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Redes de atenção

• são arranjos organizativos de ações e serviços de

saúde, de diferentes densidades tecnológicas que,

integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logístico e de gestão, buscam garantir a

integralidade do cuidado. (Ministério da Saúde,

2010 – portaria nº 4.279, de 30/12/2010).



Modelo 
assistencial

Fonte: Construído pelas autoras, 2014.
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Reorganização das Ações

Em 2008, os núcleos de apoio à saúde da família (NASF) vincula-se a 

um número variável de equipes de saúde da família:

Conforme a portaria 3.124 de 2012, são 3 modalidades existentes hoje:

Modalidades Nº de equipes vinculadas

NASF 1      5 a 9 ESF e/ou EAB 

NASF 2 3 a 4 ESF e/ou EAB 

NASF 3 1 a 2 ESF e/ou EAB



DESAFIOS E POTENCIALIDADES NA VISÃO DOS 
PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

O papel do NASF :

• Potencializar a atenção primária e auxiliar na reorganização da

rede de atenção secundária e terciária; intervir no grau de

intervenções e construir novas ações para aumentar a

resolutividade.

Cad. Saúde Pública, 2012



• Reestruturar a atenção a saúde para reduzir a

medicalização; o NASF, atuando de modo integrado às

equipes de saúde da família e tendo o farmacêutico, pode

contribuir para o uso racional de medicamentos pela

população.



Os profissionais do NASF devem atender às demandas existentes,

houve dificuldade em delinear as reais necessidades da comunidade.

▪ Oferta de serviços, demandas e necessidades de saúde.

▪ Composição do NASF são: médico acupunturista; assistente social,

educador físico, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo,

ginecologista, homeopata, nutricionista, pediatra, psicólogo,

psiquiatra, terapeuta ocupacional, geriatra, clínico geral, médico do

trabalho, veterinário, arte-educador e um sanitarista.



▪ Funcionamento do NASF deve ser articulado às atividades das

equipes de saúde da família, partir das necessidades do

território, é consenso que o formato não seja “engessado” para

que, de acordo com a sua realidade e demanda, o NASF possa

ter autonomia de articular com as equipes de saúde da família, e

identificar as prioridades e a maneira de atuação.

▪ Atuar no ensino e educação permanente, as atividades do NASF

foram vistas como uma possibilidade de ampliação do campo de

ensino de diversas especialidades.



Considerações Finais

• Concluímos que os desafios é educar a população em saúde,

cobrir a demanda com os serviços x necessidade real da

comunidade, assim como valorizar além do corpo/doença ir além,

vê a integralidade do individuo ele como um todo, em suas

necessidades mesmo acometido por alguma doença.
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