gestao; e

XVI - assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos os profissionais
que compde as equipes de atengdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho

especificadas no SCNES e a modalidade de atengéo.
3.5- ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES
Sédo atribui¢cdes comuns a todos os profissionais:

I - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da

equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

IT - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informagdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagdes a serem

acompanhadas no planejamento local;
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III - realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de satde, e quando necessario no domicilio e nos demais espacos

comunitarios (escolas, associacdes, entre outros);

IV - realizar agdes de atengdo a saide conforme a necessidade de saiude da

populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local;

V - garantir da atengdo a saude buscando a integralidade por meio da realizagdo
de agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos; ¢ da
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das agdes programaticas,

coletivas e de vigilancia a saude;

VI - participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das
necessidades de satde, procedendo a primeira avaliagdo (classificacdo de risco,
avaliag¢@o de vulnerabilidade, coleta de informagdes ¢ sinais clinicos) e identificagdo das
necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do

vinculo;

VII - realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria

e de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros pontos de atencdo do

sistema de saude;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
propor intervencdes que influenciem os processos de saude doenga dos individuos, das

familias, coletividades e da propria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em con-junto o planejamento e

avaliagdo das agdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

XI - acompanhar ¢ avaliar sistematicamente as a¢des implementadas, visando a

readequagdo do processo de trabalho;
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XII - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao

na Atengdo Basica;

XIII - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e

profissionais de diferentes formagdes;

XIV - realizar agdes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme

planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educacdo permanente;

XVI - promover a mobilizagao e a participagdo da comunidade, buscando efetivar

o controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

acgOes intersetoriais; e

XVIII - realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as

prioridades locais.

XIX - realizar agdes e atividades de educagdo sobre o manejo ambiental, incluindo

acoes de combate a vetores, especialmente em casos de surtos e epidemias;

XX - orientar a populacdo de maneira geral e a comunidade em especifico sobre
sintomas, riscos ¢ agente transmissor de doengas ¢ medidas de prevengdo individual e

coletiva;

XXI - mobilizar a comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental e

outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores;

XXII- discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de

vigilancia a¢des de controle vetorial; e

XXIII - encaminhar os casos identificados como de risco epidemiologico e
ambiental para as equipes de endemias quando ndo for possivel agcdo sobre o controle de

vetores.
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Outras atribuigdes especificas dos profissionais da Atengdo Basica poderdo
constar de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as
prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais

pactuadas.
3.6- Atribuicdes especificas

As atribuicdes de cada um dos profissionais das equipes de aten¢do basica devem
seguir as referidas disposicdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das

profissoes.
4- RELACAO DO NASF E ATENCAO BASICA

Tem responsabilidade, junto com a equipe de satide da familia e equipe de atencdo

basica, pelo territorio e usudrios, produzindo responsabilidade mutua pelo cuidado.

Deve ampliar escopo de agdes de AB e contribuir para o aumento da

resolubilidade da AB.

S-RESULTADOS

Os estudos revelam que a efetividade do NASF ¢ dependente da relagdo de
parceria estabelecida entre seus integrantes e os profissionais das ESF e que existem
certas condi¢des que tendem a dificultar/facilitar as relagdes entre eles, tais como
formagdo e experiéncia profissional, dindmica de trabalho das ESF centradas em
praticas curativas e padroes de produtividade diferenciados, com maiores niveis de
exigéncia pela gestdo para agdes assistenciais das ESF. (DIRETRIZES DO NASF,
2010).

Apesar de existirem varios estudos sobre o NASF, os resultados ainda sdo
pouco conclusivos sobre a contribuicdo desses profissionais para a melhoria da
qualidade da ateng@o prestada e para a consolidacdo de acdes coerentes com um novo

modelo de prestacao de cuidado. (DIRETRIZES DO NASF, 2010).
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6- CONCLUSAO

O Nucleo de Apoio a Saude se sustenta sobre um conjunto de proposigoes,

recomendacdes e direcionamentos, visando a melhoria da qualidade da atengdo basica.

Ha uma escassez de recursos no NASF, assim como dificuldade no acesso e
formagdo de vinculo entre profissionais e usudrios, o que dificulta a produ¢ao de um
cuidado integral com uma agdo compartilhada com a equipe do NASF e da saude da
familia. Dessa forma, deve-se fazer uma reflexdo sobre a formagao desses profissionais

para atender as necessidades da populacao.
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APENDICE
QUESTOES:

1- O objetivo geral do NASF consiste em qualificar os profissionais de satde
para implantagdo ou aprimoramento do Nucleo de Apoio a Satde da Familia,
subsidiando-os para uma pratica focada na resolubilidade de ac¢des na atencdo basica, na
estruturacdo e organizagdo dos servicos com foco nos principios das Estratégias de
Satde da Familia, contribuindo com a efetivagdo dos principios da regionalizagio,
descentralizagdo, integralidade e universalidade (BRASIL, 2008).

Assinale a alternativa correta:

I) Os profissionais atuam a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes vinculadas, de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude e
seus servigos, além de outras redes como o Sistema Unico da Assisténcia Social

(SUAS), redes sociais e comunitarias.

II)Criado em 2008 pelo Ministério da Satide, o Nucleo de Apoio a Familia
(NASF) ¢ uma equipe de multiprofissionais, compostas por de diferentes

especialidades, que devem atuar de maneira integrada.

IIT) O NASF desenvolve trabalho em duas dimensdes: clinico assistencial que ¢

a acdo direta com os usudrios e técnico-pedagogica que € a a¢do de apoio educativo.

IV) Inclui na atuacdo agdes intersetoriais e interdisciplinares, promocao,
prevencao, reabilitagdo da saude e cura, além de humanizacdo de servigos, educacdo
permanente, promoc¢do da integralidade e da organizacdo territorial dos servigos de

saude.
A) I eIl corretas
B) I, Il e III corretas
C) Il e III corretas
D) Todas corretas

2- Sobre as atribuicdes dos membros das equipes do NASF, assinale a alternativa

correta:

I) Manter atualizado o cadastramento das familias ¢ dos individuos no sistema

de informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
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para a analise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagdes a serem

acompanhadas no planejamento local

II) Garantir da atengdo a saude buscando a integralidade por meio da realizagdo
de agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevengdo de agravos; ¢ da
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das agdes programaticas,

coletivas e de vigilancia a satde.

III) Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
Atengdo Basica prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e

investimento das agdes € servigos.

IV) Prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacao,
acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliagdo e consolidagdo da

estratégia Saude da Familia.
A) I eIl corretas

B) I, II e III corretas

C) Il e III corretas

D) Il e IV corretas

3- O trabalho do NASF tem como referencial tedrico o apoio matricial, que
consiste em uma estratégia de organizacdo do trabalho em satide que acontece a partir
da integracdo de equipes de Satde com equipes ou profissionais com outros nucleos de
conhecimento diferentes dos profissionais das equipes de Atencdo Basica (BRASIL,
2009). Ou seja, No processo de trabalho dos NASF, o foco ¢ o territério sob sua
responsabilidade e a estrutura prioriza o atendimento compartilhado e interdisciplinar,
com troca de saberes, capacitagdo e responsabilidades mutuas, o que gera experiéncia
para todos os profissionais envolvidos, mediante metodologias, como estudo e
discussdo de casos ¢ situagdes, projetos terapéuticos, orientagdes e atendimento

conjunto.

Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se fundamenta o NASF, avalie as

afirmacdes a seguir.
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I) O apoio matricial contribui na organizacdo de uma linha de cuidado
continua, rompendo com a fragmentacao do cuidado.

II) No apoio matricial, a resolugdo dos problemas esta pautada na dimensdo
assistencial, que se origina a partir de uma acdo indireta com os usudrios, € na técnico-

pedagbgica, que gera uma acdo e apoio educativo com e para a equipe.

IIT) Pelo apoio matricial, o NASF se constitui porta de entrada do sistema para
os usuarios e apoio as equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia em

territorios definidos.

IV) O apoio matricial assegura a retaguarda especializada a equipe e aos

profissionais encarregados da atengdo a problemas de satde na ESF.
E correto apenas o que se afirma em:

A)LIlell

B)LIlelV

O)lelV

D) el



