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RESUMO

Introdugdo: O presente artigo abordara as controvérsias do processo de trabalho do NASF AB, buscando compreender os
problemas relacionados a dinamica laboral das Equipe de Satde da Familia (ESFs) acompanhada do NASF AB.

Objetivo: Analisar as controvérsias do processo de trabalho do NASF AB, os conflitos de atribuigdes e competéncias, a partir das
acOes estratégicas contidas na estrutura do NASF AB dos municipios e da agenda compartilhada dos servigos oferecidos pela
equipe.

Método: O estudo foi bibliografico, além da analise de dados da Regido de Saude, de forma descritiva e exploratéria do material
selecionado.

Resultados: Considerando a dificuldade de compreensdo do papel do NASF AB nos municipios da Regido de Saude, sendo assim
houve a necessidade de contribuir no processo de entendimento das atribuicdes e competéncias deste Nucleo, tanto em relagdo
ao seu proprio processo de trabalho, quanto em relagdo ao trabalho interativo entre ESFs e os NASFs AB. O trabalho de equipe
tem se transformado em trabalho particularizado, facetado, emergencial, se pautando em atos profissionais exclusivos, anulando
os saberes nucleares e especificos.

Conclus3o: E preciso compreender o processo de trabalho como um processo de formagéo profissional com foco na diversidade
e nas desigualdades existentes no contexto goiano, parece ser algo vital para ampliar a capacidade de cuidado da atengdo basica
em que o NASF AB em ultima estratégia deve agir.

Palavras-chave: controvérsias; oficinas de trabalho; atengdo basica

ABSTRACT

Introduction: This article addresses the controversies of the NASF AB work process, in order to understand the problems raised
related to the FHS work dynamics accompanied by NASF AB.

Objective: To briefly analyze the controversies of the NASF AB work process, the conflicts of attributions and competencies,
from the strategic actions contained in the NASF AB structure of the municipalities and the shared agenda of services offered by
the team.

Method: This study was of bibliographic type and data analysis of the HealthRegion, descriptive and exploratory of the selected
material, as well as field research after integrated work of the Pyrenees Regional Health and NASF teams.

Results: Considering the difficulty of understanding the role of NASF AB in the municipalities of the Health Region, thus there
was a need to contribute to the process of understanding the attributions and competencies of this Center, both in relation to
its own work process, as well as in relation to the interactive work between ESFs and NASFs AB. Teamwork has been
transformed into individualized, faceted, emergency work, based on exclusive professional acts, nullifying nuclear and specific
knowledge.

Conclusion: It is necessary to understand the work process as a process of vocational training focusing on the diversity and
inequalities existing in the Goian context. It seems to be vital to expand the care capacity of primary care in which NASF AB
should ultimately act.

Keywords: conflicts; workshops; primary care

RESUMEN

Introduccion: Este articulo abordara las controversias del proceso de trabajo del nasf ab, buscando comprender los problemas
relacionados con la dindmica de trabajo del equipo de salud de la familia (esfs) acompafiado del nasf ab.

objetivo: analizar las controversias en el proceso de trabajo de nasf ab, los conflictos de atribuciones y competencias, a partir de
las acciones estratégicas contenidas en la estructura nasf ab de los municipios y la agenda compartida de los servicios ofrecidos
por el equipo.

Método: El estudio fue bibliografico, ademas de analisis de datos de la regidn sanitaria, de forma descriptiva y exploratoria del
material seleccionado.

Resultados: Dada la dificultad para entender el rol de nasf ab en los municipios de la regidén de salud, surgié la necesidad de
contribuir al proceso de comprension de las atribuciones y competencias de este centro, tanto en relacién con su propio proceso
de trabajo como en relacién con el trabajo interactivo entre esf y nasf ab. el trabajo en equipo se ha transformado en un trabajo
individualizado, facetado, de emergencia, basado en actos profesionales exclusivos, anulando los conocimientos nucleares y
especificos.

Conclusidn: Es necesario entender el proceso de trabajo como un proceso de formacion profesional enfocado en la diversidad y
desigualdades existentes en el contexto de goias, parece vital ampliar la capacidad asistencial de la atencién primaria en la que la
nasf ab, como ultimo estrategia, debe actuar.

Palabras Clave: controversias; talleres de trabajo; atencién primaria
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INTRODUGCAO

Desde as primeiras equipes de saude da familia existentes no Brasil e em Goids, havia a necessidade de mudanga no modelo de
atencdo a saude, entretanto, nunca se concebeu qual seria o melhor caminho a ser percorrido, talvez por auséncia de
conhecimento técnico das equipes e da gestdo dos municipios do estado de Goids ou pelo enorme volume de atividades ou
mesmo por inexperiéncia das novidades advindas do processo de trabalho.

Tratar das controvérsias é abordar “opinides distintas acerca de uma agdo; discussdo polémica sobre a qual muitas pessoas
divergem” (DICIO, 2020). Desta forma quando atentamos para as controvérsias, para os conflitos do processo de trabalho
advindo com a atua¢do do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bdsica - NASF AB estamos repensando as estratégias
para melhorar a qualidade do atendimento e aumentar o grau de resolutividade das ac8es oferecidas a populagdo, o NASF AB é
um nucleo composto por uma equipe multiprofissional com o objetivo de apoiar as equipes de saude da familia da atengao
basica, no sentido de analisar as controvérsias do processo de trabalho do NASF AB, os conflitos de atribuicGes e competéncias, a
partir das agOes estratégicas contidas na estrutura do NASF AB dos municipios e da agenda compartilhada dos servigos
oferecidos pela equipe.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Em 24 de janeiro de 2008 foi criada a Portaria GM n2 154 pelo Ministério da Saude, que cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia na Atencdo Basica (NASF AB). O objetivo deste nucleo é apoiar a estratégia de saude da familia na inser¢do junto a rede
de servicos, aumentando a resolutividade e a abrangéncia dos atendimentos. De acordo com a Portaria n° 154/08, o NASF n3o se
constitui porta de entrada do sistema, devendo atuar de forma integrada a rede de servicos de saude e trabalhar conjuntamente
com as equipes de saude da familia. (Brasil, 2008)

Sdo requisitos do NASF AB, o conhecimento técnico, responsabilidade por equipes de saude da familia, além de buscar promover
mudancas na atitude e na atuagdo dos profissionais, envolvendo dessa forma o processo de trabalho. (Brasil, 2010a)

A portaria n° 154/08 define que a composi¢do do NASF é responsabilidade dos gestores municipais, seguindo assim critérios de
prioridade diante da demanda apresentada pela comunidade, fortalecendo os atributos da atencdo primaria, especialmente o da
resolutividade. O NASF deve ter pelo menos 1 profissional de saide mental, dado a magnitude dos transtornos mentais
encontrados na sociedade contemporanea. (Brasil, 2008)

A equipe NASF AB é composta por profissionais de diversas areas de atuacdo, sendo estes apoiadores dos profissionais que
compdem as equipes de saude da familia. Este “apoio” que é destacado aqui consiste em tecnologia de gestdo conhecida por
“apoio matricial”. Na realidade, é uma reorganizacdo do servico de forma a matriciar a grupalidade da equipe, sendo médicos,
ACS, enfermeiros e etc. (Brasil, 2009)

O apoio matricial possui uma dimensdo sinérgica ao conceito de educacdo permanente, no levantamento da problematica
explicitando e negociando atividades e objetivos prioritarios; identificar os usudrios; monitorar a capacidade de envolvimento
com as equipes; levantamento de indicadores de impacto. (Bispo Junior; Moreira, 2017)

De acordo com a Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012. Esse equipamento é dividido em 3 modalidades, sendo elas: NASF
AB 1, NASF AB 2 e NASF AB 3. De acordo com a Portaria n 3.124/2012 segue Quadro n.2 1 de informagdes pertinentes as
modalidades. (Brasil, 2012)

Quadro 1 - Redefinigdo os pardmetros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Modalidades N2 de Equipes Vinculadas Somatdria das Cargas Horarias Profissionais

NASF AB 1 5 a 9 ESF e/ ou EAB para populagdes especificas. (eCR, equipe Minimo 200 horas semanais. Cada ocupagdo deve ter, no
ribeirinha e fluvial) minimo, 20 h e, no maximo, 80 h de carga horaria semanal.

NASF AB 2 3 a4 ESF e/ ou EAB para popula¢des especificas (eCR, equipe Minimo 120 horas semanais. Cada ocupagdo deve ter, no
ribeirinha e fluvial) minimo, 20 h e, no maximo, 40 h de carga horéria semanal.

NASF AB 3 1a 2 ESF e/ ou EAB para populacgdes especificas (eCR, equipe Minimo 80 horas semanais. Cada ocupagdo deve ter, no
ribeirinha e fluvial) minimo, 20 h e, no maximo, 40 h de carga horéria semanal.

Fonte: (Brasil, 2012b)

2. METODO

Este estudo foi do tipo bibliografico (Cadernos da Atengdo Basica elaborados pelo Ministério da Saude, Portarias ministeriais,
além do embasamento tedrico de José Patricio Bispo Junior e Diane Costa Moreira) e com andlise de dados da Regido de Saude,
de forma descritiva e exploratdria do material selecionado. Para a realizagdo do levantamento e da tabulagdo dos dados, que foi
realizada a partir do quantitativo de ac¢des, planejamento junto as ESF, além disso, utilizaram-se artigos na literatura, além de
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uma busca ativa no banco de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), os critérios de inclusdo considerados foram materiais
bibliograficos entre 2006 e 2019. A coleta de dados foi realizada na Regido Pireneus entre os anos de 2018 e 2019. Durante o
estudo foram utilizados alguns termos e descri¢des para localizagdo de material bibliografico: Controvérsias; Oficinas de trabalho;
Atencdo Basica. Em seguida foi realizada a analise e organizagdao dos dados coletados, através das leituras das publicacdes
relacionadas ao tema, realizando assim uma andlise tematica e uma abordagem interpretativa destacando as questdes mais
pertinentes relacionadas a pesquisa, através dos indicadores (se os NASFs que integram a Regido realizam discussdo de casos
concretos existentes nas ESFs, se existiam atendimentos compartilhados com a ESF, se ainda haviam atendimentos individuais
precedida de discussdo com a equipe de saude da familia, construgdo conjunta de projetos terapéuticos com ESFs, acbes e
promocgOes de educacdo permanente, e por ultimo se ocorriam discussGes do processo de trabalho das equipes de saude da
familia na Regido de Saude Pireneus do Estado de Goias) de atuacdo das equipes do NASF AB junto aos municipios (apoio
matricial).

O estudo buscou analisar as controvérsias do processo de trabalho do NASF AB, os conflitos de atribuicGes e competéncias, a
partir das acOes estratégicas contidas na estrutura do NASF AB dos municipios e da agenda compartilhada dos servicos
oferecidos pela equipe: trabalho em equipe para os profissionais, em espagos coletivos e acordos bem estruturados de
funcionamento, oferecendo sigilo, ja que sdo discutidos assuntos que devem ser frutos de gerenciamento de conflitos de forma
benéfica, positiva; propondo ac¢bes entre vérios setores de maneira a integrar a saude a outras politicas publicas e sociais,
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada entre ESF, NASF e comunidade.

3. RESULTADOS

O Estado de Goids composto por 246 municipios, com organizagdo de saude dividida em 05 macrorregides e 18 regides de saude,
sendo que destas analisaremos a situa¢do do processo de trabalho dos NASFs AB da Regido de Saude Pireneus, com unidade
administrativa sediada no municipio de Andpolis — GO.
A Regido de Saude Pireneus é composta por 10 municipios adscritos, sendo estes:
- Abadiania
- Alexania
- Anapolis
- Campo Limpo de Goias
Cocalzinho de Goias
Corumba de Goids
- Gameleira de Goias
- Goiandapolis
- Pirendpolis
- Terezdpolis de Goias

Essa regido de saude possui populagdo total de 488.380 habitantes (Goias, 2019)

Considerando a dificuldade de compreensdo da responsabilidade do NASF AB nos municipios da Regido de Saude, houve a
necessidade de contribuir no processo de entendimento das atribuigdes e competéncias deste Nucleo, tanto em relagdo ao seu
préprio processo de trabalho, quanto em relagdo ao trabalho interativo entre Equipes de Saude da Familia (ESFs) e os NASFs AB.
O levantamento detalhado a seguir foi realizado de duas formas, a primeira através de entrevistas que emitiam a percep¢do dos
profissionais vinculados ao municipio e que enfrentaram estas dificuldades, e a outra forma, foram através de visitas técnicas da
equipe de atencdo basica da Regional de Saude Pireneus, que observou a forma com que o NASF AB vinha trabalhando com as
ESFs. As visitas técnicas eram realizadas de forma sistematica, com a periodicidade mensal e agenda pré-definida, onde eram
realizadas reunides com toda a equipe das ESFs e NASF AB, ja que este se tratava de um momento de pensar o processo de
trabalho, os aspectos que envolvem a execuc¢do e também o monitoramento das a¢Ses desenvolvidas de forma integrada entre
as equipes de saude da familia (ESFs) e NASF AB, este era o momento de identificar as fragilidades e as possibilidades de
superac¢do/solugdo, sendo possivel verificar o seguinte:

3.1 Problemas apresentados no processo de trabalho:

- Profissionais recém-formados com desconhecimento técnico do papel do NASF AB;

- Alta rotatividade de profissionais que comp&em a equipe NASF AB;
Desconhecimento das atribui¢cdes e competéncias do NASF AB, pela ESFs e pela equipe que compde este equipamento;
Processo de trabalho focado no atendimento individualizado e pontual por profissional que compde a equipe;
Atendimento Clinico especializado;
Ingeréncia politica no processo de trabalho dos NASFs AB.
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3.2 Estratégias utilizadas para a superagao ou amenizagdao dos problemas observados ao longo da pesquisa de campo entre
2018 e 2019:
1. Capacitagdo técnica com todos os profissionais do NASF AB dos municipios, realizados por técnicos da atengao
basica da Regional de Saude Pireneus;
2. Realizagdo de visita técnica em trés municipios da Regido de Saude (Abadiania, Corumba de Goias, Terezopolis de
Goias) a fim de orientar o processo de trabalho da equipe NASF AB;

3.3 Resultados alcangados com as estratégias aplicadas:

- Planejamento do 12 Seminario de 10 anos de NASF AB do municipio de Anapolis;

- 50% de equipes NASFs AB habilitada para atuar junto ao municipio de acordo com as orientagGes da Politica Nacional de

Atencdo Basica (PNAB);

- 100% dos municipios habilitados com equipe NASF AB;

- Facilitacdo do trabalho multiprofissional entre ESFs e NASF AB.
Vale informar que os resultados foram alcancados apds a realizacdo de forma efetiva das capacitagGes técnicas junto aos
profissionais do NASF AB, pelos técnicos da Regional de Salde, a fim de oferecer subsidios quanto o seu papel junto as ESF, além
de visitar tecnicamente os municipios com o objetivo de identificar as melhorias apresentadas pelas proprias equipes, por meio
da metodologia problematizadora.

3.4 Desafios a serem superados na continuagdo de orientagdo a cerca das controvérsias ainda existentes na equipe dos NASFs
AB:
- Reunido com gestores de saude e da atencdo basica a fim de realizar alinhamento conceitual do processo de trabalho
dos NASFs AB, de acordo com os preceitos da PNAB;
- Orientacgdo técnica pds pesquisa junto aos profissionais integrantes das equipes de saude da familia e equipe NASF AB;
- Mudancas no processo de trabalho com apoio da gestdo da politica de saide do municipio para propostas de acdes de
acordo com as normativas especificas do NASF AB.

4. DISCUSSAO

O NASF AB deve cumprir suas responsabilidades prioritdrias: sobre a populagdo e também sobre as equipes. O desempenho
deverd ser avaliado através dos indicadores de resultado para a comunidade e resultado do trabalho (agdo) na equipe. Para
avaliar o desempenho foram estabelecidos dois indicadores essenciais para a pesquisa, a satisfacdo da populagdo e a
resolutividade das demandas apresentadas pela comunidade. Em relagdo a satisfagdo foram realizadas entrevistas com os
profissionais do NASF AB e com os préprios pacientes atendidos pelas ESFs. Sendo que a avaliagdo de tal indicador foi
considerada de forma positiva, uma vez que estava sendo possivel a realizagdo de um trabalho compartilhado com resultados
efetivos na vida das pessoas atendidas pelas equipes. Os profissionais do NASF AB quando questionados sobre a satisfagdo do
trabalho com as demandas apresentadas pela ESF, apresentaram um grau significativo de satisfagdo com o trabalho desenvolvido
através da integracdo entre as equipes e o proprio usudrio do servico, realizando de forma concreta o apoio matricial.

Em relagcdo ao segundo indicador, referente a resolutividade dos problemas apresentados pela comunidade a equipe NASF AB,
nao foi possivel adotar nenhuma forma de sinalizador, de avaliagdo, sendo construido através da percep¢do dos profissionais,
que alegaram aumento da resolutividade das a¢des na atengdo a saude, apds o trabalho do NASF AB ter sido fortalecido de
acordo com as normativas, melhoria significativa da saide dos casos compartilhados pelas equipes e uma redugdo consideravel
dos encaminhamentos errados ou que ndo haviam necessidade para a atencdo especializada do municipio, além dos
atendimentos solicitados ao NASF AB que ndo cabiam a esta equipe, consequentemente o servigo comegou a se organizar de
forma a fazer o trabalho da rede de cuidado e de atengdo funcionar de forma integrada e compartilhada.

A proposta do NASF AB, de acordo com o Caderno de Atengdo Basica (Brasil, 2010a), envolve alguns pressupostos:
conhecimento, gestdo das equipes e coordenagdo do cuidado, o conhecimento surge a partir do reconhecimento que ha temas/
situacOes demandadas a equipe de Saude da Familia que faz-se necessario que identifique o que é mais prevalente no seu
territorio. Ela deve organizar suas ofertas levando-se em conta as especificidades da clientela adscrita, que inclui o contexto local.
Uma clientela predominantemente idosa, por exemplo, exige que a equipe desenvolva certa especializagdo nesse ciclo de vida.
Quanto maior o reconhecimento dos problemas dos usudrios pelos profissionais, maior probabilidade de melhora subsequente.
Assim, ndo se trata de exigir que a equipe “saiba tudo”, até porque a clientela ndo apresenta tudo como demanda, mas saber o
que é necessdrio para alcancgar a resolutividade desejada e de responsabilidade da Atengdo Primdria a Saude no sistema de
saude.

Ainda no Caderno da Atengdo Basica (Brasil, 2010b), prevé a constituicdo de um NASF pressupde um processo de discussao,
negociacdo e analise dos gestores juntamente com as equipes de saude da familia, uma vez que sdo elas que conhecem as
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necessidades em salde de seu territério e podem identificar os temas/ situagBes em que precisardo de apoio. O NASF, entdo,
podera contribuir também com as equipes de saude da familia nos temas menos prevalentes em que ela considere fundamental
acrescentar competéncias; ja ao falar da gestdo das equipes deve avaliar a complexidade do trabalho em salide e o compromisso
da APS com a melhoria crescente da resolutividade dos respectivos servicos, a criagdo do NASF insere outros profissionais no
processo de gestdao compartilhada do cuidado. No entanto, somente implantar o NASF ndo é suficiente para que ele funcione no
apoio a gestdo integrada do cuidado, uma vez que ndo se trata simplesmente de aumentar o “time”. A equipe populagdo
desenvolve no plano da gestdo vinculo especifico entre um grupo de profissionais e determinado nimero de usudrios. Isso
possibilita uma gestdo mais centrada nos fins (coproducdo de salde e de autonomia) do que nos meios (consultas por hora, por
exemplo) e tende a produzir maior corresponsabilizacdo entre profissionais, equipe e usuarios. Essa equipe de saude terd, no
NASF, o apoio matricial, seja pela modalidade de atendimento compartilhado, pela discussdo de casos/ formulagdo de projetos
terapéuticos, seja pelos projetos de satde no territério. (Brasil, 2009)

O atendimento compartilhado consiste em realizar intervencdo tendo como sujeitos de agdo o profissional de salde e o apoiador
matricial em regime de coproducdo. A intencdo é possibilitar a troca de saberes e de praticas em ato, gerando experiéncias para
ambos os profissionais envolvidos. A discussdo de casos e formulacdo de projetos terapéuticos consiste na pratica de reunides
nas quais participam profissionais de referéncia do caso em questdo, de um usuario ou um grupo deles, e o apoiador ou equipe
de apoio matricial.

Em consonancia com o Caderno da Atengdo Basica, a Coordenacgdo do Cuidado consiste na coordenagdo de casos, sendo uma de
suas caracteristicas mais importantes da APS, pois possibilita definicdo clara de responsabilidade pela saide do usuario,
considerando-o como sujeito em seu contexto e no decorrer do tempo em oposi¢cdo a uma abordagem fragmentada por recortes
disciplinares. As caracteristicas da Atencdo Primaria de primeiro contato com as familias, acompanhamento longitudinal e
insercdo territorial protegem os usuarios de intervencdes exageradas, desarticuladas e ndo negociadas com eles. (Brasil, 2010b)
A coordenacdo de casos ocorre em trés cendrios: dentro do estabelecimento de Aten¢do Primaria, quando os usuarios sdo vistos
por vdrios membros da equipe e as informac¢des a respeito do usudrio sdo geradas em diferentes lugares; com outros
especialistas chamados para fornecer aconselhamento ou intervengdes de curta duragdo; com outros especialistas que tratam de
um usuario especifico por um longo periodo de tempo, devido a presenca de um disturbio especifico. A coordenac¢do do cuidado
significa para a equipe assumir o usudrio, mesmo (ou talvez principalmente) quando ha procedimentos ou aspectos do problema
de saude que ela ndo domina totalmente, ou ndo lhe caiba executar. (Brasil, 2010a)

Em que pese as consideragBes acima ainda existem desafios a serem superados, ampliacdo progressiva de sua cobertura
populacional e a inser¢do junto a rede de atendimento pensando na coordenacdo do cuidado.

E preciso pensar neste contexto sobre as controvérsias do NASF, tais como:

- N&o constitui porta de entrada do atendimento, mas apoio matricial;
- Estd vinculado a algumas equipes de saude da familia;
- Aintegracdo do NASF AB com as equipes promove espacgos de discussdo para administragdo do cuidado.

Pensando nos papéis do NASF AB, as equipes tém vivido uma inversdo de responsabilidades. As diretrizes estabelecidas ao NASF
AB, conforme segue abaixo, de acordo com Ministério da Saude, nos Cadernos de Atencdo Basica (Brasil, 2009), a
territorializacdo e responsabilidade sanitdria: sdo concebidas como responsabilidade de uma equipe sobre a satde da populagdo
a ela vinculada. Para o alcance desse objetivo, os profissionais devem ser capazes de desenvolver o raciocinio clinico, o
epidemioldgico e o sociopolitico sobre a realidade sanitaria dessa populacdo, de forma a identificar os meios mais efetivos para
promover e proteger a situacdo de salde da coletividade, a outra diretriz consiste no trabalho em equipe: por meio de trabalho
colaborativo, multiplo e interdependente, agrega maior capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas, demandas e
necessidades de salide, em dmbito individual e/ ou coletivo.
Desse modo, produz potencialmente ag¢des mais abrangentes que aquelas encontradas em trabalhos segmentados ou
uniprofissionais, desde que bem construidas e articuladas, outra importante diretriz trata da Integralidade: para lidar com as
demandas e as necessidades de salde dos usudrios, é necessario que as equipes tenham, cada vez mais, alta capacidade de
analise e de intervenc¢do, em termos clinicos, sanitarios e no que se refere a gestdo do cuidado, inclusive daqueles usuarios que
requerem acesso a ofertas e tecnologias em outros pontos das redes de atencdo, e por ultimo Autonomia dos individuos e
coletivos: compreendida como um dos principais resultados esperados com o cuidado na atencdo basica, fruto tanto de acGes
técnicas quanto da producdo de relagdes de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo. (Brasil, 2010b)
Com isso, o NASF AB tem atuado conforme orientacGes da gestdo publica municipal, desvirtuando as diretrizes e assumindo
responsabilidades diversas, tais como:

- Atendimentos individualizados e pontuais, com foco de atuac¢do no individuo e ndo enfatizando a importancia do

trabalho com familia, exercendo o papel da equipe no territdrio de forma transversal e equivocada diante das portarias
que instruem o NASF AB;
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- O trabalho de equipe tem se transformado em trabalho particularizado, facetado, emergencial, se pautando em atos
profissionais exclusivos, anulando os saberes nucleares e especificos;

- A integralidade tem se transformado em acgGes especificas, pontuais e curativas, com pouca capacidade de analise do
territdrio, reduzindo o acesso da populagdo em outros pontos das redes de servigos;

- A autonomia dos individuos e coletivos tem sido substituida por dependéncia, o vinculo de atendimento particularizado
criado entre usuario e profissional cria dependéncia da intervengdo técnica, ndo conseguindo governar sua propria vida.
(Brasil, 2014)

Todas essas situagdes apresentadas aqui tem mostrado um trabalho diverso da proposta efetiva do NASF AB, ja que a proposta
de acordo com os Cadernos da Atengdo Basica trata-se de uma equipe formada por diferentes profissdes e/ ou especialidades;
Constitui-se como apoio especializado na prépria Atengdo Basica, mas ndo é ambulatério de especialidades ou servigo hospitalar;
Recebe a demanda por negociagdo e discussdao compartilhada com as equipes que apoia, e ndo por meio de encaminhamentos
impessoais; Deve estar disponivel para dar suporte em situagdes programadas e também imprevistas; Possui disponibilidade, no
conjunto de atividades que desenvolve, para a realizagdo de atividades com as equipes, bem como para atividades assistenciais
diretas aos usudrios; Realiza agdes compartilhadas com as equipes de saude da familia, o que ndo significa, necessariamente,
estarem juntas no mesmo espacgo/tempo em todas as ac¢Bes; Ajuda as equipes a evitar ou qualificar os encaminhamentos
realizados para outros pontos de atengdo; Ajuda a aumentar a capacidade de cuidados das equipes da atenc¢do basica, agrega
novas ofertas de cuidados nas UBS e auxilia a articulagdo com outros pontos de aten¢do da rede. (Brasil, 2010b)

O trabalho diario das equipes de salde da familia ao longo dos anos demonstra um verdadeiro acimulo de demanda, que varias
vezes, poderiam ser atendidas por técnicos (profissionais) especialistas que também poderiam estar vinculados a atengdo basica,
é o que se conhece por atengdo bdsica especializada e que pode ser efetivada através do equipamento de aten¢do ampliada, o
NASF AB.

CONCLUSAO

Os 11 anos de NASF AB trouxe uma reformulagdo de processo de trabalho inovadora, através de sua implantacdo em toda Regido
de Saude Pireneus do estado de Goids, processo esse que vem sendo vivenciado, no cotidiano dos servigos de saude, de modo
diversificado e muitas vezes com desajustes. E preciso acrescentar que estas situagdes surgem visto que, o NASF AB atua nas
mais diferentes complexidades das ESF.

Neste interim, o cendrio de atuacdo do NASF AB requer atengdo continuada de acordo com a normativa nacional e municipal,
cotidiana; entendendo que a normativa nacional pode influenciar o cotidiano vivido e vice-versa. Neste contexto, além dos
desafios mais gerais do SUS e da Atencgdo Basica, que de certa forma deixa as possibilidades do NASF AB condicionada.

Para que haja a supera¢do ou a minimiza¢do das controvérsias do processo de trabalho vivido pelo NASF AB, ou até mesmo os
conflitos de atribuicGes e competéncias, sdo necessarios alguns investimentos fundamentais, como, a formag¢do continuada
nessa tematica que deveria ser tratada em todas as residéncias em saude do Estado, preparando ndo somente os profissionais de
saude da atencdo basica, mas também da especializada, a fim de oferecer apoio matricial. Ndo somente a comunidade precisa
compreender o verdadeiro papel do NASF AB, mas acima de tudo os profissionais que integram a equipe e as ESFs para facilitar a
informacdo aos demais profissionais de onde, como e quando é o momento da a¢do desta equipe multiprofissional.

E necessario ter clareza das acBes a serem desenvolvidas pelo NASF AB, que contribui de forma direta na valorizacdo da
utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia; na implementacdo de agGes de medicina alternativa para a melhoria do bem
estar vital; propor atividades multiprofissionais de reabilitacdo para diminuir as deficiéncias, possibilitando a inclusdo social;
oferecer acolhimento a usuarios e familiares em situacdo de doenga mental; elaborar meios para abordar questdes vinculados a
violéncia e ao abuso de alcool; e sobretudo oferecer apoio matricial as Equipes de Saude da Familia na atencdo de saude, de
forma compartilhada e colaborativa.

O processo de trabalho é um processo com foco na diversidade e nas desigualdades existentes no contexto goiano, parece ser
algo vital para ampliar a capacidade de cuidado da atengdo basica em que o NASF AB em ultima estratégia deve agir.

A mudanca recente incluida na PNAB, ao retirar a terminologia “apoio” da denominacéo oficial do NASF AB, ndo encoraja e nem
tdo pouco promove nos gestores a vontade de mudancgas, mas parece algo intencional ndo explicito de transformagdo mais
superficial nos tipos de apostas na metodologia aplicada ao NASF AB.

29



Castro, V. (2021). As controvérsias do processo de trabalho do nucleo ampliado de satde da familia e atengdo basica (NASF-AB).
Millenium, 2(ed espec n29), 23-30.

6 DOI: https://doi.org/10.29352/mill029e.20831

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bispo Junior, JP; Moreira, DC (2017). Educagdo permanente e apoio matricial: formagdo, vivéncias e praticas dos profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e das equipes apoiadas. Instituto Multidisciplinar em Sadde. Universidade Federal
da Bahia. Vitéria da Conquista, BA.

Brasil. Ministério da Saude (2014). Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Cadernos de Atenc¢do Bdsica, numero 39. Brasilia, DF.

Ministério da Saude (2008). Portaria n2 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Satide da Familia - NASF. Didrio
Oficial da Unido. Brasilia, DF. Acedido em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html.

Ministério da Saude (2012b). Portaria, n2 3124, de 28 de dezembro de 2012. Redefine os parametros de vinculagdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Salde da Familia e/ou Equipes de Atengdo Basica para
populagGes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Acedido em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2012/prt3124_28 12 _2012.htm.

Ministério da Saude (2006). Portaria n2 648, de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de Ateng¢do Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atengdo Basica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, DF.

Ministério da Saude (2009). Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia, DF: Cadernos de Atencdo Basica.
Acedido em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno atencao basica diretrizes nasf.pdf.

Ministério da Saude (2010a). Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atengdo Basica, Nucleos de Apoio a Salde da
Familia. Cadernos de Atengdo Bdsica, numero 27. Brasilia, DF.

Ministério da Saude (2008). Secretaria de Atengdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humaniza¢do. HumanizaSUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia, DF.

Ministério da Saude (2017). Portaria, n? 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia, DF.

Ministério da Saude (2012a). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo
Basica. Brasilia, DF.

Ministério da Saude (2010b). Portaria n? 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, DF.

Controvérsias (2020). DICIO - Dicionario Online de Portugués. Porto: 7Graus. Acedido em: <https://www.dicio.com.br/risco/>.

Goids (2019). Regido de Saude Pireneus — Macrorregido Centro-Norte. Secretaria Estadual de Satde do estado de Goias. Goiania,
GO. Acedido: http://www.saude.go.gov.br/regional/regional-de-saude-pireneus/.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf
http://www.saude.go.gov.br/regional/regional-de-saude-pireneus/

	2-art-sep-AS CONTROVÉRSIAS DO PROCESSO DE TRABALHO_Vanessa_Castro_saúde_PT
	2-art-AS CONTROVÉRSIAS DO PROCESSO DE TRABALHO_Vanessa_Castro_saúde_PT

