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Resumo

Objetivo: descrever o perfil dos atendimentos realizados pelo Niicleo de Apoio 2 Satide da Familia (NASF) na drea de reabilitacéio,
Regional Barreiro, Belo Horizonte-MG, Brasil. Métodos: estudo descritivo com dados coletados dos prontudrios e fichas de atendi-
mento do NASF de janeiro a julho de 2009, totalizando 453 atendimentos relacionados a 179 usudrios. Resultados: predominou o
atendimento de mulheres (58,1%), idosos (38,5%) e individuos com problemas osteomusculares (30,7%) e neurolégicos (25,1%);
do total de atendimentos, 38,5% foram realizados em domicilio e 31,3% por equipe multiprofissional; a alta por alcance dos objetivos
ocorreu em 34,4% dos casos e 45,8% foram encaminhados para servigos de referéncia de reabilitagio ou atividades de grupo do
préprio Niicleo. Conclus@o: o perfil de atendimento do NASF demonstrou que essa estratégia contribuiu para a continuidade do
cuidado em reabilitacio pautado na integralidade e para a promocio do trabalho interdisciplinar na Aten¢io Primdria a Satide.

Palavras-chave: Atencio Primdria 2 Saide; Satide da Familia; Assisténcia Integral a Satide; Reabilitagzo.

Abstract

Objective: to describe the profile of the consultations carried by the Family Health Support Centers (NASF) in Barreiro
District, Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Methods: data were collected from patients records from January to July of
2009, totaling 453 consultations related to 179 patients. Results: there was a higher prevalence of women (58.1%), elderlies
(385%), patients with musculoskeletal (30.7%) and neurological (25.1%) problems. Of all visits, 38.5% were home care
based and 31.3% done by a multidisciplinary team. The discharges due to treatment goals achievement occurred in 34.4%
of the cases and 45.8% were referred for rebabilitation services or focused groups of the NASE Conclusion: the profile of the
NASF consultations showed that this strategy contributed to promote the continuity of care in rebabilitation and to enhance
the interdisciplinary team work within the primary health care scope.
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I Atuagdo do NASF na drea de reabilitagdo

Introducao

Sdo crescentes as demandas de atencio em satide
longitudinais — como as de reabilitacdo, foco deste
estudo —, decorrentes, principalmente, da transicio
epidemioldgica, nutricional e demogrifica.' Inserem-
se nesse cendrio as demandas advindas das compli-
cagoes e agravamentos das doencas cronicas ndo
transmissiveis como diabetes, hipertensio arterial
sistémica, obesidade e morbidades ocasionadas por
acidentes:? por exemplo, lesdes medulares, acidente
vascular encefilico (AVE) e osteoatroses.>* H4 tam-
bém, no Brasil, 45,6 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia visual, motora, auditiva, cognitiva,
e observa-se um aumento significativo do niimero de
pessoas com alguma incapacidade para as atividades
didrias, resultante do processo de envelhecimento
populacional >” Inserem-se, nesse debate, as agdes
de promocdo e de prevencdo desses agravos e suas
complicagdes, que também devem ser instituidas de
forma continua no ambito da Atencdo Primdria em
Satdde (APS).

Diante dessa crescente demanda de atencdo em
satide longitudinal, como a reabilitacio na APS, muitas
vezes dependente da acio multidisciplinar de dreas ndo
contempladas na composicio da equipe de Saide da
Familia, 2 implantacio do Nicleo de Apoio 2 Satide da
Familia (NASF) representa uma importante iniciativa
de ampliacdo do acesso e de integralidade em satide.”

A implantagdo do Niicleo de Apoio a
Satide da Familia (NASF) representa
uma importante iniciativa de
ampliagdo do acesso e de
integralidade em satide.

O NASF incorpora a atuacdo de profissionais de
diversas dreas, médicos especialistas (pediatria; gine-
cologia; psiquiatria) , psicélogos, nutricionistas, farma-
céuticos e fisioterapeutas, para o apoio e o atendimento
compartilhando com as equipes de Satide da Familia
em nove dreas, entre as quais as de reabilitacdo.”®
£ importante mencionar que o NASF ndo constitui
uma porta de entrada e um servico especializado
na Atencdo Primdria em Satide e sim uma proposta
de matriciamento que busca garantir as equipes de
Saide da Familia o apoio ao processo assistencial,

estabelecendo as contribuicoes das distintas dreas e
profissionais para a integralidade e construgdo de rede
compartilhada entre apoio e referéncia.*'

Na drea da reabilitacio, o NASF e as equipes de
Satide da Familia atuam de forma colaborativa e
compartilhada, em agdes coletivas e clinicas como as
de orientagfo a familia e a0 usudrio, sobre manuseio,
posicionamento e atividades da vida didria, acdes de
inclusio escolar, laboral ou social das pessoas com
deficiéncia, e agoes voltadas ao idoso com problemas
de locomogdo ou acamado. O NASF e as equipes de
Satide da Familia também definem os encaminhamen-
tos, se necessarios, do usudrio/familia para obten¢io
de orteses, proteses, meios auxiliares de locomocio
e programas publicos de auxilio social. E planejam e
executam projetos de satide no territério, com foco
na promocdo da satide e prevencdo de agravos que
demandam por reabilitagio nas populacdes mais
vulnerdveis.” O NASF representa uma importante
iniciativa em resposta a problematica da oferta e da
continuidade do cuidado na 4rea de reabilitacdo. Po-
rém, o impacto de sua implementacdo ainda precisa
ser melhor investigado.

Este estudo se insere no campo de discussoes sobre
a integralidade das praticas de satide, principio do
Sistema Unico de Satde (SUS) que permanece cOmo
um desafio no contexto da Atengdo Primdria 2 Satide.
Também se justifica pela necessidade de intensificar-se
agdes para a suplantacio das formas fragmentadas de
organizagio e oferta de servicos na rede de atencio
do SUS," de superacio das barreiras que dificultam a
efetivacio de diretrizes que norteiam a integracdo das
acdes de promocio, prevencio, reabilitacdo e cura, de
continuidade do cuidado'? e de ampliacio da politica
de educacio permanente dos profissionais de satide,
para uma abordagem de atencdo a saide integral e
interdisciplinar, efetivamente.'>'4

0 presente estudo teve como objetivo descrever
o perfil dos atendimentos realizados pelo Nicleo de
Apoio 2 Saide da Familia — NASF — na drea de reabi-
litacAo, no distrito sanitdrio Barreiro, municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Métodos
Trata-se de um estudo descritivo que utilizou fonte

de dados secunddrios para identificar o padrao demo-
grifico e epidemioldgico dos atendimentos do NASF
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na drea de reabilitacdo, na regional Barreiro, em Belo
Horizonte-MG, no periodo de janeiro a julho 2009.

0 municipio de Belo Horizonte-MG possui nove
regides delimitadas geograficamente, com caracte-
risticas urbanisticas e sociais distintas. O estudo foi
realizado na regional Barreiro, drea industrial, com
uma populacio de 262.194 habitantes que representa
11,7% da populagdo do Municipio.” Trata-se de uma
populagdo marcada pela pobreza: metade das familias
(49,65%) tem rendimento mensal entre meio e trés
saldrios minimos e 47,0% sdo classificadas como de
risco elevado em relagdo 2 vulnerabilidade social.”
Esta vulnerabilidade e a grande distancia entre a regido
e a localizacdo dos servicos de reabilitacio foram as
motivacoes de escolha desse local para o estudo.

A Satde Publica dessa regional é gerenciada de
forma descentralizada, pelo Distrito Sanitdrio do Bar-
reiro (DISAB), composto, em 2009, por 20 centros
de saide, um centro de saide mental, uma unidade
de pronto atendimento e sete polos de NASE, sendo
que cada dois polos de NASF atendiam cinco centros
de satide. O estudo foi conduzido com os dois polos
de NASF que davam suporte a 19 equipes de Saide da
Familia dos centros de saiide Barreiro, Barreiro de
Cima, Diamante/Teixeira Dias, Miramar e Urucuia, e
por conseguinte, a uma populacio estimada em 75.551
habitantes. Esses NASF eram compostos por farma-
céutico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista
e terapeuta ocupacional. Além destes, contavam com
o apoio de profissionais da drea de servigo social e de
psicologia, de outra equipe de NASE

Em Belo Horizonte-MG, a implantagio dos NASF
antecede a de ambito nacional® Ela se iniciou em
2005, com os Niicleos de Apoio 2 Reabilitaciio (NAR),
integrando o projeto municipal de reorganizacio da
assisténcia em reabilitacio. Apds sua implantacio, de
acordo com a Portaria n° 154/2008,8 esses nicleos
passaram a ser designados de NASE.

As agdes desenvolvidas pelo NASF investigado eram
pactuadas junto as equipes de Satide da Familia, com
base nas demandas das comunidades, e englobavam
visitas domiciliares, atendimentos compartilhados,
atividades coletivas, acompanhamentos individuais e
outras acoes contidas nos projetos terapéuticos cons-
truidos coletivamente. Esse processo envolvia reunioes
mensais, com discussdo das demandas das equipes
de Satide da Familia para o NASE, incluindo as de re-
abilitacdo. Nesse tipo de demanda, o referenciamento
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para os centros de reabilitacdo, servigos ptiblicos de
concessdo de orteses, proteses, meio auxiliar de lo-
comogio e servicos de suporte social para beneficios
governamentais eram feitos de forma compartilhada,
pela equipe de Satide da Familia e pelo NASE

Utilizou-se um instrumento pré-estabelecido paraa
coleta de dados em prontudrios e nas fichas de aten-
dimentos do NASE, que continha informactes demo-
gréificas (sexo; idade) e relacionadas ao atendimento
(tipo e motivo de atendimento; categoria profissional,
condigdo de alta). Foram registrados, no perfodo de
janeiro a julho de 2009, 485 atendimentos realizados
com 179 individuos. Desses atendimentos, 32 (6,6%)
foram excluidos, pois referiam-se aos atendimentos
realizados pelos profissionais das dreas de servico
social e psicologia, que nio compunham os NASF
investigado mas davam suporte a0 atendimento desses
Nicleos. O periodo foi delimitado considerando-se a
disponibilidade de registros dos atendimentos do NASF
em um modelo de impresso recém-implantado a época
da proposta de estudo.

Garantiu-se o anonimato dos individuos e dos
profissionais de satide envolvidos nos atendimentos
investigados. Para a andlise dos dados, utilizou-se
frequéncias absolutas e relativas e o teste do qui-
quadrado com nivel de significincia de p<0,05, para
aidentificacio de diferencas no padrio de atendimento
do NASF por tipo de atendimento e condicio de alta.

0 estudo cumpre as orientacdes da Resoluco CNS
n° 196, de 10 de outubro de1996, do Conselho Nacio-
nal de Satide/Ministério da Satide e foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satide/Prefeitura Municipal de Belo Horizonte-MG,
de acordo com o Parecer n° 0065.0.410.000-09-A.

Resultados

0s 179 individuos que utilizaram o NASF investigado
demandaram por 453 atendimentos na drea de reabili-
tacdo, com média de 2,5 — minimo de 1 e maximo de
19 atendimentos por usudrio —, no periodo avaliado.
Entre os usudrios, predominaram mulheres (58,1%)
e individuos com idade acima de 60 anos (38,5%).
A faixa etdria associada 2 adolescéncia (10-19 anos)
correspondeu 2 menor proporcio de utilizagio (5,6%)
(Tabela 1).

Os principais motivos que demandaram atendimen-
tos pela equipe do NASF-R pesquisado foram os proble-

Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(4):663-674, out-dez 2012 665



I Atuagdo do NASF na drea de reabilitagdo

Tabela 1 - Descricao dos atendimentos do Niicleo de Apoio a Sauide da Familia — NASF — no municipio de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais. Brasil, janeiro a julho de 2009

Variavel N2 (%)
Modalidade de atendimento®
Domiciliar 174 38,5
Consultdrio 279 61,5
Total 453 100,0
Sexo
Masculino 75 41,9
Feminino 104 58,1
Total 179 100,0
Idade (em anos)
0-9 32 17,9
10-19 10 5,6
20-39 24 13,4
40-59 44 24,6
60e+ 69 38,5
Total 179 100,0
Motivo do atendimento
Osteomuscular 55 30,7
Neuroldgica 45 251
Enddcrino 32 17,9
Cardiovascular 10 5,6
Outros® 37 20,7
Total 179 100,0
Categoria profissional®
Farmacia 21 4,6
Fisioterapia 203 448
Fonoaudiologia 17 25,8
Nutricdo 80 17,7
Terapia Ocupacional 32 71
Total 453 100.0
Condicao de alta
Alcance dos objetivos 33 34,4
Encaminhamento® 44 45,8
Abandono 7 73
Recusa/Obito 12 12,5
Total 96 100,0

a)N=453 atendimentos
b) Exemplo: disturbios da fala e degluticao, atraso no desenvolvimento infantil, agravos de satide mental.
¢) Referenciamento para atendimento em grupo ou servico de referéncia.

mas osteomusculares (como lombalgias, osteoatroses e endécrinos/nutricionais (como diabetes — 17,9%).
—30,7%), neuroldgicos (como acidentes vasculares Todavia, 20,7% dos casos foram agrupados na categoria
encefilicos — AVE —, parkinsonismo, deméncia—25,1%) ‘Outros motivos’, por representarem uma diversidade de
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demandas com baixo percentual de utilizacio (<1,0%),
como as relacionadas aos agravos de satide mental e
satde do trabalhador, que ndo eram passiveis de agru-
pamento em categorias comuns.

A fisioterapia foi a categoria profissional com o
maior percentual de atendimentos (44,8%), seguida
da fonoaudiologia (25,8%) e da nutricio (17,7%).
Por outro lado, as categorias da drea de farmicia e
da terapia ocupacional que integram o NASF tiveram
percentuais de utilizacio, no atendimento individual
em consultorio ou domiciliar, abaixo de 10,0%.

Destaca-se que os atendimentos nao ocorreram
apenas nas unidades de satide: 38,5% foram repor-
tados como assisténcia domiciliar, pelos profissionais
do Niicleo. Os resultados também mostraram que, do
total de 96 individuos com relato de alta, em 34,4%
dos casos alcangou-se os objetivos propostos ini-
cialmente, na assisténcia. Entretanto, em 45,8% dos
atendimentos houve necessidade de encaminhamento
para o servigo de referencia municipal de reabilita-
¢do ou para o atendimento em grupo, ofertado pela
propria equipe do NASE. A alta por abandono dos
usudrios ao tratamento representou 7,3% dos casos
estudados (Tabela 1).

Houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) na andlise estratificada da utilizacio do
NASE-R por categoria profissional, em relacio a idade.
0 profissional de fonoaudiologia atendeu em maior
propor¢io ao grupo etirio de 0-19 anos (11,2%); e
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o profissional de fisioterapia atendeu, principalmente,
adultos (20-59 anos) e idosos (acima de 60 anos),
com 17,3 e 14,0% respectivamente. Os atendimentos
do profissional de nutri¢fio tiveram menor varia¢io nos
percentuais em relacio a idade. Os individuos acima
de 60 anos também foram os que mais demandaram
por atendimento multiprofissional e representaram
a totalidade dos atendimentos individuais da terapia
ocupacional (Figura 1). Cabe mencionar que os
profissionais de farmicia e de terapia ocupacional,
no NASF estudado, participam em maior propor¢io
dos atendimentos coletivos de grupos, que néo foram
investigados neste estudo.

Os atendimentos de fisioterapia tiveram como
principal demanda os agravos relacionados aos
problemas osteomusculares (25,1%), como lom-
balgia, cervicalgias, osteoatroses e dorsalgias; e os
da fonoaudiologia ocuparam-se de outros tipos de
atendimento, principalmente os relativos aos proble-
mas de desenvolvimento infantil, distirbio da fala e de
degluticdo. Na populagio acima de 60 anos de idade,
observou-se, também, um predominio dos atendi-
mentos multiprofissionais, em sua maioria ligados
a problemas neuroldgicos, como AVE, neuropatias,
deméncias, parkinsonismo. As demandas de agravos
enddcrinos, como diabetes I e II, e nutricionais, como
sobrepeso e obesidade, representaram o principal
motivo de atendimento do profissional de nutricdo,
em todas as faixas etdrias avaliadas (Figura 2). Essas

%

Farmacia Fisioterapia ~ Fonoaudiologia

Nutricao Terapia
ocupacional
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Figura1 - Atendimentos do Nuicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF - por drea profissional e idade, no
municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. Brasil, janeiro a julho de 2009
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Figura2 - Atendimentos do Niicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF - por area profissional e motivo de
atendimento, no municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. Brasil, janeiro

ajulho de 2009

diferencas do motivo de atendimento por categoria
profissional foram estatisticamente significativas
(p<0,001).

Os dados de atendimentos do NASE, quando es-
tratificados por atendimento multiprofissional ou
realizado por apenas uma categoria (Tabela 2) e por
condigdo de alta (Tabela 3), demonstram que houve
diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)
nas seguintes varidveis: modalidade de atendimento;
idade; motivo de atendimento; e condicio de alta. A
alta clinica por alcance dos objetivos aconteceu em
maior percentual (23,7%) entre os maiores de 60
anos atendidos em domicilio (21,6%) pela equipe
multiprofissional, seguida da fisioterapia e da nutri-
¢do. No atendimento multiprofissional, predominou a
modalidade de atendimento domiciliar a0 idoso com
agravos neuroldgicos, diferentemente do atendimento
em consultério, que apesar de também ter como
ptblico principal a populacio idosa, apresentou
maiores percentuais de atendimento relacionados
20s agravos osteomusculares.

Discussao

Diante das demandas da drea de reabilitaciio na
APS, as equipes de Saide da Familia, em colaboragdo
com o NASE tém papel importante na proposicdo e
desenvolvimento de acdes coletivas de promocio da
saide e prevencio de eventos que podem causar ou
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agravar deficiéncias, principalmente em grupos mais
vulneraveis como idosos, criancas e pessoas com alguma
incapacidade funcional ou deficiéncia. O atendimento
clinico realizado por profissionais do NASE, embora
deva acontecer em caréter excepcional, constitui uma
ferramenta essencial para a ampliago e garantia de um
adequado processo terapéutico na drea de reabilitacio.”

0 presente estudo mostrou que as mulheres repre-
sentaram um maior percentual de utilizacio do NASF
na drea de reabilitacdo, o que corrobora com outros
estudos de utilizacdo dos servigos de Aten¢do Primdria
a Satide — APS —, ndio se configurando, portanto, como
um aspecto diferencial dos atendimentos relacionados
a0 NASF. Esse resultado pode ser associado ao maior
investimento em programas de atencdo 2 saide da
mulher, na APS.'%'7

Outro aspecto se deve, provavelmente, a uma maior
propor¢io de mulheres que definem seu estado de
saide como regular ou ruim e relatam morbidades
cronicas e restri¢ao de atividade por motivo de satide,
se comparadas com os homens e seus relatos. Além
disso, observa-se que as mulheres possuem maior in-
teresse por sua satide e utilizam 0 mesmo servico com
maior regularidade.'® Por sua vez, estudos epidemio-
16gicos demonstram que as doengas osteomusculares
cronicas, como osteoartrose, afetam principalmente
as mulheres,'s em algumas situa¢des, com maior inci-
déncia a partir da menopausa, o que poderia justificar
essa maior utilizacio do NASF por elas.
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Tabela2 - Estratificacao da utilizacao do Nuicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF — por tipo de atendimento,
no municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. Brasil, janeiro a julho de 2009

1 categoria Multiprofissional

Variavel N (%) N (%) Valordep
Modalidade de atendimento®
Domiciliar 73(16,2) 101(22,3) <0,001
Consultério 241(53,2) 38(8,3)
Total 314(69,4) 139(30,6)
Sexo
Masculino 52(29,1) 23(12,8) 0,880
Feminino 71(39.7) 33(18,4)
Total 123 (68,8) 56 (31,2)
Idade (em anos)
0-9 24(13,4) 8(4,5)
10-19 8(4,5) 2(1,1) 0,049
20-39 20(11,1) 4(2,2)
40-59 32(17,9) 12(6,7)
60e+ 39(21,8) 30(16,8)
Total 123 (68,7) 56 (31,3)
Motivo do atendimento
Osteomuscular 46 (25,7) 8(4,5)
Neuroldgica 14(7,8) 25(15,6) <0,001
Enddcrino 24(13,4) 8(4,5)
Cardiovascular 6(34) 4(2,2)
Outros® 33(18,4) 8(4,5)
Total 123 (68,7) 53(31,3)
Condicao de alta
Alcance dos objetivos 45(18,5) 38(15,5)
Encaminhamento® 88(36,1) 23(9,3) 0,01
Abandono 15(6,2) 2(1,0)
Recusa/Obito 13(5,2) 20(8,2)
Total 161 (66,0) 83(34,0)

a) N=453 atendimentos
b) Exemplo: distdrhios da fala e degluti¢do, atraso no desenvolvimento infantil, agravos de satide mental.
¢) Referenciamento para atendimento em grupo ou servico de referéncia.

A menor utilizacio do NASF investigado entre
os homens pode estar relacionada aos aspectos
culturais, como as formas de perceber e valorizar
as questdes de satide, e de enfrentar o adoecimento
mesmo diante da percepcdo de incapacidades fun-
cionais. Observam-se, também, aspectos ligados a
organizacdo e oferta dos servicos de saide, como
a limitacdo do hordrio de atendimento e a caréncia

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(4):663-674, out-dez 2012

de programas de satide especificos para a populagio
masculina.'”* Aqui, destaca-se a necessidade de se
promover as iniciativas publicas de comunicagio
em massa que sensibilizem os homens a utilizarem
os servicos de APS de forma adequada, sempre que
necessario. Todos esses aspectos podem representar
obstdculos para uma maior participagdo e utilizagio
dos servicos de APS pelos homens e demonstram a
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Tabela3 - Estratificacao da utilizacdo do Nucleo de Apoio a Satide da Familia — NASF — por condicao de alta, no
municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais. Brasil, janeiro a julho de 2009

Alcance dos

Recusa/

Variavel objetivos Encaminhamento®  Abandono Obito Valordep
Modalidade de atendimento®
Domiciliar 53(21,6) 30(12,4) - 15(6,2) 0,001
Consultério 30(12,4) 80(33,0) 18(7,2) 718(7,2)
Sexo
Masculino 16 (16,5) 19(19,6) 2(2,7) 5(5.2) 0,776
Feminino 17(17,5) 25(25,8) 5(5,2) 8(8,2)
Idade (em anos)
0-9 3(31) 6(6,2) 1(1,0) 3(31)
10-19 2(2,1) 3(31) - - 0,003
20-59 5(5,2) 27(27,8) 3(31) 5(5,2)
60e+ 23(23,7) 8(8,2) 3(31) 5(52)
Motivo do atendimento
Osteomuscular 7(72) 21(21,6) 4(4,0) 1(1,0)
Neuroldgica 15(15,5) 13(13,4) - 5(5,2)
Enddcrino 5(5,2) 2(2,0) 1(1,0) 4(47) 0,033
Cardiovascular 2(2,1) - 1(1,0) 1(1,0)
Outros¢ 4(4,) 8(8,2) 1(1,0) 2(2,1)
Atendimento por categoria profissional®
Categoria 45(18,6) 88(36,1) 15(6,2) 13(5,2) 0,01
Multiprofissional 38(15,5) 23(9,3) 2(1,0) 20(8,2)

a) Referenciamento para atendimento em grupo ou servico de referéncia.
b) N=453 atendimentos

¢) Exemplo: disttrbios da fala e degluticao, atraso no desenvolvimento infantil, agravos de satide mental.

necessidade de investimentos em acdes que visem
a sua superagdo. Nessa perspectiva, esse resultado
demonstra que a organizacio das acoes do NASF deve
ser cuidadosamente planejada, para ndo reproduzir
as possiveis iniquidades no acesso dos homens aos
servicos de APS."

As condigdes de satide que demandaram por
um maior percentual de atendimentos da equipe
de profissionais da drea de reabilitacio do NASF
foram os problemas osteomusculares, neurologicos
e endocrinos/nutricionais. Entre estes, 30,7% foram
categorizados como problemas osteomusculares,
com predominio das fraturas, osteoatroses e proces-
sos degenerativos cronicos da coluna, confirmando
resultado de estudo de Vieira*' que observou ser
esse o principal motivo de procura por atendimento
da APS em drea rural de Minas Gerais. Observou-se

que entre as condicdes neuroldgicas, o acidente
vascular encefilico — AVE —, lesdes medulares, para-
lisia cerebral e Parkinson apresentaram as maiores
demandas por acdes de reabilitacdo. De fato, essas
condigdes de saide representam uma importante
demanda enfrentada cotidianamente, pela equipe
de Satide da Familia, para cujo atendimento os NASF
podem contribuir de forma expressiva com projetos
terapéuticos singulares, pautados na integralidade,
diminuindo ou prevenindo a gravidade das lesdes,
seus custos sociais e familiares.”*

O crescente envelhecimento populacional, que
demanda por servicos especializados e cuidados de
satide longitudinal, configura-se como um dos maiores
desafios da Satide Publica contemporanea.’ Isso impli-
ca estabelecer intervencdes que envolvem tecnologias
e conhecimentos de diversas dreas da Satide, confir-
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mando a necessidade de ampliar a atuagfo interdisci-
plinar na Atencio Primdria em Satide. Geralmente, as
doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, e tendem
a demandar por agdes de reabilitacio.**

A composicio do NASE, com fisioterapeuta, nutricio-
nista, farmacéutico, terapeuta ocupacional, educador
fisico, psicologo, assistente social e fonoaudiélogo, re-
serva um potencial de respostas a essa demanda, como
foi observado neste estudo. Os idosos representaram
38,5% da utilizacio do NASE, predominando entre essa
faixa etdria a atuaco da equipe multiprofissional e da
fisioterapia; esta tltima, também destacada em outro
estudo.20 Entretanto, a atuacio do NASF deve romper
com a légica centrada unicamente no atendimento aos
agravos em satide, criando espaco para o desenvolvi-
mento da autoconfianca e da autonomia possivel da
pessoa idosa, no exercicio das atividades cotidianas.?

Deve-se problematizar, junto as equipes de Satide
da Familia e representantes dos usudrios, os determi-
nantes do processo satide-doenca e as possibilidades
de enfrentamento das condigdes oriundas do processo
de transicio demografica/epidemioldgica e das multi-
plicidades de fatores que levam a0 adoecimento e mor-
te, nas diversas faixas etdrias. O desafio da transi¢do
demogrifica ndo estd somente no atendimento a po-
pulacio idosa, ele também se concentra em promover
asatde e o bem-estar em todos os momentos do ciclo
de vida.26 Na perspectiva da promogio da satde, o
envelhecimento no comega subitamente a0s 60 anos.
Ele consiste no acimulo e interacio de processos
sociais, ambientais, bioldgicos e de comportamento
dos individuos no decorrer da vida.

0 perfil de atendimento no presente estudo revelou
predomindncia dos agravos neuroldgicos, como lesoes
medulares, Parkinson, paralisia cerebral e AVE. Estes
agravos podem, em algumas situagoes, levar a restri¢io
de locomogio, provocando uma demanda de atendi-
mento de reabilitacio no domicilio que muitas vezes
extrapola o escopo de atuagdo da equipe de Saide
da Familia. Além disso, cabe registrar que antes da
implantagio do NASF, a trajetoria dos individuos sob
essas condicoes até o servico de reabilitacio envolvia
diversas etapas, como acolhimento pela equipe de
Satide da Familia, consulta médica, consulta médica
especializada e, por fim, o encaminhamento para o
servico de reabilitacio. Em alguns casos, havia também
a dificuldade de acesso devido aos custos financeiros
envolvidos com o transporte até os servicos de referén-
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cia em reabilitaco, o que representava uma barreira
para sua utilizacio e gerava uma descontinuidade do
cuidado com as necessidades do paciente.

0 NASE com sua atuagio na drea de reabilitacio,
pode garantir, por meio da assisténcia domiciliar, o
acesso dos usudrios com dificuldade ou impossibili-
dade de deslocamento aos servicos de reabilitagio. De
fato, ao atender 38,5% dos individuos na modalidade
domiciliar, o NASF estudado demonstrou que é possivel
responder a essa problemdtica no contexto da Atengo
Primdria em Satide.

A integralidade também foi exercida, ao incluir
atendimentos que muitas vezes no aconteciam, e assim
comprometiam a recuperacao, favorecendo o surgimen-
to de novos agravos. Essa ampliacio do acesso também
permitia identificar a necessidade do uso de tecnologias
duras: por exemplo, o tratamento utilizando estimulacfio
elétrica. Nesses casos, a equipe de Satide da Familia e o
NASF conduzem o caso para a atengdo secunddria, em
centros de reabilitacio, embora continuem com seu
acompanhamento no ambito da APS.

0 atendimento no domicilio configura um dos
sentidos da integralidade, que se apresenta no modo
de organizar uma pritica que potencializa a compre-
ensdo e a participagdo da familia no processo assis-
tencial, e que na reabilitacdo, geralmente, demanda
por uma continuidade do cuidado.” O atendimento
domiciliar auxilia o profissional na melhor percepcio
do contexto familiar e das condi¢des ambientais do
domicilio, e seu poder de influéncia no processo de
reabilitacio. A adaptacdo da terapéutica ao contex-
to domiciliar € possivel quando o profissional de
satde visualiza in loco as condigdes peculiares de
habitacio, higiene e hibitos de vida e realiza um
planejamento das agGes factiveis as condicdes por
ele observadas no domicilio.

A transicdo nutricional tem impacto nos processos
de morbidade da populacio, com reflexos na utilizacio
dos servigos de satide e na demanda por novas préticas
de atuacdo interdisciplinar.®® A partir da inser¢do do
NASF na AtencZo Primdria em Satide, e especificamente
do profissional nutricionista, observou-se um maior
percentual de atendimento dos agravos relacionados
aproblemas nutricionais e enddcrinos. O nutricionista
amplia o escopo de atuagio da APS no enfrentamento
dos agravos associados 2 transi¢do nutricional, com
acoes, por exemplo, de diagnéstico da situagdo ali-
mentar e nutricional da populagdo.?”
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Nos atendimentos avaliados, verificou-se que o aten-
dimento multiprofissional com o envolvimento de mais
de uma categoria pode ter influenciado na redugio da
necessidade de encaminhamentos internos entre as dre-
as de conhecimento do NASE. Apesar das especificidades
de cada profissional do Nucleo, esse achado demonstra
que o esforco de confluéncia dos vérios saberes no
atendimento pode resultar em uma expressio de in-
tegralidade do cuidado e de maior resolubilidade dos
servicos. Porém, a proposta do trabalho interdisciplinar
depende do nivel de interacio dos atores envolvidos para
se atingir uma proposi¢do de intervencdes técnicas de
forma colaborativa e complementar, em uma forma de
trabalho que possibilite enfrentar a intensa demanda
por cuidados especializados na APS.

De fato, os NASF podem intensificar o trabalho
interdisciplinar por meio do matriciamento, clinica
ampliada, atendimento multiprofissional e elabora¢io
de projetos terapéuticos fundamentados no territério
e singulares as necessidades dos individuos e da
comunidade. Sua implantacdo também se justifica
quando consideramos que sdo complexas e multiplas
as determinacoes do adoecimento.

0 trabalho dos profissionais do NASF no contexto
da APS também parece favorecer a continuidade da
informacio em satide, antes mediada por impressos de
sistema de referéncia e contra-referéncia, em algumas
situacOes. Passa-se, assim, 2 mediacdo por didlogos,
permeados por muiltiplos sentidos e representacoes,
associadas as praticas de cada ator. Dessa forma,
realiza-se um processo de compartilhamento dos sa-
beres envolvidos, traduzido em maior resolubilidade
na atengdo 2 satide."

Os resultados sobre a condicio de alta dos aten-
dimentos investigados mostraram que em 34,4%
deles, os objetivos propostos no projeto terapéutico,
a curto, médio e longo prazo, foram alcancados.
Considerando-se o perfil de agravos investigados,
esse resultado parece indicar uma boa efetividade
desses atendimentos.

Observou-se que o percentual de referenciamento
para os grupos de tratamento especifico do NASF ou
servico complementar de reabilitacdo foi de 45,8%,
reafirmando que os atendimentos em reabilitacio,
geralmente, dependem de uma maior continuidade
do cuidado para sua efetiva consecugo. Cabe aqui
mencionar algumas categorias profissionais do NASE

possivelmente mais envolvidas com os atendimentos
em grupos educacionais ou terapéuticos, o que nao
foi objeto desta investigacio.

0 padrdo de atendimento do NASF investigado
diferenciou-se e agregou maior cardter resolutivo as
acdes das equipes de Satide da Familia na 4rea de rea-
bilitacdo, a exemplo dos problemas osteomusculares,
nutricionais e neurolégicos, contemplados por um
amplo atendimento domiciliar. Apesar disso, a maior
utilizagdo desse polo do NASF por mulheres pode in-
dicar iniquidade de género no acesso a esse servico, o
que precisa ser melhor investigado. Acredita-se que a
implantacdo do NASF possa representar uma estratégia
de promogao da ampliacio do acesso e da integralida-
de do cuidado na drea de reabilitacdo; e que a atuacao
desses Niicleos, de forma conjunta com as equipes
de Satde da Familia, com responsabilizacio sobre o
territorio, demonstra um avango em direcio a gestdo
integrada do cuidado e de uma melhor qualificacio
dos encaminhamentos aos servicos de referéncia em
reabilitacdo.

Como limitacGes deste estudo, destacam-se o perio-
do considerado, de apenas seis meses, e 2 abrangéncia
da investigaciio a um servico tdo somente. £ importante
destacar que as informacdes utilizadas referem-se aos
atendimentos realizados, impossibilitando o aprofun-
damento do estudo sobre os aspectos de acesso dos
usudrios ao servico.

Estes autores sugerem iniciativas de pesquisa
de maior abrangéncia temporal e territorial, como
também de aspectos organizacionais, percepcdes dos
usudrios e da equipe de satide sobre o0 NASFE. Espera-se
que este estudo auxilie nas discussoes sobre o planeja-
mento das acdes de reabilitacdo e contribua para uma
reflexdo sobre o impacto do Nicleo de Apoio a Satide
da Familia — NASF — no contexto da Atencio Primdria
em Satide — APS.
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