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Introducdo: A ESF busca desempenhar um cuidado integral, tendo como base a
ampliacdo e promocdo da saude, no trabalho em equipe e na busca pela qualidade e
resolutividade da assisténcia prestada ao usuério, construindo um novo modelo de
atencdo a saude, tem a missdo de integracdo efetiva e continua entre as politicas
publicas para que a assisténcia prestada desenvolva de maneira integral e que assegure 0
direito ao atendimento dos usuarios em suas necessidades de saude!. Constitui-se em
desafios a ESF sua integracdo a rede assistencial, o aumento de sua resolutividade e a
capacidade de compartilhar e fazer a coordenacdo do cuidado2. Como objetivo de
superar estes desafios, o Ministério da Satde, em 2008, criou 0 NASF para ampliar a
abrangéncia e as aces na Atencao Basica, reforcando o processo de territorializacao e
regionalizacdo em salde ressaltando a importancia da atuacdo multiprofissional para a
identificacdo e acompanhamento de problemas que requerem atencdo continua,
articulacdo entre as acbGes promocionais e preventivas. Porém, o trabalho em
grupo/equipe constitui-se em um dos desafios que se coloca para os profissionais do
NASF e ESF3. A dificuldade encontra-se na formagédo desses profissionais, onde a
maioria das faculdades/ instituices ndo oferece o suporte para uma boa articulacdo
entre as equipes, assim como a realidade que sera vivenciada pelos profissionais nesse
contexto*. Contudo o déficit na criacdo de espacos de discussdes para gestdo do
cuidado, como reunides e atendimentos conjuntos, a falta de respeito e conhecimento da
importancia de cada profissdo, a dificuldade em aceitar sugestdes e a inexisténcia de um
comprometimento com o sistema, séo as principais dificuldades encontradas para a falta
de integracdo entre as equipes na Atencao Basica. A falta de integracdo entre as equipes
interfere negativamente na comunidade, pois com diversos déficits, o distanciamento da
comunidade que ja é evidente, torna-se mais presente ainda, ocasionando a falta de
adesdo da comunidade aos servigos prestados pelas equipes, que muitas vezes, leva a
necessidade da atencdo em salde nos setores secundario e terciario, fatores esses, que
poderiam ser evitados na atencdo primaria em salde®. Obijetivos: ldentificar as
atribuicbes da equipe NASF junto ao ESF; Analisar as dificuldades da equipe NASF
com relacdo a integracdo; Analisar as consequéncias da falta de integracdo entre NASF
e ESF para a comunidade. Descricdo da Experiéncia: Em uma acdo junto a
comunidade elaborada pela equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), na
Unidade Saude da Familia Paraiso Verde, pelos e dos académicos do 5° periodo do
curso de fisioterapia do Centro Universitario do Estado do Pard com apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), percebeu-se uma baixa demanda de usuarios no local da
acao, devido a falta de integracdo entre NASF e ACS. Os motivos relatados pelos ACS
para a baixa adesdo foram: a falta de regularidade de visita aos usuarios e pouca
credibilidade em relagdo a equipe NASF, pois 0s mesmos ndo demonstraram um
compromisso com a comunidade em relagéo a visita domiciliar, 0 que ocasionou pouca
adesdo as atividades feitas por eles. Assim, foi escolhido o problema “A falta de
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integracdo das equipes NASF e ESF na USF Paraiso Verde. Observou-se através dos
relatos dos ACS que havia uma falta de integracdo entre as equipes ESF e NASF,
devido a falta de comunicacdo entre as mesmas. No sentido de favorecer uma reflexéo
por parte das equipes em relacdo a problematica apresentada, optou-se por aplicar uma
breve entrevista com trés perguntas para cada equipe (para a equipe ESF: Quais as
principais funcbes da equipe NASF na comunidade? Um ponto forte e um ponto fraco
na relagdo ESF- NASF. O que é fundamental na relagio NASF comunidade?; para a
equipe NASF: Quais as principais funcbes da equipe ESF na comunidade? Um ponto
forte e um ponto fraco na relacdo ESF- NASF. O que é fundamental na relagdo ESF
comunidade?). Apds a coleta de dados deu-se andamento a dinamica na qual foram
relatados os resultados obtidos, gerando uma discussdo entre as equipes sobre as
possiveis causas do problema identificado, visando a busca pelas das equipes de uma
solugédo para a falta de integracdo entre os grupos. Resultados: Os profissionais do
NASF que estavam presentes na USF no dia da aplicacdo foram: a assistente social e 0
fisioterapeuta e da ESF foram duas ACS. Porém, ndo foi possivel a participacdo dos
profissionais do NASF no momento da devolutiva do questionéario, participando
somente 0os ACS. Uma ACS relatou que ja havia sido feitas diversas reunides entre as
equipes com a supervisao da enfermeira chefe, porém ndo obtiveram éxito. Ela relatou
também que ndo conduzia mais o0 NASF nas casas da comunidade, pois a populacao
buscava por atendimentos periddicos e ndo apenas orientagdes. Conclusdo ou
Consideraces Finais: Por meio dos levantamento bibliogréafico e diante a vivéncia na
comunidade Paraiso Verde, percebe-se um desafio que requer a superacdo das equipes
ESF e NASF, assim como envolvimento de gestores, e usuarios na construcdo de uma
gestdo mais comprometida com a integralidade da assisténcia. Para tanto sdo necessarias
préaticas que visem a integracdo da rede através de um trabalho para reorganizacdo da
atencdo, assim como o trabalho em equipe, a avaliacdo e monitoramento das acdes, 0
controle social e o planejamento, garantindo ao usuério o acesso a oferta e a realizacao
do acesso integral.
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