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DIRETRIZES DO NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia

APRESENTACAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa um complexo conjunto de
conhecimentos e procedimentos e demanda uma intervencao ampla em diversos aspectos
para que se possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da populagao. Na definicao
ja cléssica de Barbara Starfield, APS representa o primeiro contato na rede assistencial
dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencdo, além da coordenacdo da assisténcia dentro do préprio sistema,
da atencao centrada na familia, da orientagao e participagao comunitaria € da competéncia
cultural dos profissionais. Sao assim estipulados seus atributos essenciais: o acesso de
primeiro contato do individuo com o sistema de salde, a continuidade e a integralidade
da atencdo, e a coordenacdo da atencdo dentro do sistema.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), vertente brasileira da APS, caracteriza-
se como a porta de entrada prioritaria de um sistema de sadde constitucionalmente
fundado no direito a salde e na equidade do cuidado e, além disso, hierarquizado e
regionalizado, como € o caso do SUS. A ESF vem provocando, de fato e de direito, um
importante movimento de reorientagdo do modelo de atencao a sallde em nosso pals.

Assim é que, dentro do escopo de apoiar a insercao da Estratégia de Sadde da
Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacao,
a regionalizacdo, bem como a ampliacao das acdes da APS no Brasil, o Ministério
da Salde criou os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (Nasf), mediante a Portaria
GM n® 54, de 24 de janeiro de 2008.

Um Nasf deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Salde da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em salde
nos territérios sob responsabilidade das equipes de SE Tal composicdo deve ser
definida pelos proprios gestores municipais e as equipes de SF mediante critérios
de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes. O Nasf ndo se constitui porta
de entrada do sistema para os usuarios, mas sim de apoio as equipes de Sk

O Nasf deve atuar dentro de algumas diretrizes relativas a APS, a saber: acao
interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em salde dos profissionais e
da populagdo; desenvolvimento da nocdo de territério; integralidade, participacao
social, educacao popular; promocao da salde e humanizagao.

Assim, a organizagdo dos processos de trabalho dos Nasf, tendo sempre
como foco o territorio sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando
o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao e
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responsabilidades mUtuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
mediante amplas metodologias, tais como estudo e discussao de casos e situacoes,
projetos terapéuticos, orientagdes e atendimento conjunto etc.

Intervencdes diretas do Nasf frente a usudrios e familias podem ser realizadas, mas
sempre sob encaminhamento das equipes de SF com discussdes e negociacdo a priori
entre os profissionais responsaveis pelo caso. Tal atendimento direto e individualizado
pelo Nasf ocorrerd apenas em situagdes extremamente necessarias. Devem ser
lembradas ainda as diversas modalidades de intervencdo no territério, por exemplo,
no desenvolvimento de projetos de salde no territério; no apoio a grupos; nos
trabalhos educativos e de inclusdo social; no enfrentamento de situagdes de violéncia
e ruptura social; nas agdes junto aos equipamentos publicos. Todas sao tarefas a serem
desenvolvidas de forma articulada com as equipes de SF e outros setores interessados.

A organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf dependem
de algumas ferramentas ja amplamente testadas na realidade brasileira, como é o caso
do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do
Projeto de Salde no Territério (PST) e a Pactuagdo do Apoio, a serem apresentadas
e debatidas nas paginas a seguir.

A constituicdo de uma rede de cuidados € uma das estratégias essenciais dentro
da l6gica de trabalho de um Nasf. Para tanto, sua equipe e as equipes de SF deverao
criar espacos de discussdes internos e externos, visando o aprendizado coletivo.
Dentro de tal perspectiva, o Nasf deve buscar superar a |6gica fragmentada da satide
para a construcao de redes de atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada
com a ESF E a situacdo desejavel, mas que ndo acontecerd de forma espontinea
e natural. Sendo assim, € necessario que os profissionais do Nasf assumam suas
responsabilidades em regime de cogestao com as equipes de SF e sob a coordenacao
do gestor local, em processos de constante construcao.

O Nasf é composto de nove areas estratégicas, que representam os diversos
capitulos da presente publicagdo. Sao elas: salde da crianca/do adolescente e do
jovem; salde mental; reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa; alimentagdo e
nutricdo; servico social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/
praticas corporais; praticas integrativas e complementares.

A expectativa da equipe que elaborou este Caderno, voltado especificamente
para o tema dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia, € de que se possa realmente
fortalecer a APS no Pals, por meio do aumento do conhecimento das equipes que
nela atuam, sejam das equipes de SF dos Nasf, sejam da gestao em geral.

Ministério da Salde
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I NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

|.I INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, nos dltimos anos, vem mostrando
significativos avancos desde sua criacdo pela constituicao de 1988. Entre eles estd a
ampliacdo do nimero de equipes de Salde da Familia, com cobertura crescente da
populacdo brasileira e melhoria na assisténcia e de seus mecanismos gestores.

A Atencdo Priméria a Salde (APS), conjunto de a¢cbes em salide desempenha-
das pela Saude da Famlilia, é algo complexo e que demanda intervencdes amplas em
multiplas facetas da realidade, para que se possa obter efeito positivo sobre a salde e
a qualidade de vida da populacdo, o que € comprovado por meio de evidéncias em
diversos paises do mundo. Assim, recomenda-se a utilizacdo de saberes de variadas
origens para que a APS possa ser mais eficaz e resolutiva, saberes tanto especificos
da salide como de outros campos de conhecimento, como cultura, assisténcia social,
gestdo, esporte, lazer etc., compreendendo um exercicio permanente de interdiscipli-
naridade e de intersetorialidade.

A Atengao Primaria a Salde é definida como o primeiro contato na rede assisten-
cial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade
e integralidade da atencdo, além de representar a coordenacdo da assisténcia dentro
do préprio sistema, da atencao centrada na familia, da orientacdo e participacdo comu-
nitaria e da competéncia cultural. Ela compreende quatro atributos essenciais: o acesso
(primeiro contato do individuo com o sistema de salde), a continuidade do cuidado,
a integralidade da atencgdo e a coordenagao do cuidado dentro do sistema. Ademais,
a presenca de outras trés caracteristicas, chamadas atributos derivados, qualificam as
acoes em Atencdo Primaria a Salde: a atencdo a salde centrada na familia (orientacao
familiar), a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural.

Esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se apresentarem
intimamente inter-relacionados na pratica clinica. Assim, um servico de atencao a salde
dirigida a populacdo geral pode ser considerado provedor de Atengao Priméaria quando
apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interacdo com os
individuos e com a comunidade ao apresentar também os atributos derivados.

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) como componente estruturante do sistema
de salide brasileiro tem provocado um importante movimento com o intuito de reor-
denar o modelo de atencdo no SUS. O principal propdsito da ESF é reorganizar a prati-
ca da atencao a salide em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a satide
para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populacdo.
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O processo de trabalho das equipes de Salde da Famlilia é o elemento-chave
para a busca permanente de comunicagao e troca de experiéncias e conhecimentos
entre os integrantes da equipe e destes com a comunidade. As equipes de SF sdo
compostas por no minimo um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de salde. Pode ser ampliada com a equipe de
Salde Bucal, na qual estao presentes: dentista, auxiliar em salde bucal e técnico em
salde bucal.

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de no maximo quatro
mil pessoas de uma determinada area, e estas passam a ter corresponsabilidade no
cuidado a sua salde. A atuacao das equipes ocorre no territério, principalmente, nas
unidades basicas de Saude da Familia, nas residéncias e nos espacos comunitarios. A
ESF caracteriza-se por ser a porta de entrada de um sistema hierarquizado e regio-
nalizado de salde tendo sob sua responsabilidade um territério definido, com uma
populacao delimitada, partindo do conhecimento do perfil epidemiolégico e demo-
grafico de sua area de atuacdo, podendo intervir sobre os fatores de risco aos quais
a comunidade esta exposta, de forma a oferecer as pessoas atencao integral, perma-
nente e de qualidade.

1.2 NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF): ASPECTOS NORMATIVOS

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf), me-
diante a Portaria GM n® |54, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de
2008. O principal objetivo foi o de apoiar a insercdo da Estratégia de Salde da Familia
na rede de servicos, aléem de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atengao
Basica, e aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacao
e regionalizagdo em salde.

A referida Portaria traz como pressupostos politicas nacionais diversas, tais como:
de Atencao Basica; de Promocdo da Salde; de Integracao da Pessoa com Deficiéncia;
de Alimentacdo e Nutricdo; de Salde da Crianca e do Adolescente; de Atencao In-
tegral a Salde da Mulher; de Praticas Integrativas e Complementares; de Assisténcia
Farmacéutica; da Pessoa Idosa; de Salde Mental; de Humanizagdo em Salde, além da
Politica Nacional de Assisténcia Social e da Salide do Homem.

O Nasf é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfei-
coar a atencao e a gestao da salde na Atencao Basica/Salde da Familia. Seus requisitos
sao, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado nimero de
equipes de SF e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude
da Familia. Deve estar comprometido, também, com a promocao de mudangas na
atitude e na atuagao dos profissionais da SF e entre sua prépria equipe (Nasf), incluindo
na atuacao acgdes intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencao, reabilitacao
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da salde e cura, além de humanizagao de servicos, educacao permanente, promogao
da integralidade e da organizacao territorial dos servicos de salde.

O Nasf deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de diferen-
tes areas de conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com os profissionais
das equipes de Salude da Familia, com foco nas praticas em salde nos territérios sob
responsabilidade da equipe de SE

.3 SOBRE O CONCEITO DE “APOIO MATRICIAL”

O correto entendimento da expressao “apoio”, que é central na proposta dos
Nasf, remete a compreensdo de uma tecnologia de gestdo denominada “apoio matri-
cial”, que se complementa com o processo de trabalho em “equipes de referéncia”.

Equipes de referéncia representam um tipo de arranjo que busca mudar o padrao
dominante de responsabilidade nas organizacdes: em vez das pessoas se responsabili-
zarem por atividades e procedimentos (geralmente uma responsabilidade quantitativa),
0 que se busca é construir a responsabilidade de pessoas por pessoas. Ou seja, formar
uma equipe em que os trabalhadores tenham uma clientela sob sua responsabilidade,
por exemplo, uma equipe responsavel por certo nimero de leitos em um hospital ou,
como no caso da equipe de SF a responsabilidade por uma clientela dentro de um
territério de abrangéncia. Entao, aqui € essencial ressaltarmos que, quando falamos de
equipe de referéncia no Caderno, remetemos-nos a equipe de Salde da Familia, que
¢ a referéncia de salde para certa populacao na APS.

No entanto, ndo é somente a definicdo da responsabilizacdo sobre uma clientela
que define a equipe de referéncia. Refere-se, também, a outra dimensdo: a distribuicao
do poder que se quer na organizagao. Assim, uma equipe de referéncia é definida tam-
bém por uma coordenacao (geréncia) comum e deve enfrentar a heranga das “linhas
de producao” tayloristas nas organizacdes da salde, nas quais o poder gerencial estava
atrelado ao saber disciplinar fragmentado e as chefias se dividiam por corporacdes. Por
exemplo, a presenca de uma chefia de enfermagem, outra chefia de médicos e outra
ainda de ACS, em vez de uma coordenacdo (geréncia) por equipe, aumentando a
chance de fragmentagao do trabalho em uma equipe de SF produzindo uma tendéncia
de responsabilidade maior para com uma atividade corporativa do que propriamente
com o resultado final para o usuério. Na pratica, essas chefias por corporacdes pro-
fissionais produzem arranjos que desvalorizam ou rivalizam com a desejavel “grupali-
dade” da equipe, dando origem, assim, a diferentes “times”: de ACS, de médicos etc.

A proposta de equipe de referéncia (equipe de SF) na APS parte do pressu-
posto de que existe interdependéncia entre os profissionais. Prioriza a construcao de
objetivos comuns em um time com uma clientela adscrita bem definida. Assim, uma
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das fungdes importantes da coordenagao (geréncia) de uma equipe de referéncia é
justamente produzir interacdao positiva entre os profissionais em busca das finalidades
comuns. Apesar das diferencas entre eles, sem tentar eliminar essas diferencas, mas
aproveitando a riqueza que ela proporciona.

O apoio matricial serd formado por um conjunto de profissionais que ndo
tém, necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas
serdo de prestar apoio as equipes de referéncia (equipes de SF). Assim, se a equipe
de referéncia € composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais
na conducgdo de problemas de salde dos clientes, eles deverdo acionar uma rede
assistencial necessaria a cada caso. Em geral € em tal “rede” que estarao equipes ou
servicos voltados para o apoio matricial (no caso, os Nasf), de forma a assegurar, de
modo dinamico e interativo, a retaguarda especializada nas equipes de referéncia
(no caso, as equipes de Saude da Familia). Vale ressaltar aqui que o Nasf esta inse-
rido na rede de servicos dentro da APS assim como as equipes de SF, ou seja, ele
faz parte da APS.

O apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte: assistencial e técnico-pe-
dagdgico. A dimensao assistencial é aquela que vai produzir agao clinica direta com os
UsuUarios, e a agao técnico-pedagdgica vai produzir acao de apoio educativo com e para
a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos diversos momentos.

Fica claro, portanto, que o conceito de apoio matricial tem uma dimensao si-
nérgica ao conceito de educacao permanente. Como exemplo, podemos lembrar o
fato de que ndo é possivel a nenhum trabalhador em salde esquivar-se de lidar em
alguma medida com os afetos nas relagdes terapéuticas, por mais que se trate de um
tema especffico de psicélogos e psiquiatras. Cabe, portanto, aos profissionais da area
psi, quando percebem dificuldades de uma equipe nesse campo, exercitar a dimensao
técnico-pedagdgica a partir das discussdes de casos e temas, de forma a compartilhar
seu conhecimento especffico com a equipe de SF, para que possa lidar com esse saber
e fazer dele conhecimento de todos.

Um pressuposto fundamental da proposta do Nasf é o de que deve ocorrer a
compreensao do que é conhecimento nuclear do especialista e do que é conhecimento
comum e compartilhavel entre a equipe de SF e o referido especialista. Tal conheci-
mento, todavia, € sempre situacional e mutante. Por exemplo: uma equipe que lidasse
com grande nUmero de criancas com obesidade ou sobrepeso teria que incorporar
grande quantidade de conhecimentos sobre o manejo dessas condicoes. Assim, um
pediatra que fizesse apoio matricial a essa equipe teria que investir grande energia na
dimensao técnico-pedagdgica, compartilhando conhecimentos com a equipe para que
ela pudesse se aproximar da resolutividade desejada para esses casos. Isso vale para um
psicélogo, para um nutricionista ou para qualquer outro especialista que preste apoio
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para essa equipe. Entretanto, os mesmos especialistas, ao realizar apoio a outra equipe,
em uma populagao diferente, terdo que oferecer conhecimentos diferenciados para
serem incorporados pela nova equipe.

Outro aspecto-chave no processo de trabalho dos profissionais € a definicao das
tarefas a serem estabelecidas e ajustadas entre gestor, equipe do Nasf e equipe de SF e
que devem ser definidas e detalhadas de forma cuidadosa, em funcao de uma constru-
cao compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias e de critérios para acionar o apoio.
Nessa relacao entre gestor, equipe de SF e equipe do Nasf, deve imperar a flexibilidade,
tanto para os critérios como para as préprias atividades do apoiador, ou seja, tudo isso
deve ser considerado de forma dindmica e sempre sujeita a reavaliacdo e reprograma-
cdo. Essa € uma tarefa importante dos gestores. Devem-se estar atentos também a:

* Explicitar e negociar atividades e objetivos prioritarios; definir claramente
guem sao Os seus usuarios; avaliar a capacidade de articulacao com as equi-
pes de SF e o trabalho em conjunto com elas; identificar as possiveis corres-
ponsabilidades e parcerias; construir € acompanhar as atividades mediante
indicadores de impacto.

A rigor, as equipes do Nasf terdo dois tipos de responsabilidades: sobre a po-
pulacdo e sobre a equipe de SE Seu desempenho devera ser avaliado nao sé por
indicadores de resultado para a populagao, mas também por indicadores de resultado
da sua acdo na equipe. Exemplo: um indicador importante do resultado do trabalho
de apoio de um psicélogo a uma equipe de SF ¢ a diminuicdo de pedidos de encami-
nhamentos (mais bem designados agora como “compartilhamento”) de transtornos
de ansiedade. Esses indicadores de resultados na populacao e na equipe devem ser
constantemente acompanhados e, se for o caso, reprogramados. Ou seja, a maior
parte dos indicadores de resultado ajustados com equipes e com os profissionais do
Nasf € transitéria.

O conceito de apoio matricial e mais ainda sua pratica constituem aspectos re-
lativamente novos no ambito do SUS, sendo sugeridas as leituras complementares
indicadas na secao especffica (ver ao final deste capitulo).

|.4 O NASF E SUA MISSAO

Desafios essenciais estio permanentemente colocados a APS, como a am-
pliacdo progressiva de sua cobertura populacional e sua integracao a rede assis-
tencial, ligados tanto ao aumento de sua resolutividade quanto de sua capacidade
de compartilhar e fazer a coordenacao do cuidado. O Nasf, como organismo
vinculado a equipe de SF compartilha tais desafios e deve contribuir para o au-
mento da resolutividade e a efetivacdo da coordenacado integrada do cuidado na



14

MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atencio 4 Satde / Departamento de Atencio Bésica

APS. Assim, apoio e compartilhamento de responsabilidades sao aspectos centrais
da missao dos Nasf.

A proposta dos Nasf pode ser mais bem compreendida com a exposicao de
alguns pressupostos, enumerados no quadro abaixo.

I: CONHECIMENTO

Ao reconhecer que ha temas/situagdes demandadas a equipe de Saude da Familia,
faz-se necessario que identifique o que é mais prevalente no seu territorio. Ela deve
organizar suas ofertas levando-se em conta as especificidades da clientela adscrita,
que inclui o contexto local. Uma clientela predominantemente idosa, por exem-
plo, exige que a equipe desenvolva certa especializacdo nesse ciclo de vida. Uma
grande clientela dependente do uso de alcool e outras drogas exige a priorizacao
de conhecimentos sobre processos sociais e subjetivos que auxiliem na sua abor-
dagem individual e familiar. Quanto maior o reconhecimento dos problemas dos
usuarios pelos profissionais, maior probabilidade de melhora subsequente. Assim,
nao se trata de exigir que a equipe “saiba tudo”, até porque a clientela nao apresenta
tudo como demanda, mas saber o que é necessario para alcancar a resolutividade
desejada e de responsabilidade da Atencao Primaria a Salde no sistema de salde.
Acrescente-se que na mesma area existam também problemas menos prevalentes,
como usuarios com doencas raras, porem cronicas, pessoas vivendo com Aids ou
com lUpus. Tais casos também exigirdo da equipe determinado conhecimento que
podera ser construido e utilizado no decorrer do tempo (acompanhamento lon-
gitudinal) para melhor fazer a coordenacao do caso e compartilhar o atendimento
com os outros servicos ou profissionais. Esse primeiro pressuposto € fundamental
porque da direcionalidade para a proposta do Nasf, ratificando sua complementari-
dade em relacdo as equipes da Salde da Familia e possibilitando a compreensao da
importancia da contratacdao de seus profissionais. A constituicao de um Nasf pressu-
poe um processo de discussao, negociagao e analise dos gestores juntamente com
as equipes de SF uma vez que sao elas que conhecem as necessidades em salde de
seu territorio e podem identificar os temas/situacdes em que precisardo de apoio.
O Nasf, entdo, podera contribuir também com as equipes de SF nos temas menos
prevalentes em que ela considere fundamental acrescentar competéncias.

Il: GESTAO DAS EQUIPES

Pela complexidade do trabalho em salde e o compromisso da APS com a melhoria
crescente da resolutividade dos respectivos servicos, a criacio do Nasf insere outros
profissionais no processo de gestao compartilhada do cuidado. No entanto, somente
implantar o Nasf ndo é suficiente para que ele funcione no apoio a gestao integrada
do cuidado, uma vez que nao se trata simplesmente de aumentar o “time”. A equipe

continua...
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populagao, desenvolve no plano da gestao vinculo especifico entre um grupo de pro-
fissionais e determinado nimero de usuarios. Isso possibilita uma gestao mais cen-
trada nos fins (coproducdo de salde e de autonomia) do que nos meios (consultas
por hora, por exemplo) e tende a produzir maior corresponsabilizagao entre profis-
sionais, equipe e usuarios. Essa equipe de salde tera, no Nasf, o apoio matricial, seja
pela modalidade de atendimento compartilhado, pela discussao de casos/formulacao
de projetos terapéuticos, seja pelos projetos de salde no territério. O atendimento
compartilhado consiste em realizar intervencao tendo como sujeitos de acao o pro-
fissional de salde e o apoiador matricial em regime de coproducdo. A intencdo é
possibilitar a troca de saberes e de praticas em ato, gerando experiéncia para ambos
os profissionais envolvidos. A discussao de casos e formulacao de projetos terapéu-
ticos consiste na pratica de reunides nas quais participam profissionais de referéncia
do caso em questao, de um usuario ou um grupo deles, e o apoiador ou equipe de
apoio matricial. A ideia € rever e problematizar o caso contando com aportes e possi-
veis modificacdes de abordagem que o apoio pode trazer e, daf em diante, rever um
planejamento de acdes que pode ou ndo incluir a participacao direta do apoio ou de
outros servicos de salde da rede, de acordo com as necessidades levantadas.
Implantar o Nasf implica, portanto, a necessidade de estabelecer espacos rotinei-
ros de reuniao para pactuar e negociar o processo de trabalho: discussao de casos,
definicdo de objetivos, critérios de prioridade, gestao das filas de compartilhamento
(encaminhamento), critérios de avaliacdo dos trabalhos, resolugcdo de conflitos etc.
Nada disso acontece automaticamente e torna-se necessario que os profissionais as-
sumam sua responsabilidade na cogestao e os gestores coordenem esses processos,
em constante construcao, do trabalho transdisciplinar.

lll: COORDENACAO DO CUIDADO

A coordenacao de casos € uma de suas caracteristicas mais importantes da APS, pois
possibilita definicao clara de responsabilidade pela salide do usuario, considerando-o
como sujeito em seu contexto e no decorrer do tempo em oposicao a uma aborda-
gem fragmentada por recortes disciplinares (estbmago, emocao, alimentacao etc.). As
caracteristicas da Atencao Primaria de primeiro contato com as familias, acompanha-
mento longitudinal e insercao territorial protegem os usuarios de intervencdes exage-
radas, desarticuladas e ndo negociadas com eles. A coordenagao de casos ocorre em
trés cendrios: |) Dentro do estabelecimento de Atencio Primaria, quando os usuarios
sao Vvistos por varios membros da equipe e as informacdes a respeito do usuario sao
geradas em diferentes lugares (por exemplo, laboratérios). 2) Com outros especialistas
chamados para fornecer aconselhamento ou intervencdes de curta duracdo. 3) Com
outros especialistas que tratam de um usuario especffico por um longo perfodo de
tempo, devido a presenca de um distUrbio especffico.

continua...

5



MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atencio 4 Satde / Departamento de Atencio Bésica

continuacdo

A coordenacao do cuidado significa para a equipe assumir o usuario, mesmo (ou tal-
vez principalmente) quando ha procedimentos ou aspectos do problema de sadde
que ela ndo domina totalmente, ou ndo lhe caiba executar (cirurgia ou tratamento
prolongado, por exemplo). Nao seria porque um usuario esta sob cuidados quimio-
terapicos para um problema oncoldgico, ou porque necessita de uma abordagem
de um psiquiatra ou psicélogo, que os conhecimentos obtidos pelo vinculo, o se-
guimento ao longo do tempo e a abordagem contextual (que inclui a familia, entre
outras dimensdes) tornar-se-iam menos importantes. Ao contrario, € justamente
nesses momentos de maior gravidade que esses conhecimentos da equipe de Sau-
de da Famlilia sdo fundamentais para a eficacia clinica.

Vale acrescentar que, quem estd na Atencdo Primaria a Salde tem um ponto de
vista diferente e complementar ao de quem esta em outros servicos de salde da
rede (servico hospitalar, unidades de urgéncia e emergéncia, centro de especialida-
des). A equipe de SF tem mais chances de conhecer a familia ao longo do tempo,
conhecer a situacdo afetiva, as consequéncias e o significado do adoecimento de um
de seus membros.

Podem entdo ser estabelecidos como pontos de sintese na missdo do Nasf os
seguintes aspectos:

a) O Nasf ndo se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas
apoio as equipes de Salde da Famlilia;

b) Vincula-se a um nimero de equipes de Saide da Familia em territdrios defini-
dos, conforme sua classificacao;

c) A equipe do Nasf e as equipes de Salde da Familia criardo espacos de discus-
sdes para gestdo do cuidado: reunides e atendimentos compartilhados consti-
tuindo processo de aprendizado coletivo;

d) O Nasf deve ter como eixos de trabalho a responsabilizagao, gestdo com-
partilhada e apoio a coordenagao do cuidado, que se pretende pela Saude
da Familia.

1.5 NASF: PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS

Aintegralidade pode ser considerada a principal diretriz a ser praticada pelos Nasf. Ela
pode ser compreendida em trés sentidos: (a) a abordagem integral do individuo levando
em consideragao seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado longitu-
dinal; (b) as préticas de salde organizadas a partir da integragdo das agdes de promocgao,
prevencdo, reabilitacdo e cura; além de (c) a organizacdo do sistema de salde de forma a
garantir o acesso as redes de atencao, conforme as necessidades de sua populacdo.
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Na implantacdo da proposta do Nasf, ha que se estar atento ao risco da fragmenta-
cao da atencdo. Se incorporar abordagens disciplinares variadas pode adicionar qualidade
ao atendimento, isso também pode gerar a ndo responsabilizacio, tanto em termos indivi-
duais como coletivos, mediante a focalizacado em aspectos parciais do individuo, com ine-
vitaveis danos a salde. O conceito de atencao integral pode ser uma contribuicdo impor-
tante na organizacao do processo de trabalho, de forma a afastar o risco da fragmentacao.

O conceito de integralidade € também uma das diretrizes do SUS, ao lado da
universalidade do acesso, do cuidado organizado em rede, da prioridade das acoes
preventivas, sem detrimento das assistenciais, bem como da equidade da oferta e das
oportunidades em salde. Mas isso implica modificacao profunda dos modelos de aten-
cdo e de gestdao dos processos de trabalho em salde até hoje vigentes.

E consensual que a amplitude da pratica da integralidade exija que os sistemas organi-
zados a partir da APS reconhecam a grande variedade de necessidades relacionadas a satide
e disponibilize os recursos para aborda-las. A reflexao sobre a integralidade deve, todavia,
ampliar o conceito constitucional, em busca de outras possibilidades, ou seja, a integralidade
como traco da boa medicina, como modo de organizar as praticas em salde e como ele-
mento da construgdo de politicas especiais. Com efeito, no modo tradicional dos sistemas de
salde, € notéria a fragmentacao da atitude dos médicos e dos outros profissionais de salde,
reduzindo o usuario a mero sistema bioldgico, desconsiderando seu sofrimento e outros
aspectos envolvidos na sua qualidade de vida. Assim, a integralidade deve ser considerada
como um valor e estar presente na atitude do profissional no encontro com seus usua-
rios, no qual devera reconhecer demandas e necessidades de salide, bem como incorporar
acoes de promogao, prevencao, assim como acoes curativas e reabilitadoras.

Outro conjunto de sentidos para a integralidade esta baseado na importancia de
organizar as praticas dos servicos de salde de forma orientada pelas necessidades da
populagdo, sejam estas explicitas ou ndo. Para isso, € importante equilibrar a demanda
espontanea com a programada, ampliando o acesso da populacao aos servicos de sal-
de. Além disso, a integralidade também sinaliza para a construcao das politicas gover-
namentais de enfrentamento de certos problemas de salde e necessidades de grupos
especfficos, que subentende a captacao das varias nuangas que envolvem a atencao a
salde. Dessa forma, a integralidade é tomada como ampliacdo do horizonte de inter-
vencao sobre problemas.

A busca da integralidade nos servicos de salde deve ser, portanto, um processo
em construgdo, sendo a equipe de SF um fértil campo ao fomento da atencdo integral.
Em tal contexto, as equipes dos Nasf deverdo atuar em conjunto com as equipes de
Salde da Famlilia, apoiando-as para que possam incrementar nao sé a integralidade, mas
também a resolutividade, a qualidade do cuidado, as acdes de promocao de salde e o
acompanhamento e monitoramento em seus diversos aspectos.
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Além da integralidade, outros principios e diretrizes devem orientar as acdes a se-
rem desenvolvidas pelo Nasf, com reflexos dbvios no processo de trabalho das equipes
de SE O quadro abaixo resume esses aspectos.

TERRITORIO

O territério € um conjunto de sistemas naturais e artificiais que engloba individuos e
instituicoes, independentemente de seu poder. Deve ser considerado em suas divisdes
juridicas e politicas, suas herancas histéricas e seus aspectos econdmicos e normativos.
E nele que se processa a vida social e nele tudo possui interdependéncia, acarretando
no seu ambito a fusdo entre o local e o global. Como decorréncia, as equipes de SF
precisam conhecer a realidade do territério em suas varias dimensoes, identificando as
suas fragilidades e possibilidades, figurando-a como algo vivo e dindmico.

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Tem como finalidade a apuracdo, a sistematizacdo de modos de sentir, pensar, sonhar,
querer, agir e se expressar das pessoas. Deve ser um modo organico, participativo e
prazeroso de cuidar da salde e de fazer a gestao dos territdrios, por meio dos indi-
viduos, como sujeitos do seu préprio processo de trabalho, do seu conhecimento.

INTERDISCIPLINARIDADE

E o trabalho em que as diversas acdes, saberes e préticas se complementam. Disci-
plinas implicam condutas, valores, crencas, modos de relacionamento que incluem
tanto modos de relacionamento humano quanto de modos de relacdao entre sujeito
e conhecimento. O prefixo “inter” indica movimento ou processo instalado tanto
‘entre” quanto “dentro” das disciplinas. A interdisciplinaridade envolve relagdes de
interacao dinamica entre saberes. “No projeto interdisciplinar ndo se ensina, nem
se aprende: vive-se, exerce-se”. Ela deve ser entendida também como uma atitu-
de de permeabilidade aos diferentes conhecimentos que podem auxiliar o proces-
so de trabalho e a efetividade do cuidado num determinado momento e espaco.

PARTICIPACAO SOCIAL

Envolve o fortalecimento dos espacos sociais, comunitarios e locais em geral, com foco na
gestdo participativa. Trata-se, portanto, de fortalecer os processos de producao das neces-
sidades da vida por seus préprios protagonistas, partihando poder e construindo um pro-
cesso politico-pedagdgico de conquista de cidadania e fortalecimento da sociedade civil.

INTERSETORIALIDADE

O conceito ampliado de salde e o reconhecimento de uma complexa rede de con-
dicionantes e determinantes sociais da salde e da qualidade de vida exigem dos pro-
fissionais e equipes trabalho articulado com redes/instituicdes que estao fora do seu
proprio setor. A intersetorialidade € essa articulacdo entre sujeitos de setores sociais
diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, a fim de abordar um
tema ou situagdo em conjunto. Essa forma de trabalhar, governar e construir politicas
publicas favorece a superacao da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas
sociais para produzir efeitos mais significativos na salide da populacao.

continua...
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

As necessidades do servico e das equipes que nele atuam exigem trabalhar com a
aprendizagem significativa, envolvendo os fatores cognitivos, relacionais e de atitudes,
visando qualificar e (re)organizar os processos de trabalho. O processo de educagao
permanente possibilita principalmente a analise coletiva do processo de trabalho para
efetivar a acdo educativa. Assim, a aprendizagem devera ocorrer em articulacaio com
o processo de (re)organizacao do sistema de salde. O processo de trabalho envolve
multiplas dimensdes organizacionais, técnicas, sociais € humanas. Portanto, o saber
técnico é apenas um dos aspectos para a transformacao das praticas, e a formagao dos
profissionais deve envolver os aspectos humanos e pessoais, 0s valores, os sentimen-
tos, a visao de mundo de cada um, bem como cada um percebe e representa o SUS.
Deve-se trabalhar com a transformacao das praticas profissionais e da organizacao do
trabalho simultaneamente.

HUMANIZACAO

Entendida como uma possibilidade de transformar as praticas de atencdo e gestao no
SUS, a partir de construcdes coletivas entre gestores, trabalhadores e usuarios, atores
sociais implicados com a producao de salde. E efetivada quando os principios do SUS
sao traduzidos a partir da experiéncia concreta do trabalhador e do usuario num cam-
po do trabalho concreto e, nesse caso, o usuario deve ser entendido como cidadao
em todas suas dimensoes e redes de relacdes. Implica apostar na capacidade criativa,
na possibilidade de reinventar formas de relagao entre pessoas, equipes, servicos e
politicas, atuando em redes, de modo a potencializar o outro, a defender a vida de
todos e qualquer um.

PROMOCAO DA SAUDE

E uma das estratégias de organizacdao da gestao e das praticas em salde, nao deve
ser compreendida apenas como um conjunto de procedimentos que informam
e capacitam individuos e organizagdes, ou que buscam controlar as condi¢oes de
salde em grupos populacionais especificos. Sua maior contribuicdo a profissionais
e equipes é a compreensao de que os modos de viver de homens e mulheres sao
produtos e produtores de transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais.
Dessa maneira, as condicoes econdmicas, sociais e politicas do existir nao devem
ser tomadas, tao somente, como meros contextos — para conhecimento e possivel
intervencao na realidade —, e sim como praticas sociais em transformacao, exigin-
do constante reflexao das praticas do setor salde. Para a promocao da salde, €
fundamental organizar o trabalho vinculado a garantia de direitos de cidadania e a
producao de autonomia de sujeitos e coletividades. Trata-se de desenvolver acoes
cotidianas que preservem e aumentem o potencial individual e social de eleger for-
mas de vida mais saudaveis. Acdes que ocorrerao tanto ao nivel da clinica quanto
na realizacdo e/ou conducdo de grupos participativos sobre as suas necessidades
especificas ou na comunidade.
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O tema dos principios e diretrizes que regem a atuacdo do Nasf, sem embargo
do consenso obtido em torno dele, € objeto de estudos aprofundados na literatura da
salde. A secdo final deste capftulo traz sugestdes de leituras complementares referen-
tes a esses topicos.

.6 NASF: PROCESSOS DE TRABALHO

Nos termos da Portaria no |54, existem duas modalidades de Nasf: o Nasf |,
composto por no minimo cinco profissionais com formacdo universitaria, entre os
seguintes: psicélogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
médico ginecologista, profissional da educacado fisica, médico homeopata, nutricio-
nista, médico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupa-
cional. Cada um desses Nasf deve estar vinculado a um minimo de oito e maximo
de 20 equipes de SF exceto nos estados da Regiao Norte, onde o nimero minimo
passa a ser cinco.

O Nasf 2 devera ter no minimo trés profissionais, entre os seguintes: psicélogo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional da educacdo
fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional; e se vincular a no minimo trés equipes de SE

A definicdo dos profissionais que irdo compor cada tipo de Nasf é de responsa-
bilidade do gestor municipal, seguindo, entretanto, critérios de prioridade identificados
a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupagoes.

O Nasf organizara o seu processo de trabalho com foco nos territérios de sua
responsabilidade, conjuntamente com as equipes de SF que a ele se vinculam de
forma a priorizar:

(2) Agdes clinicas compartilhadas, para uma intervencao interdisciplinar, com troca
de saberes, capacitacao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para ambos
os profissionais envolvidos. Com énfase em estudo e discussao de casos e situagoes,
realizacao de projeto terapéutico singular, orientacoes, espacos de reunides, bem como
consultas/atendimentos conjuntos, apoio por telefone, e-mail etc.

(b) Intervengdes especificas do profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias,
com discussao e negociacao a priori com os profissionais da equipe de SF responsaveis
pelo caso, de forma que o atendimento individualizado pelo Nasf se dé apenas em situ-
acoes extremamente necessarias e, quando ocorrer, continuar mantendo contato com
a equipe de SF que ndo se descomprometeria com o caso, ao contrario, procuraria
redefinir um padrao de seguimento complementar e compativel ao cuidado oferecido
pelo Nasf diretamente ao usuario, ou a familia ou a comunidade.
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(c) Agdes compartilhadas nos territdrios de sua responsabilidade desenvolvidas de
forma articulada com as equipes de SF. E outros setores como o desenvolvimento do
projeto de salde no territdrio, planejamentos, reunides, apoio aos grupos, trabalhos
educativos, de inclusao social, enfrentamento da violéncia, agdes junto aos equipamen-
tos publicos, como escolas, creches, igrejas, pastorais etc.

Do ponto de vista das responsabilidades individuais e coletivas dos profissionais
do Nasf, algumas consideracdes devem ser feitas, como ja colocado anteriormente, as
metas a serem estipuladas para os profissionais do Nasf dependem da capacidade do
profissional apoiador de articular e trabalhar em conjunto com as equipes de SE. Como
as equipes do Nasf terdo dois focos de responsabilidade, populacdo e equipe, suas me-
tas de trabalho deverao conter indicadores de resultado para a populacao, mas também
indicadores de resultado da sua acao na equipe.

Podem ser enumeradas algumas sugestdes de topicos a serem ajustados como
itens de responsabilidade dos profissionais do Nasf, organizados por categorias temati-
cas, conforme se mostra no quadro abaixo.

DEFINICAO DE INDICADORES E METAS

* Critérios para a definicio de resultados e impacto: referéncia na populagao geral; foco
na qualidade da atencdo da equipe de referéncia — equipe de SF (exemplo: incorpo-
racdo de conhecimentos e diminuicdo de pedidos de consultas “desnecessarias” aos
profissionais do Nasf, capacidade de reconhecer e utilizar critérios de risco e priorida-
de adequados aos encaminhamentos).

¢ Definicio de metas de atendimento de cada profissional do Nasf: nimero maximo de
usuarios de tratamento prolongado e definicao de indicadores de resultado para esses
grupos especfficos (adesdo, internacdo, capacidade de compartilhamento do cuidado
por parte da equipe de SF).

* Definicdo dos nimeros de usudrios de tratamento temporario ou para exclusao de
hipdtese diagndstica (essa categoria ndo pode ser acompanhada por longo prazo
e o apoiador deve se empenhar na reducio dela junto as equipes de SE mediante
apoio pedagdgico).

e Estimativas e revisdes de indicadores e metas devem ser constantemente revistas
em conjunto com os profissionais.

AGENDAS DE TRABALHO

* Parte deve ser reservada para atividades pedagdgicas (exemplo: participacdo em
reunides de equipes de SF; discussdes e construcao de projetos terapéuticos e te-
mas tedricos; atendimento compartilhado; visitas domiciliares, quando necessario).

continua...
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* Qutra parte: atividades assistenciais diretas, quando for o caso.

* Disponibilidade de tempo reservado para as acoes no territorio junto as equipes
de SE

* Disponibilidade para acessos diretos nao programados ou contatos telefonicos, via
internet, pela equipe de SE

* Estimativas e revisdes da agenda de atividades devem ser constantemente revistas
em conjunto com os profissionais.

ATIVIDADES PEDAGOGICAS

* |Importante: confronto de saber recortado por olhar disciplinar com a realidade da
atencao integral faz aumentar nimero de variaveis e complexidade dos problemas.

* Buscar apoios (gestor, academia, outros especialistas) uma vez que essa atividade
ndo costuma fazer parte da formacao profissional.

TRABALHO EM GRUPOS/EQUIPE

* |Importante: a maior parte dos profissionais de salde nao tem formacao basica que
valorize o trabalho em equipe.

* Fomentar e incentivar os grupos a fazerem contratos de funcionamento em espa-
cos coletivos (reunioes).

* Devem ser objetos de atencao especial processos que devem ser estimulados
pelos gestores: (a) sigilo relativo as reunides de equipe; (b) disposicdo para critica
com maturidade, em dupla via: fazer critica e receber critica de forma adequada
€ um aprendizado coletivo que deve ser estimulado; (c) reconhecimento e lida
com conflitos de forma positiva, considerando que grupalidade idealizada e sem
conflitos ndo existe e impede a riqueza da explicitacdo das diferencas e empobre-
ce o espaco coletivo; (d) reconhecimento de que o amadurecimento do grupo
depende da capacidade de tomar as diferencas e conflitos na sua dimensao posi-
tiva e produtora.

* Espaco coletivo: cultivado e valorizado como momento extremamente importan-
te, no qual ocorrem decisdes e aprendizados.

* Interrupcdes devem ser negociadas no grupo (exemplo: uso de celulares, evasao
dos profissionais durante o tempo da reuniao de equipe para atender a agenda
de usuarios).

* Decisdes devem ser tomadas e executadas; evitar que se termine uma discussao
sem as decisdes possiveis; zelar pelo cumprimento do que for decidido. E também
reavaliar constantemente o que foi decidido.

Além desses conjuntos de itens de responsabilidade relativos ao processo de
trabalho dos Nasf, existem aspectos operacionais a serem considerados, por exemplo,
nas acoes por drea estratégicas especificadas, que sao: Salde da Crianga e Adolescen-
te; Salde da Mulher; Satde Mental; Servico Social; Assisténcia Farmacéutica; Atividade
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Fisica/Praticas Corporais; Préticas Integrativas e Complementares; Reabilitacdo/Salde
Integral da Pessoa Idosa; Alimentacdo e Nutricao; a serem detalhadas em outros capi-
tulos deste Caderno.

Existem também acdes que sao comuns a todos os membros da equipe Nasf,
conforme mostra o quadro a seguir.

QUADRO: NASF — ATRIBUICOES COMUNS AOS DIVERSOS
MEMBROS DA EQUIPE

* |dentificar, em conjunto com as equipe de SF e a comunidade, as atividades, as
acoes e as praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

* |dentificar, em conjunto com as equipe de SF e a comunidade, o publico prioritario
a cada uma das agoes;

* Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes
de SF e de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e aten-
dendo a casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos;

* Acolher os usuarios e humanizar a atencio;

* Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que se inte-
grem a outras politicas sociais, como educacao, esporte, cultura, trabalho, lazer,
entre outras;

* Promover a gestao integrada e a participacao dos usuarios nas decisdes, por
meio de organizacao participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais
de Saude;

* Elaborar estratégias de comunicacao para divulgacao e sensibilizacao das atividades
dos Nasf por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folderes e outros vei-
culos de informacao;

* Avaliar, em conjunto com as equipe de SF e os Conselhos de Salde, o desen-
volvimento e a implementagdo das acdes e a medida de seu impacto sobre a
situacao de salde, por meio de indicadores previamente estabelecidos;

* Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencao dos Nasf;

* Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que permitam
a apropriacdo coletiva pelas equipes de SF e os Nasf do acompanhamento dos
usuarios, realizando agdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo
a responsabilidade compartilhada.

Dentro de tais perspectivas, o processo de implementacao do Nasf implica a
necessidade de estabelecer espacos rotineiros de discussdes e de planejamento em
equipe (Nasf) e entre equipes (Nasf e equipe de SF). Com reunides para definir objeti-
vos, critérios de prioridades, critério de avaliacao dos trabalhos, resolucao de conflitos,
discussdes de casos/situacoes, entre outros.

2
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|.7 FERRAMENTAS TECNOLOGICAS PARA O NASF

Para a organizagao e o desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf, algu-
mas ferramentas tecnoldgicas podem ser enumeradas, seja de apoio a gestao, como a
Pactuagcdo do Apoio, seja de apoio a atencao, das quais sao exemplos: o apoio matricial
(descrito anteriormente), a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o
Projeto de Saude no Territério (PST), a serem detalhadas nas linhas adiante.

* Pactuagao do Apoio
Podemos delimitar a Pactuacdo do Apoio em duas atividades:

- Avaliacao conjunta da situacao inicial do territério entre os gestores, equi-
pes de SF e o Conselho de Saude.

A possibilidade de formar a equipe do Nasf, dentro dos moldes referidos, pres-
supde um processo de andlise dos gestores juntamente com as equipes de SF e os
conselhos de salde. Antes de definir quais profissionais farao parte do Nasf em cada
regido, é importante que o gestor coordene um processo de discussao, negociacdo e
analise com as equipes de SF e com a participagao social, para definir quais profissionais
serdo contratados. A participacdo das equipes de SF e dos representantes da populagao
é fundamental, porque conhecem profundamente as necessidades em salde de seu
territério e podem identificar os temas/situacdes em que mais precisam de apoio. Essa
participacao também € importante porque esse € o primeiro momento da relagao des-
sas equipes e da populacdo com os profissionais do Nasf, ainda que eles ainda nao este-
Jam presentes, e vai facilitar um vinculo positivo entre populagao, equipes e profissionais
do Nasf. Isso deve acontecer ndo somente no inicio da implantacdo, mas também ao
longo do tempo, em momentos de ampliagcdes, modificacdes, transformacdes etc.

- Pactuacao do desenvolvimento do processo de trabalho e das metas, entre
os gestores, a equipe do NASF, a equipe SF e a participacao social.

Esta é uma atividade que deve ser rotineira, € muito importante que os gestores,
equipes de SF Conselho local de Satde e o NASF pactuem metas e o processo de
trabalho, tal pactuacdo deve abranger a definicao de:

* Objetivos a serem alcancados;

* Problemas prioritarios a serem abordados;

* Critérios de encaminhamento ou compartilhamento de casos;

* Critérios de avaliagdo do trabalho da equipe e dos apoiadores; e

* Formas de explicitacdo e gerenciamento resolutivo de conflitos.
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Tudo isso ndo acontece automaticamente, tornando-se assim necessario que os
profissionais assumam sua responsabilidade na cogestao e os gestores coordenem esses
processos, em constante construcao.

O quadro “leituras recomendadas”, ao final do texto, traz algumas indicagdes para
aprofundamento do leitor sobre essa ferramenta de gestdo.

* Clinica Ampliada

A proposta de Clinica Ampliada se direciona a todos os profissionais que fazem
clinica, ou seja, os profissionais de salide na sua pratica de atencao aos usuarios. Toda
profissdo faz um recorte, um destaque de sintomas e informacdes, cada uma de acordo
com seu nucleo profissional. Ampliar a clinica significa justamente ajustar os recortes
tedricos de cada profissdo as necessidades dos usuarios. A Clinica Ampliada pode ser
caracterizada pelos seguintes movimentos:

|. COMPREENSAO AMPLIADA DO PROCESSO SAUDE-DOENGCA

A Clinica Ampliada busca evitar abordagem que privilegie excessivamente alguma ma-
triz de conhecimento disciplinar. Ou seja, cada teoria faz um recorte parcialmente
arbitrario da realidade (por exemplo, na mesma situacao clinica, podem-se “enxergar”
varios aspectos: patologias organicas, “forcas sociais”, produgdo de subjetividade etc.)
e cada recorte podera ser mais ou menos relevante em cada momento. A Clinica
Ampliada busca construir sinteses singulares tensionando os limites de cada matriz
disciplinar e colocando em primeiro plano a situacdo real do trabalho em saude, vivida
a cada instante por sujeitos reais. Esse eixo da Clinica Ampliada traduz-se ao mesmo
tempo em um modo de fazer a clinica diferente e na ampliacdo do objeto de trabalho,
com a necessaria inclusao de novos instrumentos.

2. CONSTRUCAO COMPARTILHADA DOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICAS

Reconhecer a complexidade da clinica pode produzir uma sensacao de desamparo
nos profissionais de salide, na medida em que fica evidente a dificuldade em se obter
os resultados idealizados de forma unilateral. E necessario, portanto, um segundo
eixo de trabalho na Clinica Ampliada, que é a construcao compartilhada dos diagnds-
ticos e terapéuticas. Ou seja, € necessario, em um grande nimero de vezes, alguma
mudanga na autoimagem e/ou na expectativa pessoal do profissional de salide em
relagdo ao seu trabalho, de forma que ele ndo pretenda estabelecer uma relacio
unilateral com o paciente. Justamente, o reconhecimento da complexidade deve sig-
nificar o reconhecimento da necessidade de compartilhar diagnésticos e problemas,
assim como propostas de solucao. Este compartilhamento vai tanto na direcdo da
equipe de salde, dos servicos de salde e da acdo intersetorial, como também do
compartilhamento com os usuarios. O que significa dizer que, ainda que frequente

continua...
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mente ndo seja possivel resultados ideais, aposta-se que aprender a fazer algo em
varias dimensdes do problema, de forma compartilhada, € infinitamente mais poten-
te do que insistir em uma abordagem pontual unilateral. Ou seja, é evidente que as
questdes sociais e subjetivas ndo se “resolvem” de forma maégica e simples, mas fazer
alguma atuacao sobre elas (mesmo que seja apenas falar sobre, ou adequar uma
conduta) geralmente tem muito mais efeito do que tentar fingir que elas ndo existem.
Evidentemente este eixo da clinica compartilhada nos obriga a um reconhecimento
da singularidade de cada situacao, para ponderar o quanto € possivel e necessario
compartilhar diagndsticos e decisoes.

3. AMPLIACAO DO “OBJETO DE TRABALHO”

As doencas, as epidemias e os problemas sociais acontecem em pessoas e, portanto,
o objeto de trabalho de qualquer profissional de salde deve ser a pessoa ou grupos
de pessoas, por mais que o nucleo profissional ou a especialidade sejam bem deli-
mitados. No entanto, um desafio importante para a Clinica Ampliada na atualidade
€ que o objeto de trabalho restrito costuma produzir também nos profissionais um
“objeto de investimento” restrito. O que significa dizer que se aprende a gostar e a
identificar-se com procedimentos e atividades parciais no processo de tratamento. O
que pode significar, por outro lado, NAO gostar de outras atividades fora do niicleo
profissional. Pior ainda, é possivel que uma compreensao ampliada provoque uma
grande sensacao de inseguranca profissional, porque necessariamente traz a neces-
sidade de lidar com as incertezas do campo da salde. Essas dificuldades fazem parte
do desafio da Clinica Ampliada e ndo devem ser consideradas excecao, mas parte do
processo de mudanca e qualificacdo no processo de trabalho em salde.

4. A TRANSFORMACAO DOS “MEIOS” OU INSTRUMENTOS DE TRABALHO

Os “meios” ou instrumentos de trabalho também se modificam intensamente na Cli-
nica Ampliada. Sao necessarios arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiem uma
comunicagao transversal na equipe e entre equipes (nas organizacdes e rede assis-
tencial). Mas, principalmente, sdo necessarias técnicas relacionais que permitam uma cli-
nica compartilhada. A capacidade de escuta (do outro e de si mesmo), de lidar com
condutas automatizadas de forma critica, de lidar com a expressao de problemas so-
ciais e subjetivos, com a familia, a comunidade, entre outras pessoas e grupos sociais.

5. SUPORTE PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A clinica com objeto de trabalho reduzido acaba tendo uma funcdo protetora (ainda que falsa-
mente protetora), porque permite ao profissional “nao ouvir” uma pessoa ou um coletivo em
sofrimento e, assim, ndo lidar com a prépria dor ou medo que, potencialmente, o trabalho em
salde pode trazer. Um exemplo classico desse mecanismo inconsciente — ainda nao de todo
debelado — é a forma como servicos de satide de oncologia justificavam o ndo atendimento ou
o atendimento deliberadamente precarizado de pacientes “terminais” ou “fora de proposta te-
rapéutica’. O argumento (sustentado pela cultura institucional) era de que os servicos deveriam
ser voltados aqueles que tinham chances de serem curados. Com isso, os pacientes terminais

continua...
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ficavam sem atendimento: sem sedagdo, hidratacdo e outros procedimentos minimos
para uma sobrevida digna. Até hoje o Brasil € um pais que ainda tem dificuldades na pres-
cricao de analgesia para pacientes terminais — embora seja prédigo com a prescricao de
ansioliticos, antidepressivos e outros analgésicos “sociais”. O fato é que a dificuldade dos
profissionais de lidar com a morte (em grande medida inconsciente) produzia argumenta-
cdo falsa em relacao ao atendimento de pacientes terminais, inventando uma falsa relacao
de mutua exclusdo entre os pacientes com chance de cura e os, supostamente, sem
chance de cura. Esse tipo de problema fica evidenciado na medida em que se propde
a Clinica Ampliada. Problemas crénicos, sociais ou subjetivos podem produzir a mesma
reacdo nos profissionais de salde que os pacientes terminais nos servicos de oncologia.
Aqui o aspecto cognitivo é importante, mas nao é suficiente, porque é necessario criar
instrumentos de suporte aos profissionais de salde para que eles possam lidar com as
préprias dificuldades, identificacbes positivas e negativas com os diversos tipos de situ-
acao. E necessario, nesse processo, que se enfrente um forte ideal de “neutralidade” e
de “ndo envolvimento” profissional, prescrito nas faculdades de sadde, que muitas vezes
coloca uma interdicdo para os profissionais de salide quando o assunto é a prépria sub-
jetividade. A partir disso, a gestao deve cuidar para incluir o tema nas discussdes de caso
(PTS) e evitar individualizar/culpabilizar profissionais que estao com alguma dificuldade
em lidar com esse processo (por exemplo, enviando sistematicamente os profissionais
que apresentam algum sintoma para os servicos de saide mental). As dificuldades pes-
soais no trabalho em salde refletem, na maior parte das vezes, problemas no processo
de trabalho (a baixa grupalidade solidaria na equipe, a alta conflitividade, a fragmentacdo
etc.). Resumindo, o suporte aos profissionais de modo que possam realizar uma Clinica
Ampliada se justifica porque nao é possivel fazer clinica COM o outro sem lidar CON-
SIGO mesmo.

* Projeto Terapéutico Singular

A discussao em equipe de casos clinicos, principalmente se mais complexos, €
um recurso clinico e gerencial importantissimo. A existéncia desse espaco de cons-
trucao da clinica é privilegiada para o apoio matricial e, portanto, para o trabalho dos
profissionais do Nasf.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente
€ dedicado a situagdes mais complexas. E uma variagao da discussao de “caso clinico”.
Foi bastante desenvolvido em espacos de atengao a salde mental como forma de pro-
piciar uma atuacao integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagnosti-
co psiquiatrico e da medicacao, no tratamento dos usuarios.
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Representa o PTS, portanto, um momento de toda a equipe em que todas as

opinides sao importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de

z

cuidado em salde e, consequentemente, para definicio de propostas de acdes. E
importante destacar que o PTS pode ser elaborado para grupos ou familias, e nao sé
para individuos.

O PTS se desenvolve em quatro momentos, sintetizados no quadro a seguir.

DIAGNOSTICO

Avaliagdo/problematizacao dos aspectos organicos, psicoldgicos e sociais, bus-
cando facilitar uma conclusdo, ainda que proviséria, a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuario. O conceito de vulnerabilidade, psicoldgica, organica
e social, € muito (til e deve ser valorizado na discussao. A vulnerabilidade possi-
bilita uma leitura mais singular da situacdo de cada sujeito individual ou coletivo,
enfrentando de certa forma as insuficiéncias da generalizagdo do conceito de
risco (e grupos de risco). A equipe procura compreender como o sujeito sin-
gular se coproduz diante da vida e da situagdao de adoecimento. Como operam
os desejos e 0s interesses, assim como o trabalho, a cultura, a familia e a rede
social. Uma atencao especial deve estar voltada para as potencialidades, as vi-
talidades do sujeito. Ainda € forte o habito na clinica dos profissionais de salde
de restringir-se somente aos problemas e dificuldades; enquanto que, buscando
as potencialidades, € mais facil encontrar aliados para o Projeto Terapéutico,
lembrando que os desejos sao, frequentemente, um bom sinalizador das poten-
cialidades e vitalidades.

Esse momento deve tentar captar como o sujeito singular é coproduzido diante
de forcas como as doencgas, os desejos e oOs interesses, assim como também
o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Uma fungao também importan-
te desse momento é produzir algum consenso operativo sobre afinal quais os
problemas relevantes tanto do ponto de vista dos varios membros da equipe '
quanto do ponto de vista do(s) usuario(s) em questao.

Na medida em que se conversa sobre hipdteses e problemas, € importante nao
se limitar a eles: até onde for possivel, € muito Util na construcao do Projeto
Terapéutico investir nas explicacdes, na genealogia dos eventos e das pessoas
envolvidas (por que tal hipétese ou fato ocorreu?) 2.

2

Nao é incomum ou eventual que os problemas sejam diferentes para cada envolvido no caso, ou que, mesmo quando ha concor-
dancia, a prioridade atribuida aos problemas por cada membro da equipe seja diferente, produzindo paralisia ou acirrando conflitos.
No minimo é uma oportunidade equacionar um problema comum no trabalho em equipe, qual seja, de uma situagao em que todos
estejam “remando” muito, mas cada um para uma direcao diferente.

Tal pessoa “tem depressao” diz-se na equipe. Ou é “poliqueixosa” ou “hipertensa”. Em todos os casos é habitual nao buscar compreen-
der por que essas pessoas estao assim. Se “tudo veio a ser” — como diz Nietzsche — como elas se constituiram, como chegaram nessa
situacdo? Essa busca da equipe, com abertura para narrativas, costuma ser extremamente terapéutica para o usuario e para a equipe,
além de ser (til para a construcdo do PTS.
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DEFINICAO DAS METAS

Sobreosproblemas, aequipetrabalhaaspropostasde curto, médioelongoprazoqueserao
negociadascomosujeito “doente” eas pessoasenvolvidas. Anegociacaodeveraserfeita,
preferencialmente, pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor com o usuario.

E importante definir as tarefas de cada um com clareza. Escolher um profissional de
referéncia, que na Atencdo Basica pode ser qualguer membro da equipe de Saldde da
Familia independentemente da formacdo, é uma estratégia para favorecer a continui-
dade e articulacdo entre formulacdo, acdes e reavaliagdes. Ele se mantera informado
do andamento de todas as acdes planejadas no Projeto Terapéutico. Sera aquele
que a familia procura quando sente necessidade e com o qual negocia as propostas
terapéuticas. O profissional de referéncia também aciona a equipe do Nasf caso
aconteca um evento muito importante e articula grupos menores de profissionais
para a resolucdo de questdes pontuais surgidas no andamento da implementacao do
Projeto Terapéutico.

AVALIACAO

Momento em que se discutird a evolucdo e se fardo as devidas corre¢des dos rumos tomados.

* Projeto de Saude no Territério (PST)

A partir do conceito ampliado da salde e frente a complexidade crescente em se
trabalhar com os determinantes sociais da salde, coloca-se o desafio de se organizar
estratégias de gestdo que integrem os diferentes planos de cuidado existentes no ter-
ritdrio, seja voltado para as pessoas, familias, grupo especifico (gestantes, hipertensos
etc.) e comunitario.

O Projeto de Saude no Territério (PST) pretende ser uma estratégia das equi-
pes de SF e do Nasf para desenvolver acdes efetivas na producao da salide em um
territério que tenham foco na articulacao dos servicos de salide com outros servigos
e politicas sociais de forma a investir na qualidade de vida e na autonomia de sujeitos
e comunidades.

O PST deve iniciar-se pela identificacdo de uma area e/ou populacdo vulneravel
ou em risco. Tal identificacdo pode acontecer a partir de um “caso clinico” que chame a
atencdo da equipe, como uma idosa com “marcas de queda” e que pode ser vitima de
violéncia. Bem como pode ser feita com base na andlise da situagdo em saide. Outro
exemplo: a alta prevaléncia de adolescentes gravidas.

A identificacio segue-se a elaboracao e consolidagao de um entendimento mais
aprofundado da situacdo/necessidade em salde, no qual se trabalhard com: (a) justifica-
tiva da priorizacdo de certa drea e/ou populagdo vulneravel ou em risco; (b) compreen-
sao do processo histérico e social singular daquele territério que produziu a vulnerabi-
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lidade/risco; (c) definicio dos objetivos das equipes de salide com relacdo a area e/ou
populacdo — desejos, limites, possibilidades; (d) estabelecimento das acdes que seriam
efetivas para alcancar os objetivos das equipes de salde; (e) identificacio de outros
atores sociais e/ou instituicdes seriam importantes para o projeto e poderiam com ele
estar comprometidos.

Toda essa primeira fase da construcao do projeto € de responsabilidade das equi-
pes de salde (equipe de SF com apoio do Nasf). Porém, ela ndo esgota o processo de
elaboracao e implementacao do projeto.

O PST deve ser sempre baseado na promocao da salde, na participacdo social
e na intersetorialidade, bem como na existéncia de demanda e na criacao de espacos
coletivos de discussao onde sejam analisados a priorizacao das necessidades de sau-
de, os seus determinantes sociais, as estratégias e os objetivos propostos para a sua
abordagem. E no espaco coletivo em que comunidade, outros sujeitos estratégicos
(liderancas locais, representantes de associacoes e/ou grupos religiosos, entre outros)
e membros de outras politicas e/ou servicos publicos presentes no territdrio poderdao
se apropriar, reformular, estabelecer responsabilidades e pactuar o projeto de salde
para a comunidade. E assim que o projeto tera sua finalidade e seu processo de im-
plementagao avaliados.

O PST funciona como catalisador de a¢des locais para a melhoria da qualida-
de de vida e reducdo das vulnerabilidades num territério determinado. O projeto
de salde do territorio busca estabelecer redes de cogestao e corresponsabilidade,
instaurando um processo de cooperacao e parceria entre os diversos atores sociais
do territério. Nessa direcao, € importante conhecer e integrar instrumentos de pla-
nejamento e gestao do setor salde e/ou fora dele, como: Termo de Compromisso
de Gestdo, Plano Municipal de Saude, Agenda 21 Local, Plano Diretor da Cidade,
Projeto Politico-Pedagdgico das Escolas presente no territério de responsabilidade,
entre outros.

O PST auxilia ainda o fortalecimento da integralidade do cuidado a medida que
trabalha com ac¢des vinculadas a clinica, a vigilancia em salde e a promogao da saude.

O quadro seguinte mostra, numa sintese, os diversos componentes de um Pro-
jeto de Saude do Territdrio.
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_ Identificar area e/ou populagao vulneravel ou em risco ‘
Preparacao

No espaco Justificar priorizagao da area e/ou populagao ‘
ce(:::zg;;lgs(::laes Compreender processo historico e social singular do territério ‘
saude . . . . - .
(equipe de SF Definir objetivos da equipe de saude e estabelecer agoes efetivas para
com apoio do alcanga-los
Nasf) o - o
Identificar atores sociais e/ou instituicées importantes para o PST
Planejamento e Criacao de espaco coletivo ampliado: intersetorialidade, gestao participativa
implementacao *

Sinergia com outras politicas e/ou servigos publicos: processo de cooperagao,

intersetorialidade
No espaco

coletivo ampliado *
— com usuarios,
comunidade,
outros setores
publicos e *

privados

Construgao compartilhada do PST: consenso, reformulagao, pactuacao,
corresponsabilizagcao

Implementar o plano de agao

Avaliagio Fazer reflexao sobre pr de impl 1itacdo e os resultados em relagdo aos
objetivos pactuados no inicio

1.8 FINALIZANDO PARA INICIAR...

Aqui é interessante reforcar como deve ser organizado o processo de trabalho
dos profissionais do Nasf. Devem ser desenvolvidos por meio do apoio matricial, com
a criacdo de espacos coletivos de discussdes e planejamento. Organizando e estrutu-
rando espacos de:

(a) Acdes clinicas compartilhadas;
(b) Intervencdes especfficas dos profissionais do Nasf com usuarios e familias;

(c) Acdes compartilhadas nos territdrios de sua responsabilidade.

Utilizando ferramentas tecnoldgicas, das quais sao exemplos: o Projeto Terapéu-
tico Singular (PTS), o Projeto de Sadde no Territério (PST), Apoio Matricial, a Clinica
Ampliada e a Pactuagao do Apoio.

Nos capftulos seguintes, serdo apresentadas as nove areas estratégicas tematicas que
compdem o Nasf, em detalhes relativos a suas diretrizes e principais acdes a serem desen-
volvidas. Por ora, torna-se importante destacar que tais areas estratégicas nao se remetem a
atuacio especffica e exclusiva de uma categoria profissional. Por exemplo: a area de alimen-
tacao e nutricao, embora seja especffica do nutricionista, acarreta agdes que podem e devem
ser desempenhadas por outros profissionais do Nasf. Assim, o que devera definir se a acdo é
do nutricionista ou de outro profissional € a situacao, ou seja, a necessidade da populagao e
as caracteristicas da equipe. E assim sucessivamente para todas as areas estratégicas.
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LEITURAS RECOMENDADAS

TEMA AUTOR
Atencdo Primaria a Salde: conceitos gerais e atributos STARFIELD, 2004
Sobre equipes de referéncia e apoio especializado matricial, | CAMPOS, 1999
com foco na reorganizagao do trabalho em salde

Sobre o conceito de vulnerabilidade, psicoldgica, organica | AYRES, 2003

e social OLIVEIRA, 2008
Sobre o sujeito singular e sua coprodugdo em face de | CUNHA, 2005
doencas, desejos, interesses, trabalho, cultura, familia e

rede social

Sobre conceito e estrutura de um Projeto de Saide no | MORAIS NETO;
Territério (PST) CASTRO, 2008
Identificacio de problemas e seu processamento para | OLIVEIRA, 2008
definicao de necessidades e situacao de salide em territorios

Sobre equipes de referéncia e apoio especializado matricial, | CAMPOS, 1999

com foco nos contratos de gestao

Integralidade nos sistemas de APS: necessidades de satde e
disponibilidade de recursos para aborda-las

STARFIELD, B. 2004

Integralidade no SUS e sua ampliacdo para outras possibili-
dades; integralidade como valor e atitude profissional

MATTOS, 2001

Integralidade como construcdo nos servigos de salde

MINOZZO et al., 2008

Abordagem no territorio

SANTOS, 2002

Sobre o conceito de educacdo popular em salde

SALLES, 2006

Sobre o conceito de interdisciplinaridade

FAZENDA, 1991

Sociedade contemporanea e a produgdo da “alienagdo

da dor”

Ivan lllich, 1975
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2 SAUDE MENTAL NO NASF

2.1 INTRODUCAO

A mudanca do modelo de atencdo em salde mental tem como principal obje-
tivo a ampliacdo e a qualificagdo do cuidado as pessoas com transtornos mentais nos
servicos, com base no territério. No novo modelo, a atencao hospitalar deixa de ser
o centro, como era antes, tornando-se complementar. Trata-se de mudanga funda-
mental na concepcao e na forma de como se deve dar o cuidado: o mais préximo da
rede familiar, social e cultural do paciente, para que seja possivel a reapropriacao de
sua histéria de vida e de seu processo de salde/adoecimento. Aliada a isso, adota-se a
concepgao de que a producao de salde € também producao de sujeitos. Os saberes
e praticas nao somente técnicos devem se articular a construcao de um processo de
valorizacdo da subjetividade, no qual os servicos de salde possam se tornar mais aco-
lhedores, com possibilidades de criacao de vinculos.

A Politica Nacional de Saide Mental tem como diretriz principal a reducdo gra-
dual e planejada de leitos em hospitais psiquiatricos, com a desinstitucionalizagao de
pessoas com longo histdrico de internacdes. Ao mesmo tempo, prioriza a implantacao
e implementagdo de uma rede diversificada de servicos de salde mental de base co-
munitaria eficaz, capaz de atender com resolutividade os pacientes que necessitem de
cuidado. Além da criacdo de uma série de dispositivos assistenciais em salde mental,
a desinstitucionalizacdo pressupde também transformacdes culturais e subjetivas na
sociedade. A expressdo ‘reabilitacio ou atencdo psicossocial” € utilizada para indicar
que devem ser construidas, com as pessoas que sofrem transtornos mentais, opor-
tunidades de exercerem sua cidadania e de atingirem seu potencial de autonomia no
territério em que vivem.

A rede de salde mental, segundo essa perspectiva, deve ser composta por di-
versas acoes e servicos de salde mental: acdes de salde mental na Atencao Primaria,
Centros de Atencao Psicossocial (Caps), ambulatérios, residéncias terapéuticas, leitos
de atencdo integral em salde mental (em Caps Ill e em hospital geral), Programa de
Volta para Casa, cooperativas de trabalho e geracao de renda, centros de convivéncia
e cultura, entre outros.

Deve-se levar em conta que existe um componente de sofrimento subjetivo as-
sociado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesao a praticas
de promocao da saide ou de vida mais saudaveis. Pode-se dizer que todo problema de
salide é também — e sempre — mental, e que toda salide mental & também — e sempre —
producao de salde. Nesse sentido, sera sempre importante e necessaria a articulagao da
salide mental com toda a rede de salde e, sobretudo, com a Atencao Primaria a Salde.

w
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Ha principios comuns entre a atuacdo das equipes de Salde da Familia e de
Salde Mental — atuacao a partir do contexto familiar, continuidade do cuidado, or-
ganizacdo em rede — que devem se articular para a producao de cuidados em salde
mental no territério. primordial, entdo, incluir ativamente, nas politicas de expansao,
formulagdo e avaliacio da APS, as acdes de salide mental que, com potencial transver-
sal, devem ajudar as equipes a trabalhar a dimensao do sofrimento psiquico. Assumir
esse compromisso € uma forma de responsabilizacdo em relacdo a producio de sau-
de, a busca da eficacia das praticas e a promocao da equidade, da integralidade e da
cidadania, efetivando os principios do SUS.

As equipes de Salde da Familia precisam ter o apoio e trabalharem préximas
aos profissionais e servicos de salde mental. O trabalho integrado das equipes de
SF e Sadde Mental potencializa o cuidado e facilita uma abordagem integral, aumen-
tando a qualidade de vida dos individuos e comunidades. Também propicia um uso
mais eficiente e efetivo dos recursos e pode aumentar as habilidades e a satisfacao
dos profissionais.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) reforca que o manejo e o tratamento
de transtornos mentais no contexto da APS sdo passos fundamentais para possibilitar a
um maior nUmero de pessoas o acesso mais facilitado e rapido ao cuidado em salude
mental. Isso ndo sé proporciona uma atencao de melhor qualidade, como também
reduz exames supérfluos e tratamentos impréprios ou nao especificos.

2.2 CENARIO ATUAL DOS TRANSTORNOS MENTAIS NO BRASIL

Segundo dados de prevaléncia internacionais adotados pelo Ministério da Saude,
3% da populagio apresentam transtornos mentais severos e persistentes, necessitan-
do de cuidados continuos, e mais 9 a 1 2% (totalizando cerca de 12 a | 5% da popula-
cdo geral do Pafs, em todas as faixas etdrias) apresentam transtornos mentais leves, que
necessitam de cuidados eventuais.

Quanto aos transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e de outras
drogas, estima-se que as dependéncias de dlcool e outras drogas (exceto tabaco) atin-
gem cerca de 6% da populacdo. Ao se considerar apenas o alcool, entre os 12 e 65
anos de idade, de 9% a | | % de pessoas sdao dependentes, de acordo com pesquisas
realizadas no Brasil pela Unifesp, relativas ao ano de 2005. Os usuérios que ja apre-
sentam padrao de dependéncia para substancias psicoativas ndo constituem a maior
parcela da populacao de consumidores dessas substancias. Para a maioria dos casos é
mais Util pensar em “problemas associados ao uso de alcool e/ou outras drogas” do
que em “dependéncia”, uma vez que nao sé a dependéncia deve ser tratada, mas tam-
bém todas as formas de uso que tragam prejuizo a salide e ao bem-estar do usuario,
sua familia e seu meio.
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As diferentes formas de sofrimento psiquico constituem importante causa de
perda de qualidade de vida na populacao em geral. A realidade das equipes de SF
demonstra que, cotidianamente, elas se deparam com problemas de “salide mental”:
56% das equipes de Saude da Familia referiram realizar “alguma acdo de salide men-
tal”, segundo dados divulgados pela Opas/MS, relativos a 2002.

Entre os pacientes atendidos pela Atencao Primaria, grande proporgao apresen-
ta transtornos mentais. Nao ha estudos que representem os indices de prevaléncia de
problemas mentais no ambito nacional, sendo necessario recorrer a varias pesquisas.
Alguns estudos realizados nas comunidades atendidas pela Satde da Familia verificaram
prevaléncias de transtorno mentais comuns que variam de 22,7% a 38%. Entre os
pacientes que procuram as unidades de SF, estudos desde a década de 80 demonstram
que grande proporcao apresenta transtornos mentais, revelando que entre 33% e
56% dos pacientes atendidos, nesse nivel assistencial, podem apresentar sintomas de
transtornos mentais comuns.

A prevaléncia encontrada de transtornos mentais comuns em equipes de SF na
periferia de Sao Paulo foi de 24,95%, sendo que os grupos mais vulneraveis sao os
de mulheres, idosos, pessoas com baixa escolaridade e menor renda per capita. Em
Pelotas (RS), a prevaléncia foi de 22,7%.

Um estudo da OMS, divulgado em 2001, avaliou os problemas psicoldgicos na
Atencdo Primaria e encontrou com maior frequéncia a coexisténcia de depressao e an-
siedade. Ha ainda evidéncias apontando que os sintomas fisicos sem explicacio médica
persistentes também podem estar associados a questdes de salide mental.

Diante dessas prevaléncias, é preciso, portanto, qualificar a APS para o atendi-
mento adequado de tais problemas. Uma das principais estratégias para ampliacao do
acesso ao cuidado em salde mental é a priorizacdo das acdes de salde mental na APS.
Diversas experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que o apoio matricial em
salde mental melhorou a efetividade da atuacdo das equipes de Salde da Familia. Um
levantamento preliminar de 2006, realizado pelo Ministério da Saide do Brasil, em 12
estados da federagdo, no ano de 2006, constatou que apenas |6,3% dos municipios
pesquisados realizam acdes sistematicas de salde mental na Atencao Basica. No en-
tanto, sdo referidas dificuldades pelos respectivos profissionais para lidar com o sofri-
mento psiquico de seus pacientes, incluindo especialmente a abordagem das questdes
psicossociais da clientela por eles atendida e 0 manejo de transtornos mentais.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), juntamente com a Associacao Mundial
de Médicos de Familia (WONCA), recentemente (2008) apontou as principais razoes
para a integracdo de salde mental na APS: relevante magnitude e prevaléncia dos
transtornos mentais; necessidade de um cuidado integral em salde devido a indisso-
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clacdo entre os problemas fisicos e de salde mental; altas prevaléncias de transtornos
mentais e baixo nimero de pessoas recebendo tratamento; aumento do acesso aos
cuidados em salide mental, quando realizados na APS; maior qualificacdo das acbes e
dos servicos, propiciando o respeito aos direitos humanos; reducao de custos indiretos
com a procura de tratamento em locais distantes; e bons resultados para a integralida-
de da salde de sujeitos com sofrimento psiquico.

2.3 SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA: DIRETRIZES E PRIORIDADES

* Diretrizes gerais

Diante do cenario apresentado, a inclusdo de acdes de saide mental na APS
deve ser prioridade na organizacao das redes de salde.

Para o melhor manejo da salde mental na APS, propde-se um trabalho compar-
tilhado de suporte as equipes de SF por meio do desenvolvimento do apoio matricial
em salide mental pelos profissionais dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf).

O apoio matricial € um arranjo técnico-assistencial que visa a ampliacdo da cli-
nica das equipes de SF superando a légica de encaminhamentos indiscriminados para
uma légica de corresponsabilizacao entre as equipes de SF e SM, com a construcdo
de vinculos entre profissionais e usuarios, pretendendo uma maior resolutividade na
assisténcia em salde, conforme as elaboracdes de Campos e Domitti (2007).

Ao aumentar a capacidade das equipes de SF em lidar com o sofrimento psiquico
e integra-las com os de mais pontos da rede assistencial, o apoio matricial possibilita
que a prevencao e o tratamento dos transtornos mentais, assim como a promocao da
salde e reabilitacdo psicossocial, acontecam a partir da APS. A corresponsabilizagao
pela demanda — tanto a equipe de SF como a equipe de SM sdo responsaveis por de-
terminado territorio — leva a desconstrucao da légica de referéncia e contrarreferéncia,
que favorece a ndo responsabilizacdo e dificulta o acesso da populacdo.

O cuidado compartilhado prevé uma rede de agdes, dispositivos de salde e
dispositivos comunitarios que possibilitem que o processo de cuidar se organize tendo
como eixo central o sujeito e seu processo de salde/doenca. O lécus do tratamento
se revela mutdvel ao longo do tempo, com intensificacdo no ponto da rede em que
a atencdo demonstra ser mais vidvel, seja este na Atencao Primaria, nos servicos es-
pecializados ou em ambos. Assim, todos sdo responsaveis pela garantia do acesso, da
equidade e da universalidade.

A responsabilizacdo compartilhada pelos casos visa aumentar a capacidade re-
solutiva da equipe local, estimulando a interdisciplinaridade e a aquisicdo de novas
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competéncias. Esse cuidado torna-se um dispositivo para que os usuarios também
possam se responsabilizar pelo seu tratamento, pelos seus sintomas e pela sua vida,
produzindo outras relagdes com o seu processo de adoecimento.

No planejamento e organizacao dessas acdes, devem ser consideradas as se-
guintes diretrizes gerais:

Quadro: Saude mental na Atencao Primaria a Saude - Diretrizes Gerais
para a atuacao das Equipes de Saude

I. Deve-se identificar, acolher e atender as demandas de salide mental do terri-
tério, em seus graus variados de severidade — os pacientes devem ter acesso
ao cuidado em saide mental o mais préximo possivel do seu local de mora-
dia, de seus lacos sociais e familiares.

2. Devem ser priorizadas as situacdes mais graves, que exigem cuidados mais
imediatos (situacoes de maior vulnerabilidade e risco social).

3. As intervencoes devem se dar a partir do contexto familiar e comunitario — a
familia e a comunidade devem ser parceiras no processo de cuidado.

4. E fundamental a garantia de continuidade do cuidado pelas equipes de Satde
da Familia, seguindo estratégias construidas de forma interdisciplinar.

5. As redes sanitaria e comunitaria sao importantes nas estratégias a serem pen-
sadas para o trabalho conjunto entre saide mental e equipes de Saude da
Familia.

6. O cuidado integral articula acdes de prevencao, promocgao, tratamento e re-
abilitacao psicossocial.

7. A educacao permanente deve ser o dispositivo fundamental para a organiza-
cao das acoes de saide mental na Atencao Primaria.

Geralmente, as necessidades complexas expressas por parte significativa da
populagdo ndo podem ser satisfeitas com base apenas em tecnologias utilizadas por
esta ou aquela especialidade, mas, sim, exigem esforcos criativos e conjuntos in-
ter e transdisciplinares, mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, bem
COomo recursos materiais e subjetivos que somente podem ser articulados a partir da
construcao de projetos terapéuticos singulares, ajustados entre o usudrio e sua rede
social significativa.

As particularidades da salide mental na Atencao Primaria e a necessidade de am-
pliacdo da clinica devem fazer parte do conhecimento e do cotidiano dos profissionais
das equipes do Nasf que trabalhardo junto as equipes de Satde da Familia. Busca-se
evitar acoes fragmentadas e aumentar a capacidade de acolhimento e de resolubilidade
nesse nivel de atencao.
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* Situacao de riscos e definicao de prioridades

As equipes da Atencao Primaria se deparam com situacdes de risco psicossocial
que exigem intervencao urgente, como apresentada no quadro abaixo:

Quadro: Situacao de Risco

* Carcere privado;

* Abuso ou negligéncia familiar;

* Suspeita de maus-tratos e abuso sexual de criancas e adolescentes, além de
outras evidéncias de violéncia intrafamiliar;

* Situacoes de violéncia entre vizinhos;

* Situacoes de extremo isolamento social;

* Situacoes de grave exclusao social (idoso ou pessoa com deficiéncia em situ-
acao de abandono, criancas e adolescentes em situacao de risco pessoal ou
social, populagao em situacao de rua);

¢ Individuos com histéria de mdltiplas internacoes psiquiatricas, sem tratamen-
to extra-hospitalar;

* Uso de medicacido psiquiatrica por longo tempo sem avaliacido médica;

* Problemas graves relacionados ao abuso de alcool e outras drogas;

* Cirises psicéticas;

* Tentativas de suicidio;

* Crises convulsivas e conversivas.

Além disso, o cuidado das doencas cronicas ndo transmissiveis, em especial hi-
pertensao e diabetes mellitus, muitas vezes exige escuta ampliada dos aspectos sub-
jetivos a elas vinculados. Frequentemente, casos considerados de dificil atencao estao
associados a sofrimento psiquico e a problemas psicossociais. Essa situacao também
pode ocorrer na relacado mae-bebé e no cuidado ao desenvolvimento da crianca, pois,
muitas vezes, crises do ciclo vital ndo raramente sao acompanhadas de sofrimento
mental, o que gera prejuizos ao efetivo cuidado da crianca.

Por atuarem no territério, as equipes de SF se deparam cotidianamente com a
violéncia, que apresenta profundos enraizamentos nas estruturas sociais, econdmicas
e politicas. Agressao fisica, abuso sexual, violéncia psicoldgica e violéncia institucio-
nal sdo formas de violéncia presentes cotidianamente na vida de grande parte dos
brasileiros — todas elas com um importante componente de sofrimento psiquico. O
entranhamento do racismo e da homofobia na cultura brasileira e a persistente situa-
cao de desigualdade das mulheres na sociedade, sendo alguns dos determinantes da
violéncia, sao também determinantes sociais do sofrimento psiquico.
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As acdes de salde publica sdo sempre praticas sociais e o entendimento dos
determinantes sociais sao fundamentais para entender os processos de adoecimento.
Dessa forma, as equipes de SF na medida em que reconhecem esses determinantes
sociais do sofrimento, sao estratégicas para a prevencao dos agravos decorrentes dos
efeitos da discriminagdo social e da exclusdo social.

Muitas pessoas que chegam a APS frequentemente apresentam varios proble-
mas simultaneamente (problemas psicoldgicos, fisicos e sociais), com alto grau de
comorbidade. Geralmente, hd coexisténcia de quadros depressivos, ansiosos, de
somatizagdo e abuso de substancias. Isso aponta para a urgéncia da ampliacao das
acoes de saude mental na APS e para a consequente qualificacdo das equipes de SE
juntamente com as equipes dos Nasf e dos servicos de Salide Mental, para aumentar
a deteccdo e a capacidade resolutiva para o tratamento das pessoas com transtornos
mentais, bem como desenvolvimento de acdes preventivas e de promogao a salde.

2.4 ESTRATEGIAS DE INTEGRACAO NASF — EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

A equipe do Nasf, ao entrar nas Unidades de Salde da Familia, tem como ta-
refa primeira o estabelecimento de um vinculo de confianga com os profissionais para
integrar-se ao cotidiano das equipes e para o desenvolvimento do trabalho. Integrar
uma equipe € mais do que, simplesmente, agregar e somar fungdes para se alcangar
um objetivo comum. Uma equipe integrada proporciona aos seus componentes o
debate das ideias, o desenvolvimento da capacidade criadora e a consciéncia critica,
sendo esses elementos fundamentais para o estabelecimento do verdadeiro vinculo de
equipe, no espaco interdisciplinar. O contato com os diversos saberes estimula os pro-
fissionais a elaboracio de estratégias comuns de agdes para a resolucdo de problemas,
proporcionando com isso uma pratica mais humanizada.

O vinculo pode ser considerado também um recurso terapéutico, mas para
que seja percebido como positivo pelos grupos institucionais, estes devem acreditar
que sdo possuidores de poténcia e de capacidade de resolucdo de problemas de sau-
de. Alem disso, é importante que as equipes de salde percebam que, se 0s usuarios
tiverem apoio, conseguirdo mudancas no contexto de condi¢des adversas, no qual se
encontram inseridos.

A busca de novas formas de interagdo com a pessoa em sofrimento psiquico e
sua familia constitui um desafio para os profissionais da equipe de SE Sendo assim, a
estratégia do apoio matricial, ja mencionada, € de fundamental importancia para que as
acoes voltadas para o cuidado sejam efetivadas pelas equipes de SF em conjunto com o
Nasf. Trabalhar os aspectos relacionados ao vinculo interprofissional torna-se indispen-
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40 savel para que a equipe dos Nasf organize seu processo de trabalho no cotidiano das
unidades de SF, por meio da proposta do apoio matricial, mencionada acima.

Algumas estratégias sao entdao propostas, conforme se mostra no quadro a seguir.

FORTALECIMENTO DOS VINCULOS POR MEIO DA ESCUTA

A escuta refere-se a apreensdo e compreensao de sentidos, expectativas, ou seja, permite
ouvir por meio das palavras, dos siléncios, dos gestos, das expressdes, das condutas e das
posturas. Busca-se que as equipes se escutem mutuamente e fortalecam suas relacoes de
trabalho, gerando a corresponsabilidade, o que auxiliara no cuidado junto a populacéo. Para
que isso se efetive, torna-se necessario que haja predisposicao de todas as partes envolvidas.

CRIACAO DE ESPACOS DE APOIO E SUPORTE PARA OS PROFISSIONAIS DAS
EQUIPES DE SF

O intenso sofrimento dos usudrios e das familias assistidas pelas equipes de SF promove, em
alguns contextos, o afastamento dos profissionais na tentativa de evitarem o contato com
as dores e os sofrimentos ocasionados pela impoténcia perante as condicdes de vida (alta
vulnerabilidade social, emocional, econémica). E fundamental a promocio de espacos de
escuta das angustias e dificuldades dos profissionais em relacdo ao seu cotidiano de trabalho
com essas familias. O resgate junto as equipes de SF dos vinculos afetivos, de trabalho e dos
processos de humanizacdo pode mobilizar recursos coletivos, criando mais ferramentas e

instrumentos para o trabalho em salde mental. Ressalta-se que esses espacos nao devem
se configurar como psicoterapia para os profissionais/equipes, mas sim como momentos de
trocas, construcdes mutuas que visam auxiliar na conducdo de casos e das situagdes com-
plexas vividas no cotidiano do trabalho.

HUMANIZACAO DAS RELACOES ENTRE OS MEMBROS DA PROPRIA EQUIPE

Faz-se necessario criar vinculos entre os componentes da equipe, favorecendo uma relacdo
de respeito do profissional com ele mesmo, com os outros componentes da equipe e com
OS USUArios.

Dessa forma, o apoio da equipe do Nasf as equipes de SE o suporte da gestiao
e a possibilidade de um espago de escuta das queixas e das sugestdes das equipes sao
fundamentais para estimular a integracdo, sedimentar a implantacdo do apoio matricial
e avaliar continuamente o processo para o aperfeicoamento e o desenvolvimento de
novas estratégias.

* Diretrizes para o trabalho da saide mental do Nasf com as equipes de Saide
da Familia

O exercicio cotidiano do trabalho do Nasf e das equipes de SF envolve o de-
senvolvimento de disponibilidade afetiva, criatividade, capacidade de acolhimento e
vinculo, bem como de corresponsabilidade no cuidado. A partir desses componentes
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é possivel elaborar conjuntamente projetos terapéuticos e estratégias de reinsercao
social das pessoas com transtornos mentais. Cada municipio, partindo de sua organiza-
cdo local, deve organizar agdes de salde mental, a partir da responsabilidade conjunta
das equipes. As diretrizes que devem nortear essas acoes sao:

Quadro: Responsabilidades conjuntas NASF - Equipes de SF relativas
a Saude Mental

|. Responsabilidade pelo cuidado aos usuarios de satde mental do territério,
que deve ser compartilhada entre as equipes de Saide da Familia, Nasf e
dispositivos de saide mental (como Centros de Atencao Psicossocial, leitos
de atencao integral em saide mental — Caps lll, hospital geral, centros de
convivéncia, entre outros), permanecendo a coordenacdo do cuidado com a
equipe de Salde da Familia.

2. Romper com a légica do encaminhamento e da nao responsabilizacao
pos-referéncia.

3. Planejamento e realizacao do diagnéstico da situagao de saide mental da po-
pulacdo do territério, identificando os problemas mais frequentes e espacos
de producao de vida.

4. Reunides interdisciplinares periédicas para discussao de casos e educacao
permanente, onde podem ser incluidos materiais educativos e temas deman-
dados pela equipe de Saide Familia ou dos profissionais do Nasf.

5. Reunides interdisciplinares periédicas entre todos os profissionais da equipe
do Nasf.

6. Atendimento compartilhado por meio de consultas conjuntas nas unidades,
nos domicilios e outros espacos da comunidade. Essa estratégia deve propor-
cionar a avaliacao de risco, o manejo dos casos com a elaboragao de projetos
terapéuticos, caracterizando-se como um processo de educacao permanen-
te, onde varios profissionais tém a oportunidade de aprender na pratica coti-
diana do atendimento das demandas de salide mental.

7. Integracao entre equipes de Saide da Familia, Nasf e as redes de saude e
de apoio social — articulagio com espacos comunitarios, visitas aos servicos
como residéncias terapéuticas, abrigos de criancas e de idosos, unidades so-
cioeducativas etc.

8. Planejamento e execucao conjunta de atividades comunitarias e terapéuticas
(oficinas, grupos etc.) e de promocao da salde (praticas corporais, atividades
culturais e esportivas), além de atividades de geracao de trabalho e renda.
Essas intervencoes necessitam ser desenvolvidas em conjunto com a equipe
do Nasf.
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Organizacao do apoio matricial: acoes de sailde mental e o papel
estratégico dos profissionais de saide mental

Para iniciar essa discussao, remetendo aquela realizada na introducao do cader-
no, o processo de trabalho dos profissionais do Nasf deve ser desenvolvido por meio
do apoio matricial, com a criacao de espagos coletivos de discussoes e planejamento.
Organizando e estruturando espacos de: (a) acdes clinicas compartilhadas; (b) inter-
vencoes especfficas do profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias; e (c) acdes
compartilhadas nos territérios de sua responsabilidade. Utilizando ferramentas tecno-
l6gicas, das quais sdo exemplos: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de
Saude no Territério (PST), Apoio Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo do Apoio.

As acdes de salide mental desenvolvidas pelos profissionais do Nasf devem ter
como objetivo o aumento das possibilidades de intervencao e de resolutividade das
equipes de SF em relacdo aos problemas de salde mental do seu territério, propician-
do a ampliagdo da clinica em relacao as questoes subjetivas e a abordagem psicossocial.
Nessa perspectiva, os profissionais do Nasf tém como responsabilidade as seguintes
acoes estratégicas:

Quadro: Responsabilidades conjuntas NASF - Equipes de SF relativas
a Saude Mental

|. Apoiar as equipes de SF na abordagem e no processo de trabalho referente
aos casos de transtornos mentais comuns, severos e persistentes. Ressalta-se
que deve haver a articulacao entre as equipes de Nasf e Saude da Familia com
as equipes de Caps para um trabalho integrado e apoio do Caps nos casos
necessarios. As equipes de SF devem identificar os casos de saide mental e,
em conjunto com os Nasf e/ou Caps (a depender dos recursos existentes no
territério), elaborar estratégias de intervencao e compartilhar o cuidado;

2. Em relagao aos casos de uso prejudicial de alcool e outras drogas, é necessario
trabalhar com as estratégias de reducao de danos, inclusive com a integracao
de redutores, onde houver. Da mesma forma, realizar deteccao precoce de
casos que necessitem de atencao e utilizar as técnicas de intervencao breve
para a reducao do consumo;

3. Possibilitar a construcao de projetos de deteccao precoce de situaces de
sofrimento mental, bem como desenvolver acdes de prevencao e promocgao
em salde mental;

4. Fomentar a¢oes que visem a difusdao de uma cultura solidaria e inclusiva, di-
minuindo o preconceito e a segregacao com a loucura;

5. Incentivar e apoiar a organizacao de iniciativas de inclusao social pelo trabalho;

continua...
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continuagdo

6. Ampliar o vinculo com as familias e com a comunidade, tomando-as como
parceiras fundamentais no tratamento e buscando constituir redes de apoio
e integracao;

7. Estimular a mobilizagao de recursos comunitarios, buscando construir espa-
cos de reabilitacao psicossocial na comunidade, como grupos comunitarios
e de promocao de salde, oficinas de geracao de renda e outras, destacando
a relevancia da articulagao intersetorial (conselhos tutelares, associacoes de
bairro, grupos de autoajuda etc.);

8. Auxiliar no monitoramento e avaliacao das a¢cdes de saude mental na Sad-
de da Familia (identificagao, cadastramento, registro de casos de transtornos
mentais, acompanhamento e avaliacao dos seus indicadores e marcadores).

* Articulagao com a Rede de Servicos de Saide Mental

A articulacdo com os servicos especializados, principalmente com os Caps, den-
tro da Iégica matricial, organiza o fluxo de atendimento e o processo de trabalho de
modo a tornar horizontais as especialidades e permitir que estas permeiem toda a
atuacdo das equipes de salde. Muitos casos graves, que necessitariam de acompa-
nhamento mais intensivo em um dispositivo de salide mental de maior complexidade,
permanecem na APS por questdes vinculares, geogréficas e socioeconémicas, o que
reforca a importancia das acoes locais de salide mental.

O Caps € um servico de referéncia para casos graves, que necessitem de cuida-
do mais intensivo e/ou de reinsercao psicossocial, e ultrapassem as possibilidades de
intervencdo conjunta das equipes de Nasf e SE Deve-se buscar integracdo permanente
entre o Nasf e o Caps no territério, levando em conta que também ¢é tarefa do Caps
realizar acdes de apoio matricial para a APS.

Destaca-se a importancia da integracao entre o Nasf, equipes de SF e o Caps
com organizacao de espagos coletivos de trocas, discussdes de casos, construcdes de
projetos terapéuticos, intervengdes conjuntas entre as diferentes equipes, tendo como
foco a singularidade de cada situagdo de salde mental.

Além dos servicos especfficos de cuidados em salde mental, das equipes de SF e
dos Nasf, que viabilizam a construcdo de uma rede de atencao, esses dispositivos devem
estar articulados a rede de salde em geral e também a outros projetos e recursos inter-
setoriais e da comunidade. Como exemplo, o Programa Salde na Escola (PSE), Programa
Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci), como também podem ser cita-
dos os Centros de Convivéncia e Cultura que existem em alguns municipios brasileiros,
constituidos com base na intersetorialidade (salde, acao social e cultura), que se configu-
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ram como dispositivos importantes de inclusao social das pessoas com transtornos men-
tais, assim como outras instancias de promogao da salide mental, criadas na diversidade
sociocultural brasileira a partir das necessidades de cada realidade local.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais, considera-se fun-
damental a priorizacao dos profissionais de salide mental e das acoes de salde mental
pelos Nasf. As equipes de SF ja vém lidando hda muito tempo com os casos de salde
mental e podem se organizar para um cuidado mais integral e qualificado desses casos,
a partir da estratégia dos Nasf.

E importante lembrar que diversas acdes que as equipes de Salde da Famlilia ja
realizam cotidianamente podem ser ofertadas as pessoas com transtornos mentais, aten-
dendo ao principio da universalidade preconizado pelo SUS. Além disso, tais equipes tém
um papel fundamental na prevencdo de transtornos e na promogao da salide mental.

A educacdo permanente deve ser o principal impulsionador na mudanga das
praticas em salde e na construcdo de agdes mais inclusivas para populagdes mais vul-
neraveis, como € o caso das pessoas com transtornos mentais. O Ministério da Satde
tem como prioridade a educacdo permanente voltada as equipes de Saude da Familia
e possui diversos programas de financiamento para cursos de formagao. Os municipios
e estados devem se organizar para a elaboracio de propostas de formacao nessa area.

A inclusdo das acdes de salide mental na Atengao Primaria € uma das principais
formas de ampliacao do acesso aos cuidados em salide mental. Além disso, a incorpora-
cao das acoes da satde mental no Nasf e a sua integragao com as equipes de SF repre-
sentam mais um avanco na construcao de uma atengao a salde em conformidade com
os principios mais transformadores na proposta do SUS: a integralidade e a equidade.

LEITURAS RECOMENDADAS

TEMAS AUTORES - FONTES
Prevaléncia de Alcoolismo no Brasil UNIFESP 2007

Estudos sobre Prevaléncia de Problemas Men- | GOLDBERG e HUXLEY, 1992
tais no Ambito Nacional, com Enfase nas Co- | MARAGNO e LIMA, 2006
munidades Atendidas pela Estratégia de Saide | MARI, VILANO e FORTES, 2008
da Familia DE LIMA et al, 1996

ARAYA et al., 2001

FORTES et al, 2008

BRASIL, 2006

continua...
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continua...

Sobre o conceito de matriciamento

CAMPQOS E DOMITTI, 2007

Sobre a desconstrucdo da légica de referéncia
— contrarreferéncia — nao responsabilizacao e a
nocao de cuidado compartilhado

SARAIVA e CREMONESE, 2008
PEREIRA, 2007

Experiéncia de construcao de projetos ter-
apéuticos ajustados entre o usuario e sua
rede social

SMS — Aracaju, 2003

Sobre as particularidades da salide mental na
Atencdo Primaria e a ampliagcao da clinica

GOLDBERG, 1996

Determinantes sociais na APS e Salide Mental

ONOCKO CAMPOS e GAMA,
2008

O vinculo como recurso terapéutico

CAMPOS, 2003
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3 REABILITACAO E A SAUDE INTEGRAL DA PESSOA IDOSA NO NASF

3.1 INTRODUCAO

A criacdo dos Nasf propicia a ampliacdo das acdes de APS, aumentando o esco-
po de intervencdes no processo salide—doenca, favorecendo o cuidado da populagao
e fortalecendo a Estratégia de Salde da Familia. Isso inclui as agdes de reabilitacdo,
historicamente associadas, todavia, aos niveis secundarios e terciarios de atencao,
baseadas em um modelo biomédico e reparativo, centrado na doenca e em seus
efeitos, com énfase em procedimentos tecnicistas e individuais. Trata-se, esse Ultimo
modelo, de algo que evidentemente nio responde de forma eficiente aos problemas
de salde da populacao.

Um novo entendimento do processo saide—doenca faz-se necessario, de for-
ma a incluir questdes sociais e desenvolver acdes no plano coletivo e nos territdrios
respectivos, integrando assim os modelos clinico e social, dentro de uma perspectiva
de responsabilidade coletiva e compromisso com a inclusdo social. Assim é que de-
vem ser pensadas as praticas dos profissionais da reabilitacao, ou seja, na construcao
de acdes de promocdo a salde, prevencdo de agravos e deficiéncias e reabilitagdo no
ambito da APS, integrados em rede aos servicos especializados e hospitalares.

A reabilitacdo na APS deve repercutir diretamente na atencao integral ao sujeito,
de sua familia e comunidade, considerando todas as necessidades identificadas no ter-
ritério para além do plano da deficiéncia propriamente dita, contemplando as diversas
condigdes e agravos de salde habitualmente evidenciadas no cotidiano das equipes
de Salde da Famlilia, tais como dor crdnica, fraturas, alteragdes de linguagem oral e
escrita, voz, na motricidade orofacial, entre outras. Mais do que isso, os papéis dos
profissionais em tal campo devem contribuir para que sujeitos, familias e comunidade
assumam protagonismo no desenvolvimento de acdes que promovam a mobilizacao
da comunidade e também evitem e contornem obstaculos a qualidade de vida, com
reflexos na prevencao de deficiéncias.

Em termos conceituais, cabe citar o Programa de Acao Mundial para Pessoas
com Deficiéncia, da ONU, para o qual reabilitacao significa:

“Um processo de duracdo limitada e com objetivo definido com vistas a permitir
que uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcional
étimo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a sua prépria vida. Pode com-
preender medidas com vistas a compensar a perda de uma funcao ou uma limitagao
funcional (por exemplo, ajudas técnicas) e outras medidas para facilitar ajustes ou rea-
justes sociais”.
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A reabilitacdo tem, assim, papel de fundamental importancia nos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (Nasf), visto que a atuacdo multiprofissional pode propiciar a
reducdo de incapacidades e deficiéncias com vistas a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, favorecendo sua inclusao social, combatendo a discriminacao e ampliando
0 acesso ao sistema de salde.

A reabilitacdo deve ocorrer o mais proximo possivel da moradia, de modo
a facilitar o acesso, valorizar o saber da comunidade e integrar-se a outros equipa-
mentos presentes no territério. Assim, € fundamental que os servicos de APS, as
equipes de SF sejam fortalecidas para o cuidado da populacdo e da pessoa com de-
ficiéncia, e que tenham os conhecimentos necessarios a realizacao de uma atencao
resolutiva e de qualidade.

3.2 A REABILITACAO NAS POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS

O entendimento do conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo no Brasil
e em todo o mundo, especialmente apds a década de 60, quando a conceituagao
passa a refletir a estreita relacdo entre as limitagdes que as pessoas com deficiéncia
experimentam, a estrutura do meio ambiente e as atitudes da comunidade. Durante
as décadas de 80 e 90, ocorreram mobilizagdes internacionais para a eliminacdo de
todas as formas de discriminagao contra as pessoas com deficiéncia, ressaltando seu
direito a terem oportunidades iguais para usufruto das melhorias resultantes do de-
senvolvimento econdmico e do progresso social. Estabeleceram-se, entao, diretrizes
para politicas publicas nas areas da salde, educacao, emprego e renda, seguridade
social e legislacao.

O Brasil integrou-se ao ambito dessa tendéncia mundial, com sua Politica Nacio-
nal de Salde da Pessoa com Deficiéncia, promulgada por meio da Portaria MS/GM n°
1.060, de 5/6/2002, resultado de multiplos movimentos e longa mobilizagdo, nacional
e internacional, com participacao diversificada de atores sociais e institucionais.

As principais diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Saide da Pessoa
com Deficiéncia sao:

* A promocao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,

* A assisténcia integral a salde,

* A prevencao de deficiéncias,

* A ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacdo sobre o tema;
* E a capacitagao de recursos humanos.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/2006), ratifi-
cada pelo Brasil em 2007 e incorporada a Constituicdo mediante uma emenda em julho
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de 2008, trata mais uma vez da garantia aos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais
e culturais das pessoas com deficiéncia, e as definem, em seu primeiro artigo, como:

‘Aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas”.

O Censo populacional do IBGE/2000, utilizando abordagem conceitual e me-
todoldgica ampla, de autopercepcao de funcionalidade/incapacidade, identificou 24,6
milhdes de pessoas, no Brasil, com algum tipo de deficiéncia, incluindo desde alguma
dificuldade para andar, ouvir e enxergar, até as graves lesdes incapacitantes (14,5% da
populagdo brasileira). Nesse total de 24,6 milhdes, foram detectadas 48% de pessoas
com deficiéncia visual, 23% com deficiéncia motora, |7% com deficiéncia auditiva,
8% com deficiéncia intelectual e 4% com deficiéncia fisica. A contagem incluiu mais de
sete milhdes de idosos com dificuldades para se locomover, ver e/ou ouvir, represen-
tando 29% do total de pessoas com deficiéncia. Ao se considerar apenas as pessoas
com limitagdes mais severas (percepcao de incapacidade), o percentual encontrado
foi de 2,5% do total da populagdo (4,3 milhdes de pessoas). Desse total, também a
participagao da pessoa idosa € alta, representando 25%, ou seja, pouco mais de um
milhdo, com 60 anos ou mais. Contudo devem ficar claro que, embora as doencas
cronico-degenerativas possam levar ao desenvolvimento de incapacidades e a perda
de autonomia, o envelhecimento fisiolégico ndo acarreta, necessariamente, o desen-
volvimento de deficiéncias.

Ainda é vélido ressaltar que, devido ao progressivo aumento do contingente
populacional idoso em nosso palis e a maior incidéncia/prevaléncia de doencas crénico-
degenerativas, em dezembro de 1999, foi instituida a Politica Nacional da Sadde do
|doso, atendendo a necessidade do setor salide em dispor de uma politica referente a
salde da pessoa idosa. Essa politica, em sua introducao, assume que o principal pro-
blema que pode afetar o idoso, como consequéncia da evolugao de suas enfermidades
e de seu estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das ha-
bilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacao de suas atividades de vida diaria
(AVD) e atividades instrumentais de vida didria (AIVD). O objetivo principal € propor-
cionar ou manter a pessoa idosa exercendo de forma independente suas funcdes na
sociedade, prevenindo o desenvolvimento de deficiéncias.

No ambito do SUS, a politica de inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a
rede de servicos reconhece a necessidade de se dar respostas as complexas questoes
que envolvem a qualidade de vida e salde das pessoas com deficiéncia. E importan-
te registrar o entendimento de que a reabilitagdo/habilitacdo, com vistas a inclusao
da pessoa com deficiéncia, deve ocorrer, também, mediante agdes da comunidade,
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transformando os ambientes pela eliminacdo de barreiras atitudinais e arquiteténicas
que impedem a efetiva participacao social de todo cidadao. As sociedades devem se
transformar substantivamente, de modo a atender as necessidades de todos os seus
membros, nao admitindo preconceitos, discriminagdes, barreiras sociais, culturais ou
pessoais. Incluir socialmente as pessoas com deficiéncia significa respeitar as necessi-
dades proprias da sua condicao e possibilitar acesso aos servicos publicos, aos bens
culturais e artisticos e aos produtos decorrentes do avanco social, politico, econémico,
cientffico e tecnoldgico da sociedade contemporanea.

De acordo com a Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia, toda
pessoa com deficiéncia tem direto a ser atendida nos servigos de salide do SUS, desde
as Unidades Basicas de Salde até os Servicos de Reabilitagdo e os hospitais. Esse direito
compreende as acdes de prevencao, cura e reabilitagao, incluindo consulta medica, tra-
tamento odontoldgico, procedimentos de enfermagem, visita dos agentes comunitarios
de salde, exames laboratoriais € medicamentos distribuidos pelo SUS. Isso inclui ainda
o direito de receber Orteses, préteses e meios auxiliares de locomocdo de que neces-
sitem complementarmente ao trabalho de reabilitacdo e terapias. A Politica Nacional de
Salde da Pessoa com Deficiéncia define, portanto, amplo leque de possibilidades, que
vai da prevencao de agravos a protecao da salde, passando pela reabilitagao.

3.3 AREABILITACAO NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Com base no diagnostico territorial, os profissionais do Nasf deverdo apoiar
as equipes de SF para que desenvolvam acdes de promocao e de protecio a salde,
além de subsidiar o acompanhamento das acdes voltadas para as deficiéncias em
todas as fases do ciclo de vida, com especial atencdo a populacdo idosa. As acdes da
reabilitacdo devem estar em constante processo de avaliagao, pela equipe de Salde
da Familia e pelo Nasf, na tentativa de buscar adequacdo e promover o melhor cui-
dado aos usuarios.

Como ja mencionado na introducdo deste Caderno, o processo de trabalho
dos profissionais do Nasf devem ser desenvolvidos por meio do apoio matricial, com a
criacao de espacos coletivos de discussdes e planejamento. Organizando e estruturan-
do espacos de: (a) acdes clinicas compartilhadas; (b) intervencdes especfficas do pro-
fissional do Nasf com os usuarios e/ou familias; (c) acdes compartilhadas nos territérios
de sua responsabilidade. Utilizando ferramentas tecnoldgicas, das quais sao exemplos:
o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Saude no Territério (PST), Apoio
Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuagdo do Apoio.

Os profissionais do Nasf deverdo trabalhar com os profissionais das equipes de
Salde da Familia, compartilhando praticas nos territérios de responsabilidade dessas
equipes, apoiando-as e atuando na Unidade Basica de Salde a qual estardo vinculados.
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Os profissionais do Nasf realizardo diretamente também, embora em carater
excepcional, aten¢ao aos usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo, orientagao,
atendimento individual e coletivo. Desenvolvendo também, junto as equipes de SK
acoes integradas em escolas, creches, igrejas, associacoes e outros ambientes, bem
como visitas domiciliares.

Como agdes de apoio da equipe do Nasf as equipes de SF na area de reabilita-
cao, podem ser citadas:

Quadro: Acoes das equipes NASF na reabilitacao

|. Discutir e construir Projeto Terapéutico Singular (PTS);

2. Desenvolver projetos e agdes intersetoriais, como o Projeto de Saide no
Territério (PST);

3. Orientar e informar as equipes SF, as pessoas com deficiéncia, os cuidadores
sobre manuseio, posicionamento e as atividades de vida diaria;

4. Mobilizar recursos e tecnologias assistenciais para o desempenho funcional;

5. Desenvolver propostas de acoes de reabilitacao baseadas na comunidade;

6. Encaminhar e orientar, quando necessario, procedimentos para obtencao de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao;

7. Realizar agoes que facilitem a inclusao escolar, laboral ou social de pessoas
com deficiéncia, conforme prevé a Politica Nacional de Saide da Pessoa
com Deficiéncia;

8. Apoiar as equipes de SF no acompanhamento de idosos com problemas de
locomocgao ou acamados.

Participar do planejamento e desenvolvimento das a¢des de reabilitacio no Nasf
exigird desses profissionais mais que uma adequada formacio técnico-cientifica. Re-
quer o engajamento pessoal, estabelecimento de prioridades e definicio de estra-
tégias, comunicagao e integracio com diferentes atores sociais e conhecimento das
politicas publicas de saide e suas diretrizes na APS.

E importante também ressaltar que o Nasf nao constitui porta de entrada ao sis-
tema de satde. Nele, os profissionais devem se responsabilizar pelo acompanhamento
dos casos, planejando, atuando e avaliando resultados em conjunto com as equipes de
SF Para tanto, o planejamento devera partir do conhecimento, com profundidade, do
territério de abrangéncia, de seu perfil epidemioldgico, mapeando as situagdes e areas
de maior risco, para programar uma atuacao racional sobre esses fatores.

As equipes dos Nasf deverao ser habilitadas para as metodologias de reconheci-
mento e mapeamento de territdrio, como sdo as equipes de SF — bagagem que nem
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sempre estd incorporada a formagdo académica. Assim, poderao participar do planeja-
mento e programagao de acdes que promovam impacto positivo nos indicadores que
retratam as necessidades da populacdo, moradora daquele territério, em termos de
prevencao, assisténcia e reabilitacao.

Dados de mortalidade e morbidade, por causas, sexo e faixas etarias, analisados
em funcao de mapas do territério, poderao apontar as prioridades e os locais mais cri-
ticos onde deverdo se concentrar esforcos. Dessa forma, se podera saber, por exem-
plo, onde pedestres e ciclistas sao atropelados; quantas criancas nasceram com sifilis
congénita, com fissura labiopalatal e com lesdes cerebrais graves; quais as condicoes
de trabalho em construcdes, fabricas e domicilios, e seus riscos para acidentes ou do-
encas do trabalho; quantos idosos estao restritos ao leito e por qual motivo; a situagao
dos diabéticos da area de abrangéncia; como esta sendo realizado o pré-natal; onde a
violéncia esta mais presente; e se os cuidados com os recém-nascidos sao prestados
com qualidade nos hospitais.

Atuar preventivamente sobre os fatores causadores de deficiéncias constitui tam-
bém uma responsabilidade da APS e deve ser reforcada pelas equipes dos Nasf. E de
fundamental importancia mapear areas de maior risco para criancas, mulheres, adoles-
centes, jovens, adultos e idosos. E, quando ja instalada uma incapacidade funcional ou
deficiéncia, sera preciso também conhecer a prevaléncia nas comunidades, mapeando
e analisando os casos existentes. Ha que se analisar, ainda, as condicdes de acessibilida-
de que sdo, ou nao, oferecidas pelos ambientes publicos, como ruas, calcadas, trans-
porte, pracas e parques, edificios (guias rebaixadas, rampas, portas largas, sanitarios).

Uma atuacdo integral dos profissionais do Nasf, inclusive de reabilitagdo, devera
incluir a mobilizagdo da comunidade e seus recursos; a transformagao dos ambientes
publicos e coletivos para permitir ampla acessibilidade; a melhoria da informacao e
da comunicagdo em linguagem acessfvel (Braille, Libras, Tadoma e outros sistemas).
Uma atuacdo integral devera também envolver as familias no cuidado e incluir sem
discriminacao as pessoas com deficiéncia na vida da comunidade. Para tanto ha que se
trabalhar para que a comunidade possa reconhecer seus préprios recursos, auxiliando
o desenvolvimento das potencialidades das pessoas com deficiéncias.

Nao se pode esquecer de que sera imprescindivel o estabelecimento de
canais de comunicacdo entre as equipes de Salde da familia e a equipe dos Nasf
e as Unidades de Reabilitagdo (fisica, auditiva, visual, intelectual) existentes em
cada localidade ou regido, para que se possa proceder aos encaminhamentos para
cuidados que envolvam maior nivel tecnolégico, bem como o fornecimento de
Orteses, préteses, meios auxiliares de locomocgdo, bolsas de ostomia, recursos
opticos, estabelecendo-se também os canais para o retorno desses usuarios e seu
acompanhamento pelas equipes de SE
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O papel dos profissionais de reabilitagio do Nasf serd fundamental, por exem-
plo, na abordagem das deficiéncias fisicas, auditivas, visuais, intelectuais ou multiplas
que poderiam ser evitadas ou atenuadas com a adocao de medidas apropriadas e
oportunas, como agdes em saneamento, no transito, em seguranca, em salde, em
educacdo. As principais causas de deficiéncia estdo correlacionadas a eventos como
transtornos congénitos e perinatais, doengas transmissiveis e crénicas, transtornos
psiquiatricos, abusos de élcool e droga, desnutricdo, traumas e lesdes (violéncia, aci-
dentes no transito, no trabalho, na moradia). A elas somam-se as consequéncias das
mudancas do perfil epidemiolégico e o aumento da esperanca de vida no Pals, que
ampliam a necessidade de acdes de prevengao as doencas cronico-degenerativas e
de eventos incapacitantes, em especial no contingente populacional idoso.

Intervir sobre os fatores que causam as deficiéncias é tarefa que ultrapassa, to-
davia, o dambito do Nasf ou das equipes de SF competindo a toda a sociedade, o que
inclui os poderes publicos, as entidades ndo governamentais e as privadas, as associa-
¢oes, os conselhos, as comunidades, as familias, além dos préprios individuos.

A'inclusdo da assisténcia aos familiares é essencial para um atendimento humani-
zado, completo e eficaz, o que compreende acdes de apoio psicossocial, orientacoes
para a realizacdo das atividades de vida diaria, oferecimento de suporte especializado
em situacao de internamento hospitalar ou domiciliar, entre outras.

* Reabilitacao e prevencao

Ha dois focos principais a direcionar as acdes em prevencao desenvolvidas no
SUS, envolvendo toda a rede de atencdo. As realizadas para intervir nos eventos que
causam as deficiéncias e também aquelas realizadas para evitar a progressao de uma
deficiéncia ja instalada. No primeiro foco, entre as principais acdes de salde para pre-
vencdo, estdo: acompanhamento do pré-natal (incluindo os exames de laboratério),
especialmente das gestantes de risco, e do pds-natal (incluindo teste do pezinho,
triagem auditiva neonatal e triagem visual para os bebés); acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento da crianga (nutricdo, desenvolvimento neuropsicomotor
e de linguagem); prevencdo e tratamento da hansenfase; programas de vacinagao
contra poliomielite, sarampo e rubéola; cuidados com relacao a doencas sexualmente
transmissiveis e Aids; aconselhamento genético, com acesso a exames para desco-
brir doencas genéticas que causam deficiéncia (exame de cariétipo e outros erros
proprios do metabolismo em geral), tais como fenilcetonuria, hemoglobinopatias e
hipertireoidismo congénito; programas voltados aos diabéticos, hipertensos e cardia-
cos; programas com adolescentes (para prevencao de violéncias) e com idosos para
prevencao de eventos incapacitantes, como as quedas.
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E importante ressaltar a necessidade de parcerias com os Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador, que desenvolvem acbes para a seguranca e a saide nos
ambientes de trabalho, prevenindo acidentes e doencas profissionais, tanto nas cidades
quanto nas areas rurais. Devem ser consideradas também as acdes que envolvem ou-
tros setores governamentais, como educacdo, assisténcia social, saneamento, combate
a violéncia, drogas e alcoolismo, promocao de transito mais seguro e vida mais sauda-
vel, com a prética de esportes, arte e lazer, e atividades fisicas regulares, promovendo
uma vida mais saudavel. Medidas preventivas deverao envolver, também, acdes de
natureza informativa e educacional, voltadas a populacdo, aos profissionais de salde e
aos gestores de servicos.

No segundo foco, para evitar a progressao de uma deficiéncia ja existente, as
pessoas devem ser acompanhadas pelas equipes de SF/APS e, quando necessario, ser
encaminhadas para os servicos de reabilitacio do SUS. Nesse sentido, o Ministério
da Saude, Secretarias de Estado da Salude, Secretarias Municipais de Saude e Distrito
Federal vém implementando as redes de atencio e reabilitacdo as pessoas com defi-
ciéncia no Sisterna Unico de Satide. Assim como a de Satde Auditiva, de Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia Fisica, e ainda de atencdo a ostomizados, a portadores de os-
teogénesis imperfeita, na assisténcia ventilatoria nao invasiva a portadores de doencas
neuromusculares, nas deficiéncias intelectuais e na reabilitacdo visual.

As Unidades Basicas de Salde que ainda apresentam barreiras ao pleno acesso
devem ser modificadas, passando a dispor de plantas fisicas, mobilidrio e adaptacoes
ambientais, e outras relacionadas a comunicacao, adequadas as pessoas com defici-
éncia, podem ser observadas no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de
Saude/MS-2008.

lgualmente é necessario que os profissionais das equipes de Saude da Familia se-
jam sensibilizados e capacitados para acolher e cuidar de todas as pessoas que necessi-
tem de assisténcia. Nesse sentido, as equipes do Nasf, potencializando conhecimentos
novos e complementares as acdes das equipes de Salde da Familia, serdo especial-
mente importantes para as atividades de prevencao no territorio e para a acessibilidade
das pessoas para o desenvolvimento das acdes basicas de reabilitagdo.

* Reabilitacao e atividade clinica

As acdes de assisténcia a salde, destinadas aos portadores de deficiéncias, de-
vem ser inseridas num sistema amplo que abrangera a implementagao de programas
de reabilitacdo, envolvendo a familia e a comunidade, em que a Estratégia de Salde da
Familia tem papel fundamental.
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O diagndstico da deficiéncia incluird suas causas, bem como o grau de extensao
da lesao. A mensuracao da incapacidade e do comprometimento fisico-funcional, real
e potencial, bem como a avaliacdo da situacdo e dinamica familiar, devera envolver,
também, as condicbes emocionais e as situagdes socioecondmicas, culturais e educa-
cionais desses individuos.

Um grande desafio preliminar é organizar e planejar acdes intersetoriais, tao
importantes para o processo reabilitativo. E preciso conjugar educagao, saneamento,
transporte, entre outros, numa direcao Unica de producdo de estratégias eficazes na
prevencao, promogao e na intervencao frente aos problemas da sociedade. A insti-
tuicdo de redes de atencdo, nesse sentido, torna-se instrumento relevante no que diz
respeito a concretizacdo do conceito de reabilitacdo exercitado atualmente e que se
refere a um processo global e dinamico. O campo da clinica tem como base a realiza-
cao de tais pressupostos.

As atividades clinicas em reabilitacdo sao importantes ferramentas para a am-
pliagao das possibilidades de um processo adequado de recuperagao, contemplando
necessariamente o carater biopsicossocial inerente ao ser humano. Os atendimentos
clinicos em reabilitacao resultam da interlocucao de diversos saberes, com a parti-
cipacdo da famlilia e dos cuidadores durante os atendimentos, sempre que possivel,
de forma a torna-los agentes ativos nos processos do tratamento e de inclusdo social
dessas pessoas.

O atendimento clinico estrutura-se em acdes especificas e complementares,
bem como deve envolver também outros atores, dentro da légica de que a deficiéncia
nao é uma questao exclusiva da salde, mas também de outras politicas publicas.

E fundamental a interlocucdo entre as redes de servicos de reabilitacdo especiali-
zados e hospitalares do SUS com as equipes de SF e com os Nasf, dentro do enfoque
das acoes de reabilitacdo previstas para tais ndcleos.

A atuacdo das equipes de Salde da Familia apoiadas pelo Nasf terd papel funda-
mental na disseminagdo das praticas e das estratégias de reabilitacdo. Nesse contexto,
destaca-se o papel dos agentes comunitarios de satde (ACS), com seu caréter vincula-
tivo e potencial multiplicador de préticas e saberes.

Em resumo, no ambito da interacdo e do apoio dos Nasf as equipes de SF al-
gumas agcdes merecem destaque enquanto prioridades para o atendimento clinico as
pessoas com deficiéncia na APS, como se vé no quadro abaixo.
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Quadro: Acoes clinicas da APS nas deficiéncias

|. ldentificacao do tipo de deficiéncia;

2. Encaminhamentos para servicos de reabilitacao adequados para a aquisicao de
tecnologias assistidas, favorecendo a acessibilidade e melhoria da qualidade de
vida (érteses, proteses, meios auxiliares de locomocao e recursos 6pticos);

3. Acolhimento, apoio e orientagao as familias, principalmente no momento do
diagnéstico, para o manejo das situacoes oriundas da deficiéncia;

4. Reunibes para discussoes de caso e educagao permanente;

5. Articulagao com as atividades dos agentes comunitarios de saide, importan-
tes no tocante a questao do autocuidado, envolvimento da familia e do repas-
se de informacoes;

6. Realizacao de visitas domiciliares para avaliaces, orientagoes, adaptacoes e
acompanhamentos;

7. Indicagao e orientagcao para acesso a recursos assistenciais e beneficios dis-
poniveis como o auxilio-doenca, o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC/
Loas), o Programa Passe-Livre, bem como outros programas e politicas publi-
cas para a garantia de direitos, como o de criancas com deficiéncia frequen-
tarem o ensino publico regular, entre outros.

Do ponto de vista da reabilitacdo, € preciso que se conheca e se monitore as
necessidades e potencialidades da populacdo em todos os ciclos de vida, incluindo a
ocorréncia das incapacidades e deficiéncias, bem como se faga a andlise de prevaléncia
e tendéncias, sendo que essas informacdes precisam ser compartilhadas, de modo que
o conjunto dos profissionais envolvidos utilize os dados e as informagdes obtidas como
norteadores de suas acoes.

Em seguida, definem-se os planos de trabalho, a partir das necessidades dos
usuarios e das potencialidades das equipes de SE de maneira compartilhada e descen-
tralizada, priorizando-se as acdes que promovam a capacitagao relativa aos saberes de
reabilitacdo aos profissionais de SF e demais envolvidos na questdo.

Esses dois aspectos sao fundamentais para a construcao dos projetos terapéuti-
cos singulares, visto que implicam efetivo conhecimento relativo ao coletivo, de seus
contextos e dos atores que se responsabilizardao pela intervencao.

Ao se estabelecer as metas, devem ser levados em conta, de forma concreta e
operativa, conceitos como melhoria de qualidade de vida e participacdo social. Alids, o
momento de ajuste de objetivos e metas relativos ao projeto terapéutico de um deter-
minado caso e seus desdobramentos de reavaliacdo deve constituir, também, um pro-
cesso educativo para todos os profissionais de salde. Nesse aspecto, a equipe do Nasf
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devera ser facilitadora, junto a equipe de SF para a compreensao e reconhecimento do
processo de recuperacao, as vezes revestido de alta sutileza, de forma a fundamentar
o resgate da crenca, por parte dos pacientes, na sua potencial recuperacdo. Trata-se,
acima de tudo, de um exercicio de capacitacao das equipes para que possam adquirir
um “olhar” as potencialidades dos sujeitos e das comunidades.

Tal processo pode ser assim detalhado em etapas: (a) intervencdo com cro-
nograma, momento de tornar concreto o ajuste dos objetivos e estabelecimento do
tempo necessario para se alcancar algumas metas ou retornar para nova discussao e
avaliacdo das a¢des propostas para o caso; (b) definicio do profissional de referéncia,
que deve ser visto como aquele que articula e acompanha o processo como um todo,
e que deve ser procurado e procurar pelos demais profissionais, pelas e familias e pela
comunidade quando alguma situagao nova se colocar.

* A reabilitacao e a autonomia dos sujeitos

Aumentar a autoconfianca, a capacidade, a autonomia de individuos e grupos
sociais, seja nas relacoes interpessoais, seja nas institucionais, deve ser objetivo central
das boas praticas de reabilitacdo. Isso tem sido chamado também de empoderamento.
Seu significado é fundamental, traduzindo desenvolvimento de potencialidades, au-
mento de informacdo, da percepgao e da participacao real e simbdlica dos pacientes,
que assim passam a ser sujeitos, e nao meramente objetos das acoes.

Assim € que promover espacos de troca entre os profissionais, profissionais e
usuarios, estabelecer foruns de didlogo e debate, construir redes colaborativas na cons-
trucdo da salde e no compromisso com a inclusao social contribuird também para tal
‘empoderamento” ndo sé dos pacientes, mas também dos profissionais, favorecendo
o reconhecimento das suas potencialidades e facilitando o enfrentamento dos desafios
inerentes a sua atuagdo, para que algumas recomendacdes possam ser formuladas.

Quadro: Acoes para o fortalecimento da reabilitacao e atencao integral
a pessoa idosa no ambito dos NASF

|. Propiciar e estimular a criacao de espacos de discussao do processo de traba-
lho e modelo inclusivo de reabilitacao;

2. Ter agenda de reunides periédicas e discussdes conjuntas entre as equipes do
Nasf e as equipes de SF, favorecendo a mudanca da légica do encaminhamen-
to verticalizado, compartimentalizado para a horizontalidade dos saberes nas
equipes de saude;

3. Fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional/interdisciplinar;

continua...
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continuagao

4. Favorecer a apropriacao do conhecimento das abordagens e praticas grupais
e oficinas (socioeducativas, focais, operativas, terapéuticas, entre outras);

5. Propiciar e criar estratégias para a integragao ensino—servico—comunidade,
estabelecendo novo cenario de pratica para os profissionais da reabilitacao e
favorecendo a mudanca na formacao académica;

6. Propiciar a educagao permanente em servico;

7. Favorecer a integracao das acoes da reabilitacao aos outros equipamentos
do territério (escolas, creches, igrejas, associacoes, areas de esporte e
lazer, teatros).

3.4 OBSERVACOES FINAIS

As acbes da reabilitacdo deverdo ser constantemente acompanhadas por toda
a equipe envolvida no processo de trabalho (do Nasf ou da prépria equipe de SF), na
busca por agdes mais adequadas e pela melhoria da gestao da APS. Assim, as Unidades
Basicas de Saude, os profissionais de reabilitacdo do Nasf e a populacdo devem tra-
balhar em conjunto na construcao das acdes de salde em seu territério. Isso significa
que o trabalho depende do desenvolvimento de metas que deverao ser avaliadas,
acompanhadas e de conhecimento e apropriacao de todos.

De maneira esquematica, seguem algumas sugestoes de temas que poderdo ser
utilizados para o desenvolvimento das acoes de reabilitacdo no contexto local:

Quadro: Sugestoes tematicas na reabilitacao no ambito dos NASF

|. Mapeamento e conhecimento de toda a populacao com deficiéncia do
territério;
Aumento da adesao ao tratamento;

3. Garantia da universalidade do acesso;

4. Diminuicao das barreiras arquitetonicas e atitudinais daquele dado territério
— Unidades Basicas de Saide (como o aumento do calcamento com guias
rebaixadas e a adequacao dos espacos fisicos das unidades de Saude da Fa-
milia, a ampliacao do conhecimento dos profissionais para o atendimento
dos usuarios com deficiéncia);

5. Empoderamento das equipes de Satde da Familia dos saberes da reabilitacio;

6. Prevencao de doencas e/ou agravos;

continua...
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7. Diminuicao na gravidade das lesoes;
8. Aumento da participagao social;

9. Inclusao em atividade laboral;

area de salde sexual e reprodutiva.

0. Mapeamento de criancas com deficiéncia que nao frequentam a escola e
acoes para eliminacao de barreiras que permitam a sua inclusao escolar;

I'l. Garantia de acesso de pessoas com deficiéncia a informagdes e agdes na

LEITURAS RECOMENDADAS

TEMAS

AUTOR(ES) — FONTE(S)

Politica Nacional de Salide da Pessoa com
Deficiéncia

Portaria MS/GM n® |.060, de 5/6/2002

Politica Nacional da Salde do Idoso

BRASIL, 1999

Manual de Estrutura Fisica das Unidades Ba-
sicas de Salide

MS-2008

Redes de Atencdo em Salde Auditiva

Portarias MS/SAS n° 587/04 e MS/SAS
n° 589/04

Redes de Assisténcia a Pessoa com
Deficiéncia Fisica

Portarias MS/GM n°® 818/01 e MS/SAS
n° 185/01

Redes de Assisténcia Ventilatdria ndo Invasiva
a Portadores de Doencas Neuromusculares

Portarias n°® MS/GM, n° 1.370/08 e
MS/SAS n° 370/08

Redes de Atencdo a Deficiéncias Intelectuais

Portaria MS/GM n° |.635

Redes de Atencdo em Reabilitacdo Visual

Portaria MS/GM n° 3.128/08
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4 ALIMENTACAO E NUTRICAO NO NASF

4.1 INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), politicas publicas como a Polftica
Nacional de Alimentacdo e Nutricao, a Politica Nacional de Atencao Basica e a Politica
ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada tém objetivo comum de levar salde,
autonomia e cidadania aos brasileiros.

Com efeito, a atual situagcdo epidemioldgica brasileira € um objeto em transi-
cao, com a chamada dupla carga de doencas, ou seja, a coexisténcia de niveis altos
de doencas infecciosas e parasitarias, ao lado de doencas cardiovasculares, cancer,
violéncia etc. Demonstrando assim a importancia das acdes de alimentagdo e nutricio
no contexto da Atencdo Primaria em Saldde (APS). As demandas emergentes e cres-
centes em atencao a salde decorrem, principalmente, dos agravos que acompanham
as doencas crénicas ndo transmissiveis e as deficiéncias nutricionais, ambos os grupos
associados a uma alimentacao e modos de vida ndo saudaveis. As agdes de alimenta-
cdo e nutricdo na APS tanto contribuirdo para a qualificagdo como para a garantia da
integralidade da atencdo a salde prestada a populacao brasileira.

Do ponto vista nutricional, a transicao € caracterizada pela presenca de desnutricao,
deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras doengas cronicas nao transmissi-
veis coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas vezes, no mesmo domicilio.

Nesse contexto € que surge a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), que tem como principio o direito humano a alimentacdo adequada. Seus
fundamentos sao marcados pela transversalidade das acoes e pelo perfil epidemiold-
gico, demografico e social da populacdo e sua implantagdo deve responder a contra-
dicdo entre a fome e o excesso de peso.

A PNAN tem como principais objetivos: a garantia da qualidade dos alimentos
colocados para consumo no Pals; a promogao de praticas alimentares saudaveis; a
prevencao e o controle dos distdrbios nutricionais; e o estimulo as acdes que propi-
ciem o acesso universal aos alimentos. Ela esta consubstanciada em sete diretrizes,
que hoje servem de base conceitual para a elaboracao e implantacao dos programas
e projetos em alimentacdo e nutricdo do setor saide e que tém por principio o di-
reito humano a alimentacao adequada nas politicas publicas e busca articular as acoes
que compdem a seguranga alimentar e nutricional, conforme mostrado no quadro
a seguir:
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Quadro |: Diretrizes da PNAN

|. Estimulo as agoes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos;

2. Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacao de servi-
¢Os nesse contexto;

3. Monitoramento da situagao alimentar e nutricional;

4. Promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

5. Prevencao e controle dos distirbios nutricionais e de doencas associadas a
alimentacao e nutricao;

6. Promocao do desenvolvimento de linhas de investigacao;

7. Desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos.

4.2 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E DIREITO HUMANO A
ALIMENTACAO ADEQUADA

A Seguranca Alimentar e Nutricional, nos termos dispostos na PNAN, consiste
na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qua-
lidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sus-
tentaveis. A seguranca alimentar e nutricional abrange: (a) ampliagdo das condigdes
de acesso aos alimentos por meio da producao, em especial da agricultura tradicional
e familiar, do processamento, da industrializacdo, da comercializagdo, incluindo-se os
acordos internacionais, do abastecimento e da distribuicao dos alimentos, incluindo a
agua, bem como da geracao de emprego e da redistribuicao de renda; (b) conservacao
da biodiversidade e utilizacdo sustentavel dos recursos; (c) a promogao da salde, da
nutricao e da alimentacdao da populacao, incluindo-se grupos populacionais especificos
e populacdes em situacao de vulnerabilidade social; (d) a garantia da qualidade bioldgi-
ca, sanitaria, nutricional e tecnoldgica dos alimentos, bem como seu aproveitamento,
estimulando praticas alimentares e estilos de vida saudaveis que respeitem a diversida-
de étnica e racial e cultural da populacao; (e) a producao de conhecimento e o acesso
a informacdo; além de (f) a implementacdo de politicas e estratégias sustentaveis e
participativas de producgao, comercializacao e consumo de alimentos, respeitando-se
as multiplas caracteristicas culturais do Pais.

O conceito de Direito Humano a Alimentagdo Adequada esta fortemente re-
lacionado ao conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional. O direito a alimentacao
é parte dos direitos fundamentais da humanidade, que foram definidos por um pacto
mundial, do qual o Brasil € signatario. Esses direitos referem-se a um conjunto de
condicdes necessarias e essenciais para que todos os seres humanos, de forma iguali-
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taria e sem nenhum tipo de discriminacdo, existam, desenvolvam suas capacidades e
participem plenamente e dignamente da vida em sociedade; devendo o poder publico
adotar politicas e acdes que se facam necessarias para promover e garantir a seguranca
alimentar e nutricional da populacdo, de acordo com a PNAN.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, uma publicagdo do Ministério da
Salde, apresenta diretrizes acerca dos habitos alimentares saudaveis e esta inserido nas
preocupagdes que tém inspirado as acdes do governo, tanto na polftica de seguran-
ca alimentar e nutricional como na promogao da prevencao de agravos a salde que
resultam de alimentagdo insuficiente ou inadequada. As praticas alimentares saudaveis
devem ter como enfoque prioritario o resgate de habitos alimentares regionais ine-
rentes ao consumo de alimentos in natura, produzidos em nivel local, culturalmente
referenciados e de elevado valor nutritivo, como frutas, legumes e verduras, graos
integrais, leguminosas, sementes e castanhas, que devem ser consumidos a partir dos
seis meses de vida até a fase adulta e a velhice, considerando sua seguranca sanita-
ria. Nao se pode se esquecer de considerar os aspectos comportamentais e afetivos
relacionados as praticas alimentares. A alimentacdo saudavel deve contemplar alguns
atributos basicos, sao eles: acessibilidade fisica e financeira, sabor, variedade, cor, har-
monia e seguranca sanitaria.

4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E NUTRICIONAL DA POPULACAO BRASILEIRA

Atualmente, um dos principais desafios para a gestao das politicas publicas de
salde é equacionar no planejamento das agcdes e servicos de salde as mudangas
decorrentes da transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional. O aumento na
expectativa de vida e a reducdo da fecundidade geraram alteragdes importantes na
composicao etaria da populacdo. A populacao idosa aumentou de 6,1% para 8,6%
no perfodo de 1980 a 2000 e, por outro lado, houve redugao da proporcao de me-
nores de |5 anos na populacdo de 38,2% para 29,6% no mesmo periodo, conforme
dados do IBGE. O envelhecimento da populacdo brasileira, com importante aumento
do ndmero de idosos nas Ultimas décadas, revela indicadores positivos de melhora na
expectativa de vida da populacao.

A transicao epidemioldgica caracterizada pelo processo de mudanca nos pa-
droes de morbimortalidade da populagdo caracteriza-se pela substituicado das doengas
infectocontagiosas por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e causas externas,
com maior adoecimento de extratos mais idosos da populagao e maior sobrevida de
pacientes doentes (caracterizando aumento na morbidade e reducdo na mortalida-
de), sendo que atualmente no Brasil observa-se reducao das doencas infecciosas e
parasitarias com aumento concomitante das DCNT, como doencas cardiovasculares,
neoplasias e diabetes.
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A transicdo nutricional no Brasil é marcada pela dupla carga de doencas, com
a coexisténcia de doencas infecciosas e transmissiveis, desnutricao e deficiéncias nu-
tricionais especificas e de DCNT relacionadas a alimentacdo, tais como obesidade,
hipertensao, doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer, e tem sido
documentada em todas as faixas de renda da populagdo, em particular entre familias de
menor poder socioecondmico. A transicao nutricional no Pafs chama atengao, entre-
tanto, para um intrigante paradoxo: a concomitancia da anemia por deficiéncia de ferro
e da obesidade nos mesmos cenarios e grupos populacionais, sinal da manutencao de
um modelo de transicao nutricional no qual ainda perdura a sobreposicao do padrao,
do atraso e da modernidade.

No Brasil, as doencas cardiovasculares correspondem a primeira causa de morte ha
pelo menos quatro décadas, acompanhadas do aumento expressivo da mortalidade por dia-
betes e ascensao de algumas neoplasias malignas. O perfil alimentar observado nas familias
brasileiras influencia fortemente a ocorréncia do excesso de peso, hipertensdo e diabetes.

O excesso de peso, pela sua magnitude e velocidade da sua evolugdo em va-
rios paises do mundo, tem sido definido como uma pandemia, atingindo tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o Brasil. Atualmente 39,2% das
mulheres e 41% dos homens apresentam excesso de peso e 12,7% e 8,8% sao
obesos, respectivamente, sendo que a prevaléncia de obesidade € mais elevada nas
Regides Sul e Sudeste do Pais. Essa tendéncia de aumento da obesidade foi registrada
para os homens e mulheres de todas as faixas de renda, no perfodo de 1974 a 1989.
No perfodo seguinte (1989-2003), os homens continuaram apresentando aumento
da obesidade independentemente de sua faixa de renda, enquanto as mulheres, so-
mente aquelas com baixa escolaridade e situadas nas faixas de renda mais baixas (entre
as 40% mais pobres) apresentaram esse aumento, conforme dados do IBGE.

A evolugdo da dieta do brasileiro que nos Ultimos 30 anos mostra tendéncia de
reducdo de consumo de alimentos tradicionalmente presentes na mesma (arroz e feijao).
Por outro lado, nesse mesmo periodo manteve-se um excesso de consumo relativo aos
acUcares, com insuficiéncia de frutas e hortalicas e incremento dieta em gorduras, princi-
palmente da variedade saturadas. Demonstra-se, assim, um padrao alimentar inadequado
a manutencdo da salide com tal dieta inadequada, rica em gorduras e pobre em micro-
nutrientes e fibras, resuttando no aumento da obesidade e das DCNT a ela associadas.

Em face do cenario exposto, no campo das politicas publicas, a resposta mais
adequada parece ser a conjugacao de esforcos intersetoriais e multidisciplinares para
a implementacao de acdes articuladas e condizentes com a necessidade do perfil de
salide e nutricdo da populagdo. Além disso, € imperativa a inclusdo, na agenda da sau-
de, de intervencOes capazes de prevenir e evitar os agravos a salde e os desfechos
ocasionados pela transicdo nutricional.
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4.4 ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As acdes de alimentacdo e nutricao a serem desenvolvidas pela Estratégia de Sau-
de da Familia, em parcerias com os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf), devem
pautar-se nos principios da universalidade, da integralidade e da equidade, bem como
no trabalho interdisciplinar, intersetorial, ético, resolutivo, longitudinal, acolhedor, com
vinculo e responsabilizacao.

A Estratégia de Salde da Familia desempenha papel estratégico ao ser o primeiro
contato dos usuarios com o sistema de salde, tornando-se assim local privilegiado de
atuacdo na promocao de salde e no enfretamento dos agravos nutricionais que aco-
mete o individuo, as familias e a populacio.

A Estratégia de Saude da Familia tem como caracteristica do processo de trabalho
a definicao do territério de atuagcdo e a responsabilizacao por determinada clientela,
em que se analisa a situacao de salde, considerando os aspectos sociais, econémicos,
culturais, demograficos e epidemiolégicos. A territorializacdo possibilita diagndstico mais
preciso das condi¢des de salide da comunidade e também a construcdo de um planeja-
mento local de salde. Fortalecé-la significa substituir praticas tradicionais de assisténcia,
com foco na doenca, por novo processo de trabalho, com foco na salde, comprome-
tido com a promocao da qualidade de vida da populacdo, a prevencao de doencas e
com a integralidade e resolubilidade da assisténcia.

* Eixos estratégicos

As acdes de alimentagao e nutricao desenvolvidas pelas equipes de SF com apoio
do Nasf deverao se estruturar com base nos eixos estratégicos mostrados no quadro
abaixo:

Quadro | I: Acoes de alimentacao e nutricao na APS:
eixos estratégicos

|. Promocao de praticas alimentares saudaveis, em ambito individual e coletivo,
em todas as fases do ciclo de vida;

2. Contribuicdo na construcao de estratégias para responder as principais de-
mandas assisténcias quanto aos disturbios alimentares, deficiéncias nutricio-
nais, desnutricao e obesidade;

3. Desenvolvimento de projetos terapéuticos, especialmente nas doencas e
agravos nao transmissiveis;

continua...
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continuagao

4. Realizacdo do diagnéstico alimentar e nutricional da populagao, com a iden-
tificacao de areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de
maior risco aos agravos nutricionais, bem como identificacao de habitos ali-
mentares regionais e suas potencialidades para promocao da saude;

5. Promocao da seguranca alimentar e nutricional fortalecendo o papel do setor
saude no sistema de seguranca alimentar e nutricional instituido pela Lei n®
11.346, de |15 de setembro de 2006, com vistas ao direito humano a alimen-
tacao adequada.

Ha, todavia, especificidades nas agdes de Alimentacao e Nutricao nos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (Nasf), relativas ao diagnéstico, planejamento, programacao,
implementacao, monitoramente e avaliacao delas, considerando as caracteristicas so-
ciais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, inserindo-as
ao planejamento local de salde de cada equipe de SE

Além disso, o nutricionista do Nasf, com apoio dos demais profissionais da res-
pectiva equipe e em colaboracao com as equipes de SF deve elaborar, revisar, adaptar,
padronizar e definir os protocolos de atencao nutricional, individual e coletiva, conside-
rando os protocolos ou outra norma técnica estabelecida pelo Ministério da Sadde, dos
gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal, em processos de constru-
cao e implementacdo compartilhados com os demais membros da equipe de SE

Devem ser ainda desenvolvidas estratégias junto aos outros profissionais do Nasf
e das equipes de SF para identificar oportunamente problemas relacionados a alimenta-
cao e nutricdo e referenciar para outra instancia do sistema de salide, quando necessa-
rio, além de desenvolver acdes de promocao da alimentacao saudavel e de prevencao
de agravos relacionados a alimentagdo e nutricao. Deve ser também cogitado o de-
senvolvimento de acdes alternativas de alimentagcdo e nutricao voltadas as familias do
Programa Bolsa-Familia ou similares. Aspecto a ser contemplado também é a formacao
e a educacdo permanente dos profissionais das equipes de SE

Algumas atividades j4 compdem a agenda programdtica da Atencdo Primaria a
Salde, conforme mostrado no quadro abaixo.

Quadro |1 1: Agenda programatica da atencao primaria com relacao as
acoes de alimentacao e nutricao

I. Incentivo, apoio e protecio ao aleitamento materno e a alimentagao comple-
mentar introduzida em tempo oportuno e de qualidade;
2. Realizacdo da vigilancia alimentar e nutricional (Sisvan) com vistas ao monito-

ramento do estado alimentar e nutricional da populacao atendida no territério
com identificacdo de risco nutricional precoce e pronto atendimento;

continua...



DIRETRIZES DO NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia

continuagdo

3. Desenvolvimento de programas de suplementacao preventiva com micronu-
trientes (ferro, acido félico e vitamina A);

4. Cuidado nutricional para grupos populacionais portadores de agravos espe-
cificos (desnutricao, risco nutricional, hipertensao, diabetes, obesidade, HIV/
Aids, entre outros);

5. Acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa-Fami-
lia, no ambito municipal.

* As acoes de apoio matricial em alimentacao e nutricao na APS

O nutricionista, enquanto membro da equipe do Nasf, prioritariamente desen-
volve as suas a¢des com a equipe da SF de sua drea de abrangéncia. O atendimento
clinico individual faz parte apenas ocasional das atribuicdes regulares dos profissionais
do Nasf. Quando o usudrio necessitar de cuidado nutricional especffico, este deve ser
operacionalizado por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a ser cuidado, acom-
panhado e de responsabilidade direta das equipes de SK sob orientagdo do Nasf.

Vale destacar, como ja colocado na introdugao, o processo de trabalho dos pro-
fissionais do Nasf, que deve ser desenvolvido por meio do apoio matricial, com a cria-
cdo de espacos coletivos de discussdes e planejamento. Organizando e estruturando
espagos de: (a) acdes clinicas compartilhadas; (b) intervencdes especificas do profissio-
nal do Nasf com os usudrios e/ou familias; (c) acdes compartilhadas nos territérios de
sua responsabilidade. Utilizando ferramentas tecnoldgicas, das quais sao exemplos: o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Salde no Territério (PST), Apoio Ma-
tricial, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo do Apoio.

Na légica desse modelo de atencdo, uma agenda da area de nutricdo deve ser
organizada, em conjunto com a equipe de SF tendo como base as necessidades locais
— pela caracterizacao do perfil epidemioldgico, ambiental e social da comunidade e dos
espacos domiciliares, com a identificacdo de riscos, potencialidades e possibilidades de
atuacao e reconhecimento da situacao de salde, alimentacao e nutricao das familias.

O processo de territorializacdo, um dos atributos da Estratégia de SF, facilita o
conhecimento da realidade de salde da populacdo. Deve-se considerar que ha dina-
micidade nos determinantes sociais e que eles estdo em constante movimento. Assim,
torna-se fundamental que a equipe do Nasf se aproprie da situacdo de salde e doenca
no territério e acompanhe, junto as equipes de SFE o mapeamento do territério, o
diagndstico de agravos a saude, relacionando-os com a alimentagao e nutricao. Apds
esse diagndstico local, € possivel realizar o planejamento com vistas a estruturacao das
acoes de prevencao e controle das deficiéncias nutricionais e de promocao da alimen-
tacdo saudavel.
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A promocao da salide € um componente fundamental dos projetos terapéuticos,
tanto em ambito individual quanto coletivo, que implica, necessariamente, propiciar
ao sujeito autonomia para escolha de modos de viver mais saudaveis com relacdo a
alimentagao, atividade fisica, entre outras tantas escolhas.

O apoio matricial, ja definido em outro tdpico deste Caderno (ver introdugao),
pode ser operacionalizado por intermédio de diversas acoes, por exemplo: atendimen-
to compartilhado, estudos de casos, projetos terapéuticos singulares, atendimento em
conjunto, acdes no territério, além de acdes educativas.

Clinica Ampliada € um compromisso com o sujeito visto de modo singular, com
as implicagdes concretas do cotidiano, suas relacdes afetivas, seu trabalho, aspectos cul-
turais, entre outros. E o reconhecendo dos limites do conhecimento técnico em satide
e a necessidade de construcdes interdisciplinares e intersetoriais.

Projeto Terapéutico Singular € utilizado, também, quando a equipe de salde ne-
cessita de outros saberes para o enfrentamento de casos especiais, dentro do objetivo
de tracar estratégias de intervencdo junto ao usuario, levando em conta os recursos da
equipe, do territério, da familia e do proprio sujeito.

Acoes clinicas compartilhadsas diz respeito a uma forma de interacdo entre os
apoiadores do Nasf e os profissionais da equipe de SF constituindo um momento em
que se realiza a troca de saberes especificos e de experiéncias vivenciadas, bem como a
formacgdo em servico e a discussao do projeto terapéutico, de forma a possibilitar uma
abordagem integral e resolutiva ao caso.

Acdes no territério representam um momento rico de (re)conhecimento do ter-
ritério, de seus equipamentos sociais, dos aspectos culturais e dos habitos da comuni-
dade. Tal abordagem deve alcancar o domicilio, que constitui o local onde o profissional
conhece a realidade da familia, seu ambiente, seus costumes, crencas e valores.

Educagdo e formagao consistem em realizar atividades de educagao permanente
com vistas a qualificar e instrumentalizar a equipe local para aprimorar a atengao nu-
tricional, a partir de metodologia participativa e de troca de conhecimentos entre os
profissionais e entre os profissionais e a populacdo, com debates sobre alimentacdo
saudavel, principais agravos nutricionais e promocao da saude.

A operacionalizacdo das agdes de alimentagdo e nutricio na Atengao Primaria
tem ainda na interdisciplinaridade um componente imprescindivel, o que pressupde
a interacao de saberes e experiéncias entre profissionais de uma equipe que realizam
tarefa conjuntamente. Os espagos interdisciplinares como os grupos de educagao em
salde, os atendimentos conjuntos, o apoio matricial, o projeto terapéutico singular, as
visitas domiciliares e a educagdo permanente sao oportunidades para os profissionais
compartilharem seus conhecimentos especificos com a equipe e a comunidade. A in-
tersetorialidade requer dindmica complexa, uma vez que objetiva articular diferentes
setores na resolugao de problemas no cotidiano da gestao da atencdo em salde. Dada
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a multicausalidade do processo saide—doenca, devem ser consideradas praticas de ges-
tdo em salde adequadas que permitam construir espacos compartilhados de decisdes
e acdes entre instituicdes e diferentes setores de governo.

Torna-se necessario, assim, a construcao de parcerias locais interinstitucionais e
comunitarias, envolvendo escolas, creches, Centros de Referéncia de Assisténcia So-
cial (Cras), instituicdes religiosas e outros equipamentos sociais existentes no territério.
Além disso, o estimulo a participacdo popular e ao controle social, por meio de reu-
nides comunitarias, comités gestores e conselhos locais de salde, na construcdo do
Projeto de Salde no Territério (PST), ja apresentado na introducao deste Caderno.

A resolutividade € outro pressuposto fundamental, assim, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a sau-
de, o servico correspondente precisa estar capacitado para enfrentd-lo e resolvé-lo até
o nivel da sua competéncia.

Deve ficar claro, ainda, que as acdes de protecdo social e seguranca alimentar e
nutricional devem envolver a capacitagdo das equipes de SF e demais profissionais do
Nasf, por exemplo, na adocdo de protocolos de identificagdo, organizacio e fortale-
cimento das estratégias locais de acompanhamento da populagao de risco, na adogao
de protocolos intersetoriais de encaminhamento de familias em risco de inseguranga
alimentar e nutricional, por exemplo, no encaminhamento para programas de assis-
téncia alimentar, de geracao de renda, inclusao social ou assistencial: Programa Bolsa-
Familia, estratégias ou acdes locais de seguranca alimentar e nutricional, sejam ou nao
de iniciativa estatal.

Além disso, cabe a toda a equipe do Nasf, ndo apenas ao nutricionista, conhecer
e divulgar entre as equipes de SF as instancias legais, os mecanismos de exigibilidade
concernentes ao Direito Humano a Alimentagdo Adequada, as normas e protocolos
municipais de vigilancia e de apoio as familias e pessoas nas situacdes de risco social.

Diante de tais pressupostos, podem ser enumerados os sujeitos da abordagem
no cuidado nutricional. S3o eles: o individuo, a familia e a comunidade, explanados com
mais detalhe nas linhas abaixo.

Sujeito de abordagem: comunidade

As acoes direcionadas para a comunidade, a serem realizadas em conjunto com
as equipes de SF demandam a utilizacdo de espacos publicos que permitam o desen-
volvimento do pensamento critico para identificagdo de problemas e a elaboracao de
estratégias para a superagao desses. Implica valorizacdo do debate e estabelecimen-
to de parcerias entre profissionais, usuarios e comunidade em geral. Nesse sentido,
faz-se necessaria a interlocucdo dentro de variados espacos, como creches, escolas,
ambientes de trabalho, igrejas, além de meios de comunicacao de massa, como radios
comunitarias. E imprescindivel, ainda, que o profissional promova e esteja engajado,
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em debates, encontros, seminarios, sejam eles locais, sejam de ambito maior, para o
fortalecimento das acdes de alimentacio e nutricdo.

Algumas acdes que se fazem importantes para a promogao da alimentacdo sau-
davel e a seguranca alimentar e nutricional no espago coletivo sao mostradas no qua-
dro abaixo.

* Envolvimento da vigilancia sanitaria nas agoes e eventos de promocgao da ali-
mentacgao saudavel;

* Incentivo e apoio as equipes de SF na formacao de grupos comunitarios ou
insercao nos ja existentes de discussao sobre seguranca alimentar e nutricio-
nal, direito humano a alimentacao adequada, nutricao e saide, com énfase na
corresponsabilizacao da comunidade;

* Promocao de eventos em parceria com produtores e comerciantes locais,
visando fomentar a alimentacao saudavel, por meio da producao e consumo
de alimentos regionais;

* Supervisdo e apoio na implementacao de grupos e eventos de promocao da
saude, prevencao e acompanhamento de doencas e agravos relacionados
com a alimentacao e nutricao (anemia, desnutricao, excesso de peso hiper-
tensao arterial, diabetes, entre outras).

O nutricionista da equipe do Nasf deve, também, desenvolver estratégias de
educagdo permanente e organizacao do processo de trabalho da equipe de Salide da
Familia, para que esta realize deteccdo precoce de fatores que possam afetar a segu-
ranca alimentar e nutricional da comunidade, assim como apoiar a realizacdo de agdes
educativas de prevencdo e controle dos distUrbios nutricionais prevalentes na sua area
de abrangéncia. Da mesma forma, pode e deve se envolver com a proposicao e a
organizacao de eventos comunitarios para a divulgacao e o fomento de acdes de con-
trole e prevencao dos distdrbios nutricionais como caréncias por micronutrientes, so-
brepeso, obesidade, doencas crénicas nao transmissiveis e desnutricao, entre outros.

Em sintese, o envolvimento de toda a equipe Nasf para o apoio as equipes de
SE tendo como sujeito de abordagem a comunidade, é extremamente valioso e im-
portante a medida que potencializa as agdes de diagndstico, de promocgao da salde,
de prevencao de doencas e das agdes de alimentagdo e nutricao a comunidade.

Sujeito de abordagem: familia

A inclusao da familia na agenda da Atencao Primaria pode ser ressaltada como
um dos avancgos da Estratégia de SF e atualmente dos Nasf para modificar o modelo
biomédico de cuidado em salde, ultrapassando o cuidado individualizado, focado na
doenca, por um cuidado que contextualiza a salde, produzida num espaco fisico, so-
cial, relacional, resgatando suas multiplas dimensoes.
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Pensar a familia como sujeito de abordagem exigira dos profissionais do Nasf estra-
tégias adequadas junto aos profissionais da SF e a comunidade, tais como diagndstico da
situacdo alimentar e nutricional, a coleta, registro e andlise dos indicadores de seguranca
alimentar e nutricional, bem como dos indicadores de diagndstico nutricional e alimentar,
além da identificacao das familias em risco. A partir do diagndstico é que deve ser elabo-
rado em conjunto com as equipes de SF um plano de atuagdo no territdrio.

O apoio do nutricionista do Nasf as equipes da SF deve permitir que essas se
habilitem ao provimento e protecdo social para as familias, adotando protocolos de
orientacao alimentar, em ambito familiar, e protocolos intersetoriais de encaminha-
mento de familias em risco de inseguranga alimentar e nutricional para programas
de assisténcia alimentar, de geracao de renda, inclusao social ou assistencial como o
Programa Bolsa-Familia e outras estratégias ou acdes locais de seguranca alimentar
e nutricional.

O apoio para as acdes de promocao da salde, de promocao da alimentagao
saudavel, estimulo ao aleitamento materno e alimentagdo complementar e prevencao
de doencas exigem atividades de educacao permanente que visem: a adequada abor-
dagem das acdes de promocao da salde, de alimentacao saudavel, de prevencao de
agravos e doencas relacionadas a alimentagao e nutricao e de seguranca alimentar e
nutricional; orientagdo da organizacdo dos trabalhos das equipes de SF para aplicacdo
dos protocolos de prevencao e cuidado das doencas, distlrbios e agravos relacionados
a alimentacdo e nutricdo (anemia, desnutricao, excesso de peso, hipertensao arterial,
diabetes, entre outras) e a identificagdo de caracteristicas domiciliares e familiares que
orientem a deteccao precoce de dificuldades que possam afetar o estado nutricional e
de seguranca alimentar e nutricional da familia.

Além disso, o nutricionista pode orientar o uso e a adocao de material instrucio-
nal, bem como elaborar orientacbes que apoiem a organizagcdo da dinamica familiar
visando a seguranca alimentar e nutricional de todos os seus membros.

Sujeito de abordagem: individuo

Cabe aos profissionais do Nasf e em especial ao nutricionista desenvolver a
habilidade de apoiar a equipe de SF para compreender e construir solu¢cdes comparti-
lhadas nas questdes relacionadas a alimentacao e nutricao ajudando-as a aumentar seu
potencial de andlise e de intervencdo. O apoio a tais equipes pode ser desenvolvido
por meio de atendimentos e intervencdes conjuntas, por meio das ferramentas de
atendimento compartilhado e elaboragao de Projeto Terapéutico.

Cabe ao nutricionista, junto aos profissionais do Nasf e das equipes de Sadde da
Familia, desenvolver estratégias para identificar oportunamente problemas relaciona-
dos a alimentacao e nutricao e estabelecer os critérios de encaminhamento a outros
pontos da rede assisténcia, estabelecendo, quando necessario, proposta de referéncia
e contrarreferéncia.
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O estabelecimento de contato entre as equipes de SF e o nutricionista do Nasf
sera mediante a combinacdo de encontros periddicos e regulares, modulados pela
realidade local. Nesses encontros, objetivar-se-a discutir os casos ou problemas de
salde que a equipe analisou necessario o apoio do nutricionista, elaborar projetos
terapéuticos, ajustar linhas de intervencao para os varios profissionais envolvidos e,
principalmente, serem negociados com o sujeito.

Se o objetivo € que o projeto terapéutico seja incorporado pelo usuario, a negocia-
cao deve ser flexivel, sensivel & mudancas de curso e atenta aos detalhes. E importante
que haja um membro da equipe que se responsabilize pelo vinculo mais direto e acompa-
nhe todo o processo. Geralmente essa pessoa deve ser aquela com quem o usudrio tem
um vinculo mais positivo, destacando-se, especialmente, o papel do ACS.

Nos casos imprevistos ou urgentes, em que nao seria recomendavel aguardar a
reunido regular, a equipe podera acionar o nutricionista por meios diretos de comunicacao.

e Sobre indicadores

Indicadores em salde sao medidas que sintetizam o estado de salde de um gru-
po ou populacdo. Essas informagdes sdo de grande importancia na tomada de decisao,
planejamento e avaliacdio de metas programadas.

Os profissionais do Nasf devem apoiar as equipes SF para a coleta, consolida-
cao, analise e avaliacdo dos dados relativos a alimentacao e nutricdo na sua area de
abrangéncia. Para tanto é necessario que a equipe de SF se aproprie dos indicadores
estabelecidos pela gestao municipal, estadual e federal, nada impedindo também que
criem seus proprios indicadores.

Os dados devem sempre ser compilados de fontes confiaveis e a sua coleta deve
sempre seguir padroes predefinidos por protocolos e parametros antes estabelecidos.
Todos esses cuidados garantem a qualidade e a veracidade dos indicadores calculados
e estabelecidos. A exceléncia de um indicador pode ser medida por sua validade (ca-
pacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resul-
tados quando aplicado em condi¢des similares).

Quando gerados de forma regular e continua e se manejados por um sistema di-
namico, os indicadores sdo instrumentos valiosos para a gestao e avaliagao da situacao
em salde em todos os niveis de atuacao profissional, sendo importante instrumento
para se estabelecer prioridades, aplicar politicas e ajustar os programas em execugao.

Os indicadores sugeridos abaixo ja sao utilizados e monitorados pelos Sistemas
de Informacao em Saude (SIS), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
Web, o Sistema de Gestdo do Programa Bolsa-Familia na Salde, o Sistema de Infor-
macao de Atencao Basica (Siab), o Sistema de Gerenciamento do Programa Nacional
de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e o Sistema de Gerenciamento do Programa Na-
cional de Suplementacdo de Vitamina A — e podem ser utilizados pelas equipes de sau-
de tanto para o planejamento como para a avaliagao dos resultados de suas atividades.



Desenvolver agdes continuas voltadas Percentual de criancas menoresde 5 | Ndmero de criangas menores de 5 anos com peso
a diminuicdo da prevaléncia de anos com baixo peso para idade por idade abaixo do percentil 3 / Nimero total de
desnutricao (déficit de peso para idade) criangas menores de 5 anos acompanhadas pelo
em criancas menores de 5 anos SISVAN x 100

Monitorar e melhorar o Percentual de familias com perfil satide | Numero de familias com perfil salide acompanhadas
acompanhamento das condicionalidades | beneficirias do programa bolsa familia | pela atencdo bésica / Nimero total de familias com
do setor satide do Programa Bolsa acompanhadas pela atengdo basica perfil salide cadastradas no Cad-Unico x |00
Familia (acompanhamento das familias e

criangas beneficidrias)

Desenvolver agdes continuas voltadas Percentual de criangas menoresde 5 | Ndmero de criangas menores de 5 anos com altura
a diminuigdo da prevaléncia da anos com déficit estatural para idade para idade abaixo do percentil 3/ Ntmero total de
desnutricao cronica (déficit estatural criangas menores de 5 anos acompanhadas pelo
para idade) SISVAN x 100

4 | Desenvolver agoes voltadas a reducao | Percentual de criancas (< 10 anos) com | Ndmero de criangas (< 10 anos) com peso elevado
do excesso de peso (Sobrepeso e peso elevado para idade para idade / Numero total de criangas (< 10 anos)
Obesidade) em criangas (percentil = 85) acompanhadas pelo SISVAN x |00

5 | Desenvolver agdes voltadas a redugdo | Percentual de adolescentes (= [0anos | Ndmero de adolescentes (= 10 anos e < 20 anos)

do excesso de peso (Sobrepeso e e < 20 anos) com peso elevado para com peso elevado para idade (percentil = 85) /

Obesidade) em adolescentes idade (percentil = 85) Numero total de adolescentes (= 10 anos e < 20
anos) acompanhados pelo SISVAN x 100

Desenvolver agoes voltadas a redugao Percentual de adultos (= 20 anos e Nimero de adultos (= 20 anos e < 60 anos) com

do excesso de peso (Sobrepeso e < 60 anos) com excesso de peso excesso de peso (IMC = 25) / Numero total de

Obesidade) em aduttos (IMC = 25) adultos (= 20 anos e < 60 anos) acompanhados
pelo SISVAN x 100

Desenvolver agdes voltadas a redugao Percentual de idosos (60 anos) com Numero de idosos (= 60 anos) com excesso de SISVAN
do excesso de peso (Sobrepeso e excesso de peso (IMC< 27) peso (IMC = 27) Nimero total de idosos (= 60
Obesidade) em idosos anos) acompanhados pelo SISVAN x 100

Desenvolver agées voltadas a Percentual de idosos (= 60 anos) com Numero de idosos (= 60 anos) com baixo peso SISVAN
diminuicdo da prevaléncia de baixo peso (IMC < 22) (IMC < 22/ Numero total de idosos (= 60 anos)
desnutrigao em idosos acompanhados pelo SISVAN x 100

Promover o aleitamento materno Percentual de criangas menores de Numero de criangas menores de 6 meses em SISVAN e SIAB
exclusivo até os 6 meses de idade 6 meses em Aleitamento Matermo aleitamento materno exclusivo / Nimero total de
Exclusivo criangas menores de 6 meses na area de abrangéncia
do NASF x 100

Promover a alimentagao complementar Numero de atividades educativas Nimero de atividades educativas desenvolvidas pelas a definir
saudavel para criangas menores de em promogao da alimentagao equipes de SF no perfodo de 12 meses
24 meses complementar de incentivo &

alimentagdo complementar saudavel

Monitorar a diversidade de consumo Percentual de criancas com idade entre Ndmero de criangas entre 6 meses e menos de SISVAN Web

alimentar de criangas com idade entre 6 | 6 meses e menos de 2 anos com dieta | 2 anos que consomem > 4 grupos de alimentos/

meses e menos de 2 anos diversificada Ndmero total de criancas entre 6 meses e menos de
2 anos acompanhadas no SISVAN x 100

Ampliar a cobertura do Programa de Percentual de criangas (6 a | | meses) Nimero de criangas (6 meses a | | meses) que Sistema de gerenciamento
Suplementacao da Vitamina A **, em que recebem Suplementacéo de recebem suplementacao de vitamina A / Nimero o programa
criancas de 6 a | | meses vitamina A total de criangas (6 meses a | | meses) x 100

Ampliar a cobertura do Programa de Percentual de criangas (12 a 59 meses) | Nimero de criancas (12 a 59 meses) que recebem | Sistema de gerenciamento
Suplementacdo de Vitamina A, em que recebem Suplementagdo de suplementacao de vitamina A / Ndmero total de do programa
criancas de 12 a 59 meses vitamina criangas (12 a 59 meses) x 100
4 | Ampliar a cobertura do Programa de Percentual de puérperas que recebem | Nimero de puérperas que recebem suplementagao | Sistema de gerenciamento
Suplementagao de Vitamina A, em Suplementagao de Vitamina A de vitamina A / Numero total de puérperas x 100 do programa
puérperas

Ampliar a cobertura do Programa Percentual de criangas (6 meses a 18 Nimero de criangas (6 meses a |8 meses) Mapa de acompanhamento
Nacional de Suplementagao de Ferro/ meses) que recebem Suplementagao que recebem suplementagao de ferro do fornecimento de
PNSF, em criangas de Ferro do PNSF do PNSF /Ndmero total de criangas suplemento e SIAB

(6 meses a |8 meses) x 100

Ampliar a cobertura do Programa Percentual de gestantes que recebem Numero de gestantes que recebem Mapa de acompanhamento
Nacional de Suplementagao de Ferro/ Suplementagao de Ferro do PNSF Suplementagao de Ferro do PNSF / Ntmero total do fornecimento de
PNSF em gestantes de gestantes x 100 suplemento e SIAB

Ampliar a cobertura de criancas Percentual de criancas menores de 5 Nimero de criangas menores de 5 anos com SISVAN Web
menores de 5 anos, com registro de anos com registro de marcadores de registro de marcadores de consumo alimentar no
consumo alimentar no SISVAN Web consumo alimentar no SISVAN Web SISVAN Web / Nimero total de criangas menores
de 5 anos x 100

Promover atividades educativas de Nimero de atividades educativas de | Nmero de atividades educativas desenvolvidas pelas a definir
promogao da alimentacao saudavel promogao da alimentacao saudavel equipes de SF no perfodo de 12 meses
realizadas pelas equipes SF com apoio

do

N~

*
*

II

Promover a alimentagao saudavel Numero de atividades educativas de | Nmero de atividades educativas desenvolvidas pelas a definir
para (reduzir/prevenir complicagées) promogao da alimentagio saudavel, equipes de SF no periodo de |2 meses

ou melhorar a qualidade de vida dos direcionadas aos usudrios com doencas

usudrios com doencas cronicas nao crénicas ndo transmissiveis/DCNT

transmissiveis/DCNT

20 | Promover a articulagdo entre 6rgaos Numero de atividades educativas Numero de atividades educativas desenvolvidas pelas a definir
municipais da satide e educagdo para realizadas pelas equipes de SF e NASFE equipes de SF e NASF no periodo de 12 meses

promover a alimentagao saudavel no promovendo a alimentacdo saudavel no

ambiente escolar ambiente escolar

Promover conjuntamento a pratica Numero de atividades desenvolvidas Nimero de atividades desenvolvidas pelas equipes a definir
de atividade fisica e a promogao da que apresentaram os temas (atividade de SF e NASF com os / perfodo de 12 meses

alimentagdo sauddvel na prevencao das fisica e alimentagdo saudavel)

as crénicas ndo-transmissiveis concomitantemente

N

Q
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Em sintese, o conhecimento técnico relativo as acdes de alimentacdo e nutricdo e
ao cuidado nutricional deve estar relacionado sempre com a aplicacdo dos principios
acima descritos, além do dominio das disciplinas que compde a Ciéncia da Nutrigao,
conhecimentos gerais sobre os principios e normas do SUS e especificos sobre a Aten-
cao Primaria em Salde e a Estratégia de Sadde da Familia.

4.5 POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO NUTRICIONISTA DA EQUIPE DO NASF

O quadro abaixo mostra uma sintese das possibilidades de atuacdo do nutricio-
nista como membro da equipe do Nasf — e em conjunto com ela — na esfera da gest
do de acoes de alimentagao e nutricao.

Quadro 1V: Agenda programatica da atencao primaria com relacao as
acoes de alimentacao e nutricao

I. Participacao na elaboracao e implementacao da Politica Municipal de Alimenta-
cao e Nutricao e da Politica Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional;

2. Participacao no planejamento e programacgao das agdes, metas, objeti-
vos, indicadores e recursos financeiros que serao aplicados nas agées de
diagnéstico e cuidado nutricional na Atengao Basica de Saldde, com base
territorial, envolvendo também as equipes de SF;

3. Elaboracao, revisao, adaptacao e padronizacao de procedimentos, pro-
cessos e protocolos de atencao e cuidado relativos a area de alimenta-
¢ao e nutricao;

4. Fortalecimento e consolidacao dos sistemas: Vigilancia Alimentar e Nu-
tricional, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Sanitaria, relativos a area
de abrangéncia;

5. Apoio, monitoramento e avaliacao dos programas de prevencao de defi-
ciéncia de micronutrientes, como o Programa Nacional de Suplementa-
cao de Ferro para gestantes e criancas e o Programa de Suplementacao
de Vitamina A para criancas e puérperas;

6. Fortalecimento do papel do setor salde no sistema de seguranca ali-
mentar e nutricional na area de abrangéncia, principalmente em relacao
vigilancia alimentar e nutricional, a promocao da alimentacao saudavel e
a vigilancia sanitaria dos alimentos, em consonancia com as orientacoes
municipais, estaduais e federais;

7. Apoio ao gestor municipal na organizacao do fluxo de referéncia para
programas de assisténcia alimentar e protecao social e no estabeleci-
mento de procedimentos, estratégias e parametros de articulagao da
rede de saide com a rede de apoio comunitario;

continua...
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continuacdo

8.

. Avaliacdo da resolubilidade das acées de alimentacao e nutricao assistida

. Organizacao e mobilizacdo para a coleta de dados para os sistemas de

. Participacao e proposicao de estudos e pesquisas na area de abrangén-

. Definicao de temas e pontos criticos na formacao e atuacao, bem como

. Articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude, para replicagdo dos

. ldentificacao de estrutura comunitaria de equipamentos sociais publicos

. Contribuicao para o levantamento das necessidades em recursos humanos,

. Apoio para a analise do desempenho do Nasf e das equipes de SF nas

Articulacao dos servicos de salide com instituicoes e entidades locais,
escolas e ONGs para desenvolvimento de acoes de alimentagao e nutri-
cao, na sua area de abrangéncia, mediante participagao em rede interse-
toriais e interinstitucionais (servigos, comunidade, equipamentos sociais
e sociedade civil organizada) para promocgao de mobilizacao, participa-
cao da comunidade, identificacao de parceiros e recursos na comunida-
de, incluindo producao e comercializacao local de alimentos;

Participacao nas atividades de avaliacao, monitoramento e elaboracao dos
relatérios de atividades relativos ao alcance das metas e indicadores de
alimentacao e nutricao previstos para a area de abrangéncia, nas agoes de
alimentacao e nutrigao sob jurisdicao da Secretaria Municipal de Saude;

pelas equipes de Saude da Familia, na sua area de abrangéncia, por meio
de indicadores previamente estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, aprimorando as agbes quando necessario;

informacao em saude, como Sisvan, bem como colaboracao na anilise
dos dados gerados e avaliacao dos resultados das acoes de alimentacao e
nutricao — na area de abrangéncia — com revisao sempre que necessario;

cia, com base no diagnéstico local;

apoio a educacao continuada dos profissionais do Nasf e das equipes SF
dentro e fora da esfera da SMS, em temas relacionados com alimentacao e
nutricdo, com vistas a proposicao de contetdos nas atividades de educacao
permanente, bem como diretrizes para encaminhamento das pessoas em
situacao de vulnerabilidade nutricional para atendimento em programas de
assisténcia alimentar e acdo social ou de transferéncia de renda;

cursos de educacao permanente ou de capacitacoes para os demais pro-
fissionais de saude da area de abrangéncia, com responsabilizacao por
conteldos relacionados a alimentacao e nutricao, Direito Humano a Ali-
mentacao Adequada e Seguranca Alimentar e Nutricional;

e privados de apoio as familias ou segmentos populacionais em situacao
de vulnerabilidade;

equipamentos etc. das equipes de SF para o adequado cuidado nutricional;

agoes de alimentacao e nutrigao.
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4.6 CONCLUSAO

Finalizando, a atuagdo do nutricionista no Nasf tem como sujeito, em primeiro
lugar, a equipe de SF mas também, no plano coletivo, a comunidade, as familias, os
individuos que a compdem. Os determinantes sociais do processo salide—doenca de-
vem ser objeto de especial atencdo, condicionando as praticas em salde e o direcio-
namento do processo de trabalho.

O processo de trabalho diferenciado da Estratégia de Saide da Familia, o con-
tato com a realidade das comunidades e o investimento na educacao permanente
das equipes possibilitam a criacao de vinculos e a busca de solu¢des compartilhadas,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

A insercao das acdes de alimentacdo e nutricio na Estratégia de Salde da Fa-
milia, por meio dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia, favorece a discussao e a
implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN),
potencializa a pratica de promocao da alimentacao saudavel junto aos profissionais e a
comunidade, situa a alimentagdo e nutricdo na perspectiva do Direito Humano a Ali-
mentacdo Adequada, permitindo visao ampliada do processo salde e doenca, a partir
do processo de trabalho multidisciplinar e interdisciplinar.

LEITURAS RECOMENDADAS

TEMA AUTORES
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao BRASIL, 1999
Politica Nacional de Atencdo Basica BRASIL, 2006a
Politica Nacional de Promocédo da Saude BRASIL, 2006c
Transicdo e Carga de Doenca no Campo Nutricio- | COUTINHO et al. 2008 BATISTA
nal: Desnutricao e Obesidade FILHO et al., 2003
LESSA, 2004
COUTINHO et al., 2008
Guia Alimentar da Populacao Brasileira BRASIL, 2006e
Perfil Epidemiolégico e Alimentar da Populacdo | BATISTA FILHO & RISSIN, 2003
Brasileira BATISTA FILHO et al., 2008
SCHRAMM et al., 2004
BRASIL, 2006d, 2005
Perfil Nutricional Brasileiro LEVY-COSTA, 2005
Andlise da Situacdo de Salde no Brasil BRASIL, 2006d
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5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO NASF

5.1 INTRODUGAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem por objetivos: assegurar o acesso da po-
pulacdo a farmacoterapia de qualidade, contribuir para o uso racional de medica-
mentos, oferecer servicos farmacéuticos aos usudrios e a comunidade. Constitui
componente essencial nos servicos e programas de salde e precisa ser realizada
plenamente em toda a rede assistencial, para contribuir de maneira efetiva e eficien-
te para transformar o investimento em medicamentos em incremento de salde e
qualidade de vida da populagao.

A atuacdo de farmacéuticos junto ao Sistema Unico de Satde é uma realidade
em varios municipios, seja na gestao da AF, seja diretamente no cuidado aos usuarios.
A inclusdo da AF como uma das areas estratégicas de atuacdo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia visa assegurar o acesso aos medicamentos com seguranga, eficacia
e resolubilidade da atencao, por meio da atividade farmacéutica comprometida com
os principios da Atengao Primaria. Assim, essa é mais uma forma para o farmacéutico
exercer sua profissao de forma integrada as equipes de Saude da Familia e contribuir
para a resolutividade das acdes em salde, conforme as diretrizes da Estratégia de
Salde da Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

Definida como um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recupe-
racdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional, a AF no Nasf serd desenvolvida por
meio do apoio aos profissionais da equipe de Salde da Familia e da prdpria equipe do
Nasf, compartilhando as préticas em salde nos territérios, mediante troca de saberes
entre os profissionais envolvidos no cuidado.

O profissional farmacéutico no Nasf, atuando de forma integrada a varias equi-
pes de Salde da Familia, presta apoio especializado — suporte assistencial e técnico-
pedagdgico — e dessa forma tem o servico e os préprios usuarios dele sob sua res-
ponsabilidade. O processo de trabalho desse profissional precisa ser desenvolvido
com enfoque que priorize o cuidado, ndo se limitando as atividades administrativas e
nem se distanciando das assistenciais.

Na equipe de salde o saber especffico de cada profissional completa o do outro
e suas acoes podem ser potencializadas, diante da complementaridade das acoes, de
forma que um Unico profissional nao o faria melhor. Para tanto, considera-se importante
a existéncia de processo interativo formal e periédico para que as equipes do Nasf e
Salde da Familia se retinam e dialoguem sobre as necessidades assistenciais dos usua-
rios e compartilhem a elaboracdo e execucao de projetos terapéuticos singulares.
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Para que de fato a atuacdo do farmacéutico no Nasf contribua para aumentar
a qualidade da AF e a resolubilidade das a¢des de salde, € fundamental que esse
profissional desenvolva habilidades, conhecimentos e atitudes para atuar de forma
interdisciplinar, com as equipes de Saude da Familia e do proprio Nasf, no planeja-
mento e execucao das acdes e se corresponsabilize pela salde da populagdo da area
de abrangéncia, na perspectiva da integralidade do cuidado.

5.2 PLANEJAMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO NASF

Os profissionais do Nasf devem desenvolver acdes de insercdo da AF no coti-
diano que atendam as necessidades de salde da populacdo. Para tanto, precisa co-
nhecer a histéria e o processo de trabalho das equipes, a estrutura do servico de
salde e da AF no municipio e nas unidades, o perfil demografico e as condi¢des de
vida e salde da populagdo do territério de abrangéncia.

E fundamental também que o farmacéutico compreenda o entendimento das
acoes e o significado da AF para os profissionais de salde e forneca os conhecimentos
necessarios para transmitir a sua dimensao integral para, em conjunto com a equipe
multiprofissional, buscar identificar os problemas, hierarquiza-los, estabelecer priori-
dades, definir as estratégicas e acdes para intervencao e os obstaculos a serem supe-
rados, a fim de atingir a situacao ideal..

Definidas as acdes, € necessario distribuir as funcoes, as responsabilidades, a
ordem de execucao e construir uma agenda para as atividades estabelecidas. E neces-
sario, ainda, estabelecer critérios de acompanhamento e avaliacdo para identificar de
forma continuada se os objetivos e metas estdo sendo atingidos e, posteriormente,
avaliar os resultados por meio de indicadores preestabelecidos.

A partir de tais objetivos, pode-se delinear um detalhamento para as agdes da
assisténcia farmacéutica no Nasf, nos termos também previstos na Portaria de criagcao
do mesmo. As acdes ndo devem ser interpretadas, entretanto, como especfficas do
profissional farmacéutico, mas sim como resultado da interacdo com todos os profis-
sionais na sua interface com a drea estratégica.

A agenda dos profissionais do Nasf, em especial do farmacéutico, deve ser
construida de forma a considerar os seguintes grupos de atividades:

Reunides com as equipes de Saude da Familia
Reunides entre a equipe do Nasf Gestao das Farmacias
Grupos de educacao em saude/atividades comunitarias

Visita domiciliar
Atendimento conjunto com outros profissionais de satude
Atendimento familiar e/ou individual
Educacao permanente
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Ressaltando aqui, como ja relatado na introducdo do Caderno, que o processo
de trabalho dos profissionais do Nasf devem ser desenvolvidos por meio do apoio
matricial, com a criacdo de espacos coletivos de discussdes e planejamento. Organi-
zando e estruturando espacos de: (a) acdes clinicas compartilhadas; (b) intervencoes
especificas do profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias; (c) agdes compar-
tilhadas nos territérios de sua responsabilidade. Utilizando ferramentas tecnoldgicas,
das quais sdo exemplos: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Satde no
Territério (PST), Apoio Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo do Apoio.

5.3 PROMOCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos constituem importantes ferramentas terapéuticas para ma-
nutencao e recuperacao da salde da populacdo, desde que respondam aos critérios
de qualidade exigidos e sejam prescritos e utilizados adequadamente. Caso contrario
podem ocasionar o desenvolvimento de reacdes adversas, interagdes com outros
medicamentos e alimentos, reducdo da efetividade terapéutica, dependéncia e intoxi-
cacoes, sendo responsaveis por sérios danos a salde das pessoas.

O uso indevido de medicamentos é considerado um problema de saide pu-
blica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 50% de todos os medica-
mentos sao prescritos, dispensados ou usados inadequadamente.

A funcdo simbdlica que os medicamentos exercem, aliada ao valor comercial
que assumem como mercadoria, na ideia de que qualquer estado que fuja daquilo
que é instituido como padrao pode ser solucionado com um comprimido, contribui
para o uso indevido e indiscriminado dos medicamentos.

A promocao do uso racional de medicamentos € um tema complexo e perpassa-
do por diversas variaveis. Envolve agdes que orientam o setor produtivo farmacéutico,
incentivam a prescricao apropriada, a dispensacao em condicoes adequadas, a utilizacao
conforme indicado e o combate ao uso indiscriminado. Ha uso racional de medicamen-
tos quando os usuarios recebem os medicamentos apropriados as suas necessidades
clinicas, na dose correta, por um periodo de tempo adequado e um custo acessfvel.

Assim, € necessario construir uma nova cultura, atribuindo aos medicamentos o
seu significado concreto de instrumento tecnoldgico para a prevengao de doengas e
restauracdo da salde. Isso significa ampliar o debate por meio da promogao de cam-
panhas para o uso racional de medicamentos, bem como da capacitacdo dos aten-
dentes de farmécia, dos agentes comunitarios de salde, dos prescritores e demais
profissionais da equipe, como também formar agentes multiplicadores para promover
discussdes relacionadas ao tema nos grupos e na comunidade.

Dessa forma é possivel fortalecer a participagao social e compor redes de com-
promisso e corresponsabilidade para desenvolver a consciéncia de que os medica-
mentos, 20 mesmo tempo em que sao importantes insumos no processo de atencao
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a salde, podem também se constituir em fator de risco para o usuario quando usados
de maneira inadequada, além de comprometerem montantes elevados de recursos
de salde publica de forma equivocada.

O uso racional de medicamentos deve envolver toda a equipe, mas o far-
macéutico, a partir do entendimento das diversas dimensdes que os medicamentos
assumem na sociedade atual, tem o importante papel de fomentar esse debate, na
propria equipe, com os individuos e com a comunidade. Deve atuar como referéncia
quanto a informagdes sobre medicamentos e facilitar o acesso das equipes de SF e a
sua equipe de Nasf a fontes de informacdes confidveis, equacionando a grande quan-
tidade de informacao disponivel, nem sempre de boa qualidade e acessivel.

Os estudos de utilizagdo de medicamentos também podem ser utilizados para
direcionar esforcos gerenciais, normativos e educativos no sentido da promocao do
uso racional. Fornecem também informacdes sobre os medicamentos prescritos e
dispensados, tendéncias de consumo, prevaléncia das prescricdes, do perfil da po-
pulacdo assistida, entre outras. E, finalmente, tais estudos permitem identificar asso-
ciagdes entre a terapéutica farmacoldgica e as caracteristicas sociais, econdmicas, de-
mograficas, condicdes de salde, habitos de vida e trabalho dos usuarios; associagdes
entre eventos adversos e das classes terapéuticas selecionadas; subgrupos populacio-
nais vulneraveis ao uso irracional, passiveis de intervencao e as classes terapéuticas e
formas farmacéuticas empregadas de modo inadequado.

Para auxiliar os farmacéuticos e as equipes na promocao do uso racional de me-
dicamentos, o Ministério da Salde, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
a Organizacdo Pan-Americana de Salde criaram o Comité Nacional para a Promocao
do Uso Racional de Medicamentos, com o objetivo de identificar e propor estratégias
de articulacdo, de monitoramento e avaliacdo da promogao do uso racional de medi-
camentos. Essas entidades disponibilizam em seus enderecos eletronicos documentos
técnicos e ferramentas de apoio, entre eles: o Formulario Terapéutico Nacional, a Re-
lagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), fichas técnicas, diretrizes clinicas
e o livro eletrénico “Fundamentos Farmacoldgico-Clinicos dos Medicamentos de Uso
Corrente”, todos com informagdes isentas e embasadas em evidéncias cientfficas para
subsidiar os profissionais de salide na prescricao e dispensacdo dos medicamentos. Exis-
te também um Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), para notifica-
cao de eventos adversos e queixas técnicas por profissionais de salde e cidadaos.

5.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A'insercao do tema AF no processo de educacao permanente dos profissionais
das equipes de SF bem como das equipes do Nasf, € fundamental para qualificacdo da
AF na Atencdo Primaria a Saude (APS).

E necessario que as equipes conhegam as diretrizes e protocolos clinicos reco-
nhecidos e desenvolvam habilidades para orientar os usuarios sobre os procedimen-
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tos necessarios para acessar os medicamentos, recursos e servicos de AF especializa-
da no SUS e realizar a vigilancia do uso dos medicamentos nos territérios.

Para tanto, é fundamental que a educacdo permanente em AF seja uma prati-
ca institucionalizada, articulada e integrada as necessidades e especificidades de cada
equipe, e que promova a transformacao das praticas de forma continua. Essa iniciativa
pressupde aproximagao com as equipes para definicio de prioridades e temas a ser
trabalhados para instituir a utilizagao racional de medicamentos e a AF no processo de
trabalho das equipes de SE

O conhecimento sobre praticas de salde e utilizacdo de medicamentos
possui valor simbdlico para cada comunidade. Os valores referentes a praticas
saudaveis podem ser diferentes do que é considerado comportamento saudavel
e o medicamento, algumas vezes, € percebido como panaceia universal — “o re-
médio para todos os males” — o que contribui para manutencao de praticas que
prejudicam a saude.

Os profissionais podem contribuir em processos educativos para modificar essa
realidade, por meio de intervengdes coletivas, com grupos de usuarios, familias e na
comunidade, e utilizar essas praticas de educagao em saide como espaco para abor-
dagem interdisciplinar, tornando as atividades mais criativas e participativas

Alguns temas podem ser destacados como exemplos para essas acoes, entre
eles a utilizagdo correta das diferentes formas farmacéuticas; as justificativas para a
administragdo de um medicamento em um periodo de tempo determinado; o escla-
recimento sobre possiveis reagdes adversas; as interacdes medicamentosas e demais
especificidades de cada farmaco e cada situagdo; a automedicagdo; bem como as
questoes relacionadas ao acesso e ao uso abusivo dos medicamentos.

No entanto, a educacao em salide para o uso correto dos medicamentos deve
representar a real necessidade da comunidade dos usudrios e precisa ser entendida
COMO Processo, € Nao apenas como uma atividade ou intervencao pontual, com ho-
rario agendado ou tema estabelecido, e sim que faca parte do cotidiano de trabalho
das equipes de SF e dos profissionais do Nasf.

5.5 GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O farmacéutico do Nasf deve interagir com o nivel central de gestdo da AF e
com a coordenagao das Unidades de Salde, propondo a normatizacao dos procedi-
mentos relacionados a AF, a fim de obter melhores resultados no acesso, na raciona-
lizacdo dos recursos e no uso dos medicamentos.

No que se refere a selecao dos medicamentos, os municipios devem dispor
de um elenco padronizado, elaborado conforme as necessidades locais, a partir do
elenco de referéncia estadual, o qual é baseado na Relagcao Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (Rename), cujos medicamentos sao incorporados mediante critérios de
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essencialidade e evidéncia de seguranca e eficacia. A atuacdo do farmacéutico nesse
processo pode ocorrer mediante recomendagao para substituicao, exclusao ou inclu-
sao de medicamentos (incluindo fitoterapicos e homeopaticos), com fundamento nos
dados especificos de morbimortalidade da populagao do territério de atuagao.

O farmacéutico no Nasf também pode apoiar a equipe de SF no aprimoramen-
to do controle de estoque e da programagao das UBS, de forma a proporcionar me-
lhorias na regularidade do suprimento de medicamentos, bem como nas atividades
de armazenamento, distribuicdo e transporte, aspectos que influenciam a integridade
e a qualidade dos medicamentos. Essas atividades convergem para o aperfeicoamen-
to das praticas dos servicos e racionalizacao dos processos de trabalho.

O desenvolvimento pleno das atividades relacionadas a gestdao depende do
conhecimento do conjunto de politicas, normas e legislacdes relacionadas a Assis-
téncia Farmacéutica, inclusive o financiamento estabelecido na Portaria GM/MS n°
204, de 29 de janeiro de 2007/, que organiza o bloco da Assisténcia Farmacéutica nos
componentes: Basico, Estratégico e de Medicamentos de Dispensacao Excepcional,
conforme o quadro seguinte.

COMPONENTE BASICO Destina-se a aquisicao de medicamentos e insumos no ambito da
DA ASSISTENCIA Atencdo Primaria e aqueles relacionados a agravos e programas
FARMACEUTICA de salde especificos

COMPONENTE Destina-se ao financiamento de acdes dos seguintes program-
ESTRATEGICO DA as de salde estratégicos: controle de endemias, tais como a

ASSISTENCIA FARMACEUTICA | tuberculose, a hansenfase, a malaria, a leishmaniose, a doenca
de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia na-
cional ou regional; antirretrovirais do programa DST/Aids;
sangue e hemoderivados; tabagismo; nutricao e alimentacao;
e imunobiolégicos

COMPONENTE Destina-se ao financiamento para aquisicio e distribuicio de
MEDICAMENTOSO DE medicamentos para o tratamento de doencas raras ou de baixa
DISPENSACAO EXCEPCIONAL | prevaléncia e doencas prevalentes, com indicacdo de uso de
(CMDE) medicamento de alto valor unitario ou que, em caso de uso

cronico ou prolongado, torna-se um tratamento de custo eleva-
do, seguindo os critérios estabelecidos nas Portarias GM/MS n°
2.577, de 27 de outubro de 2006, e GM/MS n° |.869, de 4 de
setembro de 2008

A qualificacdo da gestdo contribui para ampliacdo do acesso da populacdo aos
medicamentos, acesso nao restrito ao produto, mas com a garantia da qualidade
e dos servicos prestados. Requer a reestruturacdo, tanto fisica como de recursos
humanos, demandando novas formas de pensar, de estruturar, de desenvolver e de
produzir servicos e assisténcia em salde.
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5.6 PARTICIPACAO SOCIAL

Na perspectiva da integralidade das acdes e servicos de salde, a AF permeia
toda a rede de servicos do SUS. Nesse sentido, é fundamental que esse tema seja
pauta de discussao constante nas esferas do controle social para ampliar sua concep-
cdo, em busca da construcdo do seu real significado, de sua insercdo na atencdo a
salde e da promocao do uso racional dos medicamentos.

Em 2003, a |* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéu-
tica teve por tema central ‘Acesso, Qualidade e Humanizacdo da Assisténcia Farma-
céutica com Controle Social”, sendo de extrema importancia a continuidade dessas
discussdes em ambito local, sobretudo nas instancias dos Conselhos de Salde locais
e municipais e também em outros espagos de articulagdo comunitaria.

O farmacéutico deve ter como uma de suas atividades precipuas a atuagao jun-
to aos conselhos de salde, suprindo os membros desses conselhos com informagdes
que contribuam para o efetivo controle social do financiamento da assisténcia farma-
céutica, do acesso e do uso racional dos medicamentos.

A participacdo e a ausculta desses espagos de controle social, bem como em
outros movimentos populares, permite ao farmacéutico ampliar as fontes de identifi-
cagao das reais demandas e necessidades locais, entender melhor a dindmica e o con-
texto comunitério, favorecer o estabelecimento de vinculo e a ampliacdo do debate
sobre o tema em torno de um projeto comum para a salde e para a sociedade, na
defesa dos interesses coletivos e construcao do SUS.

5.7 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A SAUDE

Constituem atribui¢des do farmacéutico no Nasf atuar na respectiva area de abran-
géncia, a partir da identificacdo da necessidade junto as equipes de SE com acdes voltadas
a intervencao nos problemas/situacdes de saide no contexto individual, familiar e cole-
tivo, ndo sé na busca de tratamento e cura das doencas, mas também na motivacao a
modificacdo de atitudes, em perspectivas promocional e preventiva.

Como ponto de partida para a realizacao de intervengdes que propiciem a
melhoria dos indicadores de salide, é necessario identificar os determinantes econd-
micos, sociais e culturais dos diversos grupos da populacao.

Todos os procedimentos realizados na assisténcia farmacéutica precisam ser
documentados, incluindo as informacdes sobre o usuario e farmacoterapia, o que
auxilia no acompanhamento, embasando intervencdes. As informagdes geradas no
servico farmacéutico podem servir de subsidio para as acdes em salde e se constitui
em indicadores de qualidade dos servicos.

Considerando que as doencas cronicas e degenerativas representam uma
parcela significativa dos atendimentos na Atencao Primaria, demandam ndmero ex-
pressivo de medicamentos e requerem cuidados em longo prazo, vislumbra-se a
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necessidade dos farmacéuticos no Nasf assumirem a responsabilidade e proporem
intervengdes, contribuindo com os demais profissionais da equipe na busca de me-
lhores resultados farmacoterapéuticos.

A ndo adesdo a terapia medicamentosa tem sido identificada como umas das
causas para o insucesso do tratamento. Alguns fatores sdo reportados por seu efeito
significativo na reducdo da adesdo a terapia, relacionados a doenga, ao tratamento, ao
Servigo e ao usuario, como os citados no quadro a seguir:

. Complexidade dos regimes terapéuticos;

2. Linguagem rebuscada utilizada pelos profissionais de salde, dificultando o
entendimento das orientacdes e da importancia da prescrigao;

3. Tempo insuficiente dedicado aos usuarios nos atendimentos individuais (con-
sultas e dispensacgao);

Falta de um atendimento acolhedor e humanizado;
5. Dificuldade de acesso aos medicamentos;

6. Ocorréncia de efeitos adversos, bem como o descumprimento da farmaco-
terapia mediante a sua interferéncia no cotidiano do usuario;

7. Entre os fatores relacionados aos usuarios, destacam-se a cultura, crenca, va-
lores e o desconhecimento sobre o seu estado de saide e da farmacoterapia.

Portanto, € a familia, o usuario, ou o responsavel por ele, o objetivo e o objeto
das investigacbes e das acdes para promover a adesdo. Os profissionais do Nasf e a
equipe, trabalhando de forma interdisciplinar, influenciam na adesao, a partir do con-
texto individual, familiar e social, na medida em que atingem o universo cultural do
usuario e estabelecem com este comunicacao e relacionamentos afetivos.

A adesdo ao tratamento pode ser motivada por acdes educativas nos grupos de
educacdo em salde, no momento da dispensacao, da orientagao farmacéutica e por
meio do seguimento farmacoterapéutico. No entanto, € fundamental o entendimen-
to de que a adesao € acima de tudo um fenébmeno multidimensional, singular e de
dificil mensuracdo, cuja intervencao precisa necessariamente a construcao de vinculo
entre o profissional e o usuario, a compreensao dos fatores que causam a nao adesao
do tratamento no contexto singular, a negociacdo com os saberes e praticas populares
de salde, a continuidade do cuidado e o desenvolvimento de autonomia dos usuarios
no seu cuidado.

* Dispensacao de medicamentos

A dispensagao configura um momento de esclarecimento e sensibilizagdo para a
importancia do tratamento proposto, reafirmando e complementando as orientacdes
de quem prescreve. Para tanto devem ser prestadas informacgdes e esclarecimentos
gerais aos usuarios e famflias. Assim, a dispensacao possibilita relembrar orientacoes
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esquecidas e reafirmar aquelas ndo tenham sido entendidas ou ndo consideradas im-
portantes pelo usuario.

A comunicacgao € elemento-chave para uma orientacdo adequada. Barreiras
fisicas e linguisticas podem influenciar na compreensao das informagdes. Assim, o
dominio de técnicas de comunicagcao, um ambiente adequado, bem como a utili-
zacao de materiais de apoio — informacado escrita ou dudio visual —, podem auxiliar
na dispensacao.

Algumas formas farmacéuticas, como dispositivos de inalacdo e supositérios,
entre outras, apresentam maiores dificuldades para administracao. Nesse caso, a utili-
zacao de aparatos especiais, como materiais educativos, sao extremamente Uteis para
proporcionar informagdes concretas e corretas e facilitar o entendimento e cumpri-
mento da terapia, além de proporcionar que o usuario tenha sempre em maos ma-
terial para consulta em caso de dlvidas.

Durante a dispensagao, também podem ser detectados problemas relaciona-
dos a farmacoterapia e assim, quando necessario, realizar a discussdao do caso com a
equipe para encaminhar os usuarios para os grupos de educagao em salde e/ou para
acompanhamento individual.

* Acompanhamento farmacoterapéutico e orientacao farmacéutica

Alguns usuarios necessitam de abordagem mais aprofundada, pelo nimero de
medicamentos que utilizam, por dificuldades de entendimento, por disporem de pou-
co acesso a informacdes, entre outros fatores. Nesses casos, pode ser realizado o
atendimento compartilhado para que sejam abordadas questdes farmacoterapéuticas
ou para orientacao farmacéutica, quando se buscard o alcance dos resultados espe-
rados da farmacoterapia por meio da identificacao e resolucao dos problemas rela-
cionados a seguranca, necessidade, efetividade dos medicamentos. Isso, por certo,
implicard compromisso do profissional e deve ser provido de forma sistematizada e
documentada, em colaboragdao com o usuario e com os demais profissionais do sis-
tema de salde, mediante o desenvolvimento e adaptagdo de métodos (modelos) a
realidade do sistema de salde brasileiro.

* Acesso a recursos e servicos de salde

Os profissionais da equipe de salde sao responsaveis por informar sobre os
servicos e recursos disponiveis e estimular os usuarios a conhecer mais sobre a tema-
tica da salde, relacionando-a com seus direitos e deveres, que orientam os Usuarios
sobre os servicos e sua participacdo nos cuidados da salde.

No caso do acesso aos medicamentos, € preciso que o farmacéutico oriente
os usuarios e profissionais de salde, tanto das equipes de SF quanto do Nasf, sobre
0s programas de acesso aos medicamentos basicos, estratégicos e de alto custo
no municipio ou no estado. Orientar significa também ter disponiveis enderecos,
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contatos, enderecos eletrénicos, protocolos, normas, formuldrios e procedimen-
tos para viabilizar o acesso da populagdo aos medicamentos em todos os niveis de
complexidade, bem como remeter a populagio e os profissionais de salide para que
conhecam as decisdes dos gestores e da CIB e os dispositivos respectivos no Plano
Municipal de Salde.

* Protocolos, linhas de cuidado e projetos terapéuticos singular

Os protocolos de cuidado constituem o consenso sobre a conducio da tera-
péutica para determinada patologia, sistematizando tecnologias disponiveis, conheci-
mentos e processos operacionais para orientar o cuidado com qualidade. Seu objetivo
€ de estabelecer claramente os critérios de diagndstico de cada doenca, o tratamento
preconizado com os medicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas, os
mecanismos de controle, o acompanhamento e a verificacao de resultados, criando
mecanismos para a garantia da prescricao segura e eficaz, da dispensacao adequada e
da orientacao das técnicas de utilizacdo dos medicamentos.

As linhas de cuidado abrangem os protocolos clinicos, mas também evidenciam
a descricdo sucinta das atividades e a correspondéncia dos sistemas de referéncia e de
contrarreferéncia, na rede de atencdo, necessarios ao enfrentamento de determina-
dos riscos, agravos ou condi¢des especfficas do ciclo de vida.

Os protocolos devem ser dinamicos, além de implementados e avaliados con-
tinuamente, constituindo-se em um instrumento para orientar e balizar os diferentes
profissionais na realizacdo de suas fun¢des assistenciais, gerenciais e educativas. Dessa
forma, € fundamental o envolvimento de todas as equipes de SF e do préprio Nasf
na elaboracao e revisao desses protocolos, incorporando-os ao processo de trabalho
de equipe.

O farmacéutico tem também a funcdo de contribuir nas discussdes de caso e
na construcdo do projeto terapéutico singular, com uma visao integral do sujeito e em
seu contexto familiar, comunitario, e nao apenas no medicamento.

As discussdes de casos devem reunir profissionais com diferentes experién-
cias pessoais, saberes especificos e habilidades, cuja interacdo possibilita a com-
plementacao e ampliacao do olhar individual sobre uma situacao e o aprendizado
muUtuo. A construgao de projetos terapéuticos singular pode ser entendida como
dispositivo de integracdo dos profissionais de salde e estratégia de organizagdo do
processo de trabalho.

Nesse sentido, considerando que os Nasf abrigam uma equipe de profissio-
nais que em conjunto com as equipes de SF se responsabiliza pela integralidade do
atendimento de um determinado ndimero de usuarios em um dado territorio de
abrangéncia, a discussao de casos clinicos e a construcao de projetos terapéuticos
constituem-se de importantes ferramentas para incluir no olhar clinico as diversas
dimensdes do cuidado.
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¢ Visita domiciliar na assisténcia farmacéutica

A visita domiciliar € um espaco privilegiado para dialogos e producao de saberes
e faz parte do processo de trabalho das equipes de SF e em alguns momentos tam-
bém do Nasf, na qual os profissionais devem realizar o acompanhamento do usuario,
em domicilio, com uma periodicidade a ser definida em conjunto com a equipe. Além
disso, ela constitui uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a intervengao
no processo de salde—doenga de individuos ou no planejamento de acdes visando a
promocao da salde da coletividade.

A presenca do profissional de salde nos domicilios permite a visualizagdo de
condi¢des peculiares de habitacao, higiene e habitos de vida, bem como a dindmica e
o contexto familiar, que auxiliam no planejamento das acdes, além de proporcionar a
aproximacao entre o usuario, a familia, a comunidade e o servico de salde.

Para o sucesso dessa acao, sao necessarios, além de uma visao interdisciplinar,
planejamento, execucao, registro de dados e avaliacdo adequados. A participacao do
farmacéutico nas discussdes dos casos a serem visitados é fundamental para o melhor
direcionamento do acompanhamento domiciliar, visando a otimizagao e racionaliza-
cao dos recursos de saude.

Nesse momento, o farmacéutico deve discutir com a equipe de SF para que
sejam avaliados os medicamentos prescritos e se os disponibilizados estao sendo
corretamente utilizados, deve identificar condicdes de armazenamento e separar me-
dicamentos sem condi¢des de uso ou vencidos, quando houver, procurando reco-
Ihé-los para descarte adequado. Em casos de falha na adesdo ou uso incorreto, o
farmacéutico podera intervir junto ao profissional do SF a partir da especificidade de
cada caso, orientando quanto ao uso correto e propor estratégias para facilitar a ade-
sdo, atentando para o caso de idosos polimedicados, analfabetos, deficientes visuais,
entre outros. Também pode compartilhar seus conhecimentos com a equipe de SF
particularmente os ACS e os eventuais cuidadores, procurando levar a informacao do
usuario de medicamentos.

5.8 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Os profissionais do Nasf podem contribuir no planejamento, monitoramento,
avaliacdo e orientagao sobre a pratica da fitoterapia/plantas medicinais e da homeo-
patia, por meio de ac¢des junto as equipes de SF e a populacdo, mediante praticas da
educacdo permanente, por exemplo.

Para a implementacdo de tais Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
na Estratégia de Salde da Famlilia, os profissionais necessitam conhecer as praticas
existentes no territério, respeitando o saber popular; compreender o processo sau-
de—doenca, na perspectiva da homeopatia; conhecer a cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos; assim como toda a cadeia de medicamentos homeopaticos
e fitoterapicos: producao, controle, armazenamento, distribuicao e atencao, o que ira
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garantir qualidade, segurancga e eficacia desses medicamentos. A regulamentacao des-
ses produtos e a capacitagdo/qualificacdo relativas as PIC merecem especial atencao.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Brasil, 2006d) deve
ser implementada em conformidade com a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares — PNPIC (ver capftulo especifico no Caderno), ou seja, deve ga-
rantir a populacdo o acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos
de forma complementar nas unidades de salde, utilizando um ou mais dos produtos:
planta medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterapico manipu-
lado e fitoterdpico industrializado. Sendo importante a orientacdo e o acompanha-
mento do farmacéutico.

5.9 CONSIDERACOES FINAIS

No intuito de tornar o sistema de saide o mais resolutivo possivel, além de
conhecimentos técnicos, € necessario que o profissional reconheca sua responsabili-
dade pelo territério de atuagao e desenvolva habilidades para atuar de acordo com o
paradigma da salde coletiva e da Satde da Familia.

Na atuacdo, é de suma importancia que os profissionais se envolvam com o
cotidiano das vidas dos cidadaos, sendo permeavel a participagao destes, compro-
metendo-se com a atencdo integral e valendo-se de agdes de cuidado individuais
e coletivas e da atuagdo intersetorial. Assim, € importante a formagao, atualizacao
e qualificacdo de profissionais de salde criticos, reflexivos e comprometidos com
a construcao do SUS, para a efetivacdo da assisténcia farmacéutica na Estratégia de
Saude da Familia como forma de ampliar o acesso a farmacoterapia de qualidade e de
maior resolubilidade para a Atencdo Primaria em Salde.
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6 INTERSETORIALIDADE, REDES SOCIAIS E PARTICIPACAO CIDADA:
O SERVICO SOCIAL NO NASF

6.1 INTRODUCAO

A integralidade enquanto principio norteador da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) implica uma abordagem do individuo e da comunidade numa visao abrangente,
que deve levar em conta os aspectos sociais, culturais e econdmicos. Assim sendo,
cabe a equipe de Saude da Familia enfrentar, além dos problemas individuais e bio-
l6gicos, os problemas coletivos e socioculturais das pessoas e da comunidade pela
qual tem responsabilidade sanitaria.

A ESF pressupde processos de territorializagao, de planejamento participativo,
de atuacdo no fortalecimento dos espagos de controle social, além de intervencao
no processo salde—doenca. Depara-se com as mais extremas expressoes da exclu-
sao social, com negacao dos direitos humanos e sociais. No ambito da sadde, ha
que se destacar a importancia da participacao social de diferentes forcas na luta pela
construcdo de um projeto democratico, em face dos preceitos constitucionais: salide
como direito do cidadao e dever do Estado.

A inclusdo do servico social nos Nasf, portanto, estd em consonancia com
os principios éticos e politicos da profissdo e do projeto de reforma sanitaria. Esse
profissional é fundamental para o que prevé a Portaria no |54, que regulamenta a
criacdo dos Nasf:

‘As acdes de servico social deverao se situar como espaco de promocgao da
cidadania e de producdo de estratégias que fomentem e fortalecam redes de supor-
te social, propiciando maior integracao entre servicos sociais e outros equipamen-
tos publicos e os servicos de salde nos territdrios adscritos, contribuindo para o
desenvolvimento de agdes intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania”.

Assim, a estruturacao de uma area estratégica do servico social no Nasf deve
partir da compreensao de que o direito a salde se faz pela promocao da cidadania e
suas agdes junto as equipes de SF deveriam voltar-se para articulagdes intersetoriais,
educacdo e mobilizagdo em salde e formagao de redes de protecao social.

O servico social no Nasf deve ser desenvolvido de forma interdisciplinar e
integrada com as demais equipes, para prestar apoio no trato da questao social
nas suas mais variadas expressdes cotidianas na area da saude. O assistente so-
cial € um profissional que trabalha permanentemente na relacdo entre estrutura,
conjuntura e cotidiano , contribuindo com as equipes na apreensao e na acao em
face do cotidiano, no qual as determinagdes conjunturais se expressam e a pratica
se realiza.
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6.2 O SERVICO SOCIAL NO NASF

A area estratégica do servico social constréi-se no espaco do territério, onde
se encontram a comunidade, as familias, os individuos, bem como seus equipamen-
tos sociais publicos e privados, as representagdes do poder local e uma infinidade
de redes que fazem daquele territério um espago vivo e dinamico. As praticas do
servico social no campo da ESF possibilitam aos profissionais a definicdo de suas
competéncias, compreendendo-as como parte de conjunto de praticas e saberes
mais amplos que se complementam na interlocucdao e na vivéncia cotidiana com a
populagao e com as diversas categorias profissionais, para a efetivacdo de um mode-
lo de atuacao promotor de salde e cidadania.

O territdrio, enquanto lugar de uso e acontecimento social, passa a ter um
peso importante na compreensao do processo salde—doenca. Assim, prestar ser-
vicos de salide ou promover a salde junto a populagao passa necessariamente por
considerar, conhecer e interagir com o territorio, lugar de referéncia e de vida da
populacdo com a qual se trabalha. O territério da Sadde da Familia passa a ser um
campo privilegiado para o encontro das acdes publicas municipais.

Exigem-se dos profissionais de salde competéncias nas dimensdes técnicas,
humanas, politicas e sociais. As habilidades e atitudes mais exigidas dizem respeito
a capacidade de comunicacdo, realizacao de uma escuta qualificada, propiciando o
didlogo entre comunidade e profissionais dos servicos, capacidade de articulagdo das
redes sociais comunitarias, fortalecimento de parcerias entre equipe e comunidade
e as outras politicas publicas setoriais; mediacao entre usuarios e equipe de salde e
entre os préprios membros das equipes, fundamentado no compromisso profissio-
nal, na ética, no respeito as diferencas e a cultura local.

Portanto, € em tal cenario que o assistente social, em conjunto com as demais
categorias profissionais, procura conduzir-se no sentido de compreender, intervir,
antecipar e planejar projetos sociais e terapéuticos que vao para além da dimensao
biomédica. Compde-se assim uma pratica de integralidade, apoiada na interdiscipli-
naridade e na intersetorialidade, facultando uma insercao diferenciada do assistente
social na drea da salde, de forma a superar o estatuto tradicional de profissao para-
meédica, tipico do modelo biomédico.

* Processos de trabalho do servico social no Nasf

Os objetivos do servico social em um Nasf sao muito variados e numerosos,
devendo ser ajustados as diversas realidades onde as praticas ocorrem. Em linhas
gerais, podem ser sintetizadas como se vé& no quadro adiante.
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Quadro: Objetivos do servico social nos NASF

I. Desenvolver acoes que garantam a escuta e acolhida dos usuarios;

2. Incentivar e contribuir no processo de fortalecimento da autonomia e da
organizacao pessoal do usuario;

3. Apoiar os usuarios na construcao e ressignificacao de seu projeto de vida;

Criar espacos grupais que possibilitem a construcao de relagcdes humaniza-
doras e socializadoras por meio de trocas de experiéncias e construcao de
rede de apoio;

5. Desenvolver acoes integradas com os profissionais da equipe correlaciona-
dos com a area de atuacao em atencao a salide e demais politicas publicas;

6. Socializar informacdes nas equipes e participar de discussao de situacoes
vivenciadas por usuarios e/ou familiares com as demais categorias profissio-
nais, valorizando as agoes desenvolvidas por eles;

7. Promover a integracao dos demais membros da equipe de trabalho;

8. Produzir conhecimento sobre a populagcao atendida na area da saude, pro-
cesso de pesquisa e a especificidade do servico social;

9. Participar da elaboracao conceitual/metodolégica para apoiar as praticas
educativo-participativas desenvolvidas pela equipe de trabalho, com usua-
rios e populagao atendida;

10. Construir coletivamente e de forma participativa entre a equipe de satde,
segmentos organizados da comunidade, usuarios e demais sujeitos sociais
populares envolvidos a organizacao do trabalho comunitario.

I'l. Incentivar a participacao dos usuarios nos féruns de discussao e delibera-
¢ao, tais como: Conselhos Locais de Saude, Conselho Distrital de Salde,
Conselhos de Assisténcia Social, Conselho de Direitos da Crianca e do Ado-
lescente, Conselhos do Idoso e demais Conselhos de direitos, Reunides da
Comunidade, e outros.

A partir de tais objetivos, pode-se delinear um detalhamento para as acdes do
servico social nos Nasf, nos termos também previstos na Portaria de criacao deles.
As acbdes apresentadas ndo devem ser interpretadas, entretanto, como especificas
do profissional assistente social, mas sim como resultado da interagao com todos os
profissionais na sua interface com a area estratégica do servico social. Esse aspecto
é sumarizado no quadro a seguir:
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Quadro: Acoes do assistente social nos NASF

I. Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as equipes de SF;

2. Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comu-
nitario em conjunto com as equipes de SF;

3. Discutir e refletir permanentemente com as equipes de SF a realidade social
e as formas de organizacao social dos territérios, desenvolvendo estratégias
de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

4. Atencao as familias de forma integral, em conjunto com as equipes de SF,
estimulando a reflexao sobre o conhecimento dessas familias, como espacos
de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises potenciais;

5. ldentificar no territério, junto com as equipes de SF, valores e normas cul-
turais das familias e da comunidade que possam contribuir para o processo
de adoecimento;

6. Discutir e realizar visitas domiciliares com as equipes de SF, desenvolvendo
técnicas para qualificar essa acao de saulde;

7. Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de ge-
racao de renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade ou de es-
tratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua plenitude, com as
equipes de SF e a comunidade;

8. Identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de SF, rede de prote-
¢ao social;

9. Apoiar e desenvolver técnicas de educacao e mobilizacdo em satde;

10. Desenvolver junto com os profissionais das equipes de SF estratégias para

identificar e abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e
a outras drogas;

I'l. Estimular e acompanhar as acées de controle social em conjunto com as
equipes de SF;
|2. Capacitar, orientar e organizar, junto com as equipes de SF o acompanha-

mento das familias do Programa Bolsa-Familia e outros programas federais
e estaduais de distribuicao de renda;

I3. No ambito do servico social, identificar e buscar as condicdes necessarias
para a atencao domiciliar.

Na organizacdo do processo de trabalho em Salde da Familia, dentro dos
objetivos propostos para a area do servico social, podem ser enumeradas algu-
mas estratégias metodoldgicas que devem ser vistas como dialeticamente articula-
das, relacionando-se intimamente com as demandas de cada realidade, para cada
momento histérico e para um agir critico e reflexivo, conforme se observara no
quadro seguinte.
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ABORDAGEM GRUPAL

Define-se como o atendimento para escuta ativa de grupo de usuarios que apresen-
tam demanda comum, para problematizagao, sensibilizagao, informacao e/ou esclare-
cimento sobre legislacdo e critérios de inclusdo em projetos, programas e servicos
sociais ou de satde. Constitui-se em importante e imprescindivel estratégica para po-
tencializar a atuacao da equipe e viabilizar a resposta a enorme demanda apresentada.
A relevancia dada as estratégias coletivas de intervencdo deve-se ao reconhecimento
da efetividade da dinamica grupal, da possibilidade mais significativa de desenvolver
processos sociais a partir de identificagdes entre sujeitos que vivenciam situagoes simi-
lares, de fortalecer alternativas de organizagao e enfrentamento conjunto, de possi-
bilitar processos de mUtua ajuda e de partilhar sofrimentos e estratégias de superacao,
cooperagao, solidariedade, veiculagao de informagoes.

ABORDAGEM FAMILIAR

Trata-se do atendimento para escuta ativa da familia usuaria, com problematizagdo,
mediacdo de conflitos, visando a sensibilizagao, a negociacao para a elaboracdo de
plano de cuidados e a realizagdo de encaminhamentos, se necessario, para outras
redes assistenciais da salde e/ou para a rede intersetorial.

ABORDAGEM INDIVIDUAL

E o atendimento para escuta ativa do usudrio, com problematizacio, informacao
e/ou esclarecimento relativos a situagdo/demanda individual identificada, visando a
sensibilizacao, a pactuagao de autocuidado e a realizacao de encaminhamentos para
outras redes de atencdo a salde e/ou para a rede intersetorial. Pode ter caréter
apenas eventual, em caso de necessidades ditadas pela realidade de cada individuo ou
famllia. S3o levantados dados que fazem parte da histdria de vida do usuario, vinculos
familiares e sociais, ocupacdo, renda, educacgdo, salde, entre outras, informagdes que
subsidiam a construcao do projeto terapéutico com o usuario, de seu projeto de
vida. Ao se buscar conhecer a histéria de vida dos usuarios, deve ser privilegiada nao
meramente uma reconstituicdo cronoldgica, mas a historia deles, a partir de fatos
significativos, contextualizados, na tentativa de realizar o que se chama de movimento
de detour (segundo Lefevre), ou seja, um retorno ao passado que, reencontrado
e reconstruido por sucessivas reflexdes, volta mais aprofundado, libertado de suas
limitacoes, superado, no sentido dialético. Assim, o estabelecimento de vinculos, em
ambiente de confianga e respeito pelos sujeitos € necessario para que O pProcesso
possa se constituir, para que se estabelecam o didlogo e a reflexao.

ABORDAGEM DE REDE SOCIAL

Compreende a identificacdo e a analise das relacdes da rede social do usuario, para
discussao do caso com os membros da rede, ajuste de corresponsabilidade nas acoes

e enfrentamento da vulnerabilidade social.

continua...
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continuagdo

VISITAS DOMICILIARES

Devem possuir também de carater eventual, em face das necessidades concretas.
A visita domiciliar constitui importante instrumento da pratica de promocao, pre-
vencao e assisténcia a salde. Busca-se, dessa maneira, conhecer e apropriar-se
das situacdes apresentadas, tendo o propdsito de aprofundar, acompanhar e en-
caminhar de forma adequada as demandas apontadas no plano de cuidados. A visita
domiciliar deve ser sempre uma acao a ser planejada e executada com as equipes
de SF especialmente com os ACS. Na visita domiciliar, ndo serdo observadas ap-
enas as condicdes de vida dos usuarios, mas € importante procurar apreender o
seu modo de vida, expresso no cotidiano de sua vida familiar, comunitaria, no seu
trabalho, nas relacoes que estabelece, no significado que atribui a essas relacdes, na
sua linguagem, representacdes, com vistas sempre a construcao de novas sinteses.
Para conhecer tal modo de vida, como diz Martinelli (2006), torna-se preciso con-
hecer as pessoas, vislumbrar onde o sujeito se revela. Isso se da nao s no discurso
como na agao, de tal forma que conhecer o modo de vida dos sujeitos pressupde
o conhecimento de sua experiéncia social.

GRUPOS EDUCATIVOS E/OU DE CONVIVENCIA

Podem organizar-se sob a forma de oficinas educativas para abordagem de tematicas
relativas ao processo salde—doenca, a cidadania e ao desenvolvimento pessoal e
social. Esses momentos privilegiam a percepgao do conhecimento prévio, as trocas
de experiéncias, vivéncias e sentimentos, a construcao de conhecimento e de projeto
de vida, tendo em vista as questdes relativas ao cotidiano ou a um tema solicitado
pelos participantes. A dindmica procura incentivar a participacao ativa, a autonomia,
a autoestima, o chamado empoderamento social, por meio de processo educativo.

VISITAS INSTITUCIONAIS

Visam fomentar a articulacido de parcerias, planejamento, implementacdo e avaliacao
de acdes interinstitucionais e intersetoriais, com fortalecimento da corresponsabilizacao
e para viabilizacdo de encaminhamentos de usuarios, com a proposta de inclui-los na
rede de servico e de protecao social. Para essa estratégia, torna-se importante realizar
o cadastro dos equipamentos sociais disponiveis e o uso continuo dessas informacoes.

ESTUDO SOCIAL

Diante da complexidade do processo salde—doenca, o servico social deve também
atuar na articulacao e no fortalecimento das acdes interdisciplinares e intersetoriais,
por meio da mobilizagao da equipe e de parceiros para a discussao de situacoes indi-
viduais e familiares que apresentam maior vulnerabilidade, nas quais o estudo social €
importante instrumento utilizado para conhecimento e andlise dessas situagdes. Com
foco na andlise de prontudrios, na escuta da equipe, dos parceiros, da familia e do
usuario para a identificacdo das necessidades e nés criticos, esse momento viabiliza a
construcdo coletiva de projetos terapéuticos, bem como a divisao e ajuste de tarefas,
encaminhamentos e avaliacao de resultados.

continua...
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continuagdo

APERFEICOAMENTO, FORMACAO E PRODUCAO DE CONHECIMENTOS

Compreendem a participacdo em eventos, féruns, semindrios, conferéncias, grupos
de estudos e pesquisa. E nesse momento que os profissionais, de forma geral, buscam
o aperfeicoamento e a producao de conhecimento que contribuam na sistematizacao
da sua pratica cotidiana, na formulacao de politicas publicas e no fortalecimento das
politicas sociais.

INTERVENCAO COLETIVA

Corresponde a articulacdo de um conjunto de agdes junto aos movimentos soci-
ais, na perspectiva da socializacdo da informacao, mobilizagdo e organizacao popular.
Abrange, assim, a intervencdo profissional nos espacos democraticos de participagao
e controle social, na mobilizagao e assessoria visando contribuir no processo de de-
mocratizacao na politica de salde.

PLANEJAMENTO E GESTAO

Consiste num conjunto de acdes, dos profissionais das equipes de SF e do préprio
Nasf e ESF incluindo a participacdo da comunidade no processo de organizagao do
trabalho em salde, de forma intersetorial e interdisciplinar, na perspectiva consolida-
cao da gestao democrética e participativa no SUS.

Reforcando aqui a discussdao sobre o processo de trabalho dos profissionais
do Nasf, ja relatado na introdugdo, em que devem ser desenvolvidos por meio do
apoio matricial, com a criacao de espacos coletivos de discussdes e planejamento.
Organizando e estruturando espagos de: (a) agdes clinicas compartilhadas; (b)
intervengdes especificas do profissional do Nasf com os usudrios e/ou famflias;
(c) agdes compartilhadas nos territérios de sua responsabilidade. Utilizando fer-
ramentas tecnoldgicas, das quais sao exemplos: o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), o Projeto de Saude no Territério (PST), Apoio Matricial, a Clinica Ampliada
e a Pactuacao do Apoio.

Sendo que, para efetivamente tornar as acdes de servico social no Nasf um
conjunto integrado de saberes e praticas articuladas as demais agdes de apoio junto
as equipes de Saude da Familia, podem ainda ser apontadas algumas oportunidades
de intervencdo conjunta com os demais membros dos Nasf e com as equipes de SF
0s tépicos mostrados no quadro seguinte:
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Quadro: Oportunidade de acao conjunta Asssitente Social — Equipe-
NASF e equipes de Saude da Familia

Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acées que se integrem
a outras politicas sociais (educacido, esporte, cultura, seguranca, trabalho, lazer);
Estreitar a relacao entre integralidade da atencao e equidade no acesso as acdes e
servicos de salide, de modo que as parcerias com as instancias e espagos publicos
sejam no sentido explicito de diminuir as desigualdades sociais, por exemplo, no
que tange as politicas sociais de educacao, esporte e lazer, em conjunto com as
acoes de atividade fisica/praticas corporais, estimular a qualidade de vida e o auto-
cuidado por meio da valorizacao dos espacos publicos de convivéncia, destacando
sempre que possivel o protagonismo dos usuarios, das familias e das comunidades
na geracao desses espacos sociais;

Promover a gestao integrada e a participacao dos usuarios nas decisdes, por meio
de organizacao participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude,
nao deixando de ressaltar a possibilidade de outras formas de controle social, por
exemplo: a atuagao dos usuarios e familias junto ao Ministério Publico, as Ouvido-
rias de Salde, a midia (radio, TV, jornais) e os érgaos de defesa do consumidor, ja
que essas intervencdes podem estreitar os lacos de solidariedade entre usuarios,
gestores e politicos, enquanto pertencentes ao mesmo municipio/estado/localida-
de e sujeitos aos mesmos embates na defesa de seus direitos, em vez de ressaltar
as divergéncias entre esses atores sociais no interior do campo da satde;

Em parceria com outros profissionais do Nasf, colaborar para a identificacao dos
valores e normas das familias e da comunidade que contribuem tanto para o pro-
cesso de adoecimento, quanto para o processo de cura. Por exemplo, em conjunto
com as acoes de alimentacao e nutricao, no sentido do estimulo ao consumo de
alimentos saudaveis e ao cultivo de hortas, dar visibilidade as maneiras pelas quais
certas formas de subsisténcia familiar colaboram para uma vida saudavel, mas sem
deixar de apontar e modificar aquelas formas que nao contribuem para a satde pu-
blica, tais como o “pote” (pote d’agua, comum em certas regides do Nordeste) nas
residéncias em épocas de epidemia de dengue ou a venda de certos produtos da
economia familiar nas feiras sem o controle da vigilancia sanitaria, como as carnes;
Em parceria com outros apoiadores das equipes de salde, colaborar para a mobi-
lizacdo da comunidade em torno de demandas de transformacio do espaco social,
por exemplo, em conjunto com as a¢oes das praticas integrativas e complementa-
res, no sentido de identificar profissionais e/ou membros da comunidade com po-
tencial para o desenvolvimento do trabalho educativo, além de identificar aqueles
com potencial para tornar-se representantes da comunidade em questoes relativas
ao direito a salde.

Em parceria com os demais apoiadores, promover espacos de educagdo perma-
nente abordando: familia, valores, violéncia doméstica, dependéncia, entre outros,
visando o fortalecimento do vinculo e a sensibilizacao dos profissionais na aborda-
gem familiar;

Tendo em vista os desafios impostos na atuacgao interdisciplinar previstas na propos-
ta do Nasf, considera-se mister a criacao de espacos, no ambiente de trabalho, que
possibilitem a discussao e reflexao conjunta dos processos de trabalho das equipes
de Salide da Familia e do Nasf, de modo a subsidiar e propiciar avancos efetivos,
considerando as especificidades locais, das equipes e dos usuarios.
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6.3 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da area de servico social no Nasf apresenta importante contribuicio
na articulacdo e formulagao de estratégias que busquem reforgar e criar experiéncias
nos servicos de salde, que efetivem o direito a salde e a consolidacdo da cidadania.

Os profissionais de salde, ao trabalhar com a questdo social nas suas mais va-
riadas expressdes cotidianas, tém o desafio de estabelecer muitos olhares para fazer
enfrentamentos criticos da realidade, para estabelecer estratégias do agir profissional de
forma criativa e inovadora, que se complementam na interlocucdo com outras catego-
rias profissionais, no cotidiano do trabalho e com os demais sujeitos politicos envolvidos.

A'intervencdo profissional, na perspectiva aqui assinalada, aponta para a neces-
sidade de uma sdlida base de conhecimentos, aliada a uma direcao politica consisten-
te que nos possibilite desvendar adequadamente as tramas conjunturais e as forcas
sociais em presenca.

LEITURAS RECOMENDADAS

TEMAS AUTOR(ES) — FONTE(S)
Participacao popular no servico de salide comunitaria HENK, 23004

O processo social de construcio do Sisterna Unico de | ....... , 1993

Satde

Atencdo Primadria a Salde: conceitos gerais e atributos STARFIELD, 2004

A assisténcia social na pratica profissional YASBEK, 2006

Integralidade nos sistemas de APS: necessidades de satde | STARFIELD, B. 2004
e disponibilidade de recursos para aborda-las
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7 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
NO NASF

7.1 INTRODUCAO

Com a Constituicdo Federal de 1988, um grande passo foi dado na garantia de
protecdo a infancia e a adolescéncia, reconhecendo, em seu artigo 227, esse grupo
populacional como sujeito de direitos, modificando toda uma legislagdo anterior que
considerava criangas e adolescentes como propriedade dos pais. Em 1990, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) regulamentou esse artigo criando as precondicdes
para que criancas e adolescentes fossem criados de forma mais saudavel e respeitosa.

Assim, com a implantagcdo do ECA, a concepcao da atencdo a criangas e ado-
lescentes avanca exigindo prioridade absoluta por parte da familia, da sociedade e do
Estado, para as necessidades delas. Como sujeito de direitos especiais, esse grupo
etario, pela sua condicao de pessoa em desenvolvimento fisico, moral e psicologico,
deve ser obrigatoriamente protegido por todos.

Dessa forma, o papel do setor saide como esfera essencial de protecio rece-
be incumbéncia especifica de garantir o direito a vida, o acesso irrestrito de criangas e
adolescentes por meio de servicos, acdes, programas e projetos que visem garantir
acoes de promocao, protecdo e recuperacao da salde por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), contribuindo para o seu desenvolvimento saudavel e harmonioso.

De acordo com a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os NU-
cleos de Apoio de Saude da Familia (Nasf), o trabalho desenvolvido pelos profissio-
nais do Nasf— deve ser realizado em conjunto com as equipes de SF as quais estdo
vinculados, de modo que os nlcleos nao terao agenda aberta para atendimento, ja
que nao constituem porta de entrada do sistema.

A promocao de salde, a prevencao e a assisténcia clinica da maioria das neces-
sidades de salde da populacdo de determinado territério se produzem em campo
de grande complexidade cultural, social, econémica e emocional, no qual as abor-
dagens biomédicas e suas respectivas tecnologias nao apreendem todos os aspectos
necessarios. Assim, os novos profissionais do Nasf terdo que construir referenciais,
métodos e instrumentos capazes de deslocar seus olhares e fazeres do campo indi-
vidual para o coletivo, da doenca para o da salde.

Tem-se como desafio principal o trabalho interdicisplinar, em vez do simples
encaminhamento de problemas para especialistas. A ideia € que as dificuldades e so-
lugdes sejam discutidas e propostas por toda a equipe, para que haja também visao
e resolucdao ampliada dos problemas.

Como descrito na introducdo deste Caderno, o processo de trabalho dos
profissionais do Nasf devem ser desenvolvidos por meio do apoio matricial, com a
criacdo de espacos coletivos de discussdes e planejamento. Organizando e estrutu-
rando espacos de: (a) agdes clinicas compartilhadas; (b) intervencdes especificas do
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profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias; (c) acdes compartilhadas nos ter-
ritdrios de sua responsabilidade. Utilizando ferramentas tecnoldgicas, das quais sao
exemplos: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Saide no Territério
(PST), Apoio Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo do Apoio.

7.2 O PAPEL DO NASF NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

Cabe a equipe do Nasf captar, propor e discutir com as equipes de SF as quais
esta vinculado o planejamento das a¢des de salde da crianga e do adolescente, alem
de contribuir para seu aperfeicoamento, em consonancia com as prioridades da Po-
litica Nacional de Saude da Crianca. Estdo af incluidas agdes de promocdo da satde
integral da crianca, promocao, protecao e incentivo ao aleitamento materno, aten-
cao a salde do recém-nascido, prevencao da violéncia e promocao da cultura de
paz, além de investigacdo de dbitos infantis. Deve-se também apoiar a realizacdo das
acoes planejadas relativas a gestao dos servicos e assisténcia, com vistas a melhorar
a resolutividade clinica. Tais atividades podem, eventualmente, abranger também o
atendimento clinico, visitas domiciliares e acdes comunitarias no territério de abran-
géncia, embora em carater excepcional.

Umas das ferramentas importantes no campo da salde da crianca sdo os cha-
mados protocolos. Na faixa etaria até dois anos, eles ja estao disponiveis para a
maioria das equipes de SE com bons resultados, incluindo-se neles as agdes de con-
trole das condicionalidades do Programa Bolsa-Famflia, cobertura vacinal, assisténcia
ao recém-nascido saudavel, puericultura com acompanhamento do crescimento,
estimulo ao aleitamento materno e investigacao dos dbitos infantis.

* Acoes a serem realizadas em todas as faixas etarias

Compete a equipe do Nasf, particularmente a seu componente vinculado ao
Programa de Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente, apoiar as equipes de
SF em diversas circunstancias, abaixo relacionadas.

|. Apoiar as equipes de SF na identificacao das criancas com sinais de perigo
clinicos e encaminhamento IMEDIATO ao servico de saide mais préximo,
com monitoramento desses casos;

2. Apoiar as equipes de SF na interpretacao e execucao dos procedimentos
da Caderneta de Saide da Criangca, bem como no acompanhamento do
preenchimento dela;

continua...
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continuagao

3.

. Apoiar as equipes de SF na articulacdo com outros setores, como os Centros

. Apoiar as equipes de SF na abordagem dos problemas e cuidados com as

. Apoiar as equipes de SF no encaminhamento da crianca, em tempo opor-

Apoiar as equipes de SF na vigilancia do desenvolvimento infantil, identifi-
cacao de atrasos de desenvolvimento com orientacao para a estimulagao
as maes, pais, responsaveis ou cuidadores e também no encaminhamento,
quando for o caso, para servigos especializados;

Realizacdo eventual de visitas domiciliares a criancas em situacao de risco,
juntamente com as equipes de SF;

Realizar acbes de educacao permanente dos profissionais de SF para as
acoes de puericultura;

Apoiar as equipes de SF no desenvolvimento de estratégias de organizacao
da atencao a saude da crianca;

Apoiar as equipes de SF no preenchimento e discussao das fichas de investi-
gacoes do ébito infantil e neonatal ocorridos na area de abrangéncia;

Apoiar as equipes de SF na tomada de medidas de prevencao, identificacao,
acolhimento, atendimento e acompanhamento de criancas em situagao de
risco social ou afetivo-cultural, particularmente quando vitimas de violéncia
intradomiciliar (abandono, negligéncia e violéncia fisica);

Apoiar as equipes de SF no desenvolvimento de estratégias diferenciadas
de atendimento as criangas que apresentem problemas familiares como de-
semprego, doenca grave, transtorno mental, alcoolismo, uso de drogas, en-
tre outros, ou necessitando de cuidados especiais;

de Desenvolvimento Social, Centros de Apoio Psicossocial (Caps), ONGs,
Pastoral da Criancga, entre outros, para discussao dos casos de risco social
e enfrentamento conjunto da situacao, incluindo programas de geragao de
renda e ajuda domiciliar nas atividades diarias das familias;

criancas com patologias graves, doencas crénicas, malformacdes congéni-
tas, doencas metabdlicas, transtornos mentais e outras que necessitem de
cuidados especiais ou que demandem consultas frequentes em especialis-
tas, emergéncias ou internacdes, com levantamento de outras possibilida-
des de solucao;

tuno, para servicos de referencia, emergéncias ou internacao, e discussao
sobre o acompanhamento dos casos que retornam de tais servicos;

continua...
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continuagao

13.

. Incentivar a criacao e potencializar as comissoes locais de acolhimento e

. Apoiar as equipes de SF no diagnéstico e desenvolvimento de projetos tera-

. Apoiar as equipes de SF na realizacao de estudos relativos ao padrao de cultura

. Apoiar as equipes de SF na orientacao dos pais e cuidadores sobre preven-

. Apoiar as equipes de SF na identificacao, notificacdo e monitoramento de

. Apoiar as equipes de SF na identificacao, condutas e seguimento de criancas

Apoiar as equipes de SF para evitar praticas de medicalizagao de situacoes
individuais e sociais comuns a vida cotidiana, valorizando outras op¢oes de
tratamento provenientes da medicina natural e praticas integrativas e com-
plementares (PIC) ja normatizadas pelo Ministério da Saide, como a home-
opatia, fitoterapia, acupuntura;

prevencao da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes, junto
com as equipes de SF;

péuticos singular para criancas portadoras de anemia, desnutricdo e obesi-
dade, incluindo a¢6es de promocgao de salde e nutricao, mediante metodo-
logias que valorizem a cultura e o desenvolvimento local;

alimentar local, formas de consumo, aquisicao e manipulagao de alimentos;

¢ao de acidentes domésticos e também de transito, trabalhando a promo-
cao de habitos e atitudes relativas a um ambiente seguro e saudavel para a
crianca, conforme estabelecido na Caderneta de Salude da crianca.

surtos de diarreia, incluindo previsao de estoques de soro e busca de parce-
rias das redes sociais para a prevencao e controle da diarréia;

com problemas crénicos e persistentes, por exemplo, diarreia, infecgoes
respiratérias, asma (criangas chiadoras), alergias, otites de repeticao, com
desenvolvimento de estratégias educativas sistematicas para as familias e
formacao de grupos terapéuticos (exemplo, grupos de asma).

* Atencao ao grupo etario de 0 a 2 meses

As causas de mortalidade nessa faixa geralmente estdo ligadas as condicdes de

parto e nascimento (causas perinatais). Além disso, existem diversos outros fatores
de risco especificos para essa faixa etaria. Atualmente, a mortalidade neonatal (0-27
dias) representa mais de 60% da mortalidade infantil.

Compete a equipe do Nasf, particularmente a seu componente vinculado ao

Programa de Atencdo a Salde da Crianca, apoiar as equipes de SF nas circunstan-
cias mostradas no quadro seguinte.
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|. Apoiar as equipes de SF para a realizagao de procedimentos diferenciados de
semiologia e na interpretacao dos resultados de exames complementares;

2. Apoiar e capacitar as equipes de SF para o uso de medicamentos, levando
em conta a imaturidade renal das criancas nessa faixa etaria;

3. Apoiar as equipes de SF no estimulo ao aleitamento materno, por ser esse
o periodo mais critico no qual é necessario;

4. Apoiar e capacitar as equipes de SF para o reconhecimento e o acompanha-
mento, desde a primeira semana de vida, de criangas portadoras de icte-
ricia, asfixia, anéxia, malformagdes congénitas, insuficiéncia cardiaca, entre
outras situagoes graves;

5. Desenvolver capacitacao, quando necessario, para as equipes de SF para
reconhecimento de sinais de alerta relativos a tal faixa de idade;

6. Apoiar as equipes de SF para condutas relativas a consultas de primeira
semana particularmente para criancgas consideradas de risco em fungao de
condicoes de nascimento e condicoes sociais e ambientais;

7. Apoiar as equipes de SF na identificacao e conduta de criancas com proble-
mas de aleitamento materno e de alimentagao complementar;

8. Apoiar as equipes de SF no desenvolvimento de agdes sistematicas no ter-
ritério das familias e comunidade, relativas a conscientizacao para o aleita-
mento materno;

9. Apoiar as equipes de SF no diagnéstico e condutas de criangas, com desnu-
tricao, risco de sobrepeso e obesidade;

10. Realizar, junto as equipes de SF, acdes de promocao de salde e de nutri-
cao de forma sistematica no territério, com metodologias que valorizem a
cultura e o desenvolvimento local: estudo do padrao de cultura alimentar
local, de formas de consumo, aquisicao e manipulacao do alimento e padro-
nizacao de alimentacao nas creches com cuidados na aquisicao, manipula-
¢a0, preparo, conservagao e armazenamento dos alimentos.

* Acodes a serem realizadas na faixa etaria de 2 a menor de 10 anos

Compete a equipe o Nasf, particularmente a seu componente vinculado ao
Programa de Atencdo a Salde da Crianca, apoiar as equipes de SF nas seguintes
circunstancias:
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Apoiar as equipes de SF no diagnéstico e condutas de criangas, com desnutri-
cao e obesidade;

Apoiar as equipes de SF em outras acées de promocao de saide e de nu-
tricao de forma sistematica no territério, com metodologias que valorizem
a cultura e o desenvolvimento local: estudo do padrao de cultura alimentar
local, de formas de consumo, aquisicdo e manipulacao do alimento, padroni-
zacao de alimentagao nas creches e de lanches escolares, mesmo em escolas
privadas; cursos de nutricao e gastronomia; féruns para debater a aquisicao,
o armazenamento e o uso dos alimentos; incentivo a mudancas culturais do
padrao alimentar por meio de articulacao de redes para producao de hortali-
cas e frutas no territdrio; feiras, hortas comunitarias ou nos quintais; trabalho
com comerciantes locais; atividades de estimulo a atividade fisica (grupos de
caminhada, torneios esportivos, grupos de danca, entre outros);

Apoiar as equipes de SF na orientacao de medidas de prevencao, identifica-
cao, acolhimento, atendimento e acompanhamento de criangas vitimas de
violéncia intradomiciliar (abandono, negligéncia e violéncia fisica), em situa-
cao de risco social ou afetivo-cultural;

Apoiar as equipes de SF no acompanhamento de criancas com deficiéncias,
com transtornos mentais com apoio de protocolos voltados para: convul-
sOes, transtorno mental, gagueira, enurese, medos e fobias, crises nervosas,
tiques e manias, alteracoes do apetite e do sono;

Apoiar as equipes de SF na construcao de estratégias educativas sistematicas para
familias no cuidado da crianca com deficiéncia e apoio aos cuidadores da crianga;

Promover o fortalecimento de agées em escolas e creches, por meio de
projetos multidisciplinares integrados com as equipes de SF e da escola, em
temas relativos a salde;

Junto com as equipes de SF, estabelecer parcerias com outros programas
voltados para a satde escolar: PSE (Programa Saide na Escola), SPE (Projeto
Saude e Prevencao nas Escolas), Olhar Brasil, entre outros, como motivagao
das criancas pelo cuidado com a prépria salde e mais: conscientizagao sobre
a responsabilidade de cada um com a sua saude; pratica de atividades fisicas;
socializacao; estimulacao fisica e mental para o desenvolvimento e cresci-
mento individual, promocao de cultura de paz e prevencao de violéncia;

Apoiar as equipes de SF no reconhecimento e acompanhamento de necessi-
dades e agravos a saide mais comuns, por exemplo, relativos a visao, audi-
cao, transtornos osteoarticulares, obesidade/desnutricao croénica;

Apoiar as equipes de SF na abordagem as familias para trabalhar o desenvol-
vimento infantil, enfrentamento da violéncia contra a crianga e a prevencao
do trabalho infantil.
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As escolas sdo locais onde podem ser organizadas atividades recreativas, ar-
tisticas e esportivas, gincanas e festas, com a participagao dos conselhos de salde,
familias e equipe de SF de acordo com calendario organizado antecipadamente, em
consonancia com as tradigdes culturais da comunidade e datas especiais, como Dia
das Maes, das Criancas, entre outras.

A Saude Integral dos Adolescentes

A adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento do ser humano marcada
por profundas transformacdes anatomicas, fisioldgicas, sociais e mentais, préprias do
processo de amadurecimento do ser humano. O Brasil segue a convencao elabora-
da pela Organizagao Mundial da Satde (OMS), que delimita o periodo entre |0 e 19
anos, || meses e 29 dias de idade como adolescéncia. Mas nao se trata de um pe-
riodo homogéneo, pois a diversidade de experiéncias, condicdes de vida e caracte-
risticas sociais, raciais, €tnicas, religiosas, culturais, de género e de orientacao sexual
que compdem o universo desse segmento populacional irdo interferir significativa-
mente nesses individuos. Por isso, é preciso falar ndao apenas da adolescéncia, mas
das “adolescéncias”, que sao definidas por aquilo que esta ao redor, pelos contextos
socioculturais, pela sua realidade, situando-os em seu tempo e em sua cultura.

Nesse contexto, os valores, atitudes, habitos e comportamentos que marcam
a vida de adolescentes e de jovens encontram-se em processo de formacao e cris-
talizagcdo. Os valores e o comportamento dos amigos ganham importancia crescente
na medida em que surge um natural distanciamento dos pais em direcao a uma
maior independéncia. Ao mesmo tempo, a sociedade e a familia passam a exigir do
individuo, ainda em crescimento e maturacdo, maiores responsabilidades com rela-
¢do a sua propria vida.

Também, os elementos que compdem o meio em que vivem adolescentes
e jovens, tais como a midia, a indUstria do entretenimento, as instituicdes comuni-
tarias e religiosas, e os sistemas, legal e politico, exercem influéncia sobre o modo
como eles pensam e se comportam. Acresce-se ainda a enorme exposicao desse
grupo populacional aos riscos associados a violéncia fisica, aos distirbios sociais, as
migracdes e aos conflitos armados, somando-se, ainda, a curiosidade de quem esta
descobrindo o mundo e, as vezes, sente o desejo de experimentar tudo o que se
apresenta como novo.

Essas desigualdades afetam as diferentes dimensdes da vida social de adoles-
centes e de jovens — em particular em relagdo a salde — e reverberam de modo per-
verso nos dados sobre mortalidade e morbidade entre esse segmento populacional,
incluindo fortemente o que se refere a salide sexual e reprodutiva.

Outro fator fundamental na salde de adolescentes e jovens é a sexualidade,
componente intrinseco da pessoa que nao se limita a uma funcao bioldgica respon-
savel pela reproducdo, configurando, também, como um fenémeno psicoldgico e
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social, fortemente influenciado pelas crencas e valores pessoais e familiares, normas
morais e tabus da sociedade.

As transformacdes na vida sociocultural nas Ultimas décadas tém como uma
de suas consequéncias o inicio da vida sexual de adolescentes cada vez mais cedo,
caracterizando uma mudanca do padrao de comportamento social e sexual influen-
ciado pelas desigualdades de género, condigdes socioecondmicas e culturais, pela
raga/cor e etnia, pelas relacdes de poder intrageracionais e pelas discriminagdes pela
orientacao sexual.

Nesse contexto, o cuidado integral a salde dos adolescentes demanda a inte-
gralidade da atencao construida em redes de atencao a salde e o planejamento das
linhas de cuidado para as diferentes necessidades de salde, além da integragdo com
as outras politicas governamentais de interface.

Em tal contexto, os profissionais do Nasf t&m um papel muito importante em
apoiar as equipes de SF na busca por adequagdes dos servicos de salde as necessi-
dades especfficas desse grupo populacional tendo como principios fundamentais da
atencdo a salde: a ética, a privacidade e o sigilo ao reconhecer adolescentes como
sujeitos capazes de tomarem decisdes de forma responsavel. O atendimento, por-
tanto, deve fortalecer sua autonomia, oferecendo apoio sem emitir juizo de valor.
A viabilizacao desses principios contribui para facilitar o vinculo entre profissionais e
adolescentes, favorecendo a descricdo das condicdes de vida, dos problemas, das
duvidas e do desenvolvimento das acdes necessarias.

De acordo com o Ministério da Salde, esses trés principios sdo definidos da
seguinte forma: (a) ética: a relacdo do profissional de saide com os adolescentes e
jovens deve ser pautada pelos principios de respeito, autonomia e liberdade, prescri-
tos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente e pelos cédigos de ética das diferentes
categorias; (b) privacidade: adolescentes e jovens podem ser atendidos sozinhos,
caso desejem; (c) confidencialidade e sigilo: adolescentes e jovens devem ter a ga-
rantia de que as informagdes obtidas pelos profissionais de saide no atendimento
ndo serdo repassadas aos seus pais e/ou responsaveis, bem como aos seus pares,
sem a sua concordancia explicita. No entanto, eles devem ser informados sobre as
situacoes que requerem quebra de sigilo, ou seja, sempre que houver risco de vida
ou outros riscos relevantes tanto para a pessoa quanto para terceiros, a exemplo de
situacdes como abuso sexual, ideia de suicidio, informacao de homicidios e outros.

’

E importante também diferenciar as faixas etarias na adolescéncia tendo em
vista a puberdade e as grandes transformacdes. Preferencialmente de 10 a 14 e de
I5a 19 anos, visto que suas necessidades em salide modificam no decorrer do seu
processo de crescimento e desenvolvimento.

Cabe aos profissionais do Nasf discutir com as equipes de SF as quais estdo
relacionados, sobre o planejamento das acdes de salde de adolescentes e, se for o
caso, contribuir para o seu aperfeicoamento, de modo a buscar uma consonancia
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com as prioridades de diretrizes para a atencdo e o cuidado integral a salde de ado-
lescentes e jovens tais como a promocao da salde integral de adolescentes e jovens,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como fator de protecdo e de
prevencao a doengas resultantes das desarmonias do crescimento, de doencas ad-
quiridas por habitos ndo saudaveis, como o tabagismo, éalcool e outras drogas, e de
agravos como 0s que sao ocasionados pela violéncia de um modo geral, atengao a
salde da gestante adolescente e ao adolescente do sexo masculino.

Também deve ser incentivada a realizacao de acdes educativas e orientacoes
relacionadas a salde sexual e salde reprodutiva, além de apoiar as agdes de plane-
Jamento do processo de trabalho com vistas a melhorar a resolutividade das acoes
de salde. Essas atividades abrangem tanto o atendimento clinico, como as visitas
domiciliares e as acdes comunitarias, no territério de abrangéncia, o envolvimento
dos adolescentes e as articulagdes e parcerias intersetoriais como as escolas, Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia Especializada da
Assisténcia Social (Creas), igrejas, clubes, ONGs, associacdes comunitarias e juvenis,
grupos de capoeira, entre outros.

A populacao adolescente, que em sua maioria adoece pouco, tornando pouco
assistida no sistema de salde, ou seja, apesar de passar pelos servicos de salde, nao
se leva em consideracao as suas necessidades como pessoas em desenvolvimento
e especificidades, dando a devida importancia ao acompanhamento do crescimento
como pratica de construcao de salde.

Os profissionais do Nasf devem apoiar as equipes de SF nas acdes mostradas
no quadro abaixo.

|.  Apoiar as equipes de SF na vigilancia do crescimento e desenvolvimento do
adolescente, ajudando na identificacao das desarmonias do crescimento,
nos disturbios nutricionais, das incapacidades funcionais, das doencas croé-
nicas, cobertura vacinal, orientacao aos pais, responsaveis ou cuidadores e
no encaminhamento, quando for o caso, para servicos especializados;

2. Apoiar as equipes de SF no acompanhamento de adolescentes que apre-
sentarem sinais de violéncia, inclusive sexual, maus-tratos, problemas com
alcool, tabaco e drogas ilicitas e acidentes de transito;

3. Apoiar nas acoes de prevencao aos agravos a salde relacionados ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas, gravidez na adolescéncia, DST, Aids, violén-
cia intrafamiliar envolvendo pais, responsaveis, cuidadores e professores;

continua. ..
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4.

Apoiar as equipes de SF para atencao diferenciada a adolescentes gra-
vidas visando a busca ativa, para a realizacao do pré-natal no primeiro
trimestre, bem como estratégias que favorecam a discussao em grupo
para educacao em saude voltada ao planejamento familiar, paternidade e
maternidade responsavel, aceitacao e cuidados para uma gravidez, parto
e puerpério saudaveis;

Apoiar e fortalecer as acoes educativas relacionadas a saide sexual e saide
reprodutiva levando em consideracao os direitos sexuais e direitos reprodu-
tivos e estabelecendo parcerias institucionais, com escolas e outros espacos
sociais onde ha grande fluxo de adolescentes;

Desenvolver acoes juntos com as equipes de SF para a identificagao, no ter-
ritério, de adolescentes em abrigos, instituicoes de semiliberdade, liberdade
assistida, casas lares ou que vivam em situacao de vulnerabilidade, como os
que vivem nas ruas, em acampamentos rurais, os que sao deficientes, os
que tém transtornos mentais, que sofrem exploracao sexual, articulando
também parcerias com os Creas, Cras, instituicoes religiosas, associacoes
comunitarias, clubes, entre outras, para a garantia da atencao integral;

Apoiar as equipes de SF na promocao de saude, realizada no territério,
identificando equipamentos comunitarios e escolas, potencializando assim
os espagos comunitarios de lazer e cultura, de forma a apoiar e orientar o
desenvolvimento de habitos saudaveis favorecendo alimentacao saudavel, as
atividades de lazer, de esporte e culturais;

Apoiar as equipes de SF na identificacao, diagnéstico e desenvolvimento de
condutas clinicas para adolescentes com obesidade e desnutricao;

Incentivar, em parceria com as equipes de SF, a participacao social juvenil,
identificando e valorizando as liderancas estudantis e juvenis da comunidade
e estabelecendo mecanismos permanentes, facilitando o dialogo entre ado-
lescentes para expressarem suas opinioes, demandas, criticas e sugestoes;

10. Apoiar e potencializar a criacdo de canais junto a populagao adolescente

para a expressao e reconhecimento, tais como atividades artisticas e cultu-
rais, radio ou jornal comunitario, campeonatos, gincanas, grupos de volun-
tarios, palanque da cidadania, olimpiadas desportivas ou intelectuais;

I'l. Apoiar e fortalecer as equipes de SF nas articulagdes intra e interseto-

riais, favorecendo uma intervencao mais coletiva e possivel na combina-
cao de intervencoes capazes de promover o desenvolvimento saudavel
dos adolescentes;

continua. ..
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|2. Desenvolver, junto as equipes de SF, estratégias para a integracao dos dife-
rentes projetos, programas, servicos e acoes das politicas sociais e de orga-
nizacoes da sociedade civil e familia e a comunidade, para utilizar recursos
e fortalecer agoes de promocao da saude;

[3. Junto com as equipes de SF, identificar e potencializar os equipamentos
sociais existentes na comunidade de modo a realizar um planejamento con-
junto de atividades voltadas para essa populagao, onde cada instituicao te-
nha uma definicao clara de suas responsabilidades, criando assim parcerias
que viabilizem o acesso dos adolescentes e jovens atendidos nas unidades
de saude a atividades culturais, profissionalizantes e desportivas oferecidas
pelas demais instituicoes;

4. Apoiar as equipes de SF na abordagem das familias, no acompanhamento
de inadequagdes escolares, apoiando a equipe na construcao de projetos
terapéuticos singulares e articulacao intersetoriais;

I5. Atuar junto as equipes de SF em acoes de prevencao da violéncia intrafami-
liar contra adolescentes em situacao de risco social ou afetivo-cultural;

| 6. Apoiar na orientacao dos pais sobre os cuidados para prevenir acidentes,
promovendo habitos e atitudes que proporcionam um ambiente seguro e
saudavel para adolescentes

7.3 CONCLUSOES

Fundamentalmente, faz-se necessario o enfrentamento do desafio de trabalhar
em equipe, os profissionais da SF e Nasf e refletir sobre o papel de cada um, além de
construir acdes a partir dos olhares e saberes desses atores. Com essa visao de trabalho
em equipe, sera alcancada uma pratica que extrapolara os atuais protocolos baseados
no conhecimento puramente técnico e com isso se conseguird um real acolhimento
das necessidades de salde das pessoas e do territério, bem como o reconhecimento
da complexidade de produzir salde para a atencdo integral as criancas e adolescentes.

Outro aspecto essencial € a mobilizagdo comunitaria para a salde da crianca e
do adolescente. Essa acdo deve apoiar e incentivar as redes, os projetos existentes —
exemplo: Amamenta Brasil, Programa Salde na Escola (PSE), Programa Nacional de
Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci), além de outros — com a criacao de espa-
¢os alternativos para o cuidado com as criangas, de responsabilidade das familias e com
acompanhamento das equipes de SF e dos agentes comunitarios de salde, como for-
mas de ampliar o vinculo e melhorar o didlogo entre as equipes de salde e as familias.

O desenvolvimento de programas e/ou projetos sociais que apoiam as familias
para o exercicio das suas competéncias e fortalecimento de vinculos € outro aspecto
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importante, assim como a promocao de atividades de educacdo em salde para pais,
cuidadores e responsaveis em geral, com o objetivo de melhorar o atendimento e
cuidado das criangas, ampliar o vinculo com a familia e também fortalecer a comu-
nidade como um todo.

LEITURAS RECOMENDADAS

TEMA AUTORES
Salde Integral de Adolescentes e Jovens BRASIL, 2007
Politica Nacional de Atencao Basica BRASIL, 2006a
Politica Nacional de Promocao da Saude BRASIL, 2006¢
Situacdo de Violéncia Doméstica BRASIL 2006
Andlise da Situacdo de Satde no Brasil BRASIL, 2006d
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8 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER NO NASF

8.1 INTRODUGCAO

Entre as diversas areas de atuacao da Estratégia de Salde da Familia, a atencao
integral a salide da mulher constitui-se como uma das prioridades no processo de traba-
lho das equipes de salde, devendo seus principios e agdes serem amplamente conhe-
cidos pelos diversos profissionais da Atencao Priméaria a Satde (APS).

No ambito da Salde da Familia, a atencdo integral a saide da mulher, além de
englobar e integrar varias estratégias, entre as quais a prevencao do cancer de colo e da
mama, planejamento familiar e pré-natal, € ainda responsavel por acdes relacionadas a
reducdo de DST e Aids, a salide mental e ao trabalho com vulnerabilidades e especifi-
cidades da populacio feminina.

A abordagem de género representa um referencial importante para melhor com-
preensao dos agravos a salde da mulher e a construcao de acdes de prevencao de
agravos e promocao de salde efetivas, além de propiciar o empoderamento da comu-
nidade e das mulheres em particular, especialmente nos campos da violéncia doméstica,
do planejamento familiar e da saide mental. E, em relagdo ao planejamento familiar, a
abordagem da sexualidade nos seus significados culturais e de género, bem como o
entendimento do aspecto sociocultural da familia, possibilita a ampliacio da acdo das
equipes da SF para além da distribuicdo de anticoncepcionais.

Visando superar as questdes aqui abordadas, a expectativa € que o Nasf subsidie
as equipes de SF na estruturagdo de planos de acdo que contemplem os varios objetivos
do Plano Nacional de Atencao a Saude da Mulher (PAISM), de forma interdisciplinar e
no formato de apoio matricial.

Como pontos fundamentais da PAISM, podem ser destacados:

|. Atencao qualificada as mulheres com queixas ginecolégicas em todas as
fases dos ciclos de vida: infancia, adolescéncia e fase adulta, considerando
menarca, menacme (periodo compreendido entre a menarca e a menopau-
sa), climatério e menopausa;

2. Atencao as doencas infecciosas, como as DST, quando sempre devem ser
abordados a familia e/ou parceiro(as) sexuais;

continua...
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3. Atencao a saude sexual e reprodutiva: planejamento familiar, tanto nos ca-
sos de infertilidade do casal, quanto na anticoncepcao; pré-natal qualificado,
também para os casos de risco nao habitual; conscientizacao sobre o que é
parto humanizado e aborto legal; além da assisténcia ao puerpério. Todas
essas acoes devem sempre abordar o casal, independentemente da orienta-
cao sexual ou da idade, garantindo os direitos sexuais e reprodutivos, dire-
cionados para a visao de género e considerando o carater sociocultural da
populacao em que a mulher esta inserida;

Acoes de saide mental;
5. Atencao a violéncia contra a mulher;

Atencao as principais doencgas cronicas e degenerativas: a HAS, diabetes,
cancer de mama e de colo uterino;

7. Inclusao da visao de género, raca e etnias.

8.2 A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

E importante destacar aqui como deve ser o processo de trabalho dos profissionais
do Nasf, apresentado na introducdo do Caderno. O processo de trabalho deve ser de-
senvolvido por meio do apoio matricial, com a criacao de espacos coletivos de discussoes
e planejamento. Organizando e estruturando espacos de: (a) acdes clinicas comparti-
lhadas; (b) intervencdes especfficas do profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias;
(c) agdes compartilhadas nos territdrios de sua responsabilidade. Utilizando ferramentas
tecnoldgicas, das quais sao exemplos: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de
Saude no Territério (PST), Apoio Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo do Apoio.

O Nasf deve apoiar a equipe de SF no sentido de estabelecer rotinas de trabalho
conjunto para um tratamento adequado dos principais agravos ginecoldgicos, estabe-
lecendo metas de descentralizacdo da atencio a partir da capacitagdo dos profissionais
das equipes de SF vinculados ao Nasf. Essas agdes podem ser: discussao de casos clini-
cos, atendimentos compartilhados, treinamentos técnicos (ex.: colheita de Papanicolau,
insercao de DIU etc.), dentro dos moldes da educacdo permanente, respeitando a
estrutura e o perfil epidemioldgico locais.

As acoes de atencao individual as mulheres devem ser desenvolvidas a partir de
demandas identificadas e referenciadas pela equipe de SF (com discussdes a priori),
previstas ou nao nos protocolos construidos. Essas agdes correspondem a situagdes
diferenciadas como o pré-natal de risco ndo habitual, cujo acompanhamento se desen-
volva de maneira compartilhada com a equipe de SF, realizagdo de colposcopia e bidpsia
dirigida, realizacdo de cirurgias de alta frequéncia (CAF) e demais atendimentos e proce-
dimentos da drea que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais especffico.
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A preparacdo para o parto humanizado, com a participacdo de fisioterapeutas e
educadores fisicos, deve ser uma acdo apoiada e mesmo executada pelo Nasf nos terri-
térios. Exercicios para fortalecimento e relaxamento do perineo, posturas para o parto,
relaxamento e massagens podem ser repassados para as gestantes, de forma grupal,
reunindo varias equipes de SF ou capacitando multiplicadores nelas.

* Atencao a saude de mulheres na menacme

Nesse perfodo especifico do ciclo reprodutivo da mulher, existe uma gama de
cuidados que os profissionais de salde precisam estar atentos, pois € a fase quando
a mulher vivencia suas maiores alteracdes hormonais, corporais e psicoafetivas, uma
vez que engloba o perfodo da menarca a menopausa, quando mais frequentemente
ocorrem a iniciacao sexual, a escolha da orientacao sexual, gravidezes, amamentacdo,
casamento, problemas relacionados ao ciclo menstrual, a fertilidade, a contracepcao,
canceres de mama e de colo uterino e sindrome climatérica.

Dessa forma, o trabalho realizado pelas equipes de Nasf ird instrumentalizar as
equipes de SF no cuidado em salde das diversas situacdes ocorridas durante a menac-
me, como sera visto ao longo deste capftulo.

* Atencao a satde das mulheres no climatério e menopausa

A atencdo aos principais distUrbios fisicos, psicossomaticos e socioculturais dessa
faixa etaria requer sensibilizagdo e capacitacdo das equipes de SE Esses distUrbios de-
vem ser abordados na perspectiva da vigilancia a salide, com necessaria construcao de
protocolos de atividades.

Devem ser abordadas questdes como osteoporose, incontinéncia urindria, risco
de queda, exercicio pleno da sexualidade, prevencao e deteccao precoce do cancer de
colo, deteccao precoce de cancer de mama, além da importancia da atividade fisica e da
alimentagao adequada, a sindrome do ninho vazio e outros agravos especificos.

e Controle das DST e Aids:

A visao de género e a garantia dos direitos sexuais devem estruturar as acoes
do Nasf em relacao as equipes de SF em especial das atividades de promogao de
salde, prevencdo e tratamento das DST e Aids. Importante também é considerar
a evidente tendéncia de feminizacdo dessas doencas e tragar estratégias de enfren-
tamento dessa situagao.

E importante que as equipes de salde trabalhem considerando as especificidades
e reconhegam os contextos de vulnerabilidade da populagao feminina do territério, que
fazem com que mulheres se tornem mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV e a outras do-
encas sexualmente transmissiveis. Entre as diversas situacoes de vulnerabilidade, podem
ser citadas: violéncia doméstica, relacdes desiguais de género, pobreza, desigualdades
étnico-raciais e desinformacao de direitos sexuais.
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Por isso, faz-se necessaria a diversificacio da abordagem desse tema, nao
priorizando somente o aspecto bioldgico, mas construindo, de forma transversal,
transdisciplinar e equanime, a¢des para o enfrentamento do problema, o que in-
clui o acompanhamento do casal. Assim, somente a consulta individual da mulher
torna-se insuficiente.

O Nasf, articulado com a SF deve buscar a criacdo e a ampliacdo de redes inte-
gradas, formais e informais, a servicos regionais que trabalhem com os contextos de vul-
nerabilidade, tais como as associacdes comunitarias. Isso seria uma das estratégias para
empoderar a comunidade de saberes e novos olhares relacionados a sua sexualidade.

* Planejamento familiar

O planejamento familiar também deve ser pensado no sentido de ampliar a abor-
dagem meramente bioldgica, ultrapassando a acao de distribuicdo e prescricao de me-
todos contraceptivos, para uma abordagem de género e da sexualidade, oportunizando
e incentivando a inclusao do parceiro, garantindo os direitos sexuais e reprodutivos e
deixando de responsabilizar apenas a mulher pelo planejamento familiar.

E papel do Nasf contribuir com as equipes de SF na elaboragdo e implementacio
de acdes de planejamento reprodutivo, com enfoque na diversidade sexual, cultural e
étnica, bem como a abordagem das questdes sobre sexualidade, tais como afeto, pra-
zer, conhecimento do corpo e autoestima.

* A salde mental da populacao feminina

Na area da salde mental, alguns aspectos se destacam em relacao a mulher.
Ocorre, por exemplo, maior prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre
as mulheres, como a depressao e transtornos de ansiedade.

Ha estudos que demonstram associagdo entre TMC em mulheres e fatores so-
ciodemograficos e econdmicos desfavoraveis, tais como a miséria e o analfabetismo,
maes de criangas com baixo peso, onde o adoecimento se torna mais um fator que
dificulta a reestruturacao familiar.

Além disso, a presenca de violéncia intrafamiliar e o processo de desmoralizagao
da mulher, produzido ndo sé pelas condicdes econdmicas, mas também pela sociedade
e cultura, sdo fatores associados com o adoecimento da mulher, com consequéncias
para a crianga e comprometimento funcional.

A presenca de transtorno mental concomitante piora o progndstico e a resposta
ao tratamento de diversas enfermidades, entre elas a hipertensao e a diabetes. Uma das
consequéncia da dificuldade das equipes de SF em lidar e cuidar adequadamente dessas
usuarias € representada pela prescricio excessiva de benzodiazepinicos, muitas vezes
iniciada por profissionais de outros servicos, mas que sao objeto frequente de solicitagao
de renovagao de receitas por parte das usuarias para os profissionais da SF
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|dentificar, diagnosticar, tratar e acompanhar corretamente essas usuarias deve ser
o objetivo das equipes de SF, e para tal sera necessaria o apoio do Nasf, tanto na capa-
citacdo (educagdo permanente) quanto nas intervengdes conjuntas para elaboracdo de
propostas assistenciais adequadas, como a realizacao de PTS, e ndo apenas centradas
no tratamento medicamentoso. A inclusdo da escuta qualificada e/ou o acolhimento de
problemas psicossociais da populagao durante todo o processo de trabalho das equipes
de salde constitui importante ferramenta para a melhora da relacdo equipe— usuaria/
familia, além de contribuir para o enfrentamento e superagao de diversos problemas.

Além disso, a ampliacdo de intervencdes psicossociais adequadas a atencao pri-
maria, tais como grupos variados e congruentes com a realidade local, faz-se necessaria
e os Nasf podem ser parte ativa na sua organizacao.

A depressao pods-parto € outro agravo especifico das mulheres e tem sido ca-
racterizada como um transtorno mental especffico, necessitando de intervencdes di-
ferenciadas. Embora certa tristeza pds-parto seja bastante frequente, esta costuma ser
autolimitada e sem maiores consequéncias. Infelizmente, o mesmo nio pode ser dito
da depressao pds-parto, em especial naquelas com sintomas psicéticos, que tem graves
consequéncias para o binbmio mae—filho. Também costumam ser pouco detectadas,
até porque as mulheres tém dificuldade em verbalizar sentimentos negativos de tristeza,
desesperanca e dificuldades com o nascimento do filho, perante uma sociedade que
espera que este seja um momento de grande alegria.

Vérios fatores estdo associados com a depressao pés-parto, tais como histéria
familiar e pessoal de depressao anterior, falta de rede social de apoio, conflitos conjugais
e dificuldades econdmicas. Nesse contexto, destaca-se o conflito entre as expectativas
dessa mulher em corresponder a imagens idealizadas de mae, esposa e profissional, e
os reais meios que dispde de atingir esses objetivos, em especial no que concerne ao
apoio do companheiro/marido e familiares nessa tarefa. Escutar, acolher e apoiar essa
mulher em suas angustias e dificuldades, mobilizando a rede social familiar e comuni-
taria, apoiando sua elaboracao e superacao, diagnosticando e tratando seus sintomas
conforme o grau de dificuldades que apresentem, é uma tarefa para ser desenvolvida
pelas equipes de SF com apoio do Nasf.

Como também trabalhar na mobilizacdo de outros dispositivos sociais, em uma
acdo intersetorial integrada, pode contribuir para superacao desses problemas. Entre
essas acoes destaca-se a organizacao de grupos de apoio as mulheres e criangas, em
especial em atuacdes em conjunto com Pastoral da Salde e outras ONG, mediante
acoes relacionadas a desnutricao e baixo peso, além de escolas, creches das comunida-
des atendidas pelas equipes de SF e outras organizagdes da sociedade civil.

Importa, sobretudo, olhar, avaliar, cuidar e apoiar essa mulher, superando pre-
conceitos que a culpabilizam quando ndo consegue cuidar das criangas, pois se deve
entender que, se ela prépria esta necessitando de cuidado, torna-se incapaz de amparar
adequadamente os filhos, e precisa da mobilizagdo de uma rede de apoio pessoal, social
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e profissional para superacdo de todos esses problemas. A acdo conjunta e o trabalho
integrado, preconizado pelo SUS, faz-se imprescindivel nesse momento.

Devem ser desenvolvidas intervengdes pelas equipes de SF com apoio do Nasf,
envolvendo problemas socioecondmicos, tais como o desenvolvimento de redes so-
ciais de apoio, a exemplo de centros de convivéncia, que consequentemente atingirao
de forma benéfica a salide mental das mulheres envolvidas. Outras intervencoes impor-
tantes referem-se aquelas que envolvam atividades fisicas, responsaveis pela melhora
ndo apenas no ambito das doengas organicas, como também do sofrimento mental.

*\ioléncia contra a mulher e violéncia intrafamiliar

O Nasf deve apoiar as equipes de SF para identificar e fortalecer ou incentivar a
criacdo de uma rede de atencdo a mulher vitima de violéncia, que deve ser estruturada
nos municipios, envolvendo, por exemplo, as Delegacias Especiais da Mulher, casas de
abrigo, Conselho da Mulher, comissdes municipal e hospitalares de atendimento a mu-
lher vitima de violéncia etc. O Nasf deve apoiar as equipes de SF no reconhecimento
dos casos de violéncia e atendimento a eles, dentro de sua capacidade estrutural.

As consequéncias da violéncia intrafamiliar, traduzidas, sobretudo, pelo surgimen-
to de mdltiplas queixas somaticas que sdao dramaticas para a salde da mulher. Além
disso, existe clara associacao entre as mulheres que sao vitimas de violéncia domeéstica
e a presenca de abuso de drogas na familia, em especial o dlcool.

Essas associacdes indicam a presenca de familias de risco que merecem e necessi-
tam de um cuidado mais detalhado por parte da equipe de SE que por sua vez necessita
da participagdo de varios profissionais dos Nasf para a construcao de solucdes, interse-
toriais por exceléncia. Destaca-se a importancia da participacdo de todos os profissionais
do Nasf, e ndao apenas os da salde mental e da salde da mulher. Nessa situagao, ha
destaque, por exemplo, para o servi¢o social.

Um aspecto particularmente negativo refere-se ao fato da violéncia ainda ser pou-
co abordada pelos profissionais de salde. Esse “siléncio” acaba aumentando a sensagao
de desempoderamento dessas mulheres e o impacto negativo sobre seu psiquismo.

Por isso importa, antes de tudo, escutar, acolher e apoiar. O préprio reconheci-
mento da legitimidade do sofrimento e do abuso a que a usuaria foi ou é vitima ja re-
presenta a abertura de um caminho de suporte, que pode representar toda a diferenca
na vida dessas mulheres.

Importante, também, detectar vulnerabilidades que expdem as mulheres a vio-
|éncia, aumentar a resiliéncia, resgatar a autoestima e superar os agravos decorrentes
dessas experiéncias, sejam elas fisicas, sejam psiquicas. Para isso, a organizacao de inter-
vencoes de apoio, em especial as de carater coletivo, € de suma importancia, tais como
as acoes de articulacao de redes nos territdrios para mobilizacdo contra a violéncia a
mulher; a correta abordagem familiar, no intuito de reconstruir as relagdes que geram
violéncia (trabalhar terapeuticamente o parceiro violento); a realizacdo de grupos de
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mobilizacdo das mulheres, além da abordagem ao tema da violéncia e direitos sociais
de forma transversal as varias acoes psicoeducativas na equipe de SF

8.3 O PAPEL DOS GRUPOS

Mais uma vez, destaca-se que grupos estruturados de forma sistematica devem
ser apoiados pelas equipes de Nasf e desenvolvidos em conjunto com a SF, permitindo
a abordagem de diversos temas como o contexto da pessoa.

Surge, entdo, uma agenda na qual estdo incluidos temas variados, conforme a
necessidade do grupo, como: assumir a sexualidade e o corpo, inclusive a maternidade;
reconhecimento do corpo e como ele funciona; reflexdo sobre sexualidade e vulnera-
bilidades correspondentes (DST e Aids); formas de agir que reconstruam o sentimento
de culpa e responsabilizagdo na mulher, repensando papéis femininos e masculinos;
construcao de espacos de fala, escuta, acolhimento, reforco de autoestima e autono-
mia, além de outros.

Varias experiéncias com grupos de mulheres, coordenados por outras mulheres
ou por profissionais, tém apresentado resultados positivos. No Brasil, esses grupos tém
sido desenvolvidos em diversas modalidades, desde grupos para usuarias com depen-
déncia a benzodiazepinicos até os de convivéncia de idosas, de geracao de renda ou de
trabalhos manuais. As préprias acdes de educacao para a salde, em grupos de planeja-
mento familiar, podem se tornar espacos de apoio e superacao.

A importancia do apoio social veiculado por grupos pode ser comprovada, por
exemplo, no impacto que essas intervencoes tém para o progndstico de usuarias com
cancer de mama em tratamento. Sentir-se amparada, acolhida, apoiada ¢ ser fortalecida
e revigorada na luta contra as dificuldades da vida. Porém é importante que os profissio-
nais do Nasf apoiem as equipe de SF na realizagdo e/ou implementacao desses grupos.

LEITURAS RECOMENDADAS

TEMA AUTORES
Atendimento a Mulheres com Dor Crénica ALMEIDA, 2008
Depressao Pds-Parto em Mulheres CRUZ, 2005

Atencdo Integral para Mulheres e Adolescentes em Situagdo de | BRASIL, 2006
Violéncia Doméstica

Grupo de Apoio Psicolégico REZENDE, 1998
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9 AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO NASF

Em 3 de maio de 2006, foi instituida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) por meio da Portaria GM/MS n® 971, de 3 de maio
de 2006 (Brasil, 2006a), que inclui no SUS as préticas integrativas e complementares
com definicdo de objetivos e diretrizes gerais e especificas para cada grande area de
atuacdo das préticas, a saber: homeopatia, medicina chinesa e acupuntura, plantas me-
dicinais e fitoterapia e termalismo social/crenoterapia.

O campo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) contempla siste-
mas médicos complexos e recursos terapéuticos , os quais sao também denomi-
nados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de Medicina Tradicional e Com-
plementar/Alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Tais sistemas e recursos envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos
e recuperacao da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados
pelas diversas abordagens compreendidas nesse campo sao: a visao ampliada do
processo salde—doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado.

A inclusdo da PICs nas acdes de estratégias de atencdo em Salde da Familia,
portanto, esta de acordo com os principios de universalidade, integralidade e equidade
que estruturam o SUS. Essa inclusdo pressupde o acesso democratico aos servicos de
salide, por todos os cidadaos e em toda a rede assistencial do sistema, com énfase na
Atencdo Basica, considerando o individuo na sua totalidade, respeitando as peculiarida-
des e necessidades individuais e coletivas.

9.1 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma ciéncia milenar, com racionalidade
propria que contempla o ser humano na sua integralidade e conta com grande arsenal
de recursos terapéuticos, como: acupuntura, massagem, dietoterapia chinesa, fitotera-
pia chinesa, praticas corporais (automassagem ou do-in, lian gong, tai chi chuan, gi gon,
entre outros), que atuam auxiliando os sujeitos no seu equilibrio dindmico, ativando a
capacidade de autorregulacdo do organismo.

A MTC adota as concepcdes de vida, do ser humano, de salide e adoecimento,
com uma visdo integrada entre corpo, mente e espirito, baseada nos principios dos
cinco elementos e do Yin e Yang.
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9.1.1 ACUPUNTURA

A acupuntura, recurso terapéutico da MTC, é uma tecnologia de intervencao
em salde que aborda de modo integral e dinamico o processo saide—doenca no ser
humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos tera-
péuticos. Originaria da Medicina Tradicional Chinesa — MTC, a acupuntura compreende
um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso dos pontos de acu-
puntura — locais definidos, com o propdsito de promogao, manutengao e recuperagao
da salde, bem como para prevencao de agravos e doencas.

Dessa forma, o tratamento restabelece o equilibrio organico, melhorando o qua-
dro ja existente e prevenindo a instalagao de doengas.

O tratamento pode ser feito isoladamente ou associado a outros procedimentos
terapéuticos, tais como uso de medicamentos, fisioterapia, cirurgia, entre outros, ob-
servadas as limitagoes ao tratamento, tais como gravidez, distUrbios da coagulacao etc.

9.1.2 PRATICAS CORPORAIS

As Préticas Corporais (PC) sdo préticas que estimulam a interacdo mente—corpo, pro-
porcionam aos participantes maior consciéncia da sua integralidade enquanto ser humano,
levando a melhoria da qualidade de salde e de vida, atuando na promocao a salde, pre-
vencdo e auxilio no tratamento de doengas e contribuindo também para a humanizagdo
dos servicos de salde. Ha inimeras préticas dentro da MTC, mas as mais conhecidas e
atualmente praticadas no SUS sao: automassagem ou do-in, lian gong e tai chi chuan. Como
praticas de promocao a salde que conferem maior autonomia ao sujeito, constituem um
importante canal de fortalecimento e valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no pro-
cesso de producao de salide: usuarios, acompanhantes, profissionais de salde e gestores.

As PC tém um espectro de indicagdes bastante amplo e oferecem varios bene-
ficios, sendo indicadas para qualquer pessoa interessada em prevencao e promogao a
salde. Usuarios com dores no corpo, problemas articulares, posturais ou outros, assim
como a necessidade de uma maior socializagao, constituem indicacdes importantes. A
eficacia das PC estad diretamente relacionada com a disposicao individual para a pratica
regular e sistematica do autocuidado. Além disso, nao ha quaisquer efeitos secundarios
negativos se o método e os limites fisicos individuais forem devidamente respeitados.

9.1.2.1 DO-IN

O do-in, digitopressao ou automassagem também é conhecido como acupuntura
sem agulhas pelo fato de utilizar os mesmos pontos dela. Promove sensacao de bem-
estar fisico e mental, proporcionando alivio rapido a diversos sintomas agudos e auxi-
liando no tratamento de doencas cronicas. Seu método consiste em pressionar pontos
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localizados logo abaixo da pele (determinados pela teoria dos meridianos chineses),
provocando uma resposta de homeostase do organismo.

Os resultados observados pelos usudrios sdo de diminuicdo de sintomas, espe-
cialmente dores musculoesqueléticas e reducdo no uso de medicamentos, principal-
mente analgésicos, anti-inflamatérios e antidepressivos.

O do-in estimula o autocuidado, a autonomia e a autopercep¢ao das pessoas,
orienta a desmedicalizacdo, amplia a percepgao do aspecto subjetivo no conceito sau-
de—doenca, além de melhorar a relacdo entre profissionais de salide e usuarios.

Estes sao alguns pontos ensinados
nas praticas do do-in, o ponto 1G4,
G11 por exemplo, é o 4° ponto do
meridiano |G (intestino grosso).
Quando pressionado, durante 2 a 3
minutos, promove alivio imediato
nas dores de cabeca. Outros pontos
aliviam sintomas agudos e crénicos.
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9.1.2.2 LIAN GONG EM 18 TERAPIAS

Pratica de ginastica chinesa, terapéutica e preventiva, contendo trés séries de seis
movimentos harmoniosos que atuam no sujeito como um todo. O lian gong em |8
terapias foi criado por Dr. Zhuang Yuan Ming, médico ortopedista da MTC nos anos 70.
Essa prética tem se revelado iniciativa importante na prevencao e auxilio ao tratamento
de dores no corpo, em particular, nas pessoas de vida sedentaria e nos trabalhadores
que executam movimentos repetitivos na realizacdo de suas tarefas.

12 SERIE: Exercicios para prevencao e tratamento de dores na coluna
cervical e ombros

e
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32 SERIE: Exercicios para prevencao e tratamento de dores nos
gluteos e pernas

9.2 TAI CHI CHUAN

O tai chi chuan, rica heranga da cultura chinesa, € uma prética corporal psicobiofisica
com movimentos suaves e lentos. Pertence ao sistema chinés de artes marciais e faz parte
da MTC, trabalhando de forma especial os aspectos de equilibrio, relaxamento, forga, res-
piracdo e concentracao mental. A pratica regular do tai chi chuan é excelente para todas as
idades e ambos os sexos, previne doencas osteomusculares € mentais, promove melhor
qualidade de vida, aumenta a longevidade, controla a pressao arterial e o estresse.

9.3 HOMEOPATIA

A homeopatia foi sistematizada nos séculos XVIII e XIX pelo médico alemao
Ciristiano Frederico Samuel Hahnemann (1755—1843) e deve ser compreendida como
um sistema médico complexo que tem como lei fundamental a cura pelo semelhante.
Inclui a semiologia, diagnose e terapéutica préprias, embora compartilhe a fisiologia e
anatomia com a medicina moderna.

A homeopatia contempla uma abordagem integral e dinamica do processo sau-
de—adoecimento, com agdes no campo da prevencao de agravos, promogao e recu-
peracdo da salde, e estd disponibilizada aos usuarios do SUS por meio das equipes
de Saude da Famlilia (ESF), mais propriamente em seus Nucleos de Apoio a Saide da
Familia (Nasf) e também na insercao de profissionais na especialidade.
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A forma como a pratica homeopatica aborda a integralidade do ser humano au-
xilia o profissional de salde a ter uma percepgao mais abrangente do trinébmio salde—
adoecimento—cuidado, valorizando e humanizando o papel das agdes em salde publica
que levem os usuarios a uma melhor relagdo consigo mesmo e o meio em que vivem.

A homeopatia pode ser utilizada por qualquer pessoa, independentemente da
faixa etaria, sexo ou agravo. E eficaz nas doencas agudas ou crénicas e pode ser prescrita
tanto de forma isolada como complementar as intervengdes convencionais. A orienta-
cao sobre o tratamento serd detalhada e individualizada apds cada consulta e atengao
farmacéutica homeopadtica. Esse tratamento também pode ser usado de forma conti-
nua, ou seja, ao longo de toda a vida.

9.3. MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

Podem ser preparados a partir de substancias minerais, animais ou vegetais e ndo
devem ser confundidos com fitoterapicos. A grande diferenca entre eles é que os me-
dicamentos homeopaticos sao bastante diluidos. Utilizando farmacotécnica especffica,
essas substancias sao transformadas em remédios pelo farmacéutico homeopata, que
deve estar legalmente habilitado, para a assisténcia farmacéutica em homeopatia.

Por meio da dinamizagao, que € o processo de diluicao seguido de agitacdes, ocor-
rem liberacdo e transferéncia da informagdo homeopética, que tem a capacidade de ree-
quilibrar a energia vital do paciente e restabelecer a satide. A dinamizacao também permi-
te diminuir os possiveis efeitos toxicos das substancias, mesmo das mais potentes.

E muito importante os servicos de salde disponibilizarem o medicamento ho-
meopatico ao usuario como forma de garantir a adesao ao tratamento. Esta prevista
pactuacdo de medicamentos homeopéticos de acordo com a portaria GM n° 3237/07,
Elenco de Referéncia Assisténcia Farmacéutica Basica, que inclui dois fitoterapicos e to-
dos os medicamentos homeopaticos da farmacopeia brasileira.

9.4 POLITICAS PUBLICAS ENVOLVIDAS

9.4.1 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMEN-
TARES NO SUS

APortaria GM/MSn°971/2006 (Brasil, 2006a) e a Portaria GM/MSn° | .600/2006,
que definem a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Satde, inclui a Medicina Tradicional Chinesa, a homeopatia, plantas
medicinais/fitoterapia, com diretrizes assistenciais € a medicina antroposdfica e o terma-
lismo social como observatério de praticas.

Na possibilidade de inclusdo de novas préticas, a PNPIC tem na terapia comuni-
taria um de seus projetos especiais.
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9.4.2 POLITICA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
(PNPMF)

A PNPME de caréter interministerial, foi aprovada em 22 de junho de 2006 por
meio do Decreto n® 5.8 13 (Brasil, 2006b) e define diretrizes para toda a cadeia produ-
tiva de plantas medicinais e fitoterapicos.

O objetivo geral da PNPMF ¢ garantir a populagdo brasileira o acesso seguro e
o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indUstria nacional.

As diretrizes da PNPMF abordam toda a cadeia produtiva: regulamentacao, recursos
humanos, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacao, informagao e comunicagao, ser-
vico no SUS, cultivo e manejo de plantas medicinais e producdo e comercializacdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos, e suas acdes, prazos, ministérios gestores e envolvidos e recursos
estao definidos no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (Brasil, 2008b).

9.4.3 AS PICS E O PROCESSO DE TRABALHO NO NASF

De acordo com a proposta do Nasf, a equipe de profissionais devera atuar em
parceria com os profissionais das respectivas equipes de Salde da Familia, nos territorios
sob responsabilidade dessas Ultimas, compartilhando suas praticas em salide com todos
os niveis de atencdo e promovendo assim a integralidade na Estratégia.

Destacamos como principais acdes do Nasf:

- Realizar mapeamento dos saberes populares existentes nos territérios, com a
participacdo de todos os sujeitos envolvidos;

- |dentificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho educativo em Préticas Integrativas e Complementares,
em conjunto com as ESF;

- Realizar planejamento participativo a partir do mapeamento de tais saberes, de
forma a contemplar a inclusao das praticas identificadas como complemento da constru-
cao do cuidado pela equipe multiprofissional;

vz

- Construir fluxos que potencializem a interacao dessas praticas com aquelas ja
ofertadas pelas redes locais de salde;

- Veicular informagdes que visem a divulgagao das praticas junto aos profissionais
e gestores e populacao com foco na promocao da salde, prevencao de agravos e esti-
mulo ao resgate do cidadao e autocuidado;

- Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com agdes que ampliem o
sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio das ac¢des individuais e
coletivas referentes as Praticas Integrativas e Complementares;
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- Proporcionar Educacdo Permanente em Praticas Integrativas e Complementa-
res, juntamente com as ESF e o controle social, sob a forma da coparticipacao, acom-
panhamento supervisionado, discutindo casos e empregando as demais metodologias
da aprendizagem em servico;

- Articular acdes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades lo-
cais em salde que incluam os diversos setores da administragao publica;

- Contribuir para a ampliacdo e a valorizacao da utilizagdo dos espagos publicos de
convivéncia, como proposta de inclusao social e combate a violéncia;

- Integrar-se a articulacdo universidade—servico-comunidade como forma de poten-
cializar as dimensoes da integralidade e da interdisciplinaridade no olhar dos profissionais;

- Apoiar a capacitacao de profissionais das ESF, para atuarem como facilitadores/
monitores no processo de divulgacdo e educagao em salde referente as Praticas Inte-
grativas e Complementares;

- Promover ag¢des ligadas as Préticas Integrativas e Complementares junto aos
demais equipamentos publicos presentes no territorio — escolas, creches etc;

- Desenvolver acdes individuais e coletivas relativas as Préticas Integrativas e
Complementares;

- Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- Valorizar a atuagao do agente comunitario de sallde como agente intercultural
e promotor da salde.

O profissional do Nasf, devidamente capacitado, de acordo com seu ambito de
atuacdo, deverad estar habilitado em érgao competente.

Toda a equipe deve receber orientacdes sobre as PICs, a fim de facilitar a integra-
cao e melhorar a adesdo ao tratamento.

A definicao das acdes no Nasf deve estar de acordo com a necessidade de salde
da populacdo atendida, habilidade do profissional e com as pactuacdes com as equipes
de salde.

Resumindo, os profissionais do Nasf deverdao fomentar a implementacdo dessas
praticas na Estratégia de Salde da Familia mediante:

Sensibilizagdo por meio de divulgacdo de informagdo das PICs no SUS;

* Apoio matricial em todas as areas pertinentes , mediante agdes interativas
e sistematizadas;

* Incentivo a estudos de caso e a¢des conjuntas (foco nas equipes);

Educacdo permanente, informacgao e comunicacao (foco na populacio);
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Apoio para a implantacao dos servicos e programas municipais das PICs (foco
na gestdo municipal);

Estimulo a implantagdo das PICs pelas Equipe de SF;

Estimulo a projetos de pesquisa em servico voltados as PICs;

Atendimento individual, quando necessario.

LEITURAS RECOMENDADAS

TEMA AUTORES
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares BRASIL, 2006
Medicina Homeopética EIZAYAGA, 1992
Terapias Alternativas LUZ, 1996
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10 PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADE FiSICA NO NASF

10.] INTRODUCAO

Na década de 90, o Ministério da Salde dedicou especial atencdo ao debate
acerca da promocao da salde, institucionalizando a discussao e arrolando algumas ex-
periéncias nacionais neste campo, que foram sistematizadas e discutidas no Grupo de
Trabalho Esporte, Lazer e Salde, composto por representantes da Secretaria Executiva
do Ministério da Salde, do Ministério do Esporte, do Departamento de Atencdo Ba-
sica da Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Salde, pesquisadores da area
e coordenadores de projetos de atividade fisica e lazer. Alguns equipamentos foram,
entdo, implantados em Recife e Campinas, com o objetivo de contemplar elementos
constitutivos das elaboracdes conceituais e operacionais necessarios a constituicao e
implementacao de uma politica publica.

Em marco de 2006, foi lancada a Politica Nacional de Promocao da Sadde (PNPS),
com sete eixos tematicos de atuagdo, entre os quais, as praticas corporais/atividade fisica.

A insercdo das praticas corporais/atividade fisica (PCAF) ocorreu no decurso
histérico do processo de construcdo da PNPS, em especial como enfrentamento da
prevaléncia ascendente das doencas do aparelho circulatério como principal causa da
morbimortalidade, sustentada por estudos e recomendacdes internacionais, como o
documento Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude,
produzido pela Organizacao Mundial de Satde e Organizacao Pan-Americana de Salide
em 2003, com base em evidéncias cientificas dos beneficios desses dois fatores de pro-
tecdo frente as doencas do aparelho circulatério.

As PCAF devem ser compreendidas na perspectiva da reflexdao sobre as praticas
de salde em geral e também do fortalecimento do controle social, corresponsabilidade
social, construcdo de redes de cuidado integral, integralidade e transversalidade das po-
liticas de salide e acesso aos servicos e tecnologias em salde e direito ao lazer.

Assim, no contexto do SUS, entendendo a producdo da salide como resultante
dos determinantes e condicionantes sociais da vida, é que o eixo tematico das PCAR
nos termos previstos na PNPS, se ressignifica, vislumbrando novas possibilidades de
organizacao e de manifestagao.

Nesse sentido, destaca-se como essencial para a atuacdo do profissional de salde
o reconhecimento da promocado da salde como construcao gerada nessa dinamica de
producdo da vida, assumindo, dessa maneira, multiplos conceitos em sua definicio, por
exemplo, prevencao e humanizacao da salde, com diferentes formatos em sua execugao,
podendo se apresentar como politica transversal ou articuladora, dentro de uma matriz
de principios norteadores das praticas de salde local. Assim, enfatizando a promogao da
salide, a PCAF deve ser construida a partir de componentes culturais, histdricos, polfticos,
econdmicos e sociais de determinada localidade, de forma articulada ao espaco—territdrio



DIRETRIZES DO NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia

onde se materializam as acdes de salide, cabendo ao profissional de saiide a leitura abran-
gente do contexto onde ird atuar profissionalmente e como ator social.

Em termos especificos das PCAF deve ser considerada a ampliacio do olhar
sobre a existéncia ou ndao de espacos publicos de lazer ou da quantidade de grupos
presentes, para abranger também as acdes organizadas dentro das proprias unidades
de Salde da Familia. O trabalho com grupos deve proporcionar a compreensao pro-
cessual do significado do lazer para as comunidades e de como as pessoas identificam e
se relacionam com os espagos de lazer existentes; reconhecendo que a construcao da
identidade com o espago de lazer € um fato social, cuja compreensao permitira identifi-
car as relacdes determinantes que os sujeitos estabelecem com as PCAF que ja realizam
e que venham a realizar.

Nesse contexto, a assimetria entre o conhecimento sistematizado das PCAF e a
realidade local pode ser evidenciada, por exemplo, quando as atividades nao obtém a
aderéncia da comunidade; quando € escolhido um espaco que € identificado coletiva-
mente como de segregacao social; quando é privilegiada determinada faixa etaria em
detrimento das demais, que constituem maioria; quando se elege, unilateralmente, con-
teldos e formatos veiculados pela grande midia, esquecendo que pode haver na co-
munidade manifestagdes culturais que envolvem dancas, artes cénicas, jogos esportivos
e populares e até brincadeiras que foram construidas ou adaptadas pela comunidade.

Dessa forma, pode-se dizer que o conhecimento sobre o territério e a valoriza-
cao da construcao local relativa as PCAF constituem principios da atuagao dos profissio-
nais do Nasf, conjuntamente com os demais profissionais da equipe de Salde da Familia
(equipe de SF).

10.2 PCAF: ASPECTOS CONCEITUAIS

Cientificamente definida como qualquer movimento produzido pela musculatura
esquelética que produza gasto enérgico acima do normal, a atividade fisica, principal-
mente na salde, é costumeiramente difundida e compreendida como sinbnimo de
movimento. Mover-se, de preferéncia 30 minutos por dia em cinco ou mais dias da
semana, € uma recomendagao quase universalmente preconizada pelas organizacoes
de salde e centros nacionais e internacionais de pesquisas no campo da aptidao fisica.

De fato, ndo cabem dlvidas sobre os beneficios da atividade fisica continua para
a circulagao, reducao do mau colesterol, reducao do estresse, prevencao das doen-
cas do aparelho circulatério, melhora do sono e muitas outras coisas. No entanto,
apenas uma dimensdo do ser humano estad em destaque nessa abordagem: a fisiolo-
gica. As demais dimensdes, como a socioldgica e a psicoldgica, sao secundarizadas ou
mesmo esquecidas.

Se € correta a nocdo de que atividade fisica equivale a movimento, por outro
lado, o foco do conhecimento a ser propagado € o da percepgao para além do que
€ apenas um corpo correndo, pulando ou sendo biometricamente avaliado. O corpo
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com o qual se ira necessariamente interagir nas PCAF é o corpo cultural, repleto de
simbolos e signos, que o torna Unico ao mesmo tempo em que lhe inclui na identidade
de um determinado grupo ou coletivo social, como muito bem define a Antropologia,
que afirma nao existir natureza humana independentemente da cultura.

10.3 RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS NAS PCAF

E da interacdo com a cultura que advém a importincia de se construir concei-
tos e compreensdes de salde, promocao da salde e PCAF a partir das experiéncias
apresentadas e/ou construidas pela populagio referenciada a um territério. Nesse sen-
tido recomenda-se que o profissional de Educacao Fisica favoreca em seu trabalho a
abordagem da diversidade das manifestagdes da cultura corporal presentes localmente
e as que sao difundidas nacionalmente, procurando fugir do aprisionamento técnico-
pedagdgico dos conteldos classicos da Educacdo Fisica, seja no campo do esporte,
das ginasticas e dancas, bem como na énfase a pratica de exercicios fisicos atrelados a
avaliacdo antropométrica e a performance humana.

Para tanto, torna-se fundamental a participagao dos demais profissionais do Nasf
e das equipes de Salde da Familia na construcao de grupos para desenvolvimento de
atividades coletivas que envolvam jogos populares e esportivos, jogos de saldao (xadrez,
dama, domind), danca folclérica ou a “que estda na moda”, brincadeiras, entre outros,
contextualizada num processo de formacdo critica do sujeito, da familia ou pessoas de
referéncia dele e da comunidade como um todo.

Problematizando conceitualmente a questdo: a concepgao bioldgica de corpo
parece nao ser suficiente para responder as questdes oriundas dos elementos determi-
nantes da salide expressos no artigo 3° da Lei Organica da Sadde no 8080/90, pois ape-
nas uma dimensao da natureza humana é enfatizada. De forma mais ampla, o campo
de saber da Educacdo Fisica é constituido de conteldos da cultura corporal ou cultura
de movimento e dos conhecimentos sistematizados nos campos do esporte e aptidao
fisica, da histéria, da antropologia, da sociologia, da educagao e da salde.

Surgem assim dois principios norteadores da atuacdo do profissional: a compre-
ensdo e contextualizagdo histérica dos fenémenos, conceitos e determinacdes que
envolvem a prética de atividade fisica na contemporaneidade, de forma a vislumbrar
concepgdes hegemdnicas de corpo, massificadas pela grande midia, como as proble-
maticas relativas a género, de etnia, do trabalhador e aos ciclos de vida, acesso e pratica
de esportes, a transformacao do lazer em mercadoria para o consumo, entre outros;
todas imbricadas nas relacoes sociais.

Recomenda-se que no exercicio de abordar esses conhecimentos nas prati-
cas de salde no SUS levem-se em conta situacdes favoraveis como a universaliza-
cao do acesso aos servicos de salde, a proximidade dos profissionais das equipes
de Saude da Familia dos sujeitos circunscritos a sua area, os grupos de caminhada
organizados nas unidades de salde, a identificacao da comunidade e de seus espa-
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COs para a pratica de atividades fisicas e de lazer e a existéncia de programas locais
de PCAF Ha que se considerar também algumas situacdes desfavoraveis, como a
urbanizacdo exacerbada e o desaparecimento de espacos publicos de lazer; as di-
ficuldades de acesso as pragas, aos parques ou aos centros comunitarios, seja pela
auséncia de tempo, recurso financeiro, limitacdes motoras. seja até mesmo pela
violéncia; a culpabilizacao do sujeito no discurso da adogao de habitos saudaveis;
0 aumento da morbimortalidade por doencas do aparelho circulatério; a atividade
fisica como simples oposicao ao sedentarismo, e esse Ultimo explicado fora do
contexto do modo de producdo capitalista e da consequente reorganizacao do
processo produtivo.

O SUS trouxe entre seus principios a pratica do controle social, alids, um dos
seus componentes mais importantes e inovadores. Assim, a participacdo efetiva da po-
pulacdo nas decisdes no campo da salde publica, seja nos conselhos locais, distritais e
de unidades, seja nas conferéncias de salde, possibilita a organizacdo de varios grupos
comunitarios interagindo com as tematicas relativas a sua realidade, como um grupo de
idosos discutindo as nuances da salide das pessoas acima de 60 anos; grupos de pessoas
com deficiéncia discutindo o acesso as unidades de salde; e mulheres debatendo sobre
sua salde e a salde da crianca.

Esse formato de participacio é relevante para atuagdo do profissional pelo aspec-
to do acimulo da comunidade ou de grupos sobre o funcionamento dos servicos, suas
limitacdes e vantagens, bem como pela possibilidade de serem definidas e pactuadas ati-
vidades que expressem as necessidades e desejos da comunidade em relacdo as PCAR
evitando assim a imposicdo de acdes por parte do profissional e a falta de identificacdo
por parte dos sujeitos com as atividades propostas.

Portanto, o planejamento participativo, apesar de conter aspectos de dificil con-
trole em sua materializacdo, é uma estratégia agregadora e fortalecedora de lacos entre
o profissional e a comunidade, fundamental para o sucesso de qualquer atividade.

A partir dessas reflexdes, outro principio desponta como orientador da pratica
dos profissionais de que compde o Nasf: o envolvimento dos sujeitos na indicacao das
atividades e na construcdo de estratégias de desenvolvimento delas.

Recomenda-se a construcao de atividades e possibilidades a partir das necessida-
des e contribuicao coletivas referentes aos que serao beneficiados, em detrimento da
imposicao de modelos.

Por fim, trabalhar as PCAF na Satde da Familia implicara, para o profissional, man-
ter didlogos intersetoriais permanentes para ampliar seu campo de atuacao e reconhe-
cer o quao caleidoscodpicas sao as praticas de salde e quais as dimensdes que precisam
ser integradas e priorizadas em sua producao.
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10.4 AS PCAF E OS PROCESSOS DE TRABALHO NO NASF

A construgao local das intervengdes no ambito das PCAF deve favorecer didlogos
inter e intrassetoriais, reconhecendo as varias possibilidades de intervencdes como um
constructo amplo, impossivel de serem resumidas em manuais. Aqui, a tentativa é de
contribuir para visualizagdo de caminhos iniciais, que, dentro da complexidade do SUS,
poderdo se transformar em pontos de partida, chegada ou intermediarios do processo
de atuacao do profissional de Educacao Fisica nos Nasf.

¢ Diretrizes

Tragar diretrizes para atuagio de profissionais em determinada érea significa defi-
nir se ja existem campos que devam ser identificados e acdes que devam ser desenvol-
vidas como representacdo do espaco e da atuacdo do profissional, bem como implica
o reforco da aproximacdo do trabalho desejado e dos resultados esperados com as
demandas e problematicas da area de atuacao.

No caso da area de saude e do trabalho no territorio, algumas diretrizes sao
gerais, com desdobramentos nos trés ambitos de gestao, Federal, Estadual e Municipal,
além de devidamente pactuadas de forma conjunta.

Podem, assim, ser apontadas algumas diretrizes para atuacdo em PCAF de forma a
ampliar tal prética e fazé-la compreensivel a todos profissionais do Nasf e das equipes de
Saulde da Famlilia. Elas sao baseadas nos principios do SUS, na Politica Nacional de Promo-
¢3o da Salde, bem como na experiéncia de diversos programas de promocao da salde
nesse campo, em desenvolvimento no Brasil com endosso do Ministério da Sadde.

A partir das explanagdes, pode-se delinear um detalhamento das diretrizes para as
PCAF nos Nasf, juntamente com os termos previstos na Portaria de criacdo deles. As dire-
trizes apresentadas ndo devem ser interpretadas, entretanto, como especificas do profis-
sional de Educacio Fisica, mas sim como resultado da interacdo com todos os profissionais
na sua interface com essa area estratégica. Elas serdo apresentadas no quadro a seguir.

PCAF: Diretrizes para atuacao profissional

|. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer;

2. Desenvolver acdes que promovam a inclusao social e que tenham a interge-
racionalidade, a integralidade do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia
dos ciclos da vida como principios de organizacao e fomento das praticas
corporais/atividade fisica;

3. Desenvolver junto a equipe de SF acdes intersetoriais pautadas nas deman-
das da comunidade;

continua...
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continuacdo

4.

. Conhecer o territério na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos

. Construir e participar do acompanhamento e avaliacao dos resultados

. Fortalecer o controle social na salde e a organizagcao comunitaria como

Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expressao da
apropriagao conjunta dos instrumentos, espacos e aspectos estruturantes
da producao da salde e como estratégia de solucao de problemas, refor-
cando os pressupostos do apoio matricial;

Favorecer no processo de trabalho em equipe a organizacao das praticas
de saiude na APS, na perspectiva da prevencao, promocao, tratamento e
reabilitacao;

Divulgar informacoes que possam contribuir para adocao de modos de vida
saudaveis por parte da comunidade;

Desenvolver acées de educacao em salde reconhecendo o protagonismo
dos sujeitos na producao e apreensao do conhecimento e da importancia
desse ultimo como ferramenta para producao da vida;

Valorizar a producao cultural local como expressao da identidade comuni-
taria e reafirmacao do direito e possibilidade de criacao de novas formas de
expressao e resisténcia sociais;

Primar por intervencoes que favorecam a coletividade mais que os individuos sem
excluir a abordagem individual;

equipamentos que possam ser potencialmente trabalhados para o fomento
das praticas corporais/ atividade fisica;

das intervencoes;

principios de participacao politicas nas decisdes afetas a comunidade ou
populacao local.

* Processos de trabalho e estratégias do Nasf

Para iniciar esta discussao, como ja relatado na introducao deste Caderno, o pro-

cesso de trabalho dos profissionais do Nasf deve ser desenvolvido por meio do apoio
matricial, com a criacdo de espacos coletivos de discussdes e planejamento. Organi-
zando e estruturando espacos de: (a) acdes clinicas compartilhadas; (b) intervencoes
especificas do profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias; (c) acdes compar-
tilhadas nos territérios de sua responsabilidade. Utilizando ferramentas tecnoldgicas,
das quais sdo exemplos: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Sadde no
Territério (PST), Apoio Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuacdo de Apoio.

Os profissionais do Nasf devem trabalhar integrados entre si e com as equipes

de SE Nesse sentido, a criacio de um campo de convergéncia dos conhecimentos
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trabalhados favorecendo o didlogo entre os elementos comuns de cada area é impor-
tante para construcao e compartilhamento do processo de trabalho; bem como o é o
compromisso coletivo de reconhecer e valorizar as especificidades de cada area que
compde o Nasf.

Torna-se preciso, assim, apontar eixos norteadores da intervengao dos profissio-
nais no processo de trabalho no Nasf, com base nas questdes suscitadas no inicio deste
capitulo, referentes as nuances do territério e especificidades das praticas corporais/
atividades fisicas na atualidade e no contexto da saude.

Para tanto, a pergunta guia inicial €: como desenvolver o trabalho?

A resposta deve ser construida e ajustada entre as equipe do Nasf e as equipes
de Saulde da Familia. As agdes devem fazer parte de uma agenda predeterminada, bem
como podem ser construidas em reunides, oficinas ou nas visitas de rotina as equipes
de Salde da Familia do territério de atuagao.

Para programacao das agdes, devem ser conhecidos os indicadores de morbi-
mortalidade do territério, dificuldades, facilidades de atuacdao da equipe de Salde da
Familia, agdes desenvolvidas na comunidade e, s6 apds esse processo de apropriagao
de territério, programar as atividades com as equipes de SE

O profissional deve apoiar os grupos ja existentes na unidade e na comunidade
como o de caminhada, danca ou ginastica e procurar também informacdes sobre outras
iniciativas nesse ambito.

Nesse processo, destacam-se duas diretrizes. A primeira € que trabalhar na pers-
pectiva da promocao da salde implica o fomento de praticas que venham favorecer a
salde do usuario, ou seja, em momento anterior ao da prevencao de doencas. Pro-
mover significa fomentar, desenvolver algo que possibilite a escolha, a autonomia e a
corresponsabilidade dos sujeitos envolvidos na construcao coletiva de modos de viver
melhor. Ja a prevencao caracteriza-se por impedir que algo aconteca, nao importando
0 momento.

A segunda diretriz parte do pressuposto de que as préticas fisicas, como correr,
saltar e caminhar, sistematizadas pela Educacao Fisica, compdem o conjunto de conte-
Udos a serem ensinados na escola. Porém, o ambiente de atuacao do profissional de
Educacdo Fisica no Nasf transcende esse espaco, requerendo ampliacdo e diversidades
de abordagens que deem conta das questdes e demandas colocadas no territdrio.

Com efeito, as pessoas caminham, correm e saltam no seu dia a dia. Esses movi-
mentos foram construidos historicamente e fora da Educagao Fisica escolar e do treina-
mento desportivo, ou seja, Nao sao sistematizados, ndo se constituindo como exclusi-
vidade de determinada ciéncia ou profissdo. Andar até a padaria ndo é Educacio Fisica,
mas ¢ atividade fisica. A qualificacao desse ato na abordagem da salde deve primar pela
simplicidade da acdo e, sobretudo, pela difusdo de informagdes e instrumentalizagao
dos sujeitos para que estes pratiquem mais atividade fisica com seguranca, indepen-
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dentemente do acompanhamento de um profissional de satide. Nao ha aprendizagem
significativa quando o conhecimento fica concentrado na mao do profissional.

Uma segunda questao pode ser agora colocada: para quem fazer?

A definicdo do publico de determinado projeto dependera de varios fatores, en-
tre eles a estrutura e funcionamento definidos para o Nasf; a demanda da comunidade
inspirada em experiéncia local ou no desejo coletivo construido pela difusdao de informa-
¢Oes sobre os beneficios da atividade fisica; a demanda identificada a partir da andlise de
situacdo de salde e as possibilidades concretas de trabalho, como o tempo destinado
as intervencoes, acesso aos instrumentos e espagos de planejamento e a coparticipagao
das equipes de Salde da Familia no desenvolvimento de ac¢oes.

A andlise de situagdo de salde anteriormente proposta pode se constituir um
excelente momento de reflexdao, que ajudara na definicdo do publico prioritario inicial.
Nesse momento, é importante que o profissional tenha determinados cuidados para
evitar a eleicdo de critérios de prioridades que reforcem a exclusdo de faixas etarias e
grupos populacionais, como homens e trabalhadores que sao pouco focados em pro-
gramas dessa natureza desenvolvidos nos servicos de satde. E preciso também fugir
da determinagdo de que o usudrio esteja doente para participar da atividade. Exempli-
ficando, ndo seria recomendavel que o publico-alvo seja restrito aos idosos e, como
se nao bastasse, que estes sofressem de alguma doenca cronica, como hipertensao ou
diabetes, para participar do programa ou outra forma de intervenciao proposta.

Recomenda-se, portanto, que as atividades devem ser organizadas de forma a favo-
recer o maior nimero de pessoas, além de serem realizadas em espacos de facil acesso
e, sobretudo, atrativas para todas as faixas etarias. Dal a importancia de nao associar as
intervencdes aos espacos de salde, mas sim amplia-las para os varios espacos que expri-
mam identidade para pessoas de varias idades, como um clube comunitario, uma praca.

Definido o publico-alvo, € de fundamental importancia considerar o tempo de
atuacdo nas areas definidas para prever o apoio a quantos grupos ou em quantos luga-
res € possivel desenvolver a intervencao. Por isso € importante que seja feito na etapa
inicial o mapeamento dos espacos utilizados ou potencialmente utilizaveis para realizar
atividade fisica. Isso pode facilitar a identificacio de um local ideal para concentracao
maior de usuarios.

Intervencdes como a avaliagdo fisica e a prescricdo de exercicios devem ser distribui-
das de modo a nao comprometer as demais atividades, nao promover fila de espera e nem
reter o profissional na sala da UBS ou de outro espaco escolhido na maior parte do tempo.

A diversidade de atividades e a forma de desenvolvé-las constituem estratégias
importantes para atingir varias faixas etarias. De jogos populares a ginastica, o profis-
sional deve ter em mente que sua atuacao esta destinada a todo o ciclo da vida, o que
exige o exercicio de pensar as PCAF a partir da realidade social das criangas, jovens,
adultos e idosos do territério.
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Outras questdes se impdem no planejamento das PCAF por exemplo: como
mobilizar criangas e jovens para a pratica de atividade fisica?! Por que os homens nao
gostam de dancar? Por que as mulheres adultas preferem a ginastica?

Provavelmente, essas questoes estardo no elenco de perguntas que o profis-
sional fard a comunidade e a si mesmo. Uma recomendacao deve ser feita vinculada
a participagao da comunidade na construcao dos materiais que possam ser Uteis na
realizacdo das atividades. Com efeito, as atividades fisicas sao susceptiveis a adocao
de produtos veiculados pela grande midia como ideais e necessarios para a pratica
de exercicios. Isso deve ser evitado pelo profissional, sob pena de onerar os usua-
rios, de construir necessidades irreais e de enfatizar a especificidade de determinados
equipamentos numa proposta de intervencao que busca amplitude de vivéncias e
possibilidades de préticas fisicas.

Surgem, assim, alguns bons exemplos para evitar tal forma de consumismo: o
uso de cabos de vassouras, de pesos feitos com garrafas pet e o uso de borracha de
latex para fazer exercicios. O profissional pode planejar oficinas com a equipe de SF e a
comunidade para ensinar a construir esses materiais.

A observacdo destaca que em muitas situacoes a atividade desenvolvida pelo pro-
fissional se constituird numa primeira oportunidade para o sujeito experimentar seus
limites e possibilidades corporais fora da dinamica didria de trabalho, do estudo ou até
de condi¢cbes mais complicadas, no caso, por exemplo, do usuario que estava acama-
do, exigindo do profissional uma sensibilidade para perceber essa condicao individual
imbricada na intervencao coletiva. Para tanto, as atividades desenvolvidas deverao ser
flexiveis o suficiente para garantir a participacdo de todos.

O Nasf favorece a interlocucao de conhecimentos e experiéncias que podem aju-
dar na realizagdo do trabalho de toda a equipe. A discussao de casos junto com as equipes
de Salde da Familia, a construcao de projetos terapéuticos singular para o usuario envol-
vendo a familia ou pessoas de sua referéncia podem ser atuacoes cotidianas no processo
de trabalho que deverdo auxiliar o profissional de Educagao Fisica na sua atuagao.

* Acao intersetorial

Em termos da desejavel intersetorialidade, o reconhecimento do territério deve favo-
recer a identificacio e aproximacdo dos profissionais com as escolas. A capilaridade do setor
educacional pode favorecer a organizacdo do trabalho em PCAF Ha também varios programas
federais de atividade fisica que possuem como foco os escolares, como o Segundo Tempo e
o Esporte e Lazer da Cidade, ambos do Ministério do Esporte, além dos programas Satide na
Escola (PSE) e o Satde e Prevencao nas Escolas, desenvolvidos pelo Ministério da Saide, e o
Escola Aberta, do Ministério da Educacao. Todos esses programas demandam acoes relativas
a prética da atividade fisica. Identificar sua existéncia € importante para evitar a sobreposicao
de a¢des, com comprometimento da efetividade, bem como oferecer e ampliar o leque de
opcdes para o profissional instrumentalizar os usudrios e otimizar seu trabalho.
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Por fim, nesse movimento de trabalho intersetorial, € possivel conhecer a exis-
téncia de organizacdes formais ou nao que se constituem em espacos importantes de
gjuda no desenvolvimento e sustentabilidade da intervencdo proposta, como os co-
mités da mortalidade infantil e materna, da prevencao das violéncias, da crianga e do
adolescente, do meio ambiente, entre outros.

10.5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente capftulo pode ser definido como instrumento propositivo para subsi-
diar reflexdes e as acdes que serdo construidas pela equipe de satide do Nasf junto as
equipes de Salude da Familia.

Os exemplos e as diretrizes aqui apontadas sao fruto de experiéncias que estao
sendo desenvolvidas no Brasil e que o Ministério da Salde estd acompanhando. A di-
versidade de possibilidades €, acima de tudo, um aspecto positivo que reforca a ideia
do territério em salde como elemento vivo e multidimensional, que deve ser captado
e compreendido em todas suas nuances.

Os programas em curso compartiham e devem continuar compartilhando a
perspectiva da promogao da salde, de forma que a prevencao, o tratamento e a reabi-
litacdo devem se dar de forma sempre articulada com as demais politicas.

O profissional de Educacdo Fisica precisa ter clara sua concepcao de ser hu-
mano a nortear sua atuagao, bem como defendé-la como principio orientador do
planejamento, da avaliacdo e das proposicoes. Assim, frente a conjuntura atual do
mundo, onde se recrudescem as diferencas sociais e econdmicas, e do Pals, onde
o sistema de salde se propde como Unico, além de universal, integral, equitativo e
participativo, a atuagao profissional, orientada pela construcao e pelo fortalecimento
da autonomia do sujeito, parece ser mais proxima do objetivo de melhorar a qua-
lidade de vida das pessoas.

O desafio, assim, ndo € sé de materializar praticas, mas sim de ressignifica-las, le-
vando em conta os contextos e os determinantes e condicionantes sociais da producao
da vida. Para tanto, € importante reconhecer que esta nao € uma tarefa exclusiva da sau-
de nem de alguns poucos profissionais. E um desafio coletivo que implica a valorizagao
dos diversos saberes numa integracao que se propde perene e imbricada na realidade
que quer transformar.
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