UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

@QN

THAMIRYS BEZERRA DE MENESES

(NASF): UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE ESSA ESTRATEGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE

CAMPINA GRANDE
2016



THAMIRYS BEZERRA DE MENESES

(NASF): UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE ESSA ESTRATEGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao
Departamento de Biologia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito obrigatorio
para obtengdo do titulo de Licenciado em
Ciéncias Biologicas.

Orientadora: Prof. Dra. Valeria Veras Ribeiro

CAMPINA GRANDE
2016



E expressamente proibida a comercializa¢do deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducao total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducio figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo ¢ ano da dissertacdo.

M543n Meneses, Thamirys Bezerra de.
(NASF) [manuscrito]: uma revisdo sistematica sobre essa
estratégia educacional em satde/ Thamirys Bezerra de Meneses -
2016.
37 p. : il. color.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag@o em Ciéncias
Biologicas) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, 2016.

"Orientagdo: Profa. Dra. Valeria Veras Ribeiro,
Departamento de Ciéncias Bioldgicas".

1. Nucleo de Apoio a Saitde da Familia. 2. Educa¢do em
saude. 3. Atengao primaria a saude. 4. Promogao de saude. I.
Titulo. 21. ed. CDD 610.73374.




THAMIRYS BEZERRA DE MENESES

(NASF): UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE ESSA ESTRATEGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Biologia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito obrigatorio
para obtengdo do titulo de Licenciado em
Ciéncias Biologicas.

Aprovadaem  31/5/2016

BANCA EXAMINADORA

L LA

Prof. Dra. Valeria Veras Ribeiro (Orientadora)

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

. .
%}a W A /

////Prof. MSc. José Cavalcanti da Silva

/" (Universidade Estadual da Paraiba)

MSc. Hayanne Oliveira da Silva Nobrega

(Prefeitura Municipal de Campina Grande - PB)



A minha querida avo Durcelina (in memoriam),

todo meu amor. Saudades eternas!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pela presenga constante em minha vida. Por ndo me fazer desistir, como
pensei em muitos momentos.

A minha mée, Ténia, obrigada pelo amor e dedicag3o.

A minha familia que, de forma direta e/ou indireta, contribuiu para a minha formagcao.

A minha professora, Valeria Veras Ribeiro, pela paciéncia, carinho, orientacdo e
confianca, que me fizeram continuar e acreditar que este trabalho seria possivel.

A todos os professores que contribuiram para o meu aprendizado.

Aos meus colegas de curso, que caminharam comigo e compartilharam grandes e
emocionantes momentos.

Aos meus amigos e amigas, o incentivo para concluir foi importantissimo.



“So se pode alcancar um grande
éxito quando nos mantemos fiéis a nos
mesmos.” (Friedrich Nietzsche)



(NASF): UMA REVISAO SISTEMATICA SOBRE ESSA ESTRATEGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE

RESUMO

Thamirys Bezerra de Meneses'

O presente estudo relata uma revisdo sistematica a cerca do trabalho desenvolvido pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs) e objetiva analisar as agdes educativas de satde
e a contribuicao dessa estratégia para a ampliagdo de novos saberes nas praticas educativas de
satide. Deve atuar dentro de algumas diretrizes da Atencdo Primaria a Saide como educacao
permanente em saide dos profissionais e da populagdo, promogdo de saude, participacao
social e outros. Foi realizada uma revisdo de literatura, com busca nas seguintes bases
eletronicas: Lilacs, Dspace UEPB, Google académico. Todos os artigos estudados mostram
que as atividades realizadas nos municipios acontecem em conjunto com as equipes de Saude
da Familia. E, que a implantagdo do Nasf reflete a busca na melhoria da qualidade de vida das
populacdes, colaborando para que se alcance a integralidade do cuidado fisico e mental dos
usuérios do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Educac¢do em satde. Atengao primaria a
saude. Promogao da satude.

"Thamirys Bezerra de Meneses. Graduanda em Ciéncias Biologicas
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1 INTRODUCAO

Surgida em 1909, nos Estados Unidos da América, como estratégia de prevencao de
doengas, a Educagdo em saude atua em prol da promocdo da satide no ambiente escolar e em
acOes destinadas para o desenvolvimento humano, como construcdo de praticas educativas
voltadas a comunidade. Nesse sentido Pelecioni (2012), pontua que a promogao da saude deve
ser realizada por meio da educacdo em saude, por tratar-se de um processo politico de
formagdo para a cidadania ativa, o que de acordo com ele, contribui para a construcdo de
posturas autonomas em relacdo a propria saude. Para tanto, faz-se necessaria a inser¢ao do
contexto historico do individuo, de maneira a capacita-lo e motiva-lo para a incorporacao de
novos significados, que por sua vez, o ajudardo na melhoria de sua qualidade de vida
(FIGUEIREDO, 2012).

Dessa forma, a pratica educativa exerce papel importante no campo da saude, haja vista
nao poder dissociar saude e educacdo que devem caminhar juntas, articulando-se enquanto
praticas sociais juntamente a outros grupos que compdem diversas areas da educacao,
tornando-se essenciais para reflexdo e mudanca de comportamento na vida dos individuos,
visto que esta direcionada a aprendizagem e compromisso de transformagcio social. E preciso,
que o exercicio da pratica educativa critica se constitua como uma intervencao no mundo,
comprometida com o principio da democracia que rejeita qualquer forma de discriminagao,
dominacdo e integra uma atitude de inovagdo e renovagao, na crenga de que € possivel mudar
(MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

De acordo com Bertolli Filho (2011), foi nos primeiros anos da Reptblica, que iniciou um
movimento de educacdo na area de saude. Problemas com a populacgao leiga foram sanados a
partir da necessidade de mudar habitos tradicionais anti-higi€nicos que, certamente,
contribuiam para a disseminagdo de doengas, principalmente as de carater infectocontagioso.

Em 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saide no Brasil, na qual a
educacdo em saude foi introduzida ao servico de satde, e a partir da promulgacdo da
Constituigdo Federal de 1988, a populacdo brasileira teve a saude como direito de todos e
dever do estado, segundo disposto no art. 196 da CF/88 (BRASIL, 1988).

Com a estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), programas de promogdo e
prevencao foram, pouco a pouco, sendo valorizados, e a pratica de servicos que prevenissem
doengas, tal como a vacinac¢do obrigatoria, foram tomando um marcante espago do que agora

¢ chamado de Sistema Publico de Satde. (STARFIELD, 2004).
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Definida como o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de satde, a
Aten¢ao Primaria a Saude (APS) ¢ complexa e demanda uma intervengdo ampla em diversos
aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacao, bem
como de um conjunto de saberes para que se torne resolutiva e eficaz. Caracterizando-se,
principalmente, pela continuidade e integralidade da atencdo, além da coordenacdo da
assisténcia dentro do proprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacdo e
participacdo comunitéria e da competéncia cultural dos profissionais (STARFIELD, 2004).

Objetivando uma assisténcia integral a satide da populacdo, foi criado o Programa de
Saude da Familia (PSF), que no Brasil teve inicio em 1994, como uma estratégia inovadora, a
fim de reorganizar os servigos e reorientar as praticas profissionais. Regulamentado pela
Portaria GM 648, de 28 marco de 2006, tendo como composicdo em sua equipe: médico,
enfermeiro, auxiliar/técnico em enfermagem e agente comunitario de satde, tendo
composicao variavel (ALVES; AERTS, 2011).

Posteriormente, o PSF passou a ser denominado Estratégia de Satde da Familia (ESF),
uma vez que nao possui carater programatico, € sim caracteristicas estratégicas de mudanga
do padrao de atencdo a satde da populacdo. As praticas da ESF visam ao trabalho junto a
familia, assim como acdes de carater preventivo sobre a demanda (GIACOMOZZI;
LACERDA, 2006). A ESF surge, pois, com esse objetivo, ser a porta de entrada da Atencao
Bésica a Saude, desafogando os hospitais e consultorios médicos.

Objetivando oferecer suporte ao trabalho realizado pela ESF, o Ministério da Satde
criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), mediante a Portaria GM n° 154, de 24
de janeiro de 2008, republicada em 4 de margo de 2008 (BRASIL, 2008), e atualmente
regulamentado pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, o qual, deve estar
comprometido com a promogao de mudangas na atitude e na atuagao dos profissionais da SF e
entre os integrantes de sua equipe, incluindo em sua atuacdo acdes intersetoriais e
interdisciplinares de promocdo, prevencdo, reabilitagdo da saide e cura, bem como a
humanizacdo de servicos, através da educacdo permanente e popular em saude, promog¢do da
integralidade, participagdo popular e  organizagdo territorial dos servigos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2009).

Assim, enquanto ferramenta inovadora que age junto a educacdo, o Nasf maximiza a
relacdo da satide com a acgdo educativa na sociedade, o que segundo Almeida (2009),
introduzir na educagdo em satde as praticas do Nasf torna-se relevante para o
desenvolvimento das atividades realizadas por esta equipe, fato preponderante para a melhoria

da capacidade de cuidados das equipes vinculadas que, de acordo com Brasil (2014) acaba
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por estimular uma troca de conhecimento e melhorar, dentro dessa perspectiva, a resolugao de

problemas advindos de determinadas situacdes que lhe sao peculiares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Relacionar a educacdo com a estratégia Nucleo de Apoio a Saude da Familia, fazendo

uma analise das acdes desenvolvidas.

2.2 Especificos

= Contribuir para a amplia¢do de novos saberes nas praticas de educacdo e saude;
= Verificar a inser¢ao das praticas educacionais na area de satde;
= Relacionar as atividades educativas com a minimizagdo de riscos a saude da

populagao;
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3 REFERENCIAL TEORICO

Considerando a necessidade de expandir as possibilidades para a melhoria de resposta
aos problemas de saude da populacdo na atengdo basica, foram criados pelo Ministério da
Saude, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), mediante a Portaria n® 154, de 24 de
janeiro de 2008, republicada em 4 de margo de 2008 (Brasil, 2008). Atualmente
regulamentado pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. O objetivo dos Nucleos, que
reunem multiprofissionais de 4reas distintas, ¢ apoiar em parceria a inser¢ao da Estratégia de
Saiude da Familia na rede de servigos, de maneira integrada, dando suporte aos profissionais
de saude da referida equipe, reforcando o processo de territorializagdo e regionalizacdo em
saude, as equipes de atengao basica para populagdes especificas (consultorios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais) (PORTAL DA SAUDE, 2015).

Esta atuag@o conjunta proporciona a realizagdo de discussdes de casos clinicos,
atendimento compartilhado entre os profissionais e a construgdo de projetos
terap€uticos. As agoes de saude tém como foco, a prevengdo e a promogao da satde.
(PORTAL DA SAUDE, 2015)

A atuagdo do Nasf apresenta nove areas estratégicas, tais como satde da crianca/do
adolescente e do jovem; saude mental, reabilitagdo/satde integral da pessoa idosa;
alimentagdo e nutrigao; servigo social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade
fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e complementares. (BRASIL, 2009).

Para que qualquer municipio brasileiro seja amparado com tal politica, foram criadas
regulamentagdes que delimitaram as modalidades, criadas com o objetivo de agrupar os
diferentes profissionais. Uma vez que, as portarias atuais que se referem ao Nasf sdo as de n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que legitima a Politica Nacional de Atencdo Béasica (Pnab),
e a de n°® 3.124, de 28 de outubro de dezembro de 2012, que ¢ responsavel pela criacdo das 3
modalidades de Nasf, sendo estas NASF1, NASF 2 e NASF 3, tendo composigao variavel, de
acordo com a proposta da legislagdo, definida pelos gestores locais mediante a demanda e
disponibilidade de profissionais, necessidades do territorio , e das equipes assistidas. Os
Nucleos ndo apresentam unidades fisicas ou independentes para a realizagdo de suas
atividades. Para isso, os profissionais devem utilizar o proprio espaco das Unidades Basicas
de Saude, ou outros espacos da comunidade que estejam disponiveis no territorio. (BRASIL,
2014).
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Quadro 1 - Modalidades de Nasf, regidas pela Portaria n® 3.124/2012.

MODALIDADES N° DE EQUIPES SOMATORIO DAS CARGAS
VINCULADAS PROFISSIONAIS*
Nasf 1 5 a 9 eSF*** ¢/ou | Minimo 200 horas semanais.

» Deve ter no minimo 5

profissionais;

eAB****

para populagdes
especificas
(eCR**, equipe

ribeirinha e fluvial)

Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
80h de carga horaria semanal

Nasf 2
> Deve ter no minimo 3

profissionais;

3 a 4 eSF e/ou eAB
para
populagdes especificas
(eCR,

Minimo 120 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no

minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal

equipe ribeirinha e
fluvial)
Nasf 3 1 a 2 eSF e/ou eAB | Minimo 80 horas semanais.
% Deve ter no minimo de 1 | Para Cada ocupagao deve ter, no

a 2 profissionais.

populagdes especificas
(eCR,

minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal

equipe ribeirinha e

fluvial)

*Fonte: PortalDab (2015).

De maneira integrada, as equipes Nasf e SF, trabalham em sintonia, com trocas de

saberes, constru¢do de projetos, agdes de educacdo permanente, capacitacdo e
responsabilidade mituas, devendo o atendimento individualizado pelo NASF se dar apenas
em situacdes extremamente necessarias, sempre respeitando os territorios sob sua
responsabilidade. O trabalho do Nasf demanda que a formagdo inicial e a educagdo
permanente dos profissionais da satide promovam o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para realizar uma descri¢ao situacional das condi¢des de vida e de saude dos
grupos sociais de um territorio, bem como delinear intervengdes em satude adequados de
confrontar os determinantes do processo saide-doenga, proporcionar assisténcia e promover
praticas educativas (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Para a implantagdo do Nasf ¢ preciso analisar alguns pontos importantes: situagao
demogréfica, identificar o publico-alvo e os casos epidemiologicos, de cada municipio ou
bairro a serem contemplados com o referido programa. Tais pontos irdo determinar quais

profissionais devem integrar o Nasf, que em conjunto com as equipes da ESF, assumam uma




15

postura de corresponsabilidade, favorecendo novas ofertas de cuidado e satde nas redes de
atengao.

As atividades realizadas pelo NASF tém como base o Apoio matricial. Isto significa,
que, ha uma estratégia de organizacdo do trabalho e cuidado em satde a partir da integragdo e
cooperacdo entre as equipes responsaveis pelas acdes de determinado territorio. Assim, o
Apoio Matricial trabalha proporcionando retaguarda assistencial e suporte técnico-
pedagogicos as equipes de referéncia (ESF), ampliando o escopo das agdes das Unidades
Bésicas de Saude (BRASIL, 2010).

As equipes de referéncias buscam mudancas no tipo de arranjo na
organizacdo de servicos. Ao invés de pessoas responsabilizarem-se por atividades e
procedimentos, objetiva-se dispor um comprometimento de pessoas por pessoas. O
apoio matricial parte da necessidade e caréncia das equipes da Atengdo Basica, que
visam contribuir para o aumento do escopo de ofertas. (BRASIL, 2010).

Além do apoio matricial, a execu¢do do trabalho do Nasf depende de outros
mecanismos utilizados para a progressao e a gestdo do Nucleo, a saber: projeto de Saude no
Territorio (PST) o qual consiste em uma técnica de organizagdo das equipes ESF/NASF e
usuarios, para o desenvolvimento de agdes articuladas aos servicos do cuidado em satde e
outros, investindo na qualidade de vida e autonomia dos sujeitos para fortalecer a
integralidade; Projeto Terapéutico Singular (PTS) apresenta-se como um conjunto de
propostas articuladas para sujeitos individuais ou coletivos, na discussdo do caso clinico;
Clinica Ampliada, que objetiva produzir saude , ampliar a autonomia dos profissionais,
considerando além do saber clinico, o contexto de cada usuario; por fim, Pactuagdo de Apoio,
mostra-se como uma ferramenta de cogestdo em constante construcdo e, também, a
coordenacdo de gestdo de saide delimitada por duas atividades: avaliagdo conjunta da
situacdo e pactuacdo do desenvolvimento do processo de trabalho e das metas (LACERDA;
MORETTI-PIRES, 2014).

O Nucleo de Apoio a Familia ¢ norteado por principios e diretrizes advindos da
Atencdo Bésica, que buscam apoiar as equipes na logica do cuidado continuado e
longitudinal, junto a populacdo com base na integralidade, afim de desenvolver praticas de
satde que melhorem a qualidade de vida de seus usuarios. Assim, o trabalho executado esta
voltado para a formagdo de um trabalho que preconiza a humanizacdo de forma
contextualizada a suas condi¢des demograficas, epidemioldgicas, socioecondmicas, politicas e
culturais para que as acoes de satde sejam cada vez mais direcionadas e eficazes. A partir de

uma analise minuciosa, as equipes tendem a compreender as necessidades da populagdo, e
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desenvolvem uma aproximacdo com o usudrio construindo um vinculo que fundamenta um
trabalho organizado e sucessivo. O usudrio por sua vez, deve estar preparado para discernir a
sua primordialidade com a pratica de mudangas no comportamento € nas agdes para que se
possa atingir um padrao satisfatorio de satude.

Neste contexto, a educacdo e a saide mostram-se como parte integrante das agdes
assistenciais dos profissionais do Nasf. Educagdo em saude compde um importante apoio
dentro do processo educativo para o desenvolvimento de conhecimento em satide, destinada a
prevengao e no cuidado dos individuos com a saude. As praticas executadas pelo Nasf buscam
uma melhoria na qualidade do servico prestado, visando atender a demanda assistencial com
base qualitativa e ndo quantitativa. Abrangem diferentes seguimentos que se complementam
realizando um trabalho expansivo clinico, sanitario e pedagdgico que podem ser praticados
isoladamente ou em conjunto ao mesmo tempo. A seguir, uma figura busca ilustrar

resumidamente os locais de atuagao desta equipe referida.

Figura 1- Representativa das atividades desenvolvidas pelo Nasf

0 Naaf pode comstruir
diblogn corm diferentes
poates de alenclo,

a firm de buscar
corresponsabiliracio
na condugio do FTS,
As relasciies do wsmario
oo sasa farnifia,

61 ETTIRATIO E oF
diferenies eapages

por onde o ussbrie
circuka devem s
considerados par a
producio do catdada

- Mgt e prlucacin ev Saike.

Fonte: DAB/SAS/MS (2013).
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A imagem agrega um conjunto de praticas desenvolvidas pelos profissionais do Nasf,
que atuam contribuindo para o cuidado integral no SUS. O escopo de acdes desenvolvidas nao
estd restrito ao exposto, mas resultam da necessidade do territério e das equipes vinculadas.

Dessa forma, o trabalho dos profissionais vinculados ao NASF resulta de agdes
diversas individuais ou coletivas. Divididos em equipes, e segundo as necessidades
especificas que demandam de cada nucleo, tais acdes acontecem objetivando melhorar a
qualidade de vida da populagdo que assiste. Assim, dentro da perspectiva educacional, ¢é
desenvolvido um trabalho de conscientizagdo que deverd divulgar as acgdes através de
oficinas, palestras, panfletagem, blogs, visitas domiciliares, cartazes, jornais e outros meios de
informacdo. E possivel observar que o trabalho desempenhado pelos Nasfs tém gerado acdes
em todo o pais, como mostra a seguir as praticas executadas por diversos profissionais em
variados lugares, a saber: No municipio de Conceigdo da Pedra, localizado no Agreste
pernambucano, Nutricionista, Assistente Social e Farmacéutico, apresentam agenda
compartilhada, que segundo LISBOA (2011), atendem aos programas prioritarios do
Ministério da Saude e do Programa Mae Coruja Pernambucana.

Sabendo-se que a pratica de atividades fisicas melhora o estilo de vida e promove
beneficios a satde, Guarda et al. (2014) constatou que a secretaria de satilde do municipio de
Igarassu, municipio localizado na Regido Metropolitana do Recife, Pernambuco, implantou
dois Nucleos em seu territorio no ano de 2011, introduzindo profissionais de educagao fisica
para compor essas equipes. As praticas corporais realizadas pelas equipes de Igarassu sao
executadas com base nas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude. As equipes
realizam visitas regulares as Unidades de Satde da Familia (USF), desenvolvendo acdes
educativas incentivando grupos populacionais, tais como gestantes, hipertensos e diabéticos a
praticar atividades fisicas, e colaboram para a formagdo de grupos de caminhada. Com o
apoio das secretarias de comunicagdo e educagdo, € do Conselho de Idosos do municipio, os
profissionais de educacao fisica do NASF Igarassu realizam atividades regulares junto as
Unidades de Saude da Familia (USF) do territoério, ONG SOS Brasil Aldeias Infantis, Centro
de Convivéncia de Idosos e outros espagos sociais. Promovem encaminhamentos para o
programa de atividades fisicas do departamento de esportes da secretaria de educacdo,
divulgagao dos eventos e datas comemorativas, apoio as a¢cdes do Programa Satide na Escola,
além de atuarem como mediadores das discussdes e intervencdes sobre a importancia da
adogdo/manutencao de rotinas de lazer, brincadeiras e deslocamentos ativos, além de
possibilitar a realizacao de aulas de ginastica, atividades de grupo (roda de conversa), danga,

jogos cooperativos e de saldo, entre outros.
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Em 2011, no periodo de mar¢o a novembro, a equipe do Nasf de uma comunidade do
bairro de Bom Jardim- Fortaleza, realizou atividades na Unidade de Aten¢ao Primaria a Satde
Guarany Mont’alvame, onde ocorriam uma vez por semana, durante 7 meses. Fisioterapeuta,
educadora fisica, assistente social, farmacéutico, fonoaudidloga e psicologa formavam a

equipe que juntamente a ESF exerciam os trabalhos aos usuarios:

O grupo recebeu nomenclatura especial, Revivendo, sendo composto por pacientes
com hipertensdo arterial sistémica (HAS) de todas as faixas etdrias e ambos 0s sexos
que desejavam controlar a HAS, usudrios que almejavam prevenir e também aqueles
que haviam sido acometidos pela acidente vascular cerebral (AVC) e apresentavam
sequelas da mesma (MACIEL et al. 2015).

Maciel et al. (2015) afirmam que as atividades sdo realizadas na Sociedade
Beneficente Sara Rozita, ja que a estrutura contribui para o desenvolvimento do trabalho, pois
conta com quadra de esportes, salas para atendimento coletivo e individual, mesas, cadeiras,
macas € mecanismos de sonoriza¢ao que permitiam incluir a musica durante a dangaterapia, e
outros processos educativos como dinamicas de grupo, desenhos e jogos educativos, rodas de
conversas, explanando assuntos como alimentacdo saudavel, pratica de exercicios terapéuticos
e aerobicos. Tais praticas sao realizadas para a prevengao da hipertensao e seus maleficios.

As agdes desenvolvidas pelo fonoaudidlogo na cidade do Recife encontram-se entre os
campos clinico e social. Por isso, a sua atuagdo deve atender as demandas do territorio, como
escolas, creches, igrejas e outros, tendo em vista a promogao a saude da comunicagdo. Suas
atividades voltam-se para a satde do idoso, buscando-se reduzir a incapacidade e deficiéncias
por meio das visitas domiciliares e da crianca, fazendo acompanhamento com risco para o
desenvolvimento e o incentivo ao aleitamento materno exclusivo. Além disso, participam de
reunides de equipes e com a comunidade, diagnostico da saude local, realizando e divulgando
pesquisas, participando de campanhas de saide (ANDRADE et al., 2014)

O trabalho desenvolvido por psicologos do Nasf de Campina Grande-PB, mostra que
suas atividades estdo relacionadas aos processos educativos, com base na promogao da saude
e prevencao de doencas, podendo ser observado por Oliveira (2014), que mostra o
levantamento das demandas na coletividade e trabalhos em grupo, utilizando como recursos
escutas, palestras. Contudo, ha predominancia na utilizacdo de interven¢des mais tradicionais,
como a escuta psicologica ¢ ao encaminhamento. Também sdo executados a formagdo de
grupos de satde mental, enfatizando o esclarecimento sobre o uso de medicagdo ¢ da
necessidade do cuidado por parte de usuario, inclusive da regularidade da avaliagao médica. O

grupo Sobrepeso, que atende pessoas que possuem distirbios alimentares, também ¢ uma
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acao desenvolvidas por estes profissionais que apresentam uma perspectiva de melhoria na
qualidade de vida dos usuarios, da autoestima, sexualidade, higiene e autocuidado.

Nos municipios de Vazante e Lagamar, o Nasf foi implantado em consorcio,
apresentando a modalidade Nasf 1 com sede em Vazante. Constituindo essa equipe: uma
educadora fisica, uma farmacéutica, duas fisioterapeutas, um nutricionista € uma psicologa.
Os mesmos projetos e atividades sdo realizados para ambas as cidades, em areas urbanas e
rurais. S3o oferecidos atendimentos em grupos com encontros semanais ou quinzenais nas
escolas, UBS, pracas, quadras de esportes, centros comunitarios e outros locais. As agdes sao
organizadas com base na prevencdo de doengas e promog¢do da saiide da comunidade, sendo
realizadas palestras com orientagdes educativas, atividade fisica, caminhada, momentos de

recreacdo e lazer (FERREIRA, 2015). Diversos projetos sdo executados:

Saude integrada; Emagrecer com saude; Hiperdia; Orientando para Vida; Espera
educativa; Cuidando da gente; Experiéncia Cotidiana; Aten¢do Farmac€utico; Mae
Vazantina; Cozinha Saudavel; Doce Desafio; Ciranda Cirandinha; Arte de cuidar;
Acquaterapia; Satde na escola; Atendimentos individuais e outras atividades
(FERREIRA, 2012).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia apresentaram padrdo demografico e
epidemioldgico de seus atendimentos na area de reabilitagdo no municipio de Barreiro, Belo
Horizonte — MG. Compostos por farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista e
terapeuta ocupacional. Além do apoio de profissionais da area de servigo social e de
psicologia, de outra equipe de Nasf. As atividades executadas aconteciam com base na
demanda das comunidades, isso inclui visitas aos usudrios, atendimentos compartilhados,
atividades coletivas, acompanhamentos individuais e outras a¢des. Eram realizadas reunides
mensais entre as eSF e o Nasf, para discutir as demandas inclusive as de reabilitacdo, servicos
publicos de concessdo de orteses, proteses, meio auxiliar de locomogao e servigos de suporte
social para beneficios governamentais.

Tais acdes demonstram que, em se tratando de educagcdo em satde, o trabalho
realizado pelo NASF apesar de se apresentar diferenciado segundo as realidades especificas
supramencionadas, atende satisfatoriamente ao objetivo inicial do programa, ampliar as agdes
da Aten¢do Basica promovendo satde, garantir o principio da integralidade do cuidado nas
acoes de prevencao de doengas, diagnostico e recuperagdo demonstrando que a educagdo em

satde ainda se apresenta como a melhor forma de prevencgao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica. E uma forma de estudo secundéria que utiliza
estudos primdrios, como fonte de pesquisa. Através da revisdo sistematica € possivel
identificar, avaliar e interpretar todas as pesquisas disponiveis e relevantes.

E uma maneira de executar revisdes abrangentes de literatura, fornecendo contetido
para produgdo cientifica, de forma ndo tendenciosa. Sdo importantes, pois agregam
informagdes de um conjunto de estudos obtidos separadamente sobre determinada
terapéutica/intervencdo, podendo apresentar desfecho que seja conflitante e/ou coincidente,
podendo oferecer os melhores resultados do processo de revisdo (SAMPAIO; MANCINI,
2007). A revisdo considerou os seguintes aspectos: i) insercao dos profissionais a Atengao
Bésica de saude; ii) as atividades realizadas pelos multiprofissionais; iii) 0s aspectos positivos

para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

4.2 Plano de coleta de dados

4.2.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos estudos originais, do tipo relatos de caso e revisdes de literatura
direcionados ao trabalho dos profissionais do NASF. Foram levados em consideragdo as
palavras-chave, titulo e resumo. Foram escolhidos artigos publicados entre 2011 e 2015

restritos ao idioma portugués.

4.2.2 Criterios de exclusdo

Artigos publicados anteriormente ao ano 2011, ndo foram selecionados, bem como
artigos que nao estivessem em portugués, por ser uma Estratégia exclusivamente brasileira.
Foram excluidos relatorios de pesquisa, teses, dissertagdes, capitulos ou livros, artigos de

opinido de especialistas e trabalhos publicados em anais de eventos cientificos.
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4.2.3 Amostragem

a) Localizacao e busca de estudos

As buscas de artigos foram realizadas nos seguintes bancos de dados: Scielo, Dspace
UEPB, revistas eletronicas, Google Académico e nas referéncias de artigos localizados. Os
operadores 16gicos and, or, not, ndo foram usados para combinar os descritores e termos
utilizados na busca dos artigos. Foram utilizados os seguintes descritores na busca dos artigos:

=  NASF;

» Revisdo sistematica;

»  FEducacdo em satude

v Atividades educativas realizadas pelo Nasf.

»  Acgoes desenvolvidas pelos profissionais do Nasf

4.3 Selecdo dos estudos

Para a selecdo dos estudos e a avaliacdo da qualidade dos dados de cada artigo foi
realizada uma busca criteriosa, de acordo com as seguintes etapas: 1) leitura dos titulos dos
artigos; 11) leitura dos resumos; iii) leitura na integra dos artigos. Onde os dados foram
selecionados de acordo com a sua relevancia frente ao assunto. Foram escolhidos 9 artigos,
em sua maioria, estudos de caso, que retratam a atuagdo do NASF dentro do contexto
“educagdo em satde”, com base nos anos de publicagdo e banco de dados onde o estudo
baseou-se.

Nos artigos selecionados para analise foram extraidos os seguintes itens: i) autor, ano e
local do estudo; ii) periodico; iii) objetivos do estudo; iv) método e instrumento utilizado na
coleta de dados; v) profissionais do Nasf; vi) atividades desenvolvidas; vii) aspectos positivos

e fragilidades na realizacao das acdes.
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5 RESULTADOS

Considerando as fontes de busca utilizadas para a realizacdo deste trabalho, foram
encontrados 2.304 artigos, sendo (Lilacs: 78; Scielo: 46; Dspace UEPB: 83; Google
académico: 2.097). Com base na leitura dos titulos, 100 foram selecionados e tiveram seus
resumos lidos. Destes, 40 foram lidos na integra e 9 foram escolhidos para o resultado final.
(Figura 02)

Figura 02. Fluxograma da selecao dos artigos

Busca nas bases eletronicas

2011 a 2015
Estudos identificados (n= 2.180) o Estudos selecionados para
leitura dos resumos
Lilacs 78 g N =100
Scielo 46 Estudos lidos na integra
N=40

Dspace UEPB 83 '

Google académico 2097 Estudos utilizados na revisao
u N=9

Com o intuito de facilitar a compreensao de dados foi elaborado um quadro resumo

que constam as variaveis analisadas neste trabalho.
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Quadro 02 - Resumo das informacdes sobre autor, ano, local, periddico e metodologia de

estudos.

Autor Ano
Lisboa, 2011
Maria
Virginea
Feitosa
Reis, Dener 2012

Carlos dos

Andrade, et | 2014

al.

Sampaio et | 2013

al.
Souza etal. | 2013
Guarda et | 2014
al.

Local

Recife-PE

Belo Horizonte -
MG

Recife-PE

Campina
Grande/Jodo

Pessoa - PB

Municipio  ndo
identificado  de

Minas Gerais.

Igarassu-PE

Peridodico

Fiocruz

Epidemiologia
e Servigos de
Satde

Audiology
Communication

Research

Revista

Brasileira  de

Ciéncias da
Saude

Saude em
Debate

Revista

Brasileira  de
Atividade

Fisica e Saude

Método

Descritivo/exploratorio

Quantitativa

Avaliagdo Normativa

Qualitativa

Qualitativa, de carater

exploratorio

Qualitativa



Oliveira, 2014
Regina

Pessoa Dias

de

Maciel et al. | 2015

Ferreira, 2015

Sara Regina
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Campina Dspace Uepb Qualitativa

Grande-PB

Fortaleza- CE Revista Saude | Relato de experiéncia
(Santa Maria)

Lagamar/Vazante Convibra Satide = Estudo exploratorio-

descritivo-longitudinal-

retrospectivo

Os dados apresentados no Quadro 2 demonstram que os estudos publicados mostram

predominancia na Regido Nordeste (n=6); seguida da Regidao Sudeste (n=3). As regides Norte,

Sul e Centro-Oeste do pais ndo participaram, pois nao foi possivel localizar nenhum estudo.

Em relacdo ao método utilizado pelos pesquisadores, quatro (n=4) artigos contemplam o

método qualitativo, um (n=1) o método descritivo, um (n=1) avaliagdo normativa, um (n=1)

relato de experiéncia, um (n=1) do tipo exploratério e um (n=1) descritivo exploratorio. A

maioria dos estudos analisados tiveram publica¢do no ano 2013 (n=3), seguido do ano 2014
com (n=2), 2015 (n=2) e 2011 (n=1).



Quadro 4 - Resumo dos objetivos, atividades realizadas pelos profissionais, aspectos positivos

e fragilidades nos artigos estudados.

Autor Objetivos Atividades Aspectos Fragilidades
realizadas positivos
Descrever o Atividades educativas, | O Trabalho Observou-se que
. processo de visitas domiciliares, interdisciplinar as agoes e
Lisboa implantagdo e reunides, eventos, gerou mudancas nos | praticas de saude
(2011) execucdo das atendimentos habitos realizadas, ndo
acoes do Nasfno | fisioterapéuticos, de vida da correm por toda
municipio de terapias em grupo e populag@o através equipe, o0 que
Conceigdo da individual. das acoes dificulta o
Pedra-PE. terapéuticas ndo trabalho, gerando
convencionais. conflito de ideias
¢ acOes; auséncia
de capacitacdo
direcionada aos
profissionais que
atuam no NASF;
Descrever o perfil | Visitas aos usudrios, | Promogdo de saude | Auséncia de
. dos atendimentos | atendimentos e prevencdo de | servigos
Reis (2012) realizados  pelo | compartilhados, eventos que possam | especializados e
Nucleo de Apoio | atividades  coletivas, | causar agravos; | cuidados de
a  Sadde  da | acompanhamentos. Atuacdo na area de | saude
Familia (NASF) | Eram realizadas | reabilitagdo; longitudinal, para
na area de | reunides mensais (para | O atendimento os idosos; Inserir
reabilitagdo, discutir as demandas de | multiprofissional atividades  e/ou
Regional reabilitagdo), servicos | colaborou na | atendimentos
Barreiro, Belo | publicos de concessdo | reducdo da para aumentar a
Horizonte- MG, | de orteses, proteses, | necessidade de | participacdo  do
Brasil meio  auxiliar  de | encaminhamentos homem.
locomogdo ¢ servigos | internos entre as
de suporte social. areas de

conhecimento  do
NASF.
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Avaliar as agdes | Planejamento conjunto das | Aumento da | Os profissionais
da acoes; claboragdo de | integracdo entre os | ndo atuam com
Andrade, et Fonoaudiologia materiais informativos; | equipamentos atendimentos
al. (2013) nos Nucleos de | agdes de promogdo a saude; | sociais do territorio, | coletivos;
Apoio a Satde da | prevencdo das deficiéncias; | diminui¢ao de | A
Familia da cidade | encaminhamentos; novos casos de | indisponibilidade
do Recife (PE). acolhimento de criancas | deficiéncias, de materiais para
com risco social; incentivo | aumento de nutrizes | a execugdo das
ao aleitamento materno | que praticam o | atividades e a
exclusivo; agdes em escolas | aleitamento estrutura  fisica,
e creches; apoio e | materno exclusivo e | constituiram
participagdo em  grupos | reducdo de | pontos negativos
educativos; visitas | encaminhamentos para o trabalho
domiciliares ¢ | para outro nivel de | dos profissionais.
acompanhamentos; atengao.
Demanda
Analisar as | Atendimentos individuais | Opgdes de - .
Sampaio et | praticas ou coletivo, reunides, visitas | atendimento de reprimida  (CG);
profissionais das | domiciliares (Campina | profissionais falta de recursos
al. (2013) equipes dos Grande); pré- consulta, | especialistas para a ) .
Nucleos de Apoio | vacinagdo, curativo, | comunidade € o0s (CG):  unidades
a  Saide  da | medicagdo injetavel, exame | usudrios com | sobrecarregadas
Familia (NASF) | citologico, troca necessidades A
dos municipios de sonda, glicemia capilar, | especificas (CG); (CG); auséncia na
de Campina | medidas antropométricas e diminui¢io de | participagdo das
Grande e Jodo | verificagdo de sinais vitais | encaminhamentos o
Pessoa, em ~ (CG); participagao reunides; (IP)
consondncia com (Jodo Pessoa) popular na | Equipe
08 claboracdo das descentralizada

modelos de apoio
matricial
identificados

agdes de saude

(JP); auséncia de
ordem
burocratica
UBS (JP).

nas
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Construir Caminhada orientada; | Maior acesso aos | Desconhecimento
Souza et al. coletivamente exercicios preventivos | cuidados médicos; | dos usuarios
(2013) praticas de satide | para coluna vertebral; | melhoria do nivel | entre as agdes do
frente aos | controle de visitas | de informacio | Nasf e as ofertas
problemas domiciliares para | sobre o processo | do sistema de
identificados orientagao dos | satide-doen¢a; a | saude.
numa dada | cuidadores; orientacio | existéncia da visita
comunidade. alimentar; fortalecimento | domiciliar;
muscular; orientacoes | oferecimento  de
familiares; e  terapia | grupos
comunitaria; além de | direcionados;
cursos de gestantes e | acompanhamento
cuidadores. por equipes
multidisciplinares;
Apresentar 3 1 Visitas regulares as | Aumentou os niveis | Dificuldades de
Guarda et al | agoes de g
atividades fisicas | Unidades de Satde da | de atividade fisica | articular agdes ¢
(2014) desenvolvidas 1 ~ .
. Familia (USF), | da populagdo; | de organizar
pela equipe
dos Nucleos de | desenvolvendo acOes | modificagbes  nos | processos de
Apoio a Satude da | educativas incentivando | comportamentos de | trabalho com as

Familia (NASF)
no municipio de
Igarassu

(Pernambuco).

grupos populacionais, tais
como gestantes, hipertensos
e diabéticos a praticar

atividades fisicas;

risco para DCNT;
diminuicao das
despesas do Sistema
de Saude; adogdo
de estilo de vida

mais saudavel,

demais categorias
de saude, além do

Nasf e as eSF.



Continuacao do Quadro 4

28

Oliveira Analisar o | Trabalhos em grupo, | Acolhimento dos | Caréncia de
2014 trabalho do | utilizando como recursos | profissionais; atendimento nas
( ) psicologo, nas | escutas, palestras; | Capacitacio dos | unidades;
equipes do Nasf, | Predominincia na | profissionais; grande demanda
buscando utiliza¢do de intervencdes | Iniciativa de | de usuarios;
identificar as | mais tradicionais, como a | educacio educacio
possiveis escuta psicolégica e ao | permanente. permanente nao
demandas encaminhamento consistente; falta
educacionais no de material e de
campo de satide infraestrutura
para a
realizacio  das
atividades; a
universidade
nio prepara o
profissional para
a atuar como
educador.
Maciel et al. | Relatar as acdes | Atendimento  coletivo e | Através das | Falta de
(2015) realizadas  pelo individual, a dangaterapia; | atividades de | conhecimento de

grupo Revivendo
do NASF junto a
comunidade
assistida pelo
programa e pela

ESF.

dinamicas de grupo,
desenhos e jogos
educativos, rodas de
conversas;  pratica  de
exercicios terapéuticos e
aerobicos.

educagdo em saude,
0s usuarios
puderam

desenvolver o senso
e a responsabilidade
pela sua propria
saude; a promocao

de satde no grupo

Revivendo
proporcionou a
ampliacao dos

conhecimentos e de
estratégias para a

prevencao.

profissionais  da
satde e usuarios
em relagdo ao
papel do
fisioterapeuta na

Atencdo Basica;
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Ferreira,
Sara Regina
(2015)

Descrever a
atuacio do
Nicleo de Apoio
a Saude da
Familia (NASF)
de Vazante e
Lagamar,

identificando as

atividades e o

Atendimentos em grupos
com encontros semanais
ou quinzenais nas escolas,

UBS, pracas, quadras de

esportes, centros
comunitarios e outros;
Foram realizadas

palestras com orientacoes

Aumento de 400%
no nuimero dos
projetos

desenvolvidos.
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Necessidade de
quebrar 0
paradigma da
pratica de
atendimentos
individuais;
Incorporar

acoes coletivas;

) educativas, atividade Criar a
numef'o de fisica, caminhada, possibilidade - de
atendimentos momentos de recreacio e atuagio
realizados pelo lazer. conjunta,
programa. integrada e

intersetorial.

No que diz respeito ao nimero e aos profissionais dos Nucleos estudados, 4 artigos
analisaram a atuacdo individual dos profissionais, foram avaliados Educador Fisico,
Psicologo, Fisioterapeuta e Fonoaudiologo. Nos outros 5 artigos, tiveram a participacao de
multiplos profissionais, o que ndo significa que estes ndo atuem individualmente, depende da
necessidade dos usudrios e do atendimento realizado. Participaram dos trabalhos executados:
Assistente Social, Farmacéutico, Fonoaudiologo, Educador Fisico, Nutricionista, Psicologo,
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional. Quanto ao instrumento utilizado para coleta de
dados, uma foi exclusivamente mediante entrevistas; uma deu-se através de fichas de
atendimento e dados em prontudrios; em uma, os pesquisadores utilizaram andlises de
documentos oficiais e entrevista; uma aplicou-se apenas andlise de documentos; uma utilizou
como instrumento a ficha de acompanhamento; outro autor utilizou mapeamento e
diagnostico de area; em um trabalho foi utilizado a observacao e registro de campo com

entrevistas, e por fim, um artigo usou andlises de dados oficiais e Questionario.
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6 DISCUSSAO

E possivel constatar a partir das demandas na 4rea de educacio e saude nos
municipios estudados que, os Nucleos de Apoio a Saide da Familia em colaboragdo com as
equipes de Satde da Familia t€ém papel importante na proposi¢ao e desenvolvimento de agdes
coletivas de promogao da satde e prevencao de eventos.

O Nasf apresenta uma proposta de trabalho inovadora, com base no atendimento
compartilhado e interdisciplinar, estimulando os profissionais a buscarem novos saberes ¢
concepcdes sobre os processos de satde/doenca. A inser¢do dos profissionais da satde ao
Nasf, permitiu que a interdisciplinaridade possibilitasse a realizagdo de um saber integral,
com vistas a melhoria da qualidade de vida dos usudrios. Nesse sentido, de acordo com

Villela et al (2009), a ideia de integralidade do acesso aos servigos de saude, com énfase na
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atencdo primaria, exige o reconhecimento do usuario que busca o servigo de saude e que ¢ um
sujeito inserido no meio social que seja particular e inico.

A metodologia adotada para a realizagdo do presente estudo foi a revisdo sistematica
do tipo quantitativa, que se caracteriza como um estudo retrospectivo com abordagem
quantitativa, a qual busca direcionar as praticas por meio da sintese dos conhecimentos de
uma area especifica (PEARSON et al., 2005; BOTH, 2011). Com base nessas premissas,
objetivou-se a compilacdo da literatura no que diz respeito as atividades educativas de saude
realizadas pelos Nucleos de Apoio a Satde da Familia, a fim de promover uma discussiao
pautada em evidéncias confidveis, por métodos sistematicos e aplicabilidade de acordo com o
contexto.

As acOes desenvolvidas no ambito do SUS possuem um cardter interdisciplinar.
Andrade et al. (2013) pontuam, nessa perspectiva que para a atuagdo desse carater, € preciso
que o fonoaudidlogo saiba equilibrar as atividades de campo e de nucleo. Paim et al. (2007)
também destacaram a relevancia desse tipo de trabalho para o desenvolvimento das agdes de
satde publica, ressaltando que o educador fisico pode dar uma grande contribuigdo, desde que
esteja capacitado. O nivel de interacdo dos atores envolvidos nesta forma de atuacdo ¢
imprescindivel para se atingir uma proposicao de intervencdes técnicas de forma colaborativa
e complementar, de maneira que possibilite enfrentar a intensa demanda por cuidados
especializados na APS. Souza e Ribeiro (2013) abordam que todos que compdem a
institui¢do, devem estar envolvidos, atuando em equipe para que os objetivos da ESF sejam
alcancados. Segundo Reis et al. (2012) as agdes desenvolvidas pelo Nasf eram pactuadas
junto as equipes de Saude da Familia, com base nas demandas das comunidades. Refor¢ando
tais ideias, anos anteriores a essa pesquisa, Lisboa (2011) destacou que os profissionais
deviam exercer suas fungdes com base nos mesmos principios supracitados visto que o Nasf
deve agir de forma integrada e em sintonia com as praticas desenvolvidas pela ESF com
agenda compartilhada. Acredita-se que o trabalho desempenhado com comprometimento nas
acOes realizadas pelas equipes envolvidas configure um estimulo importante para
concretizacdo das atividades necessarias, como foi ressaltado no artigo de Maciel et al.
(2015).

Para que o trabalho dos profissionais seja desempenhado satisfatoriamente e as agdes
educativas tornem-se concretas, os usudrios precisam estar comprometidos com a equipe de
saude e necessitam compreender que o Nasf ndo ¢ a porta de entrada da Atengao Bésica, mas,
antes de tudo, que suas atividades estdo relacionadas ao processo educativo, € ndo com o

modelo tradicional de atendimentos, como observado no estudo de Maciel et al. (2015), que o
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interesse na realizacdo das praticas de satde, a troca de saberes proporcionada pela educacdo
em saude e educagdo popular facilitavam o desempenho das competéncias das acdes do
NASF. Guarda et al. (2014) destacaram que todas as acdes desenvolvidas no Nast de Igarassu
sdo planejadas com base no entendimento de que as estratégias de incentivo a adogdo de
estilos de vida mais ativos demandam abordagens de carater social e institucional. Destaca
também, que as praticas corporais devem ser desenvolvidas em parceria com as equipes de
Saude da Familia, embora, os educadores fisicos relatem dificuldades para articular as agdes
com as demais categorias de saude. Matos et al. (2008), viram na inser¢do do Educador Fisico
na Estratégia Satide da Familia, uma oportunidade para que este profissional pudesse ajudar
no tratamento de um grupo especifico, contribuindo para a mudancas de habitos de estilo de
vida.

Foi possivel observar por Oliveira (2014), que a demanda de usudrios e a caréncia das
unidades de satde ¢ bastante significativa, o que induz os profissionais a trabalharem sob um
enfoque predominantemente clinico, terapéutico e ndo educativo. Porém, o que ¢ proposto
pelas Diretrizes das Redes de Apoio a Atencao Basica (BRASIL, 2009) ¢ que haja um
trabalho com perspectiva na educagdo permanente, fundamentado na interdisciplinaridade.
Tal realidade pode ser observada em outros locais do pais, como Castro e Bornholdt (2004)
analisaram, devido a grande demanda de trabalho de satde existente e a falta de formacao dos
profissionais, fazem com o que modelo clinico tradicional seja predominante, sem que haja
conhecimentos das ferramentas importantes para uma atuagdo coletiva de prevengao e
intervencao. O atendimento clinico realizado por profissionais do Nasf em Belo Horizonte-
BH, contudo deve acontecer de forma esporadica, ¢ considerada uma ferramenta fundamental
para a ampliacdo e garantia de um adequado processo terapéutico na area de reabilitacao
(Reis, et al. 2012). Oliveira (2014) pode constatar que a dificuldade de integrar a educagao
permanente € real, pois os psicologos atuantes do Nasf em Campina Grande enfrentam
dificuldades relativas ao desconhecimento da sua atuacdo no Nucleo, por parte dos usudrios e
pelos proprios profissionais das unidades de saude. Mancia et al. 2004 mostra que para a
comunidade o psicologo deve atuar como solucionador de problemas, com contatos breves e
eficazes.

O interesse na execugao das praticas educativas em salde, a troca de saberes, facilitam
o desenvolvimento das competéncias das acdes do Nasf. Por outro lado, pode destacar a
necessidade de fortalecer a educacdo permanente junto aos profissionais de toda a rede de
assisténcia municipal através de capacitagdes direcionadas aos diversos setores. Bezerra et al.

(2011) afirmam que ¢ preciso haver mudangas nos modelos assistenciais da Atengdo Bésica ja
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existentes e diferencia-los quanto a organizacdo do trabalho em saude, para isto os
profissionais precisam refletir as suas praticas e orientagdes assistenciais que lhes ¢
subjacente.

A caréncia de defini¢des teoricas por parte do Ministério da Saude para a orientacao
dos NASF tem favorecido variadas interpretagdes sobre o papel destes ntcleos junto as ESF,
permitindo que os municipios operem o apoio matricial de diferentes formas, de acordo com o
modelo de satde e as demandas locais, que orientam da condugao politica de cada gestao.

A andlise dessa revisdo, observa que os Nasf dos municipios buscam trabalhar na
logica do cuidado, ampliando o escopo de ofertas das Unidades Basicas de Satde, entretanto
alguns profissionais tenham encontrado dificuldades para a execucao de tais fungdes.

Os resultados indicam que os atendimentos domiciliares efetuados por
multiprofissionais de categorias diferentes contribuem para a diminui¢do de encaminhamentos
internos entre as areas de conhecimento do Nasf. O atendimento no domicilio auxilia o
profissional na melhor percepcdo do contexto familiar, permite o reconhecimento das
condigdes ambientais do meio e resulta em um dos sentidos da integralidade do cuidado, uma
forma de organizar e potencializar a participacdo da familia no processo assistencial com
maior resolubilidade dos servigos.

Assim, os estudos abordados comprovam que com a presenca do Nasf houve uma
intensificacdo das acdes de saude referente a atencdo bdsica, que a expansdo da clinica para
além dos consultorios e dos muros das unidades de saude, através de grupos na comunidade,
favorecem as trocas de saberes, configurando promogao, prevencao e qualidade de vida dos
usuarios.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A implantagdo do Nasf nos municipios tem um papel importante para o processo de
organizacdo do trabalho em equipes de saude da familia. O trabalho mostrou as atividades
desenvolvidas pelos profissionais dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia, nos municipios
pesquisados. Foi possivel observar como os multiprofissionais tém contribuido com a
proposta do Nasf de fortalecer as equipes de Saude da Familia ¢ de aumentar a integralidade
das ac¢des da atengdo primaria.

As atividades educativas oferecidas pelos Nucleos, contribuiram para a ampliagdo de

novos saberes, embora a pratica tenha sido desenvolvida mediante algumas dificuldades.
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Constata que a atua¢ao multidisciplinar e interdisciplinar de fato provoca mudancgas na
qualidade das a¢des de educacdo e saude realizadas, contribuindo na melhoria do padrao de

vida da comunidade.

(NASF): A SYSTEMATIC REVIEW ON THIS STRATEGY
EDUCATIONAL HEALTH

ABSTRACT

Thamirys Bezerra de Meneses!

This study reports a systematic review about the work of the Nucleos de Apoio a Saude da
Familia ( NASFs ) and aims to analyze the educational health actions and the contribution of
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this strategy for the expansion of new knowledge in educational health practices. You must
act within certain guidelines of Primary Health Care as a permanent education in health
professionals and the population, health promotion, social participation and others a literature
review was conducted to search the following electronic databases : Lilacs , Dspace UEPB ,
Google Scholar . All articles studied show that activities in the municipalities take place in
conjunction with the Family Health teams. And that the implementation of NASF reflects the
search to improve the quality of life of the population, contributing to the achievement of the
full physical and mental care of the users of the Unified Health System.

Keywords: Systematic review. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Health education.
Primary health care. Health promotion.
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