Unidade 2

Premissas do NASF-AB

13



Premissas do NASF-AB

Como ja visto, o NASF-AB foi criado com a proposta de ampliar a capacidade de resposta a maior parte
dos problemas de saude da populacao na ABS/APS. Com sua implantacgao, temos a possibilidade de que

diferentes categorias profissionais ndo inseridas na equipe minima de Saude da Familia contribuam para

melhorar a qualidade do cuidado nesse ambito de atencdo, ampliando acesso e resolubilidade, através
de acdes baseadas em um modelo de atuacdo pautado no apoio matricial.

ACESSO: o acesso é composto pelas dimensbdes de disponibilidade (relagao entre o volume de
usuarios, os tipos de necessidades e as respostas), acessibilidade (relacdo entre a localizacdo da oferta
e dos usuarios, considerando transporte, tempo de viagem, distancia e custos), adequacao funcional
(relagdo entre 0 modo como a oferta esta organizada para aceitar os usuarios e sua capacidade em
perceberem as conveniéncias dos servicos), capacidade financeira (relacdo entre os custos dos
servicos) e aceitabilidade - relacdo entre as atitudes dos usuarios sobre os trabalhadores de satde e as
caracteristicas das praticas dos servicos, assim como a aceitacao dos trabalhadores e dos servicos em
prestar assisténcia aos usuarios (JESUS & ASSIS, 2010). O acesso a ABS/APS implica no compromisso
de garantir uma atencdo que busque atender as necessidades de salude da populacdo adscrita,

considerando a realidade peculiar de cada local e as diferentes dimensodes referidas.

RESOLUBILIDADE:resposta satisfatoria dos servicos de satide aos usudrios quando buscam atendimento
a alguma necessidade ou problema de satde. Essa resposta ndo compreende exclusivamente a cura de
doencas, mas também alivio e minimizacdo do sofrimento e protecdo e manutencdo da salde, bem
como nao se restringe as a¢des do setor, demandando, em muitas situagdes, uma atuacao intersetorial
(ROSA, PELEGRINI & LIMA, 2011).

O apoio matricial é o arranjo para a integracdao entre NASF-AB e eSF/eAB recomendado pelo

Ministério da Saude atualmente, constituindo-se como uma proposta democratica e dialdgica com
relacdo horizontal entre diferentes profissionais visando qualificar a ABS/APS através de suas duas

dimensdes: técnico-pedagdgico e assistencial.
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DEFINICOES E CONCEITOS
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A dimensao técnico-pedagdgica envolve as acdes de desenvolvimento de competéncias e Educacdo
Permanente junto as eSF/eAB. Tais acdes configuram-se como momentos de troca de saberes
que podem ocorrer em reunides de equipe, reunides na comunidade, discussdes de casos e temas,
atividades conjuntas em grupos, atendimentos individuais em conjunto, etc., caracterizando-se como
uma possibilidade de ampliacdo do campo de conhecimento da eSF/eAB a partir do nucleo de saber de

cada profissional de apoio.

Adimensao assistencial envolve asacdes clinicas diretas do NASF-AB com os usuarios. Em determinadas
situagdes, haverad a necessidade de uma acdo especifica do profissional de apoio, seja ela realizada
individualmente ou em grupos. Nesses casos, deve-se manter a coordenacao do cuidado pela equipe
de referéncia, o que significa que, sendo necessaria uma intervencao direta do profissional do NASF-AB,

tal acdo deve ser regulada, pactuada e repactuada com a eSF/eAB.
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Nessa proposta, através do trabalho pautado no apoio matricial, espera-se que a relacao entre essas
equipes ocorra com base na responsabilidade compartilhada, promovida por meio de uma melhor
comunicacao e integracdo entre os envolvidos. Esse tema serd aprofundado nos préximos moédulos do
minicurso.

- Em sua pratica, quais foram os desafios e dificuldades que vocé e sua equipe
O o ’ ja enfrentaram no desenvolvimento do trabalho nessa nova légica?
lg Realmente ndao é um processo simples ou facil!

Nao estamos acostumados a pensar e agir interdisciplinarmente, tampouco fomos formados para essa
maneira de atuacao, ainda que essa seja uma diretriz importante do SUS, e, portanto, temos dificuldade
em compartilhar os problemas e, principalmente, as estratégias para sua solucdo. Para trabalhar na légica
preconizada, em primeira instancia, é necessario abertura para construir essa nova relacéo, diferente da
anteriormente estabelecida entre os profissionais, pautada na referéncia e contrarreferéncia da atencao
tradicionalmente verticalizada.

Para promover essa abertura, sugerimos que vocé discuta com sua equipe qual seu entendimento sobre
a relacao entre NASF-AB e eSF/eAB, buscando definir papéis, responsabilidades, limites e potencialidades
dessa nova légica de trabalho.
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- Vocé ja discutiu com as equipes que apoia o entendimento sobre a relacao

entre NASF-AB e eSF/eAB? Alguma situacao ou caso especifico ja demandaram

a definicao de papéis, responsabilidades, limites e potencialidades dessa nova

O o ’ lI6gica de trabalho? Esta ai uma boa oportunidade para que vocé levante esta

lg questao em uma reuniao de equipe ou em uma roda de conversa. Na nidade 3
deste minicurso veremos um pouco mais sobre isso!

Com base na proposta de agir de maneira mais integrada e colaborativa, visando ampliar os olhares e
as praticas na ABS/APS e avancar para um cuidado mais integral e resolutivo, incentivamos que nessas
defini¢des sejam consideradas algumas premissas do NASF-AB:

1) Integra a ABS/APS: suas acdes devem ser desenvolvidas nesse nivel de atencao e estarem baseadas
em seus principios e diretrizes, especialmente na integralidade da atencao;

2) Tem seu processo de trabalho pautado na légica do apoio matricial através de um modelo de
atuacao que diverge do modelo ambulatorial porque nao se constitui como um servico de especialistas
na ABS/APS, mas como uma equipe multiprofissional e interdisciplinar integrada para dar suporte (clinico,
sanitario e pedagdégico) aos profissionais das eSF/eAB.

’_ O NASF-AB deve ampliar sua oferta de agoes para além dos atendimentos
/ especificos, buscando também a qualificacdo da propria eSF/eAB

C vinculada para a producao do cuidado, ou seja, dividindo conhecimentos
a que promovam o aumento da capacidade dessas equipes para a resolucao

de determinados problemas encontrados. Além disso, ao realizar atendimentos individuais ou em
grupo especificos (préprios do profissional NASF-AB), deve realizar pactuacao prévia com as eSF/eAB
e retornar a elas os resultados de suas intervencoes para novas pactuagoes.

O psicélogo pode e deve atender individualmente pessoas que tenham essa necessidade,
desde que os casos tenham sido discutidos com as eSF/eAB, com pactuacao conjunta de
tais atendimentos e que o profissional do NASF-AB se responsabilize em manter a equipe no
acompanhamento, discutindo suas intervencdes com ela e fazendo novos acordos necessarios;
damesmaforma, o fisioterapeuta pode fazer um grupo especifico para tratamento de pessoas
com dores cronicas, desde que pactue com as equipes os critérios de encaminhamento ao
grupo e também se responsabilize em retornar a elas os resultados dos acompanhamentos.
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Eimportante lembrar que esses atendimentos em grupo ou individuais podem ser realizados em conjunto

com as eSF/eAB.

7

O farmacéutico pode atender ou realizar uma visita domiciliar para uma pessoa portadora
de diabetes melittus descompensada em conjunto com o cirurgido-dentista, o que pode ser
considerado também uma acao de Educacao Permanente, uma vez que os profissionais das
eSF/eAB aprendem com os profissionais do NASF-AB no processo (e, pode-se dizer também,
que o préprio NASF-AB aprende com a eSF/eAB).

3) Atua a partir de linhas de cuidado, também chamadas de areas estratégicas tematicas do
NASF-AB, ampliando as acdes da ABS/APS. Tais linhas de cuidado nao se remetem a nucleos de atuacdo
especificos e exclusivos de uma determinada area profissional, mas a campos que devem ser trabalhados
transversalmente pelo NASF-AB (BRASIL, 2009).

Z

A drea de salde mental, embora seja de atuacdao mais especifica de alguns profissionais,

como o psicélogo e o psiquiatra, envolve acdes que podem e devem ser desenvolvidas por
outros profissionais. Essa escolha deve ser realizada considerando-se aquele profissional que
ofereca uma resposta mais adequada as necessidades de cada usuario ou que possibilite
um aumento da capacidade das equipes de Saude da Familia em lidar com as necessidades de
seu territorio (BRASIL, 2009).

4) Tem a responsabilidade de realizar Educacao Permanente junto as equipes vinculadas.

7

Deve realizar acdes que aumentem a capacidade da prépria equipe em atuar na ABS/APS,

utilizando-se da dimensao de suporte técnico-pedagdgica do apoio matricial. Essas agoes
podem ser desenvolvidas através da realizacdo de acdes em conjunto (grupos e atendimentos
em conjunto, por exemplo) ou de discussdes de casos ou temas (por exemplo, através da
discussdo com as equipes sobre direitos sociais com o assistente social, atividade fisica
recomendada para idosos com o profissional de educacao fisica ou sobre manejo da ansiedade
com o psicélogo).
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5) Por ser uma equipe de apoio, seu processo de trabalho é dependente do processo de trabalho
da eSF/eAB.

7

Para trabalhar na légica do apoio matricial, sdo necessarios espacos de encontros periddicos

com as eSF/eAB (que podem ocorrer, por exemplo, através de reuniées no minimo mensais),
onde serao discutidos casos e temas, e planejadas acdes em conjunto. Da mesma forma, é
necessario que a eSF/eAB esteja sensibilizada para trabalhar com o NASF-AB na légica do
apoio matricial, estando aberta para o didlogo e as pactuacdes e reservando em sua agenda
espacos para as acdes em conjunto.

6) Trabalha em uma légica que promova a corresponsabilizacao pelas acdes de saide em conjunto
com as eSF/eAB vinculadas.

Z

O NASF-AB ndo recebe encaminhamentos da eSF/eAB, mas discute os casos com ela e
decide em conjunto o que fazer em cada situacao. Isso deve ser aplicado tanto no caso de
atendimentos individuais quanto em outras demandas da equipe, como na realiza¢ao de
grupos. Na pactuacao em conjunto é que serao definidas as acdes realizadas. Por exemplo,
no caso de necessidade de atendimento individual, pode-se definir que sera realizado
pelo profissional do NASF-AB (como em um atendimento individual de nutricdo para uma
crianca com diagnéstico nutricional de obesidade grave), pelo préprio profissional da eSF/
eAB com apoio do NASF-AB através da Educagao Permanente da equipe (por exemplo, com
o nutricionista estimulando o enfermeiro a orientar uma dieta fracionada para promover
0 emagrecimento de uma pessoa que apresenta diagnéstico nutricional de sobrepeso) ou
através do atendimento conjunto entre o profissional do NASF-AB e da eSF/eAB (ambos os
profissionais atendendo o mesmo usudrio ao mesmo tempo).

Nesse ponto, gostariamos que vocé refletisse sobre como percebe essa premissa em seu municipio. Essa
reflexdo éimportante porque, em muitas situacdes, podem seridentificadas dificuldades em se estabelecer
limites entre o que é compartilhavel e aquilo que continua especifico de cada categoria profissional, mas
essas situacdes ndao devem se constituir como impeditivos para a ampliacdo da clinica e a busca pela
integralidade da atencao. Os espacos de discussao em equipe, com o apoio da gestdo municipal, podem
ser usados para promover momentos de reflexdo conjunta também sobre essas questdes.
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Lembre-se de que existem multiplas possibilidades de executar o
trabalho do NASF-AB, partindo-se da premissa de que as a¢des deverao
ser pactuadas e repactuadas constantemente com as eSF/eAB. Para isso,
problematize as situagées ou casos com as equipes vinculadas, realizando

o planejamento de agdes, que podem ou nao contar com a acao direta do profissional do NASF-AB.

7

Os problemas/situacdes sdo discutidos entre os profissionais da eSF/eAB e NASF-AB,
realizando-se seu diagnostico e pactuando-se as acdes que deverao ser efetuadas (pelo
NASF-AB, pela eSF/eAB ou pelo NASF-AB em conjunto com as eSF/eAB). A partir dai, os
profissionais devem manter contato sobre o caso/situacao, buscando redefinir e repactuar
acoes conforme necessario.
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