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RESUMO 

 

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na constituição de 
1988. Seus princípios apontam para a democratização nas ações e nos serviços de saúde que 
deixam de ser centralizados e passam a nortear-se pela descentralização. O presente projeto de 
intervenção busca facilitar o dia a dia dos profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família 
(ESF) e do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) do município de Cocal de Telha – Piauí. A 
justificativa para esta intervenção baseia-se na importância de dar um suporte aos profissionais da 
atenção básica de saúde no que se refere a falta de comunicação entre as equipes de Atenção 
Básica e Núcleo de Apoio a Saúde da Família-NASF, facilitando com isso a compreensão dos 
processos de trabalho do NASF junto a Estratégia de Saúde da Família-ESF e a execução das ações 
de saúde no quotidiano. Para tanto, pretende-se com o objetivo geral melhorar a comunicação entre o 
Núcleo de Apoio a Saúde da Família – NASF e as equipes da Estratégia Saúde da Família – ESF do 
município de Cocal de Telha – PI. 
 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Comunicação. Educação Permanente. Estratégia Saúde 

da Família. Núcleo de Apoio Saúde da Família. 
 

 

ABSTRACT 
 

The SUS can be considered one of the greatest social achievements consecrated in the 1988 
constitution. Its principles point to the democratization in actions and health services that are no longer 
centralized and are guided by decentralization. The present intervention project seeks to facilitate the 
day - to - day health professionals of the Family Health Strategy (FHS) and the Family Health Support 
Center (NASF) in the municipality of Cocal de Telha - Piauí. The justification for this intervention is 
based on the importance of providing support to primary health care professionals regarding the lack 
of communication between the Primary Care teams and the NASF Family Health Support Center, thus 
facilitating the understanding of the work processes of the NASF together with the Family Health 
Strategy-ESF and the execution of health actions in the daily life. Therefore, it is intended to improve 
the communication between the Family Health Support Center (NASF) and the teams of the Family 
Health Strategy (ESF) in the municipality of Cocal de Telha - PI 
 
Key words: Primary Care. Communication. Permanent Education. Family Health Strategy. Family 
Health Support Unit. 
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INTRODUÇÃO  

 

O Sistema único de saúde – SUS é formado pelo conjunto de todas as ações e serviços de 

saúde prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais, da administração 

direta e indireta e das fundações mantidas pelo poder público. O SUS pode ser considerado uma das 

maiores conquistas sociais consagradas na constituição de 1988. Seus princípios apontam para a 

democratização nas ações e nos serviços de saúde que deixam de ser centralizados e passam a 

nortear- se pela descentralização BRASIL (2000). 

A atenção Básica do Município de Cocal de Telha, situado no Estado do Piauí ao norte da 

capital Teresina com 4.525 mil habitantes, é formada por duas estratégias de saúde da família e uma 

equipe do Núcleo de Apoio a Saúde da Família-NASF 3, a distribuição do território foi feita de forma a 

atender 100 % da população, onde uma equipe cobre a área da zona urbana e uma equipe cobre a 

área da zona rural.  

Os Núcleos de Apoio a Saúde da Família- NASF de acordo com BRASIL (2014) apresenta 

como uma ferramenta de trabalho o apoio matricial, que busca ampliar os cuidados e a qualificação 

dos trabalhos, de maneira a melhorar as habilidades dos profissionais envolvidos, fortalecendo o 

trabalho interdisciplinar, assim esses novos arranjos e ferramentas de trabalho querer uma nova 

compreensão do trabalho em saúde e um processo formativo que possibilite aos profissionais as 

habilidades para atuar conjuntamente frente aos desafios encontrados.  

Salienta-se que, embora o trabalho do NASF, esteja acontecendo normalmente no município, 

percebe-se, como situação problema, que há uma falta de comunicação entre o NASF e os 

profissionais da ESF, o que prejudica as ações de saúde do município. 

Desta forma, o presente projeto de intervenção tem como objetivo geral melhorar a 

comunicação entre o Núcleo de Apoio a Saúde da Família – NASF e as equipes da Estratégia Saúde 

da Família – ESF do município de Cocal de Telha – PI. Visa-se por meio desta intervenção dar um 

suporte aos profissionais da atenção básica de saúde no que se refere a falta de comunicação entre 

as equipes de Atenção Básica e Núcleo de Apoio a Saúde da Família- NASF, facilitando com isso a 

compreensão dos processos de trabalho do NASF junto a Estratégia de Saúde da Família- ESF e a 

execução das ações de saúde no cotidiano. 

 

REFERENCIAL TEORICO 

 

É fato que os processos de trabalho no SUS vêm aos poucos ganhando um novo modelo de 

gestão em saúde e que muitas coisas ainda precisam ser ajustadas, por ser praticas novas é possível 

ver que as referencias são ainda reduzidas, melhor dizendo tem uma gama pequena de artigos e 

documentos que se reportem ao assunto em si, como é o caso dos NASF, a começar pelas equipes 

que compõem os núcleos, entre os profissionais existem divergências quanto ao fazer diário, muitas 

dessas dificuldades enfrentadas são decorrentes de um referencial teórico esclarecedor e também de 

interesse e capacitação por parte dos profissionais assim como da gestão (BRASIL, 2014). 

Um problema enfrentado no dia a dia das equipes NASF e AB é decorrente da falta de 

comunicação, é claro que existe uma gama de questões que levam ao problema de comunicação, 
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como já foi citado anteriormente a falta de capacitação, de comprometimento dos profissionais e 

esses e outros problemas acabam comprometendo a comunicação entre as equipes e isso gera 

problemas e dificuldades que  afeta diretamente os processos de trabalho. Um dos primeiros passos 

para desfazer o emaranhado de problemas é a comunicação, e o reconhecimento de que a equipe de 

AB veja o NASF como uma equipe de extensão e não como uma equipe a mais da saúde que 

desenvolve suas ações de forma isolada e independente (BRASIL, 2014). 

É preciso criar estratégias para uma boa comunicação entre NASF e equipe de Atenção 

Básica-AB, todo esse trabalho precisa de planejamento e organização, primeiro por que são equipes 

que se complementam, mas que tem formas de atuação e até mesmo de carga horárias 

diferenciadas e que precisa ser respeitada e encaixada para que o trabalho de matriciamento venha a 

acontecer, é preciso antes de tudo muito planejamento e organização das ações (BRASIL, 2010). 

Dentre as várias diretrizes do NASF consta a Educação Permanente, uma diretriz muito 

importante, visto que preza pela informação e o conhecimento, a educação permanente reconhece a 

necessidade de capacitação e educação continuada para profissionais, reconhece o conhecimento 

como processo continuo e inacabado. Uma fonte incessante e inesgotável para ser explorada e 

quando se fala em saúde essa informação é ainda mais ampla e complexa e que requer grande 

responsabilidade (BRASIL, 2010). 

É notório que a educação permanente em saúde constitui estratégia fundamental para as 

transformações do trabalho em que se torna uma ação finalística da política de saúde e não uma 

atividade meio para o desenvolvimento da qualidade do trabalho, esse é o diferencial (ineditismo), o 

envolvimento de trabalhadores e gestores para dar a forma, ou seja, configurar o conceito politico-

pedagógico que se deseja aplicar concretamente junto aos conselhos de saúde, instituições de 

ensino, associações, movimentos sociais, organizações estudantis e representações de 

trabalhadores (CECCIM, 2005).     

 

PLANO OPERATIVO 

 

Situação Problema: A falta de comunicação entre as equipes de Atenção Básica- AB e Núcleo de Apoio a 

Saúde da Família- NASF do Município de Cocal de Telha – Piauí. 

Objetivo Geral: Melhorar a comunicação entre o Núcleo de Apoio a Saúde da Família – NASF e as equipes 

da Estratégia Saúde da Família – ESF do município de Cocal de Telha – PI 

 

OBJETIVOS AÇÕES/ 
ESTRATÉGIAS 

PRETENDE-SE META PRAZO RESPONSÁVEIS 

-Identificar os 
problemas de 
comunicação 
entre as equipes 
NASF e as 
equipes da 
Estratégia Saúde 
da Família- ESF 
do município de 
Cocal de Telha; 

1. Reunião com 
as equipes 
ESF E NASF; 

2. Oficinas; 

-Elaborar um 
questionário para 
reconhecer os 
problemas na 
comunicação; 
-Avaliar o questionário 
e intervir nos 
problemas que devem 
ser melhorados  

-100% -MÉDIO 
PRAZO 

- Pesquisadora; 
- Coordenação da 
Atenção Básica- AB 
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- Conhecer a 
metodologia de 
trabalho das 
equipes dos 
Núcleos de Apoio 
a Saúde da 
Família – NASF 

1- Reuniões 
Gestor; 

2- Reunião ESF; 
3- Reunião 

NASF; 
4- Oficinas de 

capacitação 
ampliada ESF 
e NASF. 

 

-Obter subsídios para 
capacitar os 
profissionais da 
Atenção Básica; 
 
-Desenvolver ações 
entre as equipes ESF 
e NASF para 
reconhecer a 
metodologia da equipe 
NASF 

-100% -CURTO 
PRAZO 

- Pesquisadora; 
-NASF; 
-ESF; 
-GESTÃO. 

-Capacitar as 
equipes de 
Atenção Básica 
(ESF e NASF) 
para o 
conhecimento da 
estruturação das 
ações a serem 
realizadas e 
compartilhadas 
entre as equipes.  

1- Reunião com 
a Rede de 
Atenção RAS; 

2- Oficinas de 
Capacitação; 

 

-Promover intercâmbio 
com a Rede de 
Atenção em Saúde- 
RAS ; 
-Gerar espaço de 
informação, onde as 
equipes reconheçam a 
necessidade de 
realizar trabalho 
compartilhado.  

-100% -MÉDIO 
PRAZO 

-Pesquisadora; 
- NASF 
-ESF 
- Gestores Locais; 
- Coordenação AB; 
 

 

PLANO DE GERENCIAMENTO 

 

Para a elaboração e execução de uma proposta de intervenção de acordo com o problema 

encontrado “Falta de comunicação entre as equipes de Atenção Básica - AB e o Núcleo de Apoio a 

Saúde da Família- NASF do Município de Cocal de Telha - Piauí”, no qual objetiva ampliar a 

execução desses processos de trabalho, partindo da melhoria na comunicação entre o Núcleo de 

Apoio a Saúde da Família-NASF e as equipes da Estratégia Saúde da Família- ESF do município de 

Cocal de Telha- PI.  

Desta forma, pretende-se monitorar o presente projeto de intervenção através da lista de 

presença que será passada em cada uma das ações de capacitação e avaliação através de um 

questionário objetivo que norteará a pesquisadora e a gestão sobre a falta de comunicação entre as 

equipes de atenção básica e o núcleo de apoio a saúde da família do município de Cocal de Telha- 

PI. 

 

CONCLUSÃO 

 

Dada à importância do assunto para os profissionais das equipes de saúde do município de 

Cocal de Telha-Piauí, torna-se necessário o desenvolvimento das ações propostas no referido projeto 

de intervenção, para melhorar a comunicação e envolvimento entre as equipes de saúde ESF- NASF. 

O trabalho interdisciplinar é hoje o modelo aplicado no SUS, sendo assim, o NASF é formado 

por uma equipe com profissionais de diferentes áreas de conhecimento e atua com os profissionais 

das equipes de saúde da família, compartilhando e apoiando as práticas em saúde nos territórios sob 

a responsabilidade das equipes de Atenção Básica-AB. 

O NASF tem como referencial teórico- metodológico o apoio matricial, que é uma organização 

do trabalho em saúde que acontece a partir da integração entre as equipes de saúde da família, ou 
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seja, o NASF que é equipe de apoio e a ESF que é a equipe de referência. O trabalho do NASF é 

orientado pelas diretrizes da AB na qual deve produzir ou apoiar as equipes na produção de um 

cuidado continuado, dentre as várias diretrizes o trabalho em equipe é fundamental, pois soma 

conhecimentos para um resultado positivo, seja a demanda individual ou coletiva. 

Considerando que o problema apresentado surgiu a partir de um diagnóstico situacional 

realizado pela pesquisadora e equipe do NASF no início do curso de Especialização em Saúde da 

Família e Comunidade, da Universidade Federal do Estado do Piauí – UFPI, quando na ocasião foi 

possível verificar diversos problemas que interferem nas ações dos serviços de saúde, dentre eles foi 

escolhido o problema da falta de comunicação entre as ESF com o NASF que compromete o fazer 

diário. 

Para tentar solucionar o problema da falta de comunicação entra as ESF e NASF, foi 

elaborado um Plano Operativo, com o objetivo geral de melhorar a comunicação entre as equipes de 

saúde e consequentemente irá refletir nas ações compartilhadas e na compreensão de que o trabalho 

a ser realizado entre as equipes deve ser continuado e com o apoio e produção entre as equipes, ou 

seja, trabalho integrado entre os profissionais. 

Sendo assim, espera-se com esta intervenção solucionar o problema citado para que se 

possa sanar situações que por ventura estejam falhas com a finalidade de alcançar resultados 

positivos na promoção e prevenção da saúde e a consequente melhora dos serviços prestados à 

população de Cocal de Telha – PI. 
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