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RESUMO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma estratégia que diversifica as agdes das equipes de Estratégia de Salde da Familia
(ESF). O presente estudo objetiva relatar as agdes realizadas pelo grupo Revivendo do NASF junto @ comunidade assistida pelo programa e
pela ESF. Trata-se de relato de experiéncia de agdes de saude realizadas por um grupo — Grupo Revivendo - do NASF de uma Unidade de
Atencédo Primaria a Saude de Fortaleza - CE. As atividades ocorreram uma vez por semana, durante sete meses, totalizando 28 encontros,
sendo conduzidas pelas equipes do Nasf e da ESF no periodo de margo a novembro de 2011. A reunido de grupo tinha uma duragao
aproximada de 90 minutos, cujos participantes tinham a idade média de 60 anos. As atividades do “Grupo Revivendo” foram realizadas com
pessoas de todas as faixas etarias, onde a educagao em saude foi a prioridade. Percebeu-se a importancia da atuagéo dos profissionais do
NASF e da atencdo primaria a saude ao atravessa os limites das Unidades de Salde, adentrando no territério da comunidade, valorizando
e fortalecendo as parcerias sociais.

Descritores: Promocédo da Salde; Atengdo Primaria a Salde; Salde da Familia.

Health actions taken by the support
health center family - NASF

ABSTRACT

The Support Center for Family Health (NASF) is a strategy that diversifies the actions of the Family Health Teams (ESF). This study aims to
report the actions taken by the group Reviving of NASF with the community assisted by the program and the ESF. This is an experience report
of health actions performed by a NASF group - Reviving Group — of a Unit of Primary Health Care of Fortaleza - CE. The activities occurred
once a week, for seven months, totaling 28 meetings, being conducted by Teams of NASF and the ESF in the period march to november
2011. The group meeting had an approximate duration of 90 minutes, which participants had an average age of 60 years. The activities of
“Reviving Group” were conducted with people of all ages, in which health education was a priority. Was realized the importance of the NASF
professionals performances and primary health care when crossing the Health Units frontiers, entering the community territory, valuing and
strengthening the social partnerships.

Descriptors: Health Promotion; Primary Health Care; Family Healthy.
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Introducgao

O Programa Saude da Familia (PSF) criado pelo Governo Federal se consolidou como estratégia prioritéria para
reorganizagao da atengao basica de salde. A partir dele surgiu a Politica Nacional de Atengao Basica'.

A discusséo acerca da implantagéo do Programa de Saude da Familia (PSF) em Fortaleza data de 1997, mas apenas em 1999
foram constituidas as primeiras equipes. Apés a realizagéo do concurso publico do PSF em 2006, Fortaleza passou a ser considerada
a terceira cidade do Brasil com maior cobertura do PSF, entre os municipios com mais de 1,5 milhdo de habitantes, atingindo 35% da
populacdo da capital. A cidade fica atras apenas de Belo Horizonte, com 75% da cobertura do PSF, e Recife, com 56%?2.

Atualmente o termo PSF mudou para Estratégia Saude da Familia (ESF). A Estratégia de Saude da Familia € uma
reorganizagao e reorientagdo do modelo assistencial, mediante a disposigéo de equipes multiprofissionais em unidades
de salde distribuidas em territorios delimitados espacialmente®.

Nessa logica de organizaggo territorial, 0 espago fisico da ESF deixou de ser meramente o espago politico-operativo
do sistema de saude, passando a ser um campo no qual se verifica a interagdo entre uma populagéo especifica, de
um espaco determinado e os servigos no ambito local. Essa populagdo normalmente apresenta problemas de saude
definidos e interage com os gestores das distintas unidades prestadoras de servigos de satde®.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma potente estratégia para ampliar a abrangéncia e diversidade das
acdes da ESF bem como sua resolubilidade, uma vez que promove a cria¢éo de espagos para a produgao de novos saberes e
ampliacéo da clinica. O NASF nao se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas apoio as equipes de salde
da familia, vinculando a um determinado nimero de equipes e executando suas atividades em territdrios definidos®.

Aampliagao da clinica para além dos consultérios e dos muros das unidades de saude, através da formagao de grupos
na comunidade, favorecem as trocas de saberes como estratégias de prevengdo de doencas e busca ativa de doengas,
principalmente as cronico degenerativas®.

Como importante doenga cronica degenetiva a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem grande importancia
epidemioldgica no Brasil, grande parte dos estudos encontrados relacionam a hipertens&o arterial e educagao em saude
a fim de promover maior adesao ao tratamento®.

De acordo com o Ministério da Saude estima-se que mais de 15 milhdes de brasileiros tém hipertensdo arterial,
sendo que mais de um 1/3 desconhecem a doenga e menos de 1/3 dos hipertensos com diagndstico apresentam niveis
adequados de pressao arterial com tratamento proposto’.

Devido a seu grande impacto na morbimortalidade da populagéo brasileira, o Ministério da Saude implementou, em
2001, o Plano de Reorganizagao da Atengéo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes mellitus, tendo a educagéo e a promogéo
a saude como alicerces. Desse modo, optou-se por abranger este publico, pois, além de ser uma das prioridades para o
Ministério da Saude, sabe-se que a prevencao é bastante eficaz para o controle da HAS?.

O presente trabalho objetiva relatar as agdes realizadas pelo grupo Revivendo do NASF junto & comunidade assistida
pelo programa e pela ESF, pontuando as principais facilidades/dificuldades no desempenho das competéncias do NASF
junto @ comunidade assistida pela ESF e NASF da Cidade de Fortaleza - CE. Sendo assim, o estudo podera contribuir
para com os profissionais de saude no intuito de se pontuar e compartilhar as agdes exitosas e em contrapartida relacionar
as dificuldades encontradas para se favorecer e/ou aprimorar estratégias terapéuticas.

Metodologia

Trata-se de umrelato de experiéncia das atividades desenvolvidas pela equipe do NASF em um grupo de usuarios da comunidade
do bairro Bom Jardim realizado no periodo de margo a novembro de 2011 na Unidade de Atengdo Priméria a Saude Guarany
Mont'alverne em Fortaleza-CE. As atividades ocorreram uma vez por semana, durante sete meses, totalizando 28 encontros. A
reuni&o de grupo tinha uma duragéo aproximada de 90 minutos, cujos participantes tinham a idade média 60 anos.

O referido grupo recebeu o nome de “Revivendo” e foi composto por pacientes com hipertenséo arterial sistémica
(HAS) de todas as faixas etérias e ambos 0s sexos que desejavam controlar a HAS (tendo uma frequéncia média de
32 participantes), usuarios que desejavam prevenir esta doenca e individuos que ja apresentavam sequelas da mesma,
como era o caso dos pacientes que haviam sofrido acidente vascular cerebral (AVC).
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Quando a equipe do NASF foi introduzida em 2011 na unidade de saude, a equipe 1 da ESF realizava atendimento na comunidade
para controle da press&o arterial e diabetes. No entanto, os encontros eram mensais e tinham como &mago a educacdo em salde,
amensuragao da pressao arterial e a verificag@o dos niveis glicémicos, néo estando inseridas as praticas corporais.

Como estratégia de aprimorar o atendimento aos hipertensos e diabéticos, pactuou-se iniciar um grupo que pudesse ser continuo
e que incluisse também préticas corporais como alongamentos, exercicios aerobios, exercicios terapéuticos e dindmicas que
envolvessem musicas e dangas com objetivo de prevenir e controlar os indices de hipertenséo e suas complicagdes, como 0 AVC.

Para a implantag&o do grupo, reuniu-se a equipe do NASF formada por uma fisioterapeuta, uma educadora fisica, uma
assistente social, um farmacéutico, uma fonoaudi6loga e uma psicéloga e Equipe 1 da ESF da unidade de saude formada
por um médico, uma enfermeira e agentes comunitarios de saude (ACS). Os ACS,foram os responsaveis pela divulgacao
do grupo na comunidade. Iniciou-se o grupo com os usuarios desta equipe, e, logo depois de alguns encontros realizados,
os ACS das equipes da ESF 2 e 3 solicitaram a inclusdo dos membros de sua comunidade que tiveram interesse em
participar do grupo, no qual foram aceitos e acolhidos por todos os participantes.

As atividades foram desenvolvidas na Sociedade Beneficente Sara Rozita, local escolhido em comum acordo entre a
equipe de Saude da Familia e equipe do NASF. A estrutura cooperou para o desenvolvimento do trabalho, pois contava
com quadra de esportes, salas para atendimento coletivo e individuais com mesas, cadeiras e macas, sonorizagao que
possibilitava incluir a musica durante a dangoterapia.

Resultados e discussao

As atividades iniciavam-se com a mensuracdo da PAS de cada participante, apds a verificacdo registrou-se 0s
resultados na ficha de acompanhamento, diario de atividades e procedimentos da equipe NASF, esta ficha € um dos
instrumentos de registro que a Secretaria Regional SER-V exige mensalmente as equipes de NASF. Portanto, todos os
dados deste grupo encontram-se registrados e armazenados na SER-V no Distrito de Saude.

Em um segundo momento, o grupo foi conduzido com agdes educativas de praticas corporais, exercicios e
aconselhamentos sobre o tratamento da HAS. Foi através dessas atividades de educagao em saude que se proporcionou
as pessoas 0 desenvolvimento e 0 senso de responsabilidade pela sua propria saude. As equipes do NASF e da ESF
tiveram como objetivo levar para a comunidade beneficios do conhecimento e da pratica de gestos e atitudes que
poderiam melhorar a qualidade de vida da populag&o.

Aeducagao em saude € um mecanismo de troca de saberes e/ou experiéncias que ocorre entre a populagéo em geral,
incluindo os usuarios, profissionais e gestores de saude, em que cada individuo é valorizado como dono de um saber.
Esta pratica visa a prevengéo de doencgas, a promogao da saude e a autonomia dos sujeitos envolvidos, tornando-0s
ativos e transformadores de sua prépria vida ou até mesmo da sua sociedade®.

Na realizagdo da atividade educativa foram utilizados métodos dindmicos, que se julgou ser o mais adequado para
este tipo de atividade. Durante o processo educativo se evitou a monotonia e a repetigao através de dinamicas de grupo,
desenhos, jogos educativos, musicas e dangas.

O grupo estava aberto a participagéo dos outros profissionais de satde, assistente social, fonoaudidlogo, psicologo, farmacéutico,
médico, enfermeiros e auxiliares de enfermagem quando solicitados, pois estes realizavam outras atividades como atendimentos
nas unidades e visitas domiciliares no horario do grupo, no entanto os usuarios eram encaminhados, quando havia necessidade.

Dentro deste contexto foram realizadas atividades educativas que explanavam formas de prevenir a hipertensédo e
seus maleficios. A interagao era estimulada por meio da rodas de conversa, que priorizava o dialogo sobre a importancia
do controle da pressao arterial e as seque las que a hipertensao poderia trazer, como o AVC.

A prética utilizada - rodas de conversa - € uma estratégia de educagéo em saude que tem como objetivo proporcionar
um ambiente no qual os sujeitos podem trocar informagdes, experiéncias e vivéncias'™.

Procurou-se mostrar os beneficios de uma alimentagao saudavel, o ensino de determinados exercicios terapéuticos. Associados
a uma alimentag&o saudavel, os exercicios terapéuticos e aerobicos também contribuem significativamente para a prevengao e
controle da hipertensao, podendo ser também uma das estratégias utilizadas para reabilitagio de sequelas instaladas do AVC™.

Tem sido documentada por meio de estudos epidemioldgicos uma associagao entre o baixo nivel de atividade fisica ou
condicionamento fisico com a presenga de HAS. E, por outro lado, grandes ensaios clinicos aleatorizados e metanalises
nao deixam duvidas quanto ao efeito benéfico do exercicio sobre a pressao arterial de individuos hipertensos leves e
moderados. Isto &, o treinamento fisico reduz significativamente a pressao arterial em pacientes com HAS™.
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A prética regular de exercicio fisico conduz a importantes adaptagdes cardiovasculares, reduzindo a presséo arterial sanguinea
emindividuos hipertensos. Felizmente, sabe-se que 75% dos pacientes hipertensos, que realizam exercicio fisico regular, diminuem
os niveis de PA, o que faz com que essa conduta seja considerada importante ferramenta no tratamento da HAS®,

Em diversas situagdes durante a vivéncia no grupo, direcionou-se pela ferramenta da clinica ampliada, que tem como
objetivo ajustar os recortes tedricos de cada profissional as necessidades dos usuarios.

A clinica ampliada consiste basicamente na articulagdo e dialogo de diferentes saberes para compreensdo dos
processos de saude e adoecimento e na necessidade de incluséo dos usuarios como cidadaos participantes das condutas
em saude, inclusive da elaboragéo de seu projeto terapéutico™.

A construgéo da clinica ampliada é justamente a transformagao da atencao individual e coletiva, de forma a possibilitar
que outros aspectos do sujeito, que ndo apenas o bioldgico possam ser compreendidos e trabalhados™®.

Muitos dos pacientes além de hipertensos chegavam até o grupo com problemas de saude diferenciados, como algias
cronicas. Essas situagdes ndo foram negligenciadas, embora o objetivo fosse a prevencéo e o controle da HAS. No
grupo haviam usuarios apresentando queixas dolorosas, portanto o trabalho néo poderia se resumir em educagéo em
saude e praticas corporais generalizadas. Sendo assim, foi preciso adequar as estratégias dos profissionais ao perfil dos
usuarios, por isso o trabalho foi realizado em parceria para assim desenvolver suas potencialidades, tentando sempre
visualizar os pacientes de forma integral e humanizada.

Estes usuarios receberam atengéo diferenciada, devido a limitagao e a contraindicag@o de alguns movimentos. Foi
praticado dentro do grupo exercicios que contribuissem para o alivio destes processos algicos. Concomitantemente,
estes pacientes foram inseridos nas redes de assisténcia a saude do SUS para aguardar o tratamento fisioterapéutico.

O grupo tinha, também, outro perfil de usuérios: os ndo hipertensos, que desejavam prevenir a HAS. Com estes a educadora
fisica realizava uma série de exercicios, visando prevenir a patologia. Em outros casos a hipertensao estava relacionada ao fator
emocional daquele paciente, entdo se acionava o servigo de psicologia da equipe, que a partir desta solicitagéo responsabiliza-
se por este usuario. O primeiro aspecto facilitador foi a interagao entre a equipe de NASF e coordenacao da Unidade Basica de
Saude, que acolheu prontamente a missdo da equipe de prevenir doengas e promover saude da populagao.

O senvigo de Odontologia da equipe 1 e 2 contribuiu em dois encontros com palestras educativas. Os outros profissionais da satde
ndo aderiram a proposta de participarem do grupo, provavelmente por falta de sensibilizagdo em trabalhar com as propostas de
prevencdo e promogdo da saude ou por a equipe do NASF n&o ter conseguido repassar a importancia das atividades desenvolvidas.

Nesse contexto, a excegao foram os ACS, que independente da equipe a que pertenciam integraram-se ao grupo,
comparecendo com frequéncia e incentivando seus respectivos usuérios a participarem assiduamente do grupo.

O comprometimento dos usuarios com a equipe de saude tornou-se um estimulo importante para a sequencia das
atividades propostas. O interesse na realiza¢do das praticas corporais, a troca de saberes proporcionada pela educagao
em salde e educagao popular facilitavam o desempenho das competéncias das a¢des do NASF.

Uma das principais dificuldades enfrentadas para desempenho das atividades de competéncia da fisioterapia no NASF
foi a falta de conhecimento de profissionais da saude e usuarios em relagao ao papel do fisioterapeuta na Atengéo Basica.
Muitos profissionais acreditavam que as atividades eram desnecessarias e que o trabalho do fisioterapeuta deveria
ser priorizado nos atendimentos de pacientes acamados com disfungdes respiratorias, traumatologicas, neurologicas e
dentre outras, ou seja, o exercicio de conduta puramente curativa e reabilitadora.

Outra dificuldades era assistir e dar continuidade ao atendimento de pacientes cadeirantes ou que apresentavam alguma limitagéo
fisica. Estes pacientes eram 0s menos assiduos, pois normalmente encontravam dificuldades de acesso devido a ma pavimentagao
das ruas e calgadas ou a necessidade de utilizar o transporte publico, culminando no néo comparecimento em muitos encontros.

Acredita-se ser possivel desenvolver um trabalho de qualidade na Atengdo Basica, mesmo com tantas dificuldades, se
forem utilizadas as ferramentas corretas e houver uma interagdo com os gestores e as equipes de Estratégia de Saude
da Familia, tendo como consequéncia resultados positivos nos indicadores de saude.

Consideragées Finais
A experiéncia de promogéo de saude no Grupo Revivendo proporcionou a ampliagéo dos conhecimentos e de estratégias

de promogéo e prevengao da saude, para todos os envolvidos, pois mostrou a relevancia da utilizagao da criatividade e da
renovagao por parte das equipes de NASF de da ESF no planejamento de uma assisténcia de salde integral aos participantes.
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Considera-se as acdes do Grupo Revivendo exitosas no trabalho de intervengéo e prevengéo realizado pelas equipes na
atencdo basica e da percepcao das pessoas em relagao ao seu estado de salde. Houve melhora nos resultados de controle
da PAS, do comprometimento com o tratamento farmacoterapéutico e maior interesse na realiza¢éo nas praticas terapéuticas
corporais. Sugere-se que o trabalho do grupo seja continuo, com ampliagao para outras area de cobertura da unidade de saude
com a participagao de um maior nimero de profissionais voltados para as atividades de prevencgéo das doencas.
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