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NASF: DIFICULDADES DE IMPLEMENTACAO NAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE JESUS-BA

Claudio Luiz Berhends Souza'; Karine Santos Nogueira?

A partir da implantagao do cuidado a saude a partir da Atengao Basica, envolven-
do as a¢des de saude no ambito individual e coletivo, envolvendo promocao, pre-
vengao de agravos a saude, diagnostico, tratamento, reabilitacdo. A partir de
1994 com a criagao da Estratégia de Saude da Familia (ESF) a aten¢éo a saude
se fortaleceu ainda mais. AESF sendo entendida como uma reorganizagao e reo-
rientacdo do modelo assistencial, composta por uma equipe multidisciplinar atu-
ando em um territério geograficamente delimitado, além de um perfil demografi-
co, epidemiologico, administrativo, tecnoldgico, politico, sociale cultural, que o
caracteriza como um territério em permanente construcdo. Considerando as
peculiaridades apresentadas por esse territério a ESF passa a demandar uma
ampliacéo dos profissionais que compdem. Em 2008 surge por meio da Portaria
GM/MS n. 154 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com a finalidade de
ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des desenvolvidas pela Atengao Basica.
O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de conhe-
cimento, com a principal finalidade de apoiar as Equipes de Saude da Familia e
contribuir na assisténcia a populagao adscrita. Este estudo tem o objetivo de apre-
sentar as principais dificuldades de implementacdo do NASF correlacionando
com as Equipes de Saude da Familia no municipio de Santo Antonio de Jesus.
Metodologia, relato de experiéncia; em margo de 2009, foi implantado no munici-
pio em questdo duas equipes de NASF tipo I, sendo uma equipe composta por
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, farmacéutico, fonoaudiélogo e educador
fisico, e a outra equipe composta por: nutricionista, terapeuta ocupacional, fisiote-
rapeuta, farmacéutico, pediatra e educador fisico. A composicao das especialida-
des foi definida de acordo com a necessidade de cada regido de abrangéncia do
NASF. Durante os trés meses iniciais houve o desenvolvimento de um protocolo
de trabalho, ja que a portaria traz informacgdes gerais. A partir de entdo as ativida-
des foram iniciadas e algumas dificuldades encontradas entre elas: resisténcia
por parte dos agentes comunitarios de saude e dos profissionais de nivel superior
em acolher as propostas de trabalho de preveng¢ao e promocao, dificuldade de
aceitacao da comunidade para participacao das atividades em grupo, caréncia de
materiais apropriados para realizacido das atividades, auséncia de espacos fisi-
cos nas unidades de saude que possibilitem a pratica dos trabalhos em grupo.
Licoes aprendidas com a experiéncia, considerando o modelo assistencialista
requerido pelas Equipes de Saude da Familia, distorcendo assim a proposta, foi
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necessaria uma reorganizacao da maneira de trabalho do NASF, e os profissiona-
is de pediatria foram excluidos do grupo, ja que néo conseguiam desenvolver as
atividades de prevencao e promogao. Consideracdes, observa-se que existe a
necessidade de estabelecer espacos rotineiros de reunido de planejamentos,
com definicdo de objetivos, critérios de prioridade, tudo isso nao acontece auto-
maticamente, tornando-se assim necessario que os profissionais das ESF e do
nucleo assumam sua responsabilidade na co-gestédo e estes processos devem
manter-se em constante construcao.
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