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Conhecimento dos profissionais de saude acerca do
nucleo de apoio a saiide da familia

Knowledge of health professionals about the family health support center
Conocimiento de los profesionales de la salud sobre el centro de apoyo a la salud familiar

RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura cientifica o conhecimento dos profissionais de satide acerca do Niicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa. Realizou-se a busca por artigos; publicados nos ltimos dez anos (2009 a 2019); nos idiomas portugués, inglés
e espanhol; disponiveis na integra. Foram consultadas as bases: BVS, MEDLINE, LILACS; e Biblioteca Virtual: SciELO. Os dados foram organizados
e apresentados em figuras e tabelas. Resultados: Dos 128 estudos encontrados, 12 estavam disponiveis na BDENF; 1 na MEDLINE; 69 na LILACS;
e 46 na SciELO; contudo, ap6s a leitura permaneceram apenas 13 estudos. Apo6s a leitura os artigos foram categorizados em recortes tematicos,
classificando o conhecimento produzido. Conclusao: Constatou-se que os profissionais de saide compreendem a estrutura do NASF, ainda que
com algum déficit de informacao, declarando o servico como de extrema importancia, apresentando satisfacao acerca das atividades realizadas,
categorizando como servico alcancavel pela populagao.

DESCRITORES: Estratégia Satde da Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Atencao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

Objective: To verify in the scientific literature the knowledge of health professionals about the Family Health Support Center (NASF). Method: This
is an integrative review. The search for articles was carried out; published in the last ten years (2009 to 2019); in Portuguese, English and Spanish;
available in full. The following databases were consulted: BVS, MEDLINE, LILACS; and Virtual Library: SciELO. Data were organized and presented
in figures and tables. Results: Of the 128 studies found, 12 were available in BDENF; 1in MEDLINE; 69 in LILACS; and 46 in SciELO; however, after
reading, only 13 studies remained. After reading, the articles were categorized into thematic sections, classifying the knowledge produced. Conclu-
sion: It was found that health professionals understand the structure of the NASF, although with some information deficit, declaring the service as
extremely important, showing satisfaction about the activities performed, categorizing it as a service reachable by the population.

DESCRIPTORS: Family Health Strategy; Patient Care Team; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Verificar en la literatura cientifica el conocimiento de los profesionales de la salud sobre el Centro de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF).
Método: Esta es una revision integradora. Se realizd la bisqueda de articulos; publicado en los Gltimos diez afos (2009 a 2019); en portugués, inglés
y espanol; disponible en su totalidad. Se consultaron las siguientes bases de datos: BVS, MEDLINE, LILACS; y Biblioteca Virtual: SciELO. Los datos se
organizaron y presentaron en figuras y tablas. Resultados: De los 128 estudios encontrados, 12 estaban disponibles en BDENF; 1 en MEDLINE; 69
en LILACS; y 46 en SciELO; sin embargo, después de la lectura, solo quedaron 13 estudios. Después de la lectura, los articulos se categorizaron en
secciones tematicas, clasificando el conocimiento producido. Conclusion: Se encontré que los profesionales de la salud comprenden la estructura de
la NASF, aunque con cierto déficit de informacion, declarando el servicio de suma importancia, mostrando satisfaccion por las actividades realizadas,
categorizandolo como un servicio accesible para la poblacion.

DESCRIPTORES: : Estrategia de Salud de la Familia; Equipo de Atencion al Paciente; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Estratégia Satde da Familia (ESF)

foi idealizada visando expandir o

ingresso da populagio e propiciar
uma atuacio focada nos territdrios e nas
residéncias. Dando inicio com a atua¢io
de equipes minimas, muito préximas das
equipes que ja vinham operando na AB,
porém, se tornou perceptivel a indispen-
sabilidade de outros profissionais, para se
pudesse ocorrer uma expansao dos olhares
¢ maior possibilidade de se aproximar do
principio da integralidade (1).

O Ministério da Saade (MS), mediante
a portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de
2008, desenvolveu o Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), com o propési-
to de reestruturar a assisténcia a saide com
relacao A atengio bésica e contribuir na qua-
lificagio do Sistema Unico de Saade (SUS).
Desta forma, o NASF visa colaborar com
os profissionais da AB, possuindo como
principio bdsico um trabalho interdisci-
plinar e de suporte, agindo conforme as
especificidades regionais, com o intuito de
conceder uma atencao a satide mais eficaz,
que abrange profissoes e dreas até entdo nio
agraciada no 4mbito das equipes na ESF,
tendo como responsabilidade central atuar
e reforgar as diretrizes da AB (2).

O NASF pode ser composto por profis-
sionais de diversas dreas do conhecimento,
partilhando as préticas em satide nos ter-
ritérios sob incumbéncia das equipes da
ESF ¢/ou das Equipes de Atencio Basica

(EqQAB) para populagées especificas, tais
como as ribeirinhas, fluviais ou as que sio
atendidas em consultérios na rua. Ha trés
modalidades de NASE sendoeleso 1,2 ¢ 3,
que divergem quanto a carga hordria de tra-
balho ¢ a0 nimero de equipes ESF/EqAB
que assistem. Segundo dados do Departa-
mento de Atencio Bésica do Ministério
da Satide (DAB/MS), de junho de 2017,
ocorreu a implementacio de 4.342 equipes
NASF no Pas, sendo 2.490, 853 ¢ 999 das
modalidades 1, 2 e 3, respectivamente (2,
3).

No entanto, o trabalho do NASF apenas
pode ser realizado com base na organizagio
de momentos relacionais, quando, através
de momentos de encontro, suceda troca de
saberes/afetos entre os profissionais de di-
ferentes 4reas ou setores, visando ampliar a
oportunidade de as equipes estabelecerem
relagdes de cooperacao, incumbindo-se pe-
las acoes desencadeadas, em um processo
de construgio de integralidade da atengio.
Que pode acabar contribuindo para a su-
peraciao de um processo de trabalho cen-
tralizado nos modelos j4 existentes ¢ pouco
resolutivo, passando a centrar seus esforcos
nos usudrios, ultrapassando a producio de
procedimentos em si para a producio de
satide em defesa da vida (3).

A Atencao Bisica a Saude, mais do que
ser o principal meio de acesso ao sistema de
saude brasileiro, tem capacidade para resol-
ver cerca de 85% das demandas de satde
da populagio. Os NASFs foram idealiza-
dos com o intuito de qualificar ¢ ampliar

o proposito das a¢des da AB com equipes
multiprofissionais. Priorizando o trabalho
compartilhado com as equipes de Satde da
Familia (eSF) ¢ visando transpor a ldgica
fragmentada, ¢ ainda hegemonica, no cui-
dado a saude, com trabalhos pautados de
acordo com novas formas de arranjos orga-
nizacionais (2, 3).

A relevincia do presente projeto estd
associada ao fato que embora se identifique
a potencialidade do NASF na resolucio ¢
qualificagio da AB, ainda sio apontadas
diversas maneiras para sua implantagio ¢
operacionalizacio; e ¢ descrita pouca com-
preensdo dos profissionais relacionada ao
modo de exercer o apoio matricial. Diante
do exposto este estudo visa verificar na lite-
ratura cientifica o conhecimento dos profis-
sionais de saude acerca do NASE Realizado
através de revisio integrada da literatura, o
qual tem por finalidade avaliar os conheci-
mentos referentes a0 tema proposto.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisio integrativa onde realizou-se a busca
de artigos para desenvolvimento metodo-
légico e foram percorridas, as seguintes
etapas: elaboracio da questio norteadora
e objetivo do estudo; definicao de critérios
de inclusio e exclusao das producoes cien-
tificas; busca de estudos cientificos nas ba-
ses de dados e bibliotecas virtuais; andlise e
categorizagio das produgoes encontradas;
resultados e discussio dos achados (4).
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Para o levantamento da questao nortea-
dora, aplicou-se a estratégia PICo, onde P
= Populagao/Paciente; I = Interesse; ¢ Co
= Contexto (P — Profissionais de satide; I
— Conhecimento acerca; Co — Ncleo de
Apoio a Satde da Familia. Estratégia base-
ada na segmentagio da hipdtese, que visa o
levantamento de dados de forma sistema-
tizada. Desta forma, definiu-se a seguinte
questio norteadora da pesquisa: “Qual é
o conhecimento dos profissionais de satide
acerca do NASF?”.

Para selecio dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusdo: ser artigo origi-
nal, ter sido publicado em portugués, inglés
ou espanhol, nos tltimos dez anos (2009 a
2019) e estar disponivel na integra. Foram
excluidas as literaturas cinzas, bem como
publicacoes repetidas de estudos em mais
de uma base de dados e os artigos que nio
responderam A questio norteadora do es-
tudo.

O levantamento dos dados, que ocorreu
durante o més de janeiro ¢ margo de 2020
nas seguintes bases de dados e bibliotecas
virtuais: Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLI-
NE); na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS); e
na Biblioteca Virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Elegendo estas
bases de dados e bibliotecas por entender
que atingem a literatura publicada, como
também referéncias técnico-cientificas bra-
sileiras em satde puiblica ¢ coletiva. Foram
realizados cruzamentos dos descritores
“Atengio Primdria & Satde/Primary Health
Care”, “Satide da Familia/Family Health”,
“Estratégia Saide da Familia/Family Heal-
th Strategy”, presentes na base de Descrito-
res em Ciéncias da Saide (DecS) e “Ntcleo
de Apoio a Satide da Familia’, que nao cons-
ta no DecS mas ¢ pertinente aos objetivos
do estudo, combinados com operador bo-
oleano AND, efetuando busca conjunta
¢ individual para que possiveis diferencas
fossem corrigidas.

A selecio dos estudos, bascou-se no
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviewand Meta-Analyse (PRISMA) um
checklist com 27 itens e um fluxograma de
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Figura 1: Fluxograma da selegao dos estudos segundo o Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2015). Recife (PE),

Brasil, 2020.

Publicagdes identificadas nas bases de dados (n = 128)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

quatro etapas, com o objetivo de auxiliar
no desenvolvimento de artigos (5). A prin-
cipio eliminaram-se por meio da leitura de
titulos ¢ resumos, estudos duplicados. Des-
tes pré-selecionados, realizou-se leitura na
integra, a fim de verificar os que atendem a
questio norteadora e aos critérios de inclu-
sio/exclusio. Construiu-se entio a amostra
final com estudos pertinentes aos critérios
pré-estabelecidos (Figura 2).

O nivel de evidéncia dos estudos sele-
cionados foi determinado de acordo com
a Agency for Healthcare Research and
Quality (6): Nivel I- Metandlise de multi-
plos estudos controlados; Nivel IT- Estudos
individuais com delineamento experimen-
tal; Nivel III- Estudo com delineamento
quase-experimental como estudo sem ran-
domizagio com grupo tnico pré e pds-tes-
te, séries temporais ou caso-controle; Nivel
IV- Estudo com delineamento nio-experi-
mental como pesquisa descritiva correlacio-
nal e qualitativa ou estudos de caso; Nivel
V- Relatério de casos ou dado obtido de
forma sistemdtica, de qualidade verificivel
ou dados de avaliagio de programas; e por
fim o Nivel VI- Opiniées de autoridades
respeitdveis baseada na competéncia clinica
ou opiniao de comités de especialistas, in-
cluindo interpretacoes de informagoes nao
bascadas em pesquisas.

Visando simplificar o entendimento das

Estudas primaras inclusos na amostra final jn = T)
BOENF =% LILACS = T, MEDUNE =0, SGELD = 3

MEDLINE = 0, SGELQ = &

publica¢des selecionadas nesta revisao inte-
grativa, organizaram-se os dados em figuras
¢ tabelas, expostos de forma descritiva.

RESULTADOS

Os estudos levantados estao dispostos
evidenciando seus titulos, autores, anos de
publicagio, niveis de evidéncias, objetivos e
resultados. Apés a leitura dos artigos sele-
cionados, os estudos foram categorizados,
classificando o conhecimento produzido
sobre o tema, em niveis de evidéncia, ma-
joritariamente nivel IV- Estudo com de-
lineamento ndo-experimental como pes-
quisa descritiva correlacional ¢ qualitativa
ou estudos de caso. Os principais achados
dispostos nos objetivos ¢ conclusoes, estio
diretamente associados a interacio entre
NASF ¢ as EqQAB, bem como voltadas aos
processos de trabalhos ¢ profissionais que
compdem de modo interdisciplinar as
equipes do NASF (Quadro 1).

Dado o exposto, ¢ possivel observar
que embora o raciocinio do NASF-AB de-
mande compreensao mais ampla acerca das
praticas de atencio  saude, essa estratégia
de apoio/assisténcia compartilhada com as
ESF estd sendo, aos poucos, integrada e va-
lorizada pelos trabalhadores da AB.

DISCUSSAO
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Quadro 1: Sintese dos principais achados sobre o conhecimento dos profissionais de salde acerca do Nicleo de Apoio a

Salde da Familia. Recife, Pernambuco (PE), 2020.

N Titulo/Base Autores (Ano) Pais

Avaliacao do proces-
so de implantacao
das equipes dos
ndcleos de apoio a
salde da familia/
BDENF.

Martiniano et al.,

(2013). Brasil

Evaluation of the
multiprofessional
2 work of the family
health support center
(NASF)/BDENF.

Reis etal. (2017) Brasil

Nicleo de apoio a
salde da familia: atu-
3 acao da equipe junto
a estratégia salde da
familia/BDENF.

Santanaetal. (2015)  Brasil

A compreensao de
profissionais da
atencao primaria
4 a salde sobre as
praticas da terapia
ocupacional no
NASF/LILACS.

Andrade, Andréa
Saraiva de; Falcao,
lIka Veras. (2017)

Brasil

Nivel de
Evidéncia

I\

I\

I\

I\

Objetivo

Avaliar o processo
de implantacdo das
equipes dos Nucleos
de Apoio a Salde da
Familia.

Compreender os sig-
nificados atribuidos
pelos atores (assis-
tente social, educa-
dor fisico, farmacéu-
tico, nutricionista e
psicologo) ao traba-
Iho desenvolvido em
uma unidade do N(-
cleo de Apoio a Satde
da Familia.

Analisar a atuacao
das equipes do NASF
junto as Equipes de
Salde da Familia e
identificar potenciali-
dades para melhoria
do processo de tra-
balho do NASF den-
tro do municipio de
Cabedelo,  Paraiba,
Brasil.

Analisar a compreen-
sao dos profissionais
da equipe de Salde
Familia e do Nacleo
de Apoio a Salde da
Familia (NASF) quan-
to as praticas da te-
rapia ocupacional na
APS, como membro
da equipe NASF.

Resultados

A forma ténue do Ministério da
Salde em orientar a implantacao
dos NASF, aliada ao modelo de ges-
tao de cada municipio, acaba por
estabelecer um modelo de NASF
que nem sempre atende a proposta
de reorganizador da rede de servi-
cos de salde.

No entanto, essa atuacao diferen-
ciada nao se estende as equipes de
Sadde da Familia vinculadas, salvo
em situacoes especificas de salde
mental, quando ha utilizacdo do
Apoio Matricial para discussao e
conducao dos casos apresentados
pelas equipes da Estratégia de Sad-
de da Familia.

Destacou-se a necessidade de for-
talecer o processo de trabalho do
NASF junto a Estratégia de Salde
da Familia, construindo uma acao
de interacao entre trabalhadores e
0s usuarios, a fim de superar os de-
safios no processo de trabalho em
equipe e buscar alcancar uma me-
Ihor assisténcia coletiva em sadde.

Houve dificuldade para diferenciar
praticas proprias do terapeuta ocu-
pacional, mesmo quando ha com-
partilhamento de trabalho. Isso su-
gere a necessidade de implementar
estratégias, como o matriciamento,
para superacao das lacunas no co-
nhecimento quanto as especifici-
dades de cada profissao que atua
na APS.

2022; (12) N.72 = satidecoletiva 9491
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Avaliagao das acoes
da Fonoaudiologia no
NASF da cidade do
Recife/LILACS.

Andrade et al. (2014)

Caracterizacao do
trabalho de enfer-
meiros e profissio-
6 nais do Ndcleo de
Apoio a Sadde da
Familia na Atengao
Primaria/LILACS.

Pedraza et al. (2018)

Ncleo de apoio a
salde da familia:
refletindo sobre as
acepgoes emer-
gentes da pratica/
LILACS.

Sampaio et al. (2013)

Leite, Denise Fernan-
des; Oliveira, Maria
Amélia de Campos;
Nascimento, Débora

Dupas Gongalves do.

(2016)

0 trabalho do nicleo

de apoio a salde da

8 familia na perspecti-

va de seus trabalha-
dores/LILACS.

9492 saitdecoletiva = 2022; (12) N.72

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

I\

I\

I\

I\

Avaliar as acgoes da
Fonoaudiologia nos
Nicleos de Apoio a
Salde da Familia da
cidade do Recife (PE).

Este estudo se pro-
pds caracterizar o
trabalho de enfer-
meiros da Estratégia
Salde da Familia e
profissionais de sad-
de de Nicleos de
Apoio a Sadde da Fa-
milia em um munici-
pio da Paraiba, Brasil.

Analisar as praticas
profissionais das
equipes dos Nacleos
de Apoio a Salde da
Familia (NASF) dos
municipios de Cam-
pina Grande e Joao
Pessoa, em conso-
nancia com os mode-
los de apoio matricial
identificados.

Analisar as percep-

¢oes dos profissio-

nais do NASF sobre

o trabalho que reali-
zam.

A Fonoaudiologia tem desempe-
nhado de forma coerente seu papel
nos NASF da cidade do Recife. Em-
bora sua atuacdo seja fundamenta-
da no processo de trabalho, apon-
ta-se a necessidade de intervir em
questoes relacionadas a estrutura,
a fim de aprimorar o desenvolvi-
mento das acoes realizadas nesse
contexto.

Os profissionais da Atencao Pri-
maria a Satde do municipio tém
que lidar com limitacoes impostas
por um cenario estrutural pouco
favoravel das unidades de satde e
vinculos trabalhistas marcados por
inseguranca, falta de solidariedade

e baixo reconhecimento.

A assungao de uma ou mais con-
cepcoes de apoio matricial por uma
gestao nao ocorre apenas por op-
¢ao técnica, mas é influenciada por
uma variedade de fatores politicos
e econdmicos que influenciam a
adocao de um determinado modelo
técnico-assistencial em sadde.

De acordo com as percepcoes dos
profissionais, o entendimento do
processo de trabalho do NASF
ainda nao é totalmente claro e
apropriado pelos profissionais do
proprio NASF, da ESF e nem pelos
usuarios, fazendo-se necessario
uma maior e melhor integracao en-
tre eles, com vistas a qualidade e a
efetividade do trabalho nesse nivel
de atencao.



Perfil de atendimen-
to de um Ndcleo de
Apoio a Sadde da
Familia na area de re-
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Descrever o perfil dos
atendimentos
zados pelo Nacleo de
Apoio a Sadde da Fa-
milia (NASF) na area
de reabilitacao, Re-

reali-

O perfil de atendimento do NASF
demonstrou que essa estratégia
contribuiu para a continuidade do
cuidado em reabilitacao pautado na
integralidade e para a promocao do

Estado de Minas ional Barreiro. Belo trabalho interdisciplinar na Atencao
Gerais, Brasil, 2009/ glon P Primaria a Sadde.
Horizonte-MG, Brasil.
LILACS.
Ha, entre as EqAB e equipe NASF,
um planejamento inicial de acoes
conjuntas, definicao de atribuicdes
Analisar, na Paraiba, e de critérios de fluxo/encaminha-
Processo de trabalho aorganizacao do pro- mento, mas o planejamento dina-

entre a Equipe de
Atencao Basicae o

cesso de trabalho en-  mico tende a ser menos frequente.
tre o NASF e as EQAB  Quanto ao acesso, ha satisfacao

10 P s Silva et al. (2017) Brasil V) quanto ao acesso dasEgQAB com oapoioque recebem
Nicleo de Apoio & < . .
P . destas as equipes do NASF, mas predominam o enca-
Sadde da Familia/ . .
NASF e ao plane- minhamento por escrito e o agen-
LILACS. . ~ .
jamento das acoes damento direto como forma de
conjuntas. compartilhamento de casos entre
as equipes; a satisfacao pode estar
associada a divisao das demandas
na AB.
Analise do processo . : Ha necessidade de discussao criti-
P Analisar a organiza- -
de trabalho no nicleo ~ ca e repactuacao dos processos de
de apoio a salide da 0 D) [REEEEED ol trabalho no NASF, com vistas a ma-
11 ) . Macedo et al. (2016)  Brasil IV trabalho do Nicleo o T )
familia em municipio s el terializar suas diretrizes, orientadas
e de Apoio a Salde da . < .
do nordeste brasilei- : pelo atendimento as necessidades
Familia (NASF).

ro/SciELQ.

de salde da populacao.

Caracterizar o modo
como as agdes de
apoio matricial estao
inseridas no cotidia-
Brasil 1\, no; e as ferramentas
privilegiadas por mé-
dicos e enfermeiros
da ESF e por especia-
listas do Nasf.

Santos, Rosimeire
Aparecida Bezerra de
Gois dos; Uchoa-Fi-
gueiredo, Llcia da
Rocha; Lima, Laura
Camara. (2017)

Apoio matricial e
acoes na atengao
12 primaria: experiéncia
de profissionais de
ESF e NASF/SciELO.

Os resultados indicam que as equi-

pes tém dificuldade em executar

acoes compartilhadas de apoio
matricial.

Explorar a percepcao

Percepcoes de usu- - . )
de usuarios e profis-

arios e profissionais

As percepgoes sugerem que a pro-
posta é reconhecida e valorizada

P . Aciole, Geovani Gur- sionais da Estratégia - - -
da satde da familia L . P . pela populacao e que é necessario
13 P gel; Oliveira, Dayana  Brasil WY, de Salde da Familia o ~
sobre o Nicleo de . p fortalecer as praticas de educagao
e Kelly Silva. (2017) sobre o Ndicleo de ) .
Apoio a Sadde da s e permanente e apoio matricial entre
e Apoio a Salde da Fa- o
Familia/SciELO. ; os profissionais.
milia (Nasf).
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
de conceitos ¢ relacionamento interprofis-  dentre elas o reconhecimento da relevancia

A abordagem interdisciplinar ¢ uma  sional que requer integracio e uma estreita  de toda profissio, respeito profissional, to-
premissa que fundamenta todo o trabalho  relagio entre conhecimento e pratica, possi-  lerincia, aceitagio de sugestdes que visem
do NASE, que ¢ entendido como uma ex-  bilitando um olhar holistico para o pacien-  a melhoria da agao, além de respeito pelas
periéncia de colaboracio entre profissionais  te. Para tal, algumas atitudes entre os pro-  divergéncias e competéncias cabiveis a cada
de diferentes disciplinas que reflete a uniio  fissionais tornam-se ainda mais relevantes,  d4rea e sobretudo ética (7-10).
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A interagao entre esses dois eixos ¢ ne-
cessaria tanto no momento da troca de
informacoes entre os profissionais ¢ possi-
bilidades de interferéncias, como também
visando a qualidade ¢ veracidade da infor-
magio oferecida de um profissional para
outro. O atual método utilizado para inter-
disciplinaridade ¢ o do NASF que consis-
te; apenas em simples reunides das equipes
onde podem compartilhar a¢ées, ainda sim
desperta a preocupacio dos profissionais
deste 6rgao, pois eles acreditam que ainda
deve haver uma amplificacio nesse ramo (8,
11).

O apoio disponibilizado pelo NASF
para a ESF objetiva o constante processo de
colaboragio interprofissional. No entanto,
hd obje¢des no matriciamento do apoio que
contém interacio de profissionais na APS
por conta da distinta realidade dos territé-
rios, pela falta de recursos de comunicagio,
pela escassez de profissionais e de servicos
especializados, problemas estruturais. Ou-
tro fator que implica na fragmentacio do
cuidado ¢ a falta do total entendimento
do projeto por parte dos profissionais do
NASF e da ESF, o que acentua a vulnera-
bilidade de trabalhos interdisciplinares (9,
10).

O NASF busca a formagio de novos

profissionais capacitados na primordial

aten¢do a saude ampliando o campo de
ensino da medicina e da enfermagem além
da terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fono-
audiologia que sdo profissdes nao muito ex-
ploradas pelo SUS. Desse modo, cai sobre o
NASF juntamente aos gestores a obrigagio
de discutir sobre o auxilio necessirio aos
problemas citados acima relacionados a
qualidade e quantidade dos profissionais, ¢
a comunicagao que requer um maior inves-
timento por ser o meio em que hd o com-
partilhamento tanto de informagdes profis-
sionais quanto de informacgoes ¢ resolucoes
de problemas interpessoais (10-14).

Por meio das estratégias de busca en-
controu-se uma amostra pequena ¢ pouca
disponibilidade de artigos cientificos para
comparagio dos resultados. Assim como
apareceram poucos artigos como resultado
dos descritores, poucos atenderam ao obje-
tivo do estudo. Ainda, os estudos incluidos
apresentam limita¢des como: unicéntricos,
diferentes sistemas de comparacio, tama-
nho pequeno da amostra ¢ falta de rando-
mizagao.

Assim, ndo foi possivel comprovar a exis-
téncia de evidéncia cientifica relacionada ao
conhecimento dos profissionais de saude
acerca do NASE. Fazendo-se necessirio a
realizagio de mais estudos contendo uma
amostra maior e possibilitando discussao

acerca do conhecimento dos profissionais
de satide acerca do NASE.

Podendo contribuir ao disseminar a im-
portancia do conhecimento dos profissio-
nais de saude acerca do NASE. Ampliando
a consciéncia da profissio ¢ auxiliando na
capacitagio da equipe multiprofissional em
satide.

CONCLUSAO

Constatou-se que os profissionais de
satde compreendem a estrutura do NASE,
ainda que com algum déficit de informa-
¢3o, declarando o servigo como de extrema
importancia, apresentando satisfagio acer-
ca das atividades realizadas, categorizando
como servico alcangével pela populacio,
sendo estd assegurada pelo NASF nos seus
direitos na saide publica. Diante da carac-
teristica progressista, dos desafios determi-
nados pela situagao da saude no pais e das
perspectivas associadas aos NASF, faz-se
necessdrio a elaboragao de estudos que tra-
tem sobre essa questdo e favorecam a am-
pliagao dos debates acerca da concepgao,
do funcionamento, do conhecimento ¢ da
avaliagio do impacto das a¢des do NASF
na qualidade do cuidado.
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