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Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 2 Capítulo  2
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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara 
estudos desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os 
capítulos transitaram entre vários conceitos da saúde pública e saúde coletiva, tais 
como: atenção primária à saúde, alto risco, atenção farmacêutica, diabetes mellitus, 
serviço de acompanhamento de paciente, análise de prescrição, doenças crônicas, 
prevenção de doenças. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseníase, 
epidemiologia, serviços de saúde escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorização de dados, e o estabelecimento de conceitos e padrões 
baseados em literatura bem fundamentada é muito importante, por isso destacamos 
a relevância do material com dados e informações recentes sobre saúde coletiva 
levantados ao longo do país. Como já destacamos, um material que demonstre 
evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de 
regiões específicas do país é muito relevante, assim como abordar temas atuais e 
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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NÚCLEO AMPLIADO DE SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF) 
NA ATENÇÃO AS CONDIÇÕES CRÔNICAS EM 

MUNICÍPIOS DA REGIÃO DE SAÚDE DO EXTREMO 
OESTE DE SANTA CATARINA

CAPÍTULO 23

Daiane Gabiatti
Universidade Estadual de Londrina- Londrina- PR

Bolsista de Pesquisa Edital 56/Unoesc-R/2014

Sirlei Favero Cetolin
Universidade do Oeste de Santa Catarina – 

Unoesc
Mestrado em Biociências e Saúde

Ana Maria Martins Moser
Universidade do Oeste de Santa Catarina - 

Unoesc
Coordenação Curso de Enfermagem – Campus 

São Miguel do Oeste

RESUMO: As Condições Crônicas usualmente 
apresentam múltiplas causas que variam 
no tempo, incluindo hereditariedade, estilos 
de vida, exposição a fatores ambientais e a 
fatores fisiológicos. Foi realizada uma pesquisa 
com o objetivo de investigar a atuação dos 
profissionais do Núcleo Ampliado de Saúde 
da Família (NASF) na atenção as condições 
crônicas em municípios da Região de Saúde 
de São Miguel do Oeste no Estado de Santa 
Catarina. Inicialmente, foram coletados dados 
no Sistema de Informações DATASUS, sobre 
as cinco principais doenças crônicas que 
levaram pessoas a morbidade no período de 
janeiro de 2012 a março 2017. Posteriormente, 
ao levantamento nos dados secundários, foi 
realizada uma entrevista com 14 profissionais 

inseridos em equipes dos municípios de 
Bandeirante, Paraíso, Belmonte, Guaraciaba 
e São Miguel do Oeste. Nos municípios 
pesquisados as doenças do aparelho respiratório 
foram a principal causa de internações, e nesta 
causa, o município de São Miguel do Oeste 
teve no período de estudo o maior número de 
internações. Os resultados obtidos demonstram 
a importância da inserção dos profissionais da 
Atenção Básica nas atividades de prevenção 
de doenças e na promoção e recuperação da 
saúde. Foi possível perceber a necessidade 
de capacitações sobre as Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis, pois houve manifestações 
de desconhecimento sobre as mesmas, bem 
como, do não uso dos dados que são produzidos 
nos próprios municípios e alimentados no 
DATASUS. As ações realizadas são restritas 
e necessitam serem ampliadas, inclusive 
a utilização de protocolos já existentes e 
disponibilizados pelo Ministério da Saúde para 
o tratamento e cuidado das DCNT. Por fim, vale 
lembrar que, mais da metade dos municípios 
brasileiros são considerados de pequeno porte 
e, neste sentido, o estudo pode estar revelando 
uma realidade encontrada em outros locais e 
regiões dos país, em que faz-se necessário se 
apropriar do conhecimento da realidade para o 
planejamento das ações e da gestão em saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Doenças crônicas. 
Prevenção de Doenças. Fatores de Risco. 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 2 Capítulo 23 204

EXPANDED CORE OF FAMILY HEALTH (NASF) ON THE CHRONIC CONDITIONS 

IN MUNICIPALITIES IN THE REGION OF THE WESTERN END OF SANTA 

CATARINA.

ABSTRACT: The chronic conditions usually feature multiple causes that vary in time, 
including heredity, lifestyles, exposure to environmental factors and physiological 
factors. A search was carried out with the aim of investigating the performance of the 
professionals of the Expanded Core of family health (NASF) on the chronic conditions 
in municipalities in the region of São Miguel do Oeste in the State of Santa Catarina. 
Initially, we collected data on the system of information on the five main DATASUS 
chronic diseases that led people to morbidity from January 2012 to March 2017. Later, 
the US survey secondary data, was held an interview with 14 professionals entered 
teams in the municipalities of Bandeirante, Paradise, Belmonte, Amr and São Miguel 
do Oeste. In the municipalities surveyed respiratory diseases were the leading cause 
of hospitalization, and in this cause, the municipality of São Miguel do Oeste had 
in the period of study the highest number of hospitalizations. The results obtained 
demonstrate the importance of the integration of primary health care professionals 
in disease prevention and health promotion and recovery. It was possible to realize 
the need for training on the chronic non-communicable diseases, because there 
have been manifestations of ignorance about the same as well, do not use the data 
that are produced in the municipalities and fed the DATASUS. The actions taken are 
constrained and need to be expanded, including the use of existing protocols and made 
available by the Ministry of health for the treatment and care of the NCD. Finally, it is 
worth remembering that, more than half of Brazilian municipalities are considered small 
businesses and, in this sense, the study may be revealing a reality found in other places 
and regions of the country, where it is necessary to take ownership of knowledge the 
reality for the planning and management in health.
KEYWORDS: Chronic diseases. Prevention of diseases. Risk factors.

NÚCLEO AMPLIADO DE SAÚDE DA FAMÍLIA (NASF) NA ATENÇÃO AS 

CONDIÇÕES CRÔNICAS

O Núcleo Ampliado de Saúde da Família é uma equipe composta por 
profissionais de diferentes áreas, que devem atuar de maneira integrada apoiando 
os profissionais da Estratégia Saúde da Família. Criado com o objetivo de ampliar a 
abrangência e o escopo das ações da Atenção Básica, bem como sua resolubilidade, 
o NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuários do 
SUS, principalmente por intermédio da ampliação da clínica, auxiliando no aumento 
da capacidade de análise e de intervenção sobre problemas e necessidades de 
saúde, tanto em termos clínicos quanto sanitários e ambientais dentro dos territórios 
(BRASIL,2008). 
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A situação epidemiológica brasileira está em transição, a coexistência de níveis 
altos de doenças infecciosas e parasitárias, ao lado de doenças cardiovasculares, 
neoplasias e violência. Demonstrando a importância das ações de prevenção de 
doenças e promoção e reabilitação da saúde no contexto da Saúde Pública. As 
demandas emergentes e crescentes em atenção à saúde decorrem, em grande 
parte, dos agravos que acompanham as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT). O cuidado das DCNT, em especial hipertensão e diabetes mellitus, exige 
escuta ampliada dos aspectos subjetivos a elas vinculados. Frequentemente, casos 
considerados de difícil atenção estão associados a sofrimento psíquico e a problemas 
psicossociais. As ações desenvolvidas pelo NASF juntamente com Estratégia Saúde 
da Família contribuem para melhorias nas condições de vida das pessoas, bem 
como, garantem a integralidade da atenção à saúde prestada à população brasileira 
(BRASIL, 2009). 

O papel dos profissionais na reabilitação do NASF é fundamental, por exemplo, 
na abordagem das deficiências físicas, auditivas, visuais, intelectuais ou múltiplas 
que poderiam ser evitadas ou atenuadas com a adoção de medidas apropriadas e 
oportunas, como ações em saneamento, no trânsito, em segurança, em saúde, em 
educação. As principais causas de deficiência estão correlacionadas a eventos como 
transtornos congênitos e perinatais, doenças transmissíveis e crônicas, transtornos 
psiquiátricas, abusos de álcool e droga, desnutrição, traumas e lesões (violência, 
acidentes no trânsito, no trabalho, na moradia). A elas somam-se as consequências 
das mudanças do perfil epidemiológico e o aumento da esperança de vida no País, que 
ampliam a necessidade de ações de prevenção às doenças crônico-degenerativas 
(BRASIL, 2009). 

DAS DOENÇAS CRONICAS NÃO TRANSMISSIVEIS – DCNT

Com o passar dos anos e com a evolução da medicina, muitas doenças 
infecciosas foram erradicadas, fazendo com que a taxa de mortalidade diminuísse e 
a expectativa de vida aumentasse. Contudo as pessoas estão vivendo mais e sendo 
acometidas por doenças crônicas e segundo HELMAN (2009, p. 99) “Na maioria dos 
casos, uma cura rápida para essas condições simplesmente não é possível... elas 
exigem um modelo de cuidado por períodos prolongados”. Nas condições crônicas 
os pacientes devem trabalhar juntamente com os profissionais da saúde para sua 
própria recuperação da saúde, que segundo HELMAN (2009, p. 99) “...aumenta a 
necessidade de maior educação do paciente e de um maior entendimento das suas 
necessidades, de suas crenças sobre saúde e das realidades da sua vida diária.” 

Segundo Goulart (2011) as DCNT representam a maior causa de óbitos no 
mundo, são consideradas amplamente como verdadeira epidemia, é agravada pela 
transição demográfica acelerada que vem ocorrendo em muitos países incluindo 
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o Brasil, onde mudanças que levaram cem anos para acontecer na Europa, estão 
acontecendo em duas ou três décadas. A proporção de pessoas com 65 anos ou 
mais dobrou no país em um período de apenas duas décadas recentes; o percentual 
de pessoas idosas maiores de 65 anos, que era de 2,7% em 1960, passou para 
5,4% em 2000 e alcançará 19% em 2050, superando então o número de jovens. 
A referida transição demográfica acelerada se associa com uma transição de 
natureza epidemiológica, o que acarreta o fato de que as DCNT já superam as 
doenças transmissíveis nas estatísticas. Segundo o Banco Mundial, as doenças 
crônicas representam hoje dois terços da carga de doença dos países de média 
e baixa renda e chegará aos três quartos até 2030. No Brasil, a análise da carga 
de doenças traduzida pelos anos de vida perdidos mostra, que apesar de índices 
ainda preocupantes de doenças infecciosas, desnutrição, causas externas as 
doenças crônicas representam em torno de 66% da carga de doenças. Além do 
rápido crescimento das DCNT e do envelhecimento da população, ainda se convive 
com crescente ameaça das chamadas causas externas e violências, configurando, 
assim, uma “tripla carga” de doenças, manifestada na associação de prevalências 
preocupantes de doenças infecciosas e parasitárias, causas externas e doenças 
crônicas. 

Os índices de morte por DCNT já estão mais elevados em países de baixa 
e média renda do que em países ricos. Quase dois terços das mortes em adultos 
(entre 15 e 69 anos) e três quartos de todas as mortes adultas são atribuíveis a tais 
condições. Pode-se dizer que em todos os países do mundo as DCNT constituem o 
principal problema de saúde pública, seja para homens ou para mulheres é um grave 
problema para todos os sistemas de saúde pública. A idade é sempre um fator a ser 
considerado. Os idosos, geralmente considerados com o grande grupo de risco, não 
estão sozinhos como vítimas das doenças crônicas, pois há evidências mundiais 
suficientes a respeito de crescentes números de jovens e pessoas de meia idade 
com algum tipo de problema de saúde crônico. 

Neste aspecto, a OMS já estimou que 72% das mortes antes dos 60 anos 
de idade podem ser ocasionadas por doenças crônicas ou não transmissíveis em 
países de renda alta, ao passo que as doenças transmissíveis representaram apenas 
8% e as lesões, 21%. Neste contexto as doenças crônicas não podem mais ser 
considerada apenas um problema de idosos (GOULART 2011). 

Conforme Goulart (2011), do ponto de vista clínico e de impacto populacional as 
principais DCNT são as:  Doenças cardiovasculares que incluem um vasto grupo que 
dizem respeito a doenças do coração e vasos sanguíneos, são elas que representam 
as principais causas de mortalidade em todo mundo. O Câncer que é a segunda 
maior causa de morte no mundo, é ocasionado pela multiplicação anormal de células 
em determinados órgãos do corpo, afetando assim as células normais.  As Doenças 
Respiratórias Crônicas também estão inclusas, afetam vias aéreas e estruturas 
pulmonares, causam cerca de 4,2 milhões de óbitos anuais; as mais comuns são a 
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asma, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e estágios alérgicos entre outras 
relacionadas ao processo de trabalho. Ainda conforme Goulart (2011), Diabetes em 
si não apresenta uma mortalidade elevada, quando comparado as outras DCNT, 
mas constitui um importante fator de risco e de disfunção (comorbidade) para 
outras condições mais graves, como doenças cardiovasculares, insuficiência renal e 
cegueira. E por fim as Doenças Mentais acometem muitas pessoas em todo mundo. 
Elas afetam o pensamento, atitudes e sentimentos, as doenças mentais contribuem 
fortemente para os anos de vida perdidos por incapacidade em todo mundo. Existem 
evidencias de comorbidades entre as doenças mentais, a diabetes e as doenças 
cardiovasculares. 

Conforme dados coletados no DATASUS (2017), na região Oeste Catarinense 
em especifico nos municípios de Bandeirante, Paraíso, Belmonte, Guaraciaba e São 
Miguel do Oeste, as principais causas de internações e morbidade entre Janeiro de 
2012 a Março 2017 foi por doenças do aparelho circulatório, neoplasia, doença do 
sistema respiratório, causas externas, doença do sistema digestivo. Em comparação 
aos dados apontados por Goulart (2011), as principais doenças crônicas existentes 
e que são um problema mundial em comparação, são também as principais causas 
de morbidade nos municípios pesquisados. O que nos faz refletir que é preocupante 
estes índices, e que o NASF juntamente com a estratégia saúde da família precisam 
trabalhar arduamente para mudar este senário. 

As doenças cardiovasculares são consideradas a principal causa de morte e 
adoecimento nos Estados Unidos e também nos municípios estudados. Algumas 
pessoas tem mais predisposição a desenvolverem doenças cardiovasculares do que 
outras devido ao seu histórico familiar e a uma predisposição genética então cabem 
a estas pessoas se conscientizarem e terem o devido cuidado para não acelerar este 
processo. Existe ainda uma predisposição em algumas pessoas devido ao seu estilo 
de vida, como por exemplo: sedentarismo e má alimentação. (SHERWOOD, 2010).

Para o funcionamento dos nossos órgãos e para sobrevivermos é imprescindível 
um suprimento sanguíneo adequado, qualquer alteração no oferecimento de 
oxigênio (O2) ou na remoção do sangue desoxigenado terá uma alteração em nosso 
organismo podendo levar ao surgimento de alguma patologia. (SHERWOOD, 2010). 

Segundo FRANCO (2010, p. 273) “A palavra neoplasia é de origem grega e 
significa novo crescimento... é utilizado para caracterizar o resultado do aumento 
do volume do tecido consequente a esse crescimento.” Neoplasias ou câncer como 
é conhecido popularmente, nada mais é do que um desenvolvimento alterado 
e irreversível de células, que resultam no surgimento das neoplasias, ocorre um 
aumento continuo e desordenado de células, onde estas células novas se originam 
e crescem constantemente, porém não se diferenciam, e ficam sem diferenciação 
surgindo assim às neoplasias. Segundo BRAUN (2009, p. 182): 

“O desenvolvimento do câncer nem sempre ocorre em decorrência de mutações 
herdadas. Na maioria dos casos, se dá por meio de mutações adquiridas após 
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o nascimento. Esses casos são tipicamente relacionados à exposição a agentes 
ambientais nocivos, que causam danos ao DNA, alterando a proliferação e a 
diferenciação das células.” 

Neoplasias podem ser Benignas ou malignas; as neoplasias malignas são 
conhecidas como câncer, é considerada mais agressiva. Essa malignidade é definida 
após análise do seu grau invasividade e capacidade de disseminar e assim surgir 
metástases. É caracterizada por ter um crescimento rápido, suas massa serem 
pouco delimitadas, e seu formato das células serem anaplásicas (diferentes do 
tecido normal) (FRANCO, 2010). 

As Neoplasias Benignas tem suas células bem diferenciadas (semelhantes à de 
um tecido normal), tem um crescimento mais lento, sua estrutura é bem delimitada e 
expansiva e não invade outros tecidos (FRANCO, 2010).

O sistema respiratório troca ar entre a atmosfera e os pulmões. As vias aéreas 
conduzem ar da atmosfera para os alvéolos, nos quais O2 e CO2 são trocados entre 
o ar desses sacos de ar e o sangue dos capilares pulmonares ao redor. Os pulmões 
estão abrigados dentro do tórax, cujo volume pode ser alterado pela atividade 
contrátil dos músculos respiratórios a seu redor (SHERWOOD, 2010). 

Como a resistência das vias aéreas, que depende do calibre das vias aéreas 
condutoras, normalmente é muito baixa, a taxa do fluxo de ar normalmente 
depende principalmente do gradiente de pressão entre os alvéolos e a atmosfera, 
caso ocorra alguma alteração em algum parâmetro ocorre alterações no sistema 
respiratório, essas alterações podem ser causadas por doenças e/ou comorbidades. 
(SHERWOOD, 2010). 

As causas externas correspondem aos acidentes e as violências; englobam 
uma série de eventos como quedas, envenenamento, afogamento, queimaduras, 
acidente de trânsito, agressões, homicídio, violência sexual, negligência/abandono, 
lesão autoprovocada, entre outros. Todos os eventos mencionados podem ser 
evitáveis, a prevenção e educação continuada é a melhor forma de prevenir que 
esses índices aumentem (BRASIL, 2015). 

As causas externas geram um significativo custo, que vai desde a perda humana 
e o desenvolvimento de sequelas permanentes, e custos com o tratamento de saúde 
e assistência a esta pessoa e sua família (BRASIL, 2015).

O sistema digestório consiste no trato digestório e nos órgãos digestórios 
acessórios (glândulas salivares, pâncreas exócrino e sistema biliar). O lúmen do trato 
digestório (um tubo que segue da boca ao ânus) é contínuo com o ambiente externo, 
portanto, seu conteúdo tecnicamente está fora do organismo. Esta organização 
permite a digestão dos alimentos, é por esse sistema que irá ocorrer a além da 
digestão a absorção dos nutrientes necessários para sobrevivência do ser humano. 
(SHERWOOD, 2010). 

As atividades digestórias são cuidadosamente reguladas por mecanismos 
sinérgicos autônomos, neurais (intrínsecos e extrínsecos) e hormonais, para garantir 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 2 Capítulo 23 209

que o alimento ingerido seja maximamente disponibilizado ao organismo. Caso 
algumas das funções do organismo seja alterada por fatores externos, neurais ou 
hormonais, leva a uma alteração corporal do sistema digestivo e consequentemente 
debilita a saúde do ser humano (SHERWOOD, 2010).

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa em municípios da Região de Saúde de São Miguel do 
Oeste no Estado de Santa Catarina, envolvendo cinco municípios de pequeno porte, 
sendo eles Bandeirante, Paraíso, Belmonte, Guaraciaba e São Miguel do Oeste. 
Inicialmente foi realizado um levantamento de dados no Sistema de Informações 
DATASUS e posteriormente, entrevistado 14 (catorze) profissionais dos referidos 
municípios que encontravam-se vinculados a Equipes do NASF. Foi realizada uma 
entrevista seguindo um roteiro de questões abertas e fechadas visando contemplar 
ao objetivo do estudo que foi o de investigar a atuação dos profissionais na atenção 
às condições crônicas. A escolha da amostragem (categoria profissionais) foi 
realizada de forma aleatória e por acessibilidade. Observa-se que foram seguidas 
criteriosamente as recomendações quanto aos cuidados éticos, os participantes 
foram esclarecidos sobre a matéria que trata o estudo. O projeto de pesquisa foi 
submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa institucional e a coleta dos 
dados ocorreu após a aprovação do projeto e expedição do parecer favorável. Os 
resultados obtidos na pesquisa são apresentados através de texto descritivo.

RESULTADOS

Dos profissionais entrevistados, 13 são do sexo feminino e 1 do sexo masculino; 
a faixa etária dos profissionais variou de 23 a 34 anos. Quanto a profissão, 2 são 
farmacêuticos, 3 psicólogos, 3 nutricionistas, 1 assistente social, e 5 fisioterapeutas. 
Quando questionados se a equipe do NASF permanece a mesma desde sua 
implantação todos responderam que não, que houveram muitas substituições desde 
a implantação da equipe até o momento da pesquisa, principalmente, em decorrência 
de processos seletivos e concursos públicos.

ATUAÇÃO DO NASF NA REABILITAÇÃO DE DCNT

Ao serem questionados quais profissionais do NASF são incluídos nos cuidados 
das DNCT, todos responderam que participam. No entanto, quando questionados 
sobre a atuação e atividades desenvolvidas referentes à reabilitação, as respostas 
foram as seguintes: 

Apoio aos ESFs, grupos, ACS, atendimento individual. (Profissional 02).
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Grupos de saúde mental, grupos com CRAS, grupos de reeducação alimentar e 
atividade física. (Profissional 03). 

Grupos de orientação, visitas domiciliares. (Profissional 04). 

Vida ativa, coluna saudável, grupo de ombro, cuidadores, gestantes, 
hidroginástica, tabagismo, grupo terapêutico neurológico, fibromialgia, bem-
estar, nutricionista. (Profissional 05). 

Atendimento clinico, atendimento em grupo, educação na escola e comunidade, 
apoio do ESF, visitas domiciliares. (Profissional 10). 

Grupo de saúde mental. (Profissional 14). 

Dados sobre quantidade de pacientes com DCNT no município é de extrema 
relevância para um bom planejamento em saúde, foi questionado aos participantes 
qual o número de pacientes portadores de DCNT no município em que o profissional 
está atuando, os participantes 10 e 11 não responderam o questionamento, já 
algumas respostas dos demais participantes não condizem com a realidade, quando 
comparados aos dados obtidos no DATASUS, pois em alguns casos o número de 
pacientes portadores de DCNT mencionado pelos profissionais é aproximadamente 
o mesmo número da população residente no município e em outros casos o número é 
muito inferior, por exemplo, um profissional respondeu que no seu município existem 
4 pacientes com DCNT, muito menor do apresentado pelo DATASUS. Já outro 
profissional respondeu que não tem nenhum paciente com DCNT, o que também 
não condiz com a realidade. 

Quando questionados sobre quais as principais DCNT foram diagnosticadas nos 
últimos cinco anos, os entrevistados 04, 10 e 11 não responderam ao questionamento, 
dentre, as demais respostas foram observadas a citação de doenças ou síndromes 
que não fazem parte do rol de DCNT como, por exemplo, tetraplégicos, síndrome de 
Cornelia de Lange e hidrocefalia. 

Ao serem questionados sobre quais as principais causas de morbimortalidade 
do município sete profissionais não souberam responder quais as principais causas, 
os outros sete (7) responderam que as principais causas de morbimortalidade 
são, hipertensão, doenças crônicas, infarto agudo do miocárdio, AVC, doenças 
cardiovasculares, câncer, complicações das doenças crônicas não transmissíveis. 

Dados de mortalidade e morbidade, por causas, sexo e faixas etárias, analisados 
em função de mapas do território, poderão apontar as prioridades e os locais mais 
críticos onde deverão se concentrar esforços. Dessa forma, se poderá saber, por 
exemplo, quantas crianças nasceram com sífilis congênita, com fissura labiopalatal 
e com lesões cerebrais graves; riscos para acidentes ou doenças do trabalho; 
quantos idosos estão restritos ao leito e por qual motivo; a situação dos diabéticos 
da área de abrangência, assim para planejar é indispensável ter conhecimento de 
qual a principal necessidade da população de cada município para isso dados de 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 2 Capítulo 23 211

morbimortalidade são de extrema importância para realização de um planejamento 
efetivo (BRASIL, 2009). 

Foram realizados questionamentos sobre a capacitação profissional. Ao serem 
questionados se ao ingressar na equipe do NASF o profissional recebeu algum tipo 
de formação/capacitação em doenças crônicas todos os profissionais disseram que 
não. E quanto ao profissional se sentir preparado para atuar com pacientes portadores 
de doenças crônicas não transmissíveis, 9 responderam que sim 4 responderam que 
não e 1 não respondeu. 

As equipes dos NASF deverão ser habilitadas para as metodologias de 
reconhecimento e mapeamento de território. Participando do planejamento e 
programação de ações que promovam impacto positivo nos indicadores que 
retratam as necessidades da população, moradora daquele território, em termos de 
prevenção, assistência e reabilitação, para isso a capacitação profissional e a busca 
de conhecimento continuo é indispensável (BRASIL, 2009).

Quanto a organização das ações, foi questionado quais os parâmetros utilizados 
para a organização das ações de atendimento aos pacientes com doenças crônicas 
no NASF, 3 profissionais responderam que é organizado conforme a demanda 
dos ESFs e com os grupos já em andamento, 3 profissionais responderam que é 
organizado conforme discussão de casos e em reunião de equipe, 1 profissional 
respondeu conforme necessidade do municipio,1 profissional respondeu que é 
através do encaminhamento do ESF, 1 pessoa respondeu que é através de ações 
em grupos de hipertensos e diabéticos, e 5 profissionais não souberam responder.

 Quando questionados se as ações desenvolvidas pelo NASF aos pacientes 
com doenças crônicas não transmissíveis estão pautadas em algum protocolo ou 
normativa, 11 profissionais responderam que não e 3 não responderam. Ao serem 
questionados sobre os pacientes atendidos pelo NASF foram encaminhados por 
qual setor/unidade, 10 profissionais responderam que foi pelo ESF, 1 profissional 
respondeu que é pelo ESF e o Centro de Atenção Psicossocial, e 3 responderam 
que são encaminhados pelo ESF, CAPS, CREAS, CRAS, HRTGB (Hospital Regional 
Terezinha Gaio Basso) e MP (Ministério Publico). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2014), o trabalho do NASF é orientado 
pelo referencial teórico-metodológico do apoio matricial. Aplicado à Atenção Básica, 
isso significa, uma estratégia de organização do trabalho em saúde que acontece 
a partir da integração de equipes de Saúde da Família envolvidas na atenção às 
situações, problemas comuns de um território, com equipes ou profissionais com 
outros núcleos de conhecimento diferentes dos profissionais das equipes de atenção 
básica, que seria o NASF, a estratégia saúde da família deve trabalhar junto com o 
NASF, para a efetivação das ações.
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FACILIDADES E DIFICULDADES NA ATUAÇÃO COM DCNT

Quanto aos fatores que são facilitadores para a atuação com os pacientes 
com DCNT no NASF, o profissional 11 não respondeu ao questionamento, algumas 
respostas como fatores facilitadores dizem respeito ao trabalho com a prevenção das 
DCNT, a união da equipe do NASF juntamente com o trabalho dos ESFs, outro fator 
facilitador mencionado pelos profissionais é o momento de entrega de medicações 
que é realizado repasse de orientações, e o trabalho com prevenção promoção e 
reabilitação de doenças realizado pelo NASF. 

Ao serem questionados sobre as principais dificuldades encontradas no 
atendimento aos pacientes com doenças crônicas, 3 profissionais responderam que 
é a falta de espaço e equipamentos para realização das atividades, 2 profissionais 
responderam que é a distância dos pacientes e o deslocamento, 4 profissionais 
responderam que a principal dificuldade está relacionado ao interesse e adesão dos 
usuários portadores de Doenças crônicas, 1 profissional respondeu que a principal 
dificuldade é a falta de profissionais, 1 profissional respondeu que não apresenta 
dificuldade, 1 profissional respondeu que não atende nenhum paciente com doença 
crônica não transmissível e 2 profissionais não responderam. 

Quanto a avaliação das ações, foi questionado se são realizados momentos 
de avaliação das ações desenvolvidas nos programas aos pacientes com doenças 
crônicas não transmissíveis pelo NASF e quem avalia, 3 profissionais responderam 
que é avaliado através de questionário com os usuários e com a equipe, 3 
responderam que é avaliado através dos profissionais envolvidos, toda equipe, 1 
profissional respondeu que é realizado uma avaliação geral dos pacientes atendidos, 
1 profissional respondeu que é avaliado através de fichas previamente elaboradas, 
1 profissional respondeu que quem avalia é o médico e a enfermeira, 4 profissionais 
responderam que não é realizado avaliação e 1 profissional não respondeu. 

Executar trabalho no NASF implica, na definição de espaços rotineiros de 
reunião de planejamentos, o que inclui discussão de casos, estabelecimentos de 
contratos, definição de objetivos, critérios de prioridade, critérios de encaminhamento 
ou compartilhamento de casos, critérios de avaliação segundo Ministério da Saúde 
(2014). 

Ao serem questionados sobre como é realizada a classificação dos pacientes 
crônicos com prioridade do atendimento, 5 profissionais responderam que a 
classificação é realizada após uma avaliação com os profissionais do NASF, 2 
responderam que a avaliação é realizada pelo profissional do NASF e é levado em 
consideração o uso de Oxigênio (O2) e quadro clinico do paciente, 4 responderam 
que é através do encaminhamento medico/ESF, e 3 profissionais não responderam. 
Quando questionados sobre como é realizada a assistência domiciliar aos 
usuários restritos ao leito os profissionais responderam que é realizada conforme 
a demanda visitas domiciliares com a equipe multiprofissional, 4 profissionais 
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responderam que é realizado orientação e educação com os familiares e é retornado 
para acompanhamento, 1 profissional respondeu que é realizado conforme 
encaminhamento da ESF e 3 profissionais não responderam. 

A inclusão da assistência aos familiares é essencial para um atendimento 
humanizado, completo e eficaz, o que compreende ações de apoio psicossocial, 
orientações para a realização das atividades de vida diária, oferecimento de suporte 
especializado em situação de internamento hospitalar ou domiciliar e cuidados com 
familiares restritos ao leito (BRASIL, 2009).

Quando questionados para descrever como se avalia os resultados das 
intervenções realizadas e se utilizam algum método especifico para avaliar a 
efetividade das intervenções, nenhum participante respondeu que utiliza um método 
especifico para avaliação, 3 participantes avaliam de forma satisfatória as ações 
realizadas. E para avaliação das ações que estão sendo realizadas as respostas foram 
todas na mesma linha de conhecimento como, por exemplo, através da evolução 
dos quadros, relato do paciente, dialogo com a equipe, percepção do profissional, 
e através de fichas de conversas com paciente e familiares, 2 profissionais não 
responderam. 

Para realização de avaliações, é importante que gestores, coordenadores e 
profissionais do NASF definam critérios ou instrumentos orientadores para a avaliação 
e elaborem instrumentos de intervenção (plano, matriz ou algo nessa linha) de forma 
integrada com o planejamento de ações, para isso as equipes NASF podem se 
organizar para acompanhar suas ações e avaliar a efetividade, respondendo se os 
objetivos definidos foram alcançados, e também deve ser levando em consideração 
os principais problemas existentes, determinar os problemas prioritários a serem 
enfrentados e elaborar estratégias de intervenção para superação dos problemas. 
Outro fator de extrema relevância é o resultado de avaliações anteriores, assim 
é possível observar os avanços alcançados. O acompanhamento das ações 
desenvolvidas são fundamentais para a viabilidade da avaliação da efetividade das 
ações que estão sendo desenvolvidas de acordo com o Ministério da Saúde (2014).

CONSIDERAÇÕES

As DCNT são consideradas a maior causa de óbitos no mundo, o que se 
confirmou através desta pesquisa, e esta realidade está presente nos municípios 
pesquisados. A atuação dos profissionais do NASF na atenção a estas condições 
crônicas é fundamental para mudar o cenário. Conforme pesquisado o NASF vem 
realizando um trabalho de prevenção através das atividades desenvolvidas com 
grupos e orientações com a população, seu trabalho juntamente com o ESF, o que é 
relevante para uma boa abordagem e prevenção das doenças. Porem sugere-se que 
este trabalho de prevenção e promoção da saúde, seja feito com toda população, não 
somente com pacientes portadores de doenças crônicas. A prevenção e promoção 
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da saúde é o principal meio para evitar e diminuir os índices de doenças crônicas, 
e estas devem ser trabalhadas antes que uma DCNT se desenvolva em um ser 
humano saudável. 

As equipes do NASF devem estar capacitadas para a atuação na promoção, 
prevenção e recuperação da saúde de pacientes portadores de DCNT, para que 
este trabalho seja feito efetivamente o primeiro passo é que todos os integrantes 
do NASF conheçam e saibam do que a população do seu município mais adoece, e 
quais doenças mais levam a população ao óbito, para então apontar as prioridades 
e os locais mais críticos onde deverão se concentrar esforços para atuarem. Todos 
estes dados estão disponíveis no sistema DATASUS 24 horas ao dia, em poucos 
minutos é possível saber a principal causa de morbimortalidade de cada município 
brasileiro e, assim trabalhar direcionado as necessidades da população.

A devolução dos resultados da pesquisa aconteceu em reunião com os NASF 
pesquisados, foi ilustrado através de gráficos e tabelas, as principais causas de 
morbimortalidade de cada município, foi apresentado, orientado e realizado uma 
breve capacitação sobre o que são DCNT, e como coletar dados no sistema DATASUS. 
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