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POSSIVEIS PERDAS PARA A POPULACAO COM O FIM DO
CREDENCIAMENTO DO NASF-AB: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Claudia Virginia Cosme Queirdst
Alecsandra Ferreira Tomas?
RESUMO

INTRODUCAO: Com o intuito de aperfeicoar a qualidade e a cobertura da Atencéo
Basica, criou-se pela Portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008 o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). O trabalho no NASF contribuiu diretamente para a
transmissao de saberes, responsabilidades e capacitagbes, promovendo experiéncia
para todos profissionais do nucleo, com a intencdo de lidar com dois desafios
histéricos: integralidade e resolutividade na atencdo e para abarcar problemas que
ainda ndo eram solucionados pelas Equipes de Saude da Familia (eSF),
principalmente nas areas de reabilitacdo e salude mental. Apesar dos registros de
eficiéncia, em 14 de outubro de 2019 foi lancada a Portaria N° 2.698, que suspende a
transferéncia de incentivos financeiros ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencédo Basica (NASF-AB). OBJETIVO: Identificar quais sdo 0s possiveis prejuizos
que a populacdo pode estar sofrendo ou vir a sofrer com o fim do NASF.
METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, realizada através de buscas
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo foram: publicacbes na lingua
portuguesa realizadas nos ultimos 5 anos (2016 - 2021), disponiveis na integra e que
nado estavam repetidos nas bases de dados. RESULTADOS: Apds as buscas
realizadas nas bases de dados BVS e Scielo, com o cruzamento dos descritores,
resultou-se em um total de 353 artigos. Dentre estes foram descartados um total de
345 por serem duplicatas, ou ndo corresponderem a tematica da pesquisa, ficando um
total de 8 artigos analisados para essa revisdo. CONCLUSAO: Conclui-se que a salde
publica no Brasil retrocede no momento em que perde um programa de ambitonacional
gue auxiliou de maneira relevante a AB ao longo desses 11 anos, possibilitando o
aumento da abrangéncia quanto ao numero de familias assistidas bem como aos tipos
de tratamentos prestados.

Palavras-chave: NASF. Populacdo. Sistema Unico de Salde. Assisténcia
Ambulatorial. Atencéo Basica.
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POSSIBLE LOSSES TO BRAZILIAN POPULATION WITH THE END OF NASF-AB
ACCREDITATION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: In order to improve the quality and coverage of Brazilian Primary Care,
through decree n°® 154 of January 24, 2008, it was created the Family Health Support Center
(NASF in Portuguese). The work developed by NASF contributed directly to the transmission
of knowledge, responsibilities and training professionals, promoting experience for all them in
this center. The NASF was created to deal with two historical challenges: comprehensiveness
and resoluteness in Primary Care, and to cover problems that were not yet solved by the ESF
(Family Health Strategy, a Brazilian health program), mainly in areas of rehabilitation and
mental health. Despite its showed efficiency, on October 14, 2019, ordinance n° 2,698 was
launched suspending the transfer of financial incentives to NASF. OBJECTIVE: To identify the
damage that the population may be suffering or will suffer with the end of NASF.
METHODOLOGY: This is an integrative review, carried out through searches in the databases
of Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Virtual Health Library (BVS in Portuguese).
Inclusion criteria adopted were publications in Portuguese made in the last 5 years (2016 -
2021), available in full and not repeated in the databases. RESULTS: After searching in the
BVS and Scielo databases with the crossing of descriptors, a total of 353 articles was found.
Among these, 345 were discarded for being duplicates or not corresponding to the research
theme, resulting in 8 articles analyzed for this review. CONCLUSION: it can be concluded that
public health in Brazil takes another step backwards, as it loses a nationwide program that has,
in an extremely important way, helped Primary Care over these 11 years, allowing a greater

coverage in terms of number of families assisted, as well as the types of treatments provided.

Keywords: NASF. Population. Unified Health System. Outpatient Care. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de
1988, onde foi declarado que a saude é direito de todos e dever do Estado,
regulamentado em 1990, foi fundamentado nos principios e diretrizes da
universalidade do acesso, integralidade do cuidado, equidade, descentralizac&o
politico-administrativa e hierarquizacao dos servicos de salude (POSTAL et al., 2021).

Segundo Gongalves (2014), o Ministério da Saude afirma que o modelo de
atencao a saude mais recente e propagado € o hierarquizado, ou seja nivelado, que
apresenta trés niveis de assisténcia a populacdo: a) atencdo basica a saude, ou
atencdo primaria a saude, referente ao contato inicial e de menor densidade
tecnoldgica, entre outras atribuicbes; b) atendimento de média complexidade, ou
atencdo secundaria a saude, refere-se a consultas com especialistas, a exames
diagndsticos, entre outros; e ¢) a atencao tercidria a saude ou atendimento de alto
grau de complexidade, que s&o aqueles atendimentos maiores, consumidores de
recursos de grande relevancia e de utilizagéo de tecnologia.

A partir da Atencao Priméria a Saude (APS), o SUS assegura servigos de saude
a sociedade, apresentando, com isso, uma possibilidade de desenvolvimento de
acOes, de forma ininterrupta e global, de promocéao, prevencédo e recuperacao da
saude. Em 1991, foi criado pelo Ministério da Saude (MS), o PACS - Programa de
Agentes Comunitarios de Saude, investindo firmemente na educacéo em saude. Em
1994, a implantagdo do Programa de Saude da Familia, posteriormente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), reestruturou a Atencdo Basica com a familia
passando a ser considerada a unidade de intervencdo (NUNES et al, 2017).

A Atencao Bésica (AB) caracteriza-se como a porta de acesso para o sistema
de saude e corresponde ao conjunto de a¢des em ambito individual e coletivo, de
promocgdo e prote¢cdo da saude, diagnostico, prevencdo de agravos, tratamento,
reabilitacdo e manutencéo da saude (FERRETTI et al, 2018).

As atividades do setor de salude eram guiadas a interpretar apenas o individuo,
nao observando o contexto familiar no qual estava inserido, nem seus valores
socioculturais (BRASIL, 1997). Devido a lacunas como essa, com objetivo de
colaborar para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencédo basica,
segundo com os principios do SUS, firmando um novo modo de a¢do nas unidades

basicas de saude (UBS), com definicdo de responsabilidades entre os servigcos de
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salde e a populacéo, surgem as Equipes de Saude da Familia (eSF), para proverem
um melhor acompanhamento as familias assistidas pelo Programa de Saude da
Familia (PSF) (BRASIL, 1997).

A ESF ampliou a cobertura assistencial, possibilitando a identificacdo de novas
necessidades de saude. Evidenciou-se, entdo, a necessidade de ampliacdo das
Equipes de Saude da Familia (EqSF), agregando a elas profissionais de distintas
areas, a fim de assegurar a integralidade na atencdo a saude para solucionar
problemas de ordem politica, social, cultural e econémica para fortalecer o SUS
(NUNES et al, 2017).

Com o intuito de aperfeicoar a qualidade e a cobertura da Atencdo Basica,
criou-se pela Portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008 o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). O trabalho no NASF contribuiu diretamente para a transmissdo de
saberes, responsabilidades e capacitagbes, promovendo experiéncia para todos
profissionais do nucleo. Resumidamente, o NASF foi uma estratégia para melhorar a
eficiéncia e a resolutividade das equipes quando estas atuam frente aos problemas
de saude da populacéo (Ferretti et al, 2018). O NASF surgiu com a intencao de lidar
com dois desafios histéricos: integralidade e resolutividade na atengéo e para abarcar
problemas que ainda ndo eram solucionados pelas eSF, principalmente nas areas de
reabilitacdo e salde mental (CEBES, 1980).

Para que o trabalho do NASF fosse realizado tal como proposto, foram
pensados quais profissionais fariam parte de tais equipes, dentre eles estavam
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, prof. de
educacdao fisica, psicologo, terapeuta ocupacional, prof. de arte/educacéao, prof. de
saude sanitarista, médicos de diversas especialidades e médico veterinario. Tais
profissionais, eram selecionados e distribuidos de acordo com a necessidade que o
gestor municipal, juntamente com as equipes de saude da familia (eSF) julgasse
necessario (Brasil, 2018).

Objetivando garantir uma retaguarda especializada a equipes e profissionais
responsaveis pela atencdo a problemas de saude, de forma participativa e
personalizada, era utilizado pelo NASF o modelo de servico de Apoio Matricial que
pretendia oferecer tanto retaguarda assistencial, atendendo a pacientes quando
necessario, guanto suporte técnico-pedagdgico, no que se refere ao componente de
educacao continua as equipes de referéncia e aos profissionais de referéncia, os quais

seriam encarregados pela coordenacao e conducéo de um caso individual, familiar ou
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comunitario, visando ampliar as possibilidades de construcdo de relacdo entre

profissionais e usuarios (CUNHA, 2011).

O NASF deveria atuar dentro de algumas diretrizes relativas a APS, a saber:
acao interdisciplinar e intersetorial; educacédo permanente em saude dos profissionais
e da populagéo; desenvolvimento da nocao de territério; integralidade, participacéo
social, educacéo popular; promocéo da saude e humanizacdo. Sua implantacéo podia
iniciar-se com a elaboracdo de um projeto (ou algo equivalente) que se considera a
analise do territorio e das necessidades identificadas a partir da percepcdo das
equipes de AB, da populacdo e de gestores de saulde, incluindo a situacdo e as

caracteristicas da Rede de Atencéo a Saude loco regional (BRASIL, 2014).

Dentre as diversas atividades que eram realizadas pelo NASF, podemos citar
algumas experiéncias exitosas desenvolvidas. Segundo o prefeito de Sorriso-MT,
apresentou no 20° EEFAB, um projeto realizado desde 2013 pela equipe do NASF-
AB, a oficina de natacdo para criancas. Sendo considerado um projeto transversal,
gue incluia nos cuidados a atencéo a educacédo e a saude, em especial a busca no
combate a obesidade infantil. Orientacbes de psicologos, nutricionistas, avaliacdo
postural com fisioterapeuta eram atividades desenvolvidas com as criancas, além da
natacdo. Resultando com esses trabalhos, pontos positivos dentro da comunidade.
(BRASIL, 2018)

Ja no municipio de Rodolfo Fernandes-RN realizou-se uma micro intervencéo,
ocorrida em 3 etapas. Inicialmente reuniram a ESF com a equipe do NASF e
integrantes da gestao municipal para elaborar um cartdo de acompanhamento, para
pacientes assistidos pelo Programa de Atencdo a Saude Mental. Posteriormente,
ocorreu um encontro viabilizado pelo NASF, a fim de reunir pacientes diagnosticados
com transtornos mentais e que utilizavam de algum medicamento controlado para a
distribuicdo do cartdo. Na oportunidade, tomou-se conhecimento do caso de uma
paciente M.C.A que devido a perda de um parente, apresentava indicios depressivos.
A mesma fora encaminhada para o NASF por meio da equipe responsavel, para que
pudesse ser realizada uma consulta com a psicéloga. Vale ressaltar que o municipio
de Rodolfo Fernandes/RN néo conta com o0s servicos especializados do Centro de
Assisténcia Psicossocial (CAPS). Nesse caso, 0s pacientes diagnosticados comalgum

tipo de transtorno mental eram encaminhados ao NASF para iniciar ou dar
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continuidade ao acompanhamento psicolégico com a finalidade de obter éxito no
tratamento (ALVES et al., 2020),

Porém, apesar das varias demonstracdes de eficiéncia, em 14 de Outubro de
2019 foi langcada a Portaria N° 2.698, (Brasil, 2019) que suspende a transferéncia de
incentivos financeiros ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bésica
(NASF-AB).

Segundo a ABRASCO, logo apds a publicacdo da portaria, ocorreu o 8°
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (CBCSHS), em 15
de Outubro de 2019, e durante ele, foi realizada pela Rede APS uma Mesa Redonda,
a qual contou com os dois coordenadores da Rede APS, Ligia Giovanella
(ENSP/Fiocruz) e Luiz Facchini (UFPel), o Vice-Presidente do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) Charles Tocantins de Souza, e 0
assessor ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Fernando
Cupertino. No evento, foi comentado, pela Professora Giovanella, sobre o fim do
modelo de financiamento de outros programas, inclusive o programa de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

De acordo com sua fala (Profa Giovanella), o NASF sera alterado para um
financiamento por captacdo, o qual tera como base a quantidade de pessoas
cadastradas no servico. Segundo elas, as consequéncias serdo numerosas para
implantacdo da APS. Inicialmente, os municipios serdo obrigados a abdicar a Unica
transferéncia federal para a satde de base populacional. Suplementarmente, o NASF,
descrito como um programa que auxilia no acesso a especialidades na APS, sera
extinto, e com isso a priorizacao a Estratégia da Salude da familia como modelo de
implantagéo da APS, se perdera. Ainda foi relatado que AB sera disponibilizada de
‘qualquer jeito”, sem garantia efetiva de ser cumprida com, pelo menos, as

caracteristicas essenciais, muito menos com os atributos derivativos.

Partindo desse pressuposto, realizou-se o seguinte questionamento: Quais séo
0S prejuizos que a populagédo pode estar sofrendo ou pode vir a sofrer com o fim do
NASF? Portanto, esta revisdo integrativa tem por objetivo identificar as possiveis

perdas para a populacdo com o fim do credenciamento do NASF-AB.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) a qual é definida
como um tipo de revisdo da literatura que apresenta o apanhado proveniente de
estudos primarios, sejam eles de metodologias experimentais ou ndo, que se mostram
apropriados para abordar um assunto de interesse por meio da pesquisa e
recuperacado da literatura pertinente, seja ela empirica ou teérica. Dessa forma, a Rl
permite uma maior visibilidade de estudos que se mostraram significativos na pratica
(SOARES et al., 2014).

Esta pesquisa foi realizada através de buscas nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Optou-se por estas bases de dados por entender que atingem a literatura publicada
em nosso pais, Brasil, visto que se trata de um assunto de ambito nacional, bem como

pela leitura de Portarias disponibilizadas no site do Ministério da Saude.

As etapas operacionais do estudo foram: selecédo dos artigos que abordavam
a tematica; extracdo dos dados dos artigos selecionados a partir dos objetivos
propostos; agrupamento dos itens selecionados; apresentacdo dos dados obtidos e
analise dos dados. Os descritores utilizados foram: -“Populag¢ao”; -“Sistema unico de
saude”; -“Atendimento ambulatorial”; - “Credenciamento;” - “Atencao Primaria da

saude”; - “Estratégia da saude da familia".

As bases de dados cientificos foram acessadas entre os meses de Julho a
Setembro de 2021, sendo obtidos 353 textos cientificos. Desse total, 8 publicacbes
estavam disponiveis, abordando o tema proposto e foram selecionadas para compor
este estudo.

Cumpre ressaltar que os critérios de inclusédo foram: publicagbes na lingua
portuguesa no periodo de 2016 a 2021, disponiveis na integra e que ndo estavam
repetidos nas bases de dados. Ja os critérios de exclusao foram: artigos publicados
em outros idiomas, duplicata, e que estivessem fora da area de abrangéncia da

tematica abordada



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

AplOs as buscas realizadas nas bases de dados BVS e Scielo, com o
cruzamento dos descritores, resultou-se em um total de 353 artigos. Dentre estes
foram descartados um total de 345 por serem duplicatas, ou ndo corresponderem a
tematica da pesquisa, ficando um total de 8 artigos analisados para essa revisao,

conforme ilustrado na figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma representando a sequéncia de busca dos dados.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Os artigos selecionados para leitura na integra apresentaram dados sobre
como era o funcionamento, bem como as atividades realizadas pelas equipes do

NASF. No quadro 1 seguem descritos os principais dados obtidos.
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Quadro 1 - Categorizacdo dos artigos selecionados segundo o ano e as

caracteristicas.

de Santa Rita — PB

e Suporte aos ACS, Agdes
conjuntas com a ESF,
Orientacgdes, Atendimento
individual e também
evidenciaram a necessidade
de contratacéo de mais
fonoaudiblogos.

AUTOR/ANO TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
SILVA, Nieliton Costa | Descritivo e Caracterizar a As fonoaudidlogas relataram As fonoaudiblogas
da; et al. 2019 transversal, de atuacéo realizar de maneira demonstraram sincronia
investigacédo fonoaudiolégica no | satisfatoria, agdes como PSE, | no processo de trabalho
quantitativa NASF do municipio | Visita Domiciliar, Capacitacdo | e nas agdes realizadas,

declarando ainda que
mesmo em meio &
probleméatica
encontrada no quesito
infraestrutura, o NASF
de Santa Rita — PB tem
desempenhado seu
papel de maneira
efetiva.

SILVA, Sabrina
Bezerra da; et al.;

Ensaio comunitario
com abordagem

Descrever a
eficacia do grupo

Foram abordados temas
como percepgao sobre si,

Houve uma reducao
significativa do IMC

Henrique Caetano de;
2018

e de relato de
experiéncia

competéncias e
discutir as
dificuldades de
execucao das
atribuicbes do
fisioterapeuta do
NASF diante da
realidade de um
municipio cearense
com base na 6tica
de um
fisioterapeuta
residente em saude
da familia.

permitindo ao profissional
fisioterapeuta conhecer a
realidade das familias e
comunidades permitindo
também a geracao de
vinculos e uma humanizacéo
permanente; *Apoio matricial
por meio de encontros
regulares para resolucao de
casos leves e moderados no
territério; *Educagao em
salide participando de
discussoOes das repercussoes
clinicas e, a partir das
problematicas apresentadas,
orientando quanto a
exercicios especificos,
prevencao de doengas etc.

2018 quantitativa dlg reeducacao | }gpus (?_I[mentares e ?jtividade ap6s a participagéo das
alimentar e controle | fisica diaria, através de mulheres no grupo do
de peso do Ndcleo | palestras expositivas, NASF. ref d
de Apoio a Satde | orientacdes e dinamicas de » fetorcando a
da Familia (NASF) | grupo. Foram realizadas necessidade da
no municipio de palestras expositivas e manuteng&o do grupo
Santa Luzia-PB. dindmicas. A partir do trabalho | de reeducacéo
desenvolvido verificou-se alimentar e a
a3 pacienes, evidenoando a | mPoranciada
importancia do grupo na participagdo da eqtjlpe
melhoria da qualidade de vida | N© NASF na atencao
dos usuarios. priméria & saude.
SOUSA, Paulo Narrativo, qualitativo | Descrever as * Visitas domiciliares O fisioterapeuta do

municipio possui um
sistema de saude bem
constituido e com o
trabalho dos
profissionais residentes
que dividem a
responsabilidade
sanitéria do territorio.
Apesar das
dificuldades, observa-se
um empenho ao buscar
estratégias para a
concretizagdo do
Sservico.
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SALES, Jaqueline Estudo descritivo Analisar a Identifica-se a parceria entre A percepcao de
Carvalho e Silva; et com abordagem percepcéo de os profissionais da ESF e do médicos e enfermeiros
al.: 2020 qualitativa médicos e NASF, pelo suporte, sobre as agoes
enferrpelros sobre integrag&o, re_soluthldade e desenvolvidas pelo
as agOes apoio proveniente dessa . "
desenvolvidas pelo | relag&o, assim como a NASF e positiva ?
NASF. melhoria na amplitude dos encontra-se relacionada
servigos prestados; ao carater
Desenvolvimento de multiprofissional do
ativiqaqes edUCatiVaS.. A Visita trabalho em equipe’ que
Doml_(:lllar (vD), pOSSItLIlIta é permeado pela
estreitamento na relagéo entre o .
: comunicacao efetiva
ambas as equipes e
populagao, ao passo que da entre os pares. Os
acesso a determinantes profissionais referem
sociais. Realizacdo de que para o pleno
encaminhamentos diretos. exercicio profissional a
Essa proximidade permite um | comunicag&o entre as
feedback rapldq e_efet!vo equipes, embora de
entre estes profissionais sobre S
0 acompanhamento da ma.nelra .|nformal, p?r
demanda assistida, possibilita | Meio da incorporagéo
avaliar determinantes para das ferramentas
progressao ou regressao do digitais, tém favorecido
seguimento terapéutico, a cooperagéo
caracteristica referida pelos multiprofissional.
profissionais no que diz
respeito a contrarreferéncia
eficaz.
LUZ, Cintia Aparecida | Relato de Relatar a O nutricionista do NASF Na assisténcia pré-natal
Souza; et al.; 2019 experiéncia experiéncia do enfatiza seu papel na a dimensdao educativa é
NASF na abordagem de questdes parte integrante e

implementacéo de
um grupo educativo
para gestantes em
uma Unidade
Bésica de Saude
mista.

nutricionais na gestagéo como
forma de prevenir
complicagdes, minimizar
sintomas comuns da gestagao
com a alimentacéo e
promover salde a gestante e
ao bebé com os alimentos
ingeridos, suplementacao
indicada no periodo de
amamentacéo e seus
beneficios; acbes e
esclarecimentos na prevengao
de doengas e agravos durante
a gestacao, estimulando as
gestantes a que aprendam os
cuidados necessarios para
com o bebé apos o parto.

inovadora. Desenvolver
dindmicas de grupo
favorece a aproximagao
do profissional com as
gestantes e resulta em
momentos de acao-
reflexdo e sugestoes
que nortearam o
planejamento e a
efetivacéo do grupo,
assim, tém sido
priorizadas atividades
que estimulam a
interacdo, o apoio e a
troca de experiéncias
entre as participantes,
bem como a aplicagdo
de estratégias de
aprendizagem que
despertam o interesse
da mée para cuidar de
si e do bebé.

MELO, Maria Irislane
de Souza; GALINDO
Wedna Cristina
Marinho; 2018

Pesquisa descritiva

Proporcionar
reflexfes sobre a
atuacé@o e o
processo de
trabalho da
Psicologia no
NASF e evidenciar
as diversas
possibilidades de
efetivacéo do
cuidado na AB,
estratégia
prioritaria do SUS.

No eixo clinico-assistencial
foram executadas diversas
acoes referentes ao
atendimento psicolégico no
ambito individual e familiar,
solicitadas em sua maioria
pela ESF e pela professora
itinerante da escola. No que
se referem as atividades
coletivas do ambito técnico-
pedagogico, a participagdo da
Psicologia ocorreu com a
efetivacéo de palestras com
foco na prevencgéo de
agravos, estimulo ao
autocuidado e promogéo a
salide, como também

A atuacéo do
profissional de
Psicologia no NASF,
sem duvida, contribuiu
para o aumento,
qualificacédo e agilidade
do acesso da populacéo
a essa especialidade da
saude, antes restrita
aos tratamentos
ambulatoriais na
atencéo secundaria.
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participacdo no acolhimento
dos usuarios durante as
atividades e apoio as equipes
de saude durante os
atendimentos.

FERNANDES, Elaine
Toledo Pitanga; et al.;
2019

Quialitativa, de
carater exploratério

Conhecer a
percepcao dos
usuérios da ESF
em relacéo as
préticas de grupo
desenvolvidas pelo
NASF

A maioria dos entrevistados
se mostrou satisfeita com a
acessibilidade ao servigo e 0s
resultados advindos da
participacdo nas praticas de
grupo, motivados pelos
beneficios terapéuticos e
sociais.

Os usuarios possuem
uma percepgao positiva
em relacéo as praticas
de grupo oferecidas
pelo NASF, destacando
os resultados
terapéuticos
satisfatorios, criagéo de
vinculos afetivos,
proporcionando o
fortalecimento das
rela¢des interpessoais,
bem-estar e melhoria na
qualidade de vida.

NAKAMURA, Priscila
Missaki; et al.; 2016

Descrever e
verificar a
prevaléncias das
acdes de promogao
da atividade fisica
e da alimentagao
saudavel e as
caracteristicas da
ESF em municipios
brasileiros que
receberam
recursos para o
desenvolvimento
do programa
Academia da
Saude segundo a
presenca de NASF
e de profissionais
de educacao fisica
e nutricionistas nas
equipes.

A prevaléncia de agGes de
atividade fisica (91,5%, p <
0,001) e de alimentagéo
saudavel (88,2%, p = 0,006)
foi maior nos municipios que
tinham NASF em comparagao
com os que nao tinham. A
prevaléncia de a¢des na AB
foi maior nos municipios com
profissionais de educacéo
fisica e com nutricionistas nas
equipes.

Os NASF contendo
profissionais de
educacao fisica e
nutricionistas séo
importantes para a
promogao da atividade
fisica e da alimentacéo
saudavel nos
municipios.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O presente estudo teve como objetivo identificar as possiveis perdas para a

populacdo com o fim do credenciamento do NASF-AB. Com base nos artigos

analisados, pode-se identificar algumas das atividades desenvolvidas pelos
profissionais do NASF, e quais os beneficios proporcionados por tais praticas.
Constatando uma gama de acdes realizadas, as quais eram consideradas
fundamentais no auxilio as ESF na AB para a abrangéncia do atendimento. Tais
achados se afirmam quando referenciados com pesquisas anteriormente

desenvolvidas.

Pazzini (2015) afirmou que no mesmo momento em que o NASF se
apresentava significativo e desafiador, as necessidades de saude que a populacéo
possui apresentam-se mais dificeis relacionadas aos contextos e condi¢cdes de vida

das pessoas, 0 que exige uma atencéo interdisciplinar e multiprofissional.
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Dentro das profissdes que formavam o NASF e que foram estudadas neste
trabalho, encontra-se o fisioterapeuta. Segundo as diretrizes da ESF, este deveria
atuar na Equipe Multiprofissional, por meio de uma conduta interdisciplinar, visando a
completude da assisténcia, averiguando todo o arranjo da AB (SOUZA et al., 2013;
RIBEIRO; FLORES-SOARES, 2015). A atividade necessita especialmente ocorrer, no
ambiente coletivo, com a interacdo de forma direta da populagdo. Esta atuacao de
maneira incorporada na equipe tinha como propdsito: implantar, elaborar,
supervisionar e executar politicas, cursos, pesquisas, programas ou eventos de salude
publica. Seu potencial regulador era imenso, podendo atuar como uma conexao entre
a comunidade e a equipe na elaboracdo das acdes de saude (RODRIGUES;
BITTENCOURT, 2013).

A atuacdo do fonoaudiélogo na Atencdo Béasica encontra-se entre o campo
clinico e o social, procedendo, um importante papel na rede de cuidados a saude.
Sabendo que o trabalho do fonoaudibélogo até pouco tempo atras, firmava-se na média
e alta complexidade e compreendendo a importancia da contribuicdo deste
profissional para a AB, identificou-se a necessidade de estimular essa atuacéo,
inserindo-o na equipe do NASF (FERNANDES et al., 2013).

A exemplo de outros profissionais, o fonoaudidlogo, possuia uma alta demanda
dentro do NASF e, segundo Soleman e Martins (2015), a mais recorrente era a que
englobava as criancas com problemas no desenvolvimento de linguagem oral, escrita,
e os disturbios da leitura, que perpetuam para o atraso no desenvolvimento de fala e
os disturbios fonético/fonoldgicos, encaminhadas por intermédio das equipes de
Saude da Familia e escolas, além de queixas dos profissionais educadores trazidas

pela méae.

Segundo Nepomuceno et al., (2011), quanto ao psicologo, suas formas de
atuacdo no NASF compreendiam: consultoria a projetos sociais e outras acdes de
fomento a participacdo e controle social, territorializagcdo e planejamento local de
saude, acbes de educacdo permanente junto a equipe de saude da familia e aos
profissionais do territorio, acoes de acolhimento do centro de saude da familia, visitas
domiciliares, facilitagcéo de grupo nas reunides de equipes multiprofissionais, acdes de
suporte a saude mental, acdes comunitérias e de articulagédo de redes sociais. A partir

de tais a¢les, as intervencgdes psicoldgicas ligavam-se tanto a prevencgéo e a



19

promocao da salde como ao tratamento e a recuperacgao, vinculando-se a construcao
de solucbes de curto, médio e longo prazo para os diversos dilemas de saude da

comunidade

Em conjunto com a equipe multidisciplinar, o nutricionista, também assume vital
importancia na AB, mais precisamente no NASF, pois ele pode implementar diversas
acOes de promocao, tratamento e reabilitacdo da saude (GEUS et al., 2011). As acbes
de nutricdo e alimentagdo na AB constituem uma ferramenta fundamental, visto que
contribui diretamente na prevencéo das doencgas e agravos ndo-transmissiveis, bem
como auxiliam no crescimento do individuo em diversos momento da sua vida,
especialmente durante a infancia, na gestacao e no periodo de amamentacao. Desse
modo, torna-se indispensavel acées em educacdo em saude acerca da importancia
de uma alimentacdo saudavel e consultas com o profissional nutricionista para
orientacao sobre que tipo de dieta seguir em consonancia com seu estado de saude
(CERVATO-MANCUSO et al., 2011).

No que se refere ao Educador Fisico, as a¢des de promocao de saude foram
registradas e ocorriam com diferentes grupos, especialmente como: hipertensos,
diabéticos, gestantes, adolescentes, tabagistas e idosos. Todas as acdes eram
realizadas por meio de diferentes estratégias, entre elas exercicios e atividades
fisicas, avaliacdo fisica, praticas corporais, intervencdes em escolas, palestras,
organizacao de eventos e formacao de parcerias institucionais. Com isso, estas acoes
podiam ser desenvolvidas no ambito coletivo como no individual, ambos

apresentavam bastante efeitos positivos na populacdo (ROMERO et al., 2016).

Saporetti et al., (2016) relatam que além disso, os educadores fisicos nao
atuavam apenas na orientacéo e transferéncia de informag¢des aos usuarios para que
aderissem a habitos mais saudaveis em seu dia a dia, porém também se disponibiliza
uma assisténcia continua, pois entendia-se que as alteracdes necessarias sé ocorriam
na medida que 0s usuarios se apropriavam de seus beneficios e adotavam o estilo de
vida em seu cotidiano. Dessa maneira, fica evidente a importancia que o educador

fisico tinha na equipe do NASF.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Baésica (NASF-AB),
indiscutivelmente possuia um papel primordial para a assisténcia da salude, uma vez

que as necessidades de saude na rede de servicos da atencao primaria, precisam da
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cooperacdo de outros profissionais, desse modo era oferecido, resolutividade e
abrangéncia dos servicos ofertados pela AB. A desconstrugdo do NASF-AB,
incontestavelmente, acarretarda em um grande retrocesso na saude publica no Pais,
visto que uma enorme parcela da populacéo fazia uso de forma frequente desses
servicos (GONCALVES et al., 2015). Ja se encontra desgastado, o que concerne a
nossa Constituicdo Federal, onde nos artigos 196 a 200 que afirmam “a Saude é
direito de todos e dever do estado”, determinando que s&o garantidas politicas tanto
sociais quanto econémicas para a conservacdo da saude Brasileira, e que de tal
maneira nos é assegurado 0 acesso universal, equanime e integral a esses servicos
(SANTOS et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Mediante as informacgfes obtidas, pode-se concluir que a saude publica no
Brasil da mais um passo para trads, retrocedendo no momento em que perde um
programa de ambito nacional que auxiliou de maneira importante a AB ao longo
desses 11 anos, possibilitando uma abrangéncia maior quanto ao nimero de familias
assistidas bem como aos tipos de tratamentos/assisténcia prestados, visto que as
acOes promovidas pelo NASF eram distintas daquelas prestadas pela AB nas
Unidades Basicas de Saude (UBSSs).

A perda é incalculavel tanto para a populacédo que fica sem tais atendimentos,
como para os profissionais que perdem junto com seu espaco de trabalho, visibilidade
no meio social e profissional. Além do fato de perderem também a educacéo
permanente que era trabalho desempenhado no NASF, o qual possibilitava aos
profissionais sempre estarem atualizados sobre diversos conhecimentos da area de

saude.

Foi verificado em alguns dos artigos utilizados nesta pesquisa que o publico
mais assiduo nas atividades da equipe do NASF eram mulheres casadas, com idade
entre 40 e 55 anos. Tendo em vista que nesse momento da vida muitas estédo
passando pela fase do “ninho vazio”, que se caracteriza pelo momento no qual os
filhos saem de casa, as agdes as quais estas participavam, as ajudavam a terem uma
interac&o social, reduzindo o risco do desenvolvimento de uma depresséo, patologia

gue € muito apresentada nessa fase da vida das mulheres. Aléem dessas mulheres,
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criancas que eram assistidas pelos profissionais, auxiliando-as no seu
desenvolvimento fisico, emocional e psicoldgico perdem sua assisténcia, voltando a
necessitar passar pelas filas de espera dos encaminhamentos. Do mesmo modo,

adolescentes, adultos, gestantes e idosos, todos perdem essa intervencao.

Diante desta revisdo, novos questionamentos passam a ser feitos, como por
que o NASF nao ter4 mais seu credenciamento? N&o haveria cortes de fato, mais
importantes para serem feitos no orcamento publico, ao invés de remover um
programa de assisténcia a saude da populacdo? N&o estariamos nds, caminhando
para dias ja vividos, quando o0 governo priorizava enviar recursos para setores
privados, desacobertando outros menos favorecidos, visando o lucro que poderiam

adquirir com o direcionamento dessa verba.

E perceptivel a falta de empatia demonstrada pelo governo que, vendo a
precariedade na qual se encontra a salude publica, ainda age descredenciando um
projeto de tamanha dimensdo. Porém, considerando o fato de que os governantes,
geralmente, quando precisam de auxilio médico, buscam clinicas e hospitais privados,
visto possuirem recursos para arcar com 0S gastos, torna-se algo normal e até
aguardado o fim de um projeto que assistia 0s mais carentes, pois se ndo é algo que

sera necessario para eles diretamente, por que eles iriam importar-se em manter?

Com discussfes como essa, talvez guestionamentos sejam levantados e
discussbes possam ser retomadas sobre essa tematica, através de uma reavaliacéo

e, talvez num futuro préximo, outro panorama mais otimista se instale entre nos.
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