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Resumo:O Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) é um programa do Governo
Federal e visa dar suporte aos municipios brasileiros. A criacdo destes nucleos se deu
num momento onde se percebeu que a Atencdo Béasica precisava avancar na definicdo
de formatos organizativos existentes, bem como na dinamica de funcionamento,
buscando produzir melhorias continuas e eficazes na vida das pessoas, melhorando o
suporte a saude e introduzindo a educacdo continuada nas equipes de satde da familia.
O NASF é formado por uma equipe multiprofissional agindo diretamente no apoio as
equipes e na unidade na qual esta cadastrado. Sua implantacdo esta prevista na Portaria
154, publicada pelo Ministério da Saude em 25 de Janeiro de 2008 e tem como objetivo
ampliar a abrangéncia e o foco das a¢bes de atencdo basica, melhorando a qualidade e a
resolutividade da atencdo a salde. O objetivo deste trabalho foi propor estratégias de
reestruturacdo do NASF no municipio de Saudades — SC, tornando-o mais abrangente e
ativo promovendo melhorias das acfes da Secretaria Municipal de Salde. Realizou-se
um estudo de carater descritivo, exploratério tendo uma abordagem qualitativa;
avaliando a atual situacdo do municipio de Saudades, referente ao programa, buscando-
se adequé-lo as Leis, Normas e Portarias que o regem afim de que o mesmo seja
apresentado, aprovado, e implantado de forma correta e efetiva, trazendo melhorias
continuas a Secretaria Municipal da Saude, bem como a populacdo Saudadense.

Palavras-chave: Nucleo Ampliado de Saude da Familia; Trabalho em Equipe; Atencao
Bésica.

Abstract: The Expanded Nucleus of Family Health (NASF) is a program of the Federal
Government and aims to support the Brazilian municipalities. The creation of these
nuclei occurred at a time when it was realized that Basic Care needed to advance in the
definition of existing organizational formats, as well as in the dynamics of functioning,
seeking to produce continuous and effective improvements in people’s lives, improving
health support and introducing continuing education in family health teams. The NASF
is formed by themulti-professional team acting directly in support of the teams and in
the unit in which it is registered. Its implementation is foreseen inOrdinance 154,
published by the Ministry of Health on January 25, 2008 and aims to broaden the scope
and focus of basic care actions, improving the quality and resilience of health care. The



objective of this work was to propose strategies for the restructuring of the NASF in the
city of Saudades - SC, making it more comprehensive and active promoting
improvements of the actions of the Municipal Health Department. A descriptive,
exploratory study was carried out with a qualitative approach; evaluating the current
situation of the municipality of Saudades, referring to the program, seeking to adapt it to
the laws, regulations and ordinances that govern it so that it is presented, approved, and
implemented in a correct and effective way, bringing continuous improvements to
Municipal Secretary of Health, as well as the Saudadense population.

Keywords: Expanded Family Health Center; Team work; Basic Attention.

1. INTRODUCAO

O Programa Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foi criado pelo
Ministério da Satde em 2008 e tem como objetivo dar apoio e suporte a consolidacao
da Atencdo Bésica no Brasil. Também visa ampliar as acdes de saude nas redes de
servigos prestados, promovendo e melhorando a resolutividade, a abrangéncia e o alvo
das acdes (BRASIL, 2008).

No Caderno de Atencdo Bésica, o NASF é definido como uma estratégia
inovadora, sendo sua funcdo: apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo prestada a salde,
bem como reordenar sua gestdo (BRASIL, 2014).

E pautado e busca o desenvolvimento de ac@es interdisciplinares e intersetoriais
primando pela promocao, prevencdo e reabilitacdo da salde da populacdo, sendo suas
acOes voltadas para a educagdo permanente; promocdo da integralidade e da
organizacdo territorial dos servicos de saude, visa 0 suporte a saude, implantando
melhoria das acGes prestadas, busca obter maior e mais ampla resolutividade (BRASIL,
2011).

Os NASF’s foram oficializados pela Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008,
porém buscando oportunizar acesso de todos os municipios brasileiros ao NASF, e
ainda buscando incentivar o aprimoramento do trabalho dos NASF’s ja implantados,
novas regulamentacgdes foram formuladas (BRASIL, 2008).

Atualmente as Portarias vigentes que se referem ao NASF séo a de n° 2.488, de
21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e a
de n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os pardmetros de vinculacdo das
modalidades 1 e 2, além de criar a modalidade 3, (BRASIL, 2012).

Devera ser configurado por equipes multiprofissionais, as quais atuardo de forma

integrada com as Equipes de Salde da Familia (ESF), bem como com as equipes de
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atencdo basica para populacdes especificas, incluidos consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais e também com o Programa Academia da Satde (BRASIL, 2008).

A atuacdo em conjunto da equipe viabilizard proporcionar discussdes de casos
clinicos, bem como de atendimentos compartilhados entre os profissionais das equipes.
Possibilitara a construcdo em conjunto de projetos terapéuticos, com vistas a ampliacao
e qualificacdo das intervencbes no territorio inserido nos mais diferentes grupos
populacionais existentes, sendo que essas a¢Oes poderdo ser intersetoriais, visando
alcancar o maior numero de usuarios, e focando sempre na prevencéo e na promogéo da
salde (ANJOS et al., 2013).

Sendo um importante pilar na salde, e podendo ser usado no engrandecimento,
melhoria e oferta das acOes prestadas, as equipes do NASF séo ferramentas de gestdo e
de melhoria disponiveis aos municipios.

O interesse pelo tema da presente pesquisa esta diretamente relacionado a relatos
de experiéncias exitosas de colegas do curso de Pds-Graduagdo em Saude Publica
frequentado em Maravilha nos anos de 2017e 2018 e que despertaram a reavaliagéo
sobre 0 Nacleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF) do Municipio de
Saudades/SC, bem como o estudo e a busca pela legislacdo vigente no intuito de propor
estratégias de melhorias do programa, bem como sua reimplantacao.

Em Saudades /SC o NASF podera ser utilizado como uma potente estratégia
para ampliar a abrangéncia e a diversidade das acdes desenvolvidas nas Equipes de
Saude da Familia, bem como, possibilitar maior resolutividade, uma vez que promove a

criagcdo de espacos para a producédo de novos saberes.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo caracteriza-se como sendo uma pesquisa descritiva de carater
exploratorio, possuindo uma abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva é a descrigdo de um fenémeno, evento, estudo ou
acontecimento nos minimos detalhes, permitindo abranger, com exatiddo, as
caracteristicas de um individuo, uma situacdo, ou um grupo, bem como desvendar a
relacdo entre 0s eventos existentes. A pesquisa descritiva expde caracteristicas de
determinada populacdo, fenémeno, situacao, fato, estabelecendo uma correlagéo entre
as variaveis, definindo sua natureza e contexto inserido (GIL, 1999).

Ja a pesquisa exploratéria tem como seu principal objetivo desenvolver,

esclarecer e modificar conceitos e idéias pré-existentes, buscando a formulagdo de
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problemas mais precisos, bem como sugerir hipoOteses pesquisaveis para estudos
posteriores. Busca estudar a fundo um tema, permitindo que o mesmo se torne claro e
entendido, pois este foi elaborado através de estudo de diversos materiais 0s quais
deram suporte a idéia principal de reestruturacdo de uma estrutura ja existente
(MARCONI; LAKATOS, 2003).

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa que propicia ao autor
informacdes amplas, claras, detalhadas, permitindo que as informacdes obtidas sejam
repassadas aos leitores com informacbes de facil compreensdo e entendimento. A
abordagem qualitativa tem por objetivo debater aspectos teoricos sobre salde e
sociedade (GIL, 1999).

Para o desenvolvimento deste artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica
exploratéria, onde a base foi a analise de materiais constituidos, o estudo e
aprofundamento principalmente da legislacdo da area, artigos cientificos, livros, e
documental da Unidade de Saude de Saudades/SC (MARCONI; LAKATQOS, 2003).

A partir das informacdes ja compiladas por outros autores foi possivel elaborar
estratégias de reestruturacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia para 0 municipio
de Saudades/SC.

2.1 Historico do Municipio de Saudades /SC

Saudades esta localizado no Oeste Catarinense e € formado por descendentes
alemé@es e em menor namero russos e italianos, entre outros. Os primeiros colonizadores
vieram do Rio Grande do Sul e se instalaram nas margens do Rio Saudades. O nome da
cidade originou-se segundo moradores mais antigos devido a saudade que seus
primeiros colonizadores sentiam de seus parentes e amigos. Em 1950, Saudades foi
considerado Distrito do Municipio de Chapec6, em 1954 fez parte do municipio de Séo
Carlos e no dia 30 de dezembro de 1961 foi emancipado. Distante 650 km de
Florianopolis, 65 km de Chapecd, 550 km de Curitiba. As Rodovias com acesso
asfaltico sdo a Federal BR - 282 e a Estadual SC — 469 (SAUDADES, 2018).

A producdo do municipio de Saudades é baseada na agropecuaria, com o cultivo
e comercializagdo de milho, soja, fumo e mandioca, além da criacdo de suinos, bovinos,
aves e gado leiteiro. A produgéo rudimentar com o ferro e a madeira transformaram-se
em tecnologia e a inddstria em fase de crescimento, destaca-se em eletrificagdo, no setor
moveleiro e em confec¢des (SAUDADES, 2018).



Saudades possui um clima mesotérmico Umido com verdes quentes,
apresentando uma temperatura média de 18 °C, minima de 2° C, méxima de 38 ° C. O
municipio possui uma area de 210 km, divididos em 24 comunidades e um Distrito.O
municipio pertence 8 AMERIOS — Associacdo dos Municipios do Entre Rios, com 16
municipios e a Secretaria do Desenvolvimento Regional (SAUDADES, 2018).

Conforme dados provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a
populacdo aproximada do municipio é de 9.016, com 6.965 eleitores. Seu IDH é 0,755 e
seu PIB é de 169.136.724,00. O municipio possui area de 206.596m2, com Bioma em
Mata Atlantica, portanto possui uma densidade demogréafica de 43,13 habitantes por km
(IBGE, 2018).

2.2 Aspectos Epidemioldgicos

Inimeros sdo os problemas em salde que as pessoas enfrentam no decorrer de
suas vidas, alguns destes sdo gerados, ou sdo adquiridos com a vivéncia, com a
exposicdo de héabitos irregulares de saude, ou relacionados ao trabalho que
desenvolvem. No municipio de Saudades /SC segundo dados obtidos junto a Secretaria
Municipal da Saude, as necessidades identificadas da populacdo e os indicadores de
salde sdo os seguintes: alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes mellitus (DM), ocorrem diversas internacfes hospitalares por Acidente
Vascular Cerebral (AVC), elevado indice de fumantes, altos indices de acidentes
automobilisticos sofridos por jovens alcoolizados, altos indices de diversos tipos de
cancer. Pode-se citar ainda um alto indice de suicidios, aumento do numero com
problemas relacionados a obesidade, bem como ocorréncia de acidentes de trabalho
tanto de empresas particulares, mas também de profissionais autdnomos, principalmente
profissionais da construcdo civil (SAUDADES, 2018).

Observa-se ainda que devido a elevada demanda diaria de atendimentos existe
uma grande caréncia na educagdo permanente dos profissionais da saude. Precisam ser
melhoradas as capacitacbes da equipe de Atencdo Bé&sica quanto as urgéncias e
emergéncias. Um grande déficit de suporte e acompanhamento dos grupos de apoio,
com psicblogo, isso nos grupos de hiperutilizadores, tabagismo, alcoo6licos andnimos,
entre outros. Necessitam serem revistos e melhorados os atendimentos ao puerpério,
tanto a gestante quanto a crianga. Deéficit no atendimento as prioridades em saude,
gestantes, idosos, doencas agudas e crénicas, déficit no acolhimento a populagao, pois o

atendimento ocorre por livre demanda. Saude do homem esta defasada, ndo ocorrendo
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prevencdo continua. Saude do idoso, ndo realizadas campanhas de prevencéo continuas.
Ocorrendo um déficit em varios segmentos do setor salde, 0s quais precisam ser
criteriosamente avaliados e propostas estratégias de melhoria, devendo este ser um
trabalho de médio e longo prazo, reestruturando e melhorando as ages ja existentes, e
implantando novas estratégias de melhoria (SAUDADES, 2018).

Importante ressaltar que todas essas demandas apontadas, ndo sdo atualmente
alcancadas por diversos motivos, porém os principais sdo: equipe de profissionais de
salde reduzidos, troca constante de profissionais de saude, falta de planejamento, falta
de implantacdo das acGes planejadas, priorizacdo dos atendimentos imediatos, estrutura

ineficiente.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o0 escopo das acbes da Atencdo Basica, bem como sua
resolubilidade. Sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando o0s
profissionais das Equipes Salde da Familia e das Equipes de Atencdo Bésica (BRASIL,
2011).

O NASF quando inserido no setor satde visa melhorar as praticas de saude, pois
os modelos convencionais primam pela sadde curativa, imediata, especializada ou néo,
fragmentada e de forma individual. Como o NASF se consolida como um programa de
suporte, suas acdes sdo direcionadas buscando a integracdo entre as equipes com foco
na salde preventiva (BRASIL, 2011).

Importante frisar que o programa busca dar assisténcia as demandas
populacionais ndo alcangadas pelas equipes que compdem a ESF, buscando apoiar essas
equipes na efetivacdo da rede de servigos visando a ampliacdo de sua abrangéncia, de
assisténcia a populacéo no nivel da Atencao Béasica (ANJOS et al., 2013).

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia fazem parte da Atengdo Basica,
porém ndo se constituem em servigos com unidades fisicas independentes ou especiais,
s8o equipes de suporte, ndo sendo de livre acesso, ndo visam ao atendimento individual,
mas o atendimento coletivo, buscando e melhorando as acOes de saude ja existentes,
agindo de forma integrada, suprindo, complementando, orientando as demandas

desassistidas pela saude e ou ndo atendidas (BRASIL, 2011).



A funcdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia sera de contribuir em sua
totalidade como os cuidados ao usuario, buscando o aumento da capacidade de analise e
avaliacdo do contexto ao qual o mesmo estd inserido, buscando, elaborando e
direcionando novos modelos de intervencdo sobre os problemas de salde existentes,
com vista a diminuicdo do dano a saude da populacdo em geral (BRASIL, 2011).

O NASF em seu escopo desenvolve as seguintes acOes: discussdo dos casos
levantados entre as equipes, atendimentos em grupos, construgdo conjunta de projetos
terapéuticos singulares, educacdo permanente da populacdo e da propria equipe ESF,
trabalhos de intervencdo no territorio e na salde de grupos populacionais, ou da
coletividade, realizacdo de agOes intersetoriais, ac0es de prevencdo, bem como de
promoc¢do a saude, promoc¢do da discussdo dos processos de trabalho das equipes e
elaboracdo de estratégias de melhoria das acdes prestadas (BRASIL, 2011).

O atendimento aos casos levantados pela Equipe de Saude da familia devera
acontecer de forma compartilhada, ou seja, equipe ESF e NASF, assim o atendimento
deverd ser de forma interdisciplinar, realizando trabalhos em grupos, conforme
observado no art. 2° da Portaria 154/2008 (BRASIL, 2008).

E necessario refletir sobre as trajetdrias percorridas pelo Nicleo Ampliado da
Saude da Familia desde a sua elaboracéo até 0 momento atual. Infelizmente o objetivo
principal do NASF foi sendo perdido no percorrer do tempo, devido a diversos fatores
alheios a sua real funcdo, podendo-se citar que em diversos municipios 0 NASF nédo
desempenha suas fungdes como deveria ocorrer, sendo na verdade mais uma forma de
captacdo de recursos e como inclusive em alguns municipios para o pagamento da folha
de funcionérios (NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2010).

Um dos grandes desafios a serem vencidos pela equipe do NASF é a visdo e a
cultura organizacional no Sistema Unico de Saude implantado nos municipios que
prioriza a quantidade em detrimento da qualidade. Desse modo, o NASF devera quebrar
esse paradigma, mostrando que a qualidade nas agdes € tdo ou mais importante que a
quantidade de agdes ofertadas, que ambas devem andar lado a lado, sendo possivel
conseguir resultados positivos, que ndo sao imediatos, mas sim de longo prazo (ANJOS,
etal., 2013).

O NASF disponibiliza estratégias de melhoria continua,assim a equipe coloca
seu conhecimento técnico na busca da eficiéncia, devendo estar comprometida,
engajada e envolvida com a promoc¢do de mudangas nas atitudes e nas atuagcdes dos

profissionais da Saude da Familia, criando vinculos, com troca de informagdes, saberes,
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pois somente atuando em conjunto e de forma integrada as agdes do NASF poderéo ter
resultados positivos (NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2010).

3.1 Estrutura do Nucleo Ampliado de Saude da Familia - conforme a Legislagédo
Vigente

Nos termos da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008 foram criados os Nucleos
Ampliados de Saude da Familia que tem por principal objetivo ampliar a abrangéncia e
0 escopo das acdes da Atencdo Baésica, buscando ainda a resolubilidade, apoiando a
insercdo da Estratégia de Salde da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da Atencdo Basica. A Portaria 3.124/2012 em
seu art. 2° enfoca os NASF. Estes devem ser constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, devendo estes agir em parceria com a
equipe ESF, compartilhando praticas em salde nos territdrios sob responsabilidade
(BRASIL, 2008).

Aponta ainda que os NASF’s ndo se constituem em porta de entrada do sistema,
atuando de forma integrada com as equipes, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes Satde da Familia (BRASIL, 2008).

§ 2° A responsabilizagdo compartilhada entre as
equipes SF e a equipe do NASF na comunidade
prevé a revisdo da pratica do encaminhamento

base nos processos de referéncia e contra-
referéncias, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade
da equipe de Atencdo Baésica/Saide da Familia,
atuando no fortalecimento de seus atributos e no
papel de coordenacéo do cuidado no SUS (BRASIL,
2008, p. 02).

Primeiramente existiam duas modalidades de NASF, o NASF 1 e o NASF 2,
porém a Portaria 3.124 de dezembro de 2012 cria a modalidade de NASF 3, sendo que
as acgOes realizadas pelas equipes Ampliadas de Saude da Familia possuem as fungdes
idénticas nas trés modalidades, diferenciando-se apenas, quanto ao numero de ESF que
cada NASF pode abranger, bem como horas trabalhadas pelos profissionais atuantes,
porém, todos devem ser compostos por profissionais de nivel superior, desta forma a
subdivisdo conforme a legislagéo ficou definida da seguinte forma, conforme Tabela em
anexo: (BRASIL, 2012).



Tabela 1: Modalidades de NASF

Modalidades

N° de Equipes Vinculadas

Somatoria das Cargas
Horarias Profissionais*

NASF 1

5a9 eSF*** e/ou
eAB****

para populacées
especificas (eCR**, equipe
ribeirinha e fluvial)

Minimo 200 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
80h de carga horaria semanal

NASF 2

3 a4 eSF e/ou eAB para
populacbes especificas
(eCR, equipe ribeirinha e
fluvial)

Minimo 120 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal

NASF 3

1 a2 eSF e/ou eAB para
populacGes especificas
(eCR, equipe ribeirinha e
fluvial)

Minimo 80 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal.

Fonte: (BRASIL, 2012, p.02 e 03)

Importante ressaltar que nenhum profissional pode atuar menos do que 20 horas

semanais no NASF. Quanto a defini¢do de quais profissionais devem compor a equipe

técnica a mesma serd definida pelo Gestor Municipal da Saude, juntamente com a
equipe ESF, conforme as demandas municipais, avaliadas, e necessarias. A organizacao
dos trabalhos do NASF sera com foco nos territorios de sua responsabilidade, agindo
em conjunto com o ESF (ANJOS et al., 2013).

3.2 Areas de Trabalho do Nucleo Ampliado de Satide da Familia

O NASF ¢ formado por nove areas estratégicas de trabalho e abrangéncia sendo
elas: salde da crianca, adolescente e do jovem; saude mental; reabilitacdo, saude
integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; saude da mulher;
assisténcia farmacéutica; atividade fisica e ou préaticas corporais e praticas integrativas e
complementares (BRASIL, 2014).

Em todas essas areas o0 NASF podera atuar, observando as necessidades locais
de onde estiver inserido. A equipe NASF em seus processos de trabalho podem
priorizar as seguintes agdes: atendimento compartilhado, com troca de saberes entre as
equipes, realizando capacitagdes, focando, estudando e gerando experiéncias para todos

os profissionais envolvidos, analisando e estudando casos, e ou situacfes cotidianas,



rotineiras, gerando experiéncias, realizando projetos terapéuticos, orientacdes em
grupos, reunides entre outros (SILVA et. al., 2012).

As intervencdes especificas serdo realizadas atraves das equipes, com usuérios e
ou a familia envolvida, com discussdo com a equipe responsavel. Importante lembrar
que o NASF sempre devera atuar em grupos, o atendimento individualizado sera apenas
em casos esporadicos e com a acompanhamento da ESF (SILVA et al., 2012).

Realizara ainda agdes comuns do territorio de sua responsabilidade, sempre de
forma articula com a equipe ESF, desenvolvendo projetos de salde, realizacdo de
trabalhos em grupo, trabalhos educativos, de inclusdo social, enfrentamento e
eliminacdo da violéncia, trabalhos em escolas, comunidades, entre outros do seu

interesse e conforme demandas analisadas pela equipe (MEDEIRQS, 2012).

3.3 O municipio de Saudades/SC — Histdorico do NASF

Na maioria dos municipios brasileiros, uma das questdes que mais fazem o setor
salde ser avaliado e ou visto muitas vezes de forma negativa, embora as equipes
trabalhem muito, e tenham grade empenho no atendimento aos pacientes de salde, é a
demanda excessiva. A demanda sobrecarrega os profissionais de salde, restando muitas
vezes pouco ou quase nenhum tempo para as praticas preventivas, praticas de
planejamento das a¢Bes, ou mesmo iniciar ou dar continuidade a educacao continuada,
tanto da prépria equipe quanto de grupos que necessitam de suporte. Outro grande
entrave € a caréncia de profissionais que saibam trabalhar de modo multidisciplinar
(SILA et alt., 2012)

Desta forma buscando complementar as a¢des prestadas a populacdo, bem como
incentivar mais os trabalhos preventivos e de educacdo em salde da equipe ESF em
2012 foi elaborada a proposta do NASF no Municipio de Saudades /SC.

As atividades do programa sdo vistas como uma possibilidade de ampliacdo do
campo da aprendizagem das mais diferentes areas, tanto dos profissionais atuantes na
saude, bem como da ampliacdo do conhecimento de diferentes temas para a populagédo
em geral dentre elas: as terapias ocupacionais, a psicologia, a fisioterapia, as praticas
integrativas de salde, a educagdo continuada, entre outras (SANTOS, RODRIGUES,
FERNANDES, 2017).

Conforme dados obtidos do municipio de Saudades, o principal objetivo era
implantar o NASF com vistas a educagdao permanente para a equipe ESF, melhorando o
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oferecimento das acOes prestadas a populacdo. Atualmente as acdes do NASF Saudades
encontram-se inativas (SAUDADES, 2018).

O Ndcleo ampliado de Sadde da Familia funcionava no modelo de implantagdo
numero 02, formado por 04 profissionais cedidos da Secretaria Municipal da Saude,
realizando ac¢Ges conjuntas ou em parceria com as equipes de saude. Os profissionais
atuantes do NASF Saudades eram integrantes da equipe da saude, funcionarios efetivos
40 horas na Secretaria Municipal da Saude de Saudades/SC, sendo eles um enfermeiro,
um farmacéutico, uma psicéloga e somente a farmacéutica atuava 20/horas por semana
na saude, os demais tinham 40 horas semanais na saude, onde destinavam um meio dia
ao planejamento das acdes NASF. Conforme legislagcéo vigente sabe-se que nenhum
profissional pode atuar na equipe NASF menos do que 20 horas semanais. Portanto, €
necessario que o NASF Saudades seja reestruturado e moldado a legislacdo vigente,
afim de que possa estar atuando de forma harmonica e de modo efetivo nas acdes em
salde (SAUDADES, 2018).

3.3 Estrutura do Nucleo Ampliado de Saude da Familia a ser reformulado

O presente projeto tem como finalidade propor estratégias de reestruturacdo do
Nucleo Ampliado de Sadde da Familia no Municipio de Saudades/SC buscando ampliar a
abrangéncia das acbes de Atencdo Baésica, visando aprimorar as atividades de
atendimento aos USUArios.

A missdo do NASF em relacdo a sua atuacao deve estar pautada de acordo com
algumas diretrizes relativas a Atencdo Primaria a Salde (APS), ou seja, acles
interdisciplinares e intersetoriais, bem como a educacdo permanente da equipe ESF, do
desenvolvimento da nocdo de territorio, da integralidade, da participacdo social,
educacdo popular e promocdo da saude. Portanto, apoio e compartilhamento de
responsabilidades sdo aspectos centrais da missdo do NASF, e o aumento da
resolutividade e a efetivacdo integrada do cuidado sdo desafios essenciais dos quais a
equipe enfrentard (SANTOS, RODRIGUES, FERNANDES, 2017).

A Secretaria Municipal de Salde esta organizada, de acordo com suas areas de
atuacdo, mantendo ativas as suas 04 Equipes de Saude da Familia, formados por
médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde,
odontologos, dentre outros profissionais, onde cada equipe atua cumprindo e atuando
inserida em seu territorio, buscando estar focada na Politica de Saude Publica,

realizando visitas domiciliares, palestras educativas nas comunidades, trabalhos
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educativos em geral, atendimentos diarios as demandas existentes, entre outras acoes
do setor. Desta forma, o0 NASF deverd estar articulado a Atencao Basica, através de um
apoio técnico especializado a ESF, realizando diversas ac¢fes as quais serdo direcionadas
conforme as demandas existentes na Saude Municipal(SAUDADES, 2018).

Ao analisar-se a estrutura anterior do NASFe possuindo atualmente 04 Equipes
de Saude da Familia podera ser implantado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
modalidade 2 no municipio de Saudades/SC.

As equipes de saude da familia s@o distribuidas em 04 bairros e ou aglomerados

de bairros distribuidos da seguinte forma:

Tabela 2:Distribuicdo das Equipes Saude da Familia de Saudades/SC

Equipe Habitantes Localidades

ESF 01 2434 Distrito de Juvéncio, Comunidades de:S&o
Luiz, Guabiroba, Lajeado Pedro, Itapé,
Araca, Borevi, Santa Cataria, Aracazinho

Santo Antdo, Coxilha, Fatima, Bonito,

Julido, Taipas.
ESF 02 2558 Comunidades e ou Linhas: Tigres, Sao
Carlos, Alto Maipu.
Bairros: Morada do Sol, I, 11 e 11, Centro.
ESF 03 2522 Bairros: Centro, Belvedere, Colina Verde,
Laje de Pedra.
ESF 04 1896 Comunidade de Solteiro, Solteiro Alto,

Santo  Afonso, Jacutinga, Jaboticaba,
Bonito, Santa Terezinha, Aparecida,
Palmeiras,

Bairro: Bem Morar.

Fonte: (Secretaria Municipal da Satde de Saudades/SC, 2018)

Os profissionais que irdo compor a equipe do NASF serdo definidos a partir da
demanda apresentada no municipio. Sendo que se constatou atraves do trabalho
desenvolvido nas Unidades Basicas de Salde diversas problematicas que necessitam de

intervencdo, tais como: 0 aumento de usuarios com depressao, dependentes de alcool e
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outras drogas, conflitos familiares, violéncia familiar, aumento do uso de medicamentos

controlados, sedentarismo, aumento do nidmero de pacientes com doengas ocupacionais

e lombalgias e a influéncia de maus habitos alimentares relacionados a agravos a salde.
Assim, em razdo da necessidade de atendimento multidisciplinar nos casos

especificos descritos acima, os profissionais que atuaréo junto ao NASF serdo:

PROFISSIONAL CARGA HORARIA
Psicologa 40 horas
Farmacéutica 40 horas
Educador Fisico 40 horas
Nutricionista 40 horas

Vale ressaltar que estes profissionais conforme a legislacdo ndo fardo parte do
quadro efetivo ja existente, devendo sim ser selecionados por processo seletivo e ou
concurso publico, aonde os mesmos devem atuar em parceria com a Equipe de Saude da

Familia.

3.5 Definicéo de ac¢Bes prioritarias para o inicio das atividades

Para a efetivacdo positiva de implantacdo do NASF, serd fundamental que ac6es
iniciais dialoguem com as necessidades locais percebidas pela equipe NASF esejam
direcionadas pelas dificuldades apontadas pela equipe de Atencdo Basica. Essa acdo
inicial é de extrema relevancia, pois evitard a construcdo de ofertas de apoio e ou
suporte que ndo condizem com a realidade da equipe AB. Desta forma, as a¢des devem
considerar as necessidades percebidas pela equipe do NASF, pelos gestores e aquelas
demandadas atendidas diariamente pela equipe de Atencdo Basica (SANTOS,
RODRIGUES, FERNANDES, 2017).

Atualmente, no municipio de Saudades/SC se possui muito a visdo imediata de
resolucdo dos problemas de salde, e 0 setor Salde de Saudades possui muitos
problemas de salde da populacdo relacionados a parte do excessivo consumo de
medicamentos, bem como em habitos irregulares de salde, que vao desde o
sedentarismo, também ndo existe acompanhamento nutricional, fazendo com que
grande parte da populacdo ndo possua habitos saudaveis de alimentacdo. Outro ponto

importante e que merece destaque, sdo as doengas de cunho psicologico, bem como
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grande demanda nas questdes relacionadas a saude do trabalhador e doencas
relacionadas ao trabalho (SAUDE, 2018).

Assim, as propostas de estratégias de acGes a serem desenvolvidas junto a
Secretaria Municipal da Saude pelo NASF deverdo num primeiro momento ser de
reapresentacdo programa, fazendo com que o mesmo seja conhecido e entendido como
ele realmente é, ou seja: qual sua real funcdo nas a¢bes do SUS, quais suas diretrizes,
como devera ser estruturado, qual equipe formara o NASF, sua missdo e objetivos
propostos. Esta acdo devera primeiramente ser repassada a equipe de Salde, a
Administracdo Pablica Municipal e ao Conselho Municipal de Saude, afim de que seja
aprovado, e num segundo momento, apresentada a sociedade do municipio de
Saudades/SC.

A segunda acdo estratégica sera de promover a sensibilizacdo e a construcéo
conjunta de entendimentos, quais as expectativas e conceitos sobre a forma de operar da
equipe de AB e onde NASF podera atuar e intervir com a equipe. Pondera-se trabalhar
temas de acordo com as caracteristicas locais e das experiéncias cotidianas vividas,
podendo-se assim, elaborar estratégias de acfes com a equipe AB, uma vez que
atualmente o NASF ndo esta ativo no municipio, é importante trazer o assunto para ser
debatido.

A terceira estratégia de acdo sera de promover a educacdo continuada com as
equipes das Unidades Basicas de Saude, realizando mensalmente um meio periodo de
estudo, onde as UBS ficardo fechadas e serdo realizados trabalhos com a equipe,
visando abordador os temas mais relevantes e tratados no cotidiano, com vistas a
direcionar outras alternativas de resolugcdo dos mesmos e qualificar as acdes ofertadas.

A quarta acao estratégica pensada inclui a promocéo a satde junto a populacao,
onde num primeiro momento seria de introduzir a préatica de atividade fisica com dias
agendados, nos grupos ja existentes da UBS, sendo os grupos de hipertensos, grupos de
diabéticos e grupos de idosos do municipio, onde serdo programadas atividades
fisicasO3 vezes por semana, e realizada avaliacdo por parte do educador fisico, e
elaboracdo de um cronograma de cada grupo onde o mesmo ira estabelecer quais
modalidades fisicas poderdo ser realizadas pelos grupos.

Quinta estratégia de acdo proposta sera de realizar acompanhamentos e trabalhos
de orientacdo psicologica nos grupos de alcoolicos andnimos e grupo de tabagismo no
municipio de Saudades/SC. Estes grupos possuem encontros semanais € Serdo

realizados estes acompanhamentos em suas reunibes ou em encontros, debatendo
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demandas direcionadas para melhoria e enfrentamento dos problemas relacionados a
estas questdes.

Sexta estratégia de acdo serd promover a educacdo continuada dos ACS
abordando diversos temas. O primeiro tema a ser abordado serao consumo abusivo e
excessivo de medicamentos por parte da populacdo, afim de que essas informacdes
sejam repassadas a populacdo em geral, por ciclos de palestras capacitando-os e
tornando-os conhecedores das areas abordadas.

Sétima estratégia e ou acdo a ser desenvolvida é mobilizar os usuérios das unidades
béasicas sobre a importancia da pratica continua de exercicios fisicos, buscando despertar
nas pessoas a importancia da pratica de atividade fisica em seu cotidiano. Sera
primeiramente realizada uma palestra educativa junto a populacdo Saudadense e apds
sera realizada e ou montada a criacdo de um grupo de caminhadas, um grupo em cada
unidade de Saude do Municipio, totalizando trés grupos, com dias especificos de
caminhadas que serdo realizadas de inicio duas vezes por semana, sera feita avaliacdo
fisica da condicdo do paciente e orientacBes individuais conforme os casos, afim de
adentrar no grupo de participar do projeto.

Oitava acdo estratégica sera de promover orientacGes através de palestras
educativas com finalidade preventiva quanto a doencas ocupacionais; sendo que este
trabalho podera acontecer nas empresas do municipio de Saudades, bem com grupos
auténomos, como no caso da mao de obra da construcao civil e dos empregados rurais.

Ainda a equipe NASF devera trabalhar na elaboracdo de material educativo
conforme os temas abordados visando distribuicdo a populacdo em geral, bem como
participar e elaborar, materiais para jornais, revistas locais e entrevistas em radios
locais visando a propagacao das informac6es em salde.

As Unidades Basicas de Saude serdo a porta de entrada para os atendimentos e o
fluxo estabelecido sera o fluxo preconizado pelo SUS. Os profissionais das ESF terdo
apoio dos profissionais do NASF nas situacdes exigidas. As Equipes do NASF e da ESF
em conjunto planejardo as agOes e as atividades extras e de campo de acordo com as
necessidades percebidas, buscando e garantindo o cumprimento de metas pactuadas nos

pactos formalizados bem como as a¢des descritas no Plano Municipal de Salde.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Objetivando propor estratégias de reestruturacdo do NASF de Saudades, €
necessario que se tenha claro quais os problemas a serem enfrentados, afim de que se
possa organizar de forma consciente quais pontos precisam ser trabalhados. Sendo o
objetivo primeiro fortalecer e ampliar o escopo das acdes ofertadas pelo NASF do
Municipio de Saudades /SC implantando-o conforme a legislacdo vigente, devera se
mudar primeiramente o conhecimento que se possui deste programa. Desta forma, faz-
se necessario que sejam esclarecidos pontos que ficaram mal apresentados,
estruturados,visando implantar futuramente uma estrutura NASF correta e que possa
agir e obter resultados positivos. Deste ponto de vista, portanto indispensavel, que haja
ponderacdo junto aos gestores, bem como se devera ter uma organiza¢do comprometida
com a participacgdo social, bem como ter clareza da importancia da equipe NASF, das
horas trabalhadas e de todo o montante de acdes que podem desenvolver em parceira
com as equipes ESF. Vale ressaltar que a qualidade em saude ndo depende apenas de
uma forma ou modelo, mas principalmente e também, do dominio das competéncias
necessarias dos profissionais envolvidos e de toda a equipe que compde o Setor Saude.

Sabe-se que o Setor Salde em praticamente todos os municipios é um dos
setores que mais demanda possui, sendo que oferece uma vasta gama de ac¢des prestadas
dia a dia, e que ano apds ano vem aumentando as demandas e diminuindo o0s recursos
financeiros destinados a manutencédo destas acGes.O NASF é suporte técnico qualificado
e podera direcionar o planejamento das ac¢des, buscando implantar os servicos de
especialidade, além dos trabalhos de prevencdo e educacdo continuada tanto da equipe
mudando a Idgica do atendimento, quanto da populacdo em geral.

E necessario agir em favor de uma concepcao de clinica ampliada. Além disso, é
necessario se apropriar de um lugar na equipe, pois 0 NASF prevé que a equipe realize
projetos, construindo uma préatica especifica e ao mesmo tempo plural, em beneficio das
comunidades.

Saber agir de forma interdisciplinar, conhecer profundamente o trabalho que esta
sendo realizado, repensar e refletir sobre as concep¢des e praticas, bem como saber se
relacionar proporcionara a garantia desse lugar e o surgimento de novas oportunidades
de atuacdo. Criar um elo entre salde e educacdo permanente poderd gerar resultados
positivos em longo prazo, diferente do que a sociedade espera, a saude como se sabe é

mantida a longo prazo, cuidados atuais geram resultados positivos num futuro préximo.
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A reestruturacdo do NASF Saudades pode vir a motivar a transformacao pessoal
e profissional, buscando alternativas para minimizar as dificuldades existentes na
realidade do municipio, pensando numa equipe com prop06sitos e objetivos comuns, que
devem ser alcancados por todos os integrantes. Além de orientar e propor novas agdes
que serdo destinadas a melhoria da qualidade de vida da populacdo Saudadense.

Desta forma,a reestruturacdo do NASF é vista com um olhar positiva sendo esta,
uma oportunidade de melhorar os indicadores de salde e bem-estar social. Com sua
reestruturacdo e reimplantacdo conforme o estabelecido em Lei, todo 0 municipio tende
a ganhar, embora os resultados ndo sejam imediatos, trardo uma mudanca na mente das
pessoas, nos atos e ac¢des visando que sejam mais preventivos possiveis e que gerem

salde e qualidade de vida a todos os contemplados e ou alcancados.
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