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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 21

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E A ATUACAO DO
TERAPEUTA OCUPACIONAL NO NUCLEO DE APOIO
A SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Rogéria Pimentel de Araujo Monteiro
Terapeuta Ocupacional e Docente do
Departamento de Terapia Ocupacional da
Universidade do Estado do Para - UEPA

Samara Machado Paiva
Académica de Terapia Ocupacional da
Universidade do Estado do Para — UEPA

Larissa Maria de Souza Cruz
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RESUMO: Introducao: O NASF foi criado
em 2008, afim de ampliar e abranger mais
demandas da Atencao Basica, além de prover
maior assisténcia aos usuarios da Estratégia
Saude da Familia. Se trata de uma Equipe
de Referéncia composta por um conjunto de
profissionais de nivel superior que possam
promover intervengdes junto as demandas
especificas, entre eles, o terapeuta ocupacional.
Objetivo: Buscou-se a partir desse trabalho,
elucidar o papel do terapeuta ocupacional na
Estratégia da Saude da Familia através do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Método: Este estudo consiste em um relato
de experiéncia referente aos atendimentos da
disciplina Pratica Social e Comunitaria Il, na
Estratégia Saude da Familia (ESF) Paraiso
Verde, assistida pelo Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF), caracterizando

Bases Conceituais da Saude 2

a atuacao terapéutica ocupacional junto a
usuarios da referida ESF. Resultados: As
praticas de cuidado realizadas a partir da
disciplina, perpassaram principalmente pela
educacédo em saude, tendo como estratégia,
as visitas domiciliares, salas de espera e agdes
comunitarias. Consideracoes Finais: Através
da integracao
pbde-se promover a atuacéo sob a perspectiva
da Terapia Ocupacional visando a dignidade,

ensino-servigo-comunidade,

autonomia, independéncia e qualidade de vida
do sujeito em qualquer ambito, considerando
que o individuo tenha o seu direito primordial
garantido: a saude.

PALAVRAS-CHAVE: ESF, NASF, Atencao
Basica, Terapia Ocupacional.

ABSTRACT: Introduction: The NASF was
created in 2008 in order to broaden and cover
the demands of Primary Care, as well as offering
greater assistance to users of the Family
Health Strategy (ESF). It is a Reference Team
composed of a set of high-level professionals
that can be displayed as specific requirements,
among them, the occupational therapist.
Objective: To occupy the job, to elucidate the
role of the occupational therapist in the Family
Health Strategy through the Family Health
Support Center (NASF). Method: This study
consists of an experience report in relation to the
medical and social health team of the medical
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community (NASF), with a permanent therapeutic action among users of the ESF.
Results: Care practices were more difficult to take, such as home visits, social security
meetings, and community actions. Final Considerations: Through the integration of
teaching-service-community, relax and promote a perspective from an Occupational
Therapy perspective aiming at a dignity, autonomy, independence and quality of life
in another subject, considering that the domain has its primary right guaranteed: the
health.

KEYWORDS: ESF, NASF, Primary attention, Occupational Therapy

11 INTRODUCAO

A atencdo béasica a saude permeia discussbes desde a Reforma Sanitaria
e a ampliagdo da compreensdo do que seria saude e ser saudavel. A Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em 1978 trouxe a discussdo da saude como
imprescindivel a populacédo e que deveria ser garantida a populacéo. A criagcdo da
Constituicao Federal em 1988 ratificou este posicionamento ao declarar que “a saude
é direito de todos e dever do Estado” e que a populagao deve ter “acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para a sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL,
1988; LIMA; FALCAO, 2014).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado nos anos 90, visando o acesso universal
e igualitario aos servigcos de saude, sendo uma politica de estado pela Constituicao
Federal e Lei Organica de Saude 8.080/90. O SUS tras como objetivos a promoc¢ao,
prevencao e recuperacdo da saude, e tem por base os principios de universalidade,
equidade e integralidade. E organizado através das diretrizes da descentralizacéo, a
hierarquizacado, a regionalizagdo, a participacédo social e a complementaridade pelo
setor privado. (BRASIL, 1990; LIMA, FALCAO, 2014).

Nos anos que se seguiram, houve iniciativas e implementacdes de politicas
e programas em busca da reorganizacdo e reestruturacdo da atencdo basica.
Inicialmente através do Programa Saude da Familia (PSF) que agia por meio da
promocéao, prevencao e recuperacdao da saude. A partir dos anos 2000, PSF se
consolidou nacionalmente tornando-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) que tem
por objetivo ser a porta de entrada da atencéo basica. E composta pela equipe basica
de um médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e até 12 agentes
comunitarios de saude (ACS). (LIMA; FALCAO, 2014).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008, a fim de ampliar
e abranger mais demandas da Atencdo Basica, além de prover maior assisténcia
aos usuarios da Estratégia Saude da Familia. Se trata de uma Equipe de Referéncia
composta por um conjunto de profissionais de nivel superior que possam promover
intervencdes junto as demandas especificas. Esses profissionais podem ser da area
de Servico Social, Educacao Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Psicologia, Terapia Ocupacional e Medicina de especialidades mais necessarias na
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Atencao Basica (BRASIL APUD JARDIM, 2008).

O NASF atua na perspectiva de algumas diretrizes relativas a atencao primaria
em Saude como a acgéo interdisciplinar e intersetorial; desenvolvimento de noc¢éo de
territério; integralidade, participacéo social, educagao popular; educagcao permanente
em saude dos profissionais e da populacéo; promocdo da saude e humanizagcéao
(BRASIL, 2009).

Rocha e colaboradores (2012) apontam que a normatizagao da participacéo da
Terapia Ocupacional na Estratégia Saude da Familia, deu-se a partir da implantacao
do NASF no ano de 2008. Na portaria de proposta do NASF, a Terapia Ocupacional
€ caracterizada como uma das profissbes atuantes na area de saude mental, o que
preconiza e garante a entrada da profissdo no servico de atencéo primaria a saude,
no entanto, nao contempla nem restringe as aptidoes e possibilidades da atuacao da
Terapia Ocupacional diante desse contexto.

Sendo verificado que a formagao do terapeuta ocupacional garante que 0 mesmo
possui competéncias especificas, que o possibilitam atuar em outras areas definidas
como estratégicas pelo Ministério da Saude para o NASF, tais como na saude da
crianca e do jovem, na reabilitacdo e saude integral da pessoa com deficiéncia e
idosa, na saude da mulher, em praticas corporais, além de outras atividades e a¢cdes
desenvolvidas no ambito da promocéo, prevencgao, assisténcia e reabilitacdo (ROCHA
et al, 2012).

2| OBJETIVO

Buscou-se a partir desse estudo elucidar o papel do terapeuta ocupacional
na Estratégia de Saude da Familia através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), ressaltando as possiveis estratégias utilizadas para a prevencao de doencas e
agravos, assim como para a promog¢ao de saude e a qualidade de vida, caracterizando
a atuacao terapéutica ocupacional junto a usuarios da referida ESF.

31 METODO

Este estudo traz um relato de experiéncia referente aos atendimentos da disciplina
Pratica Social e Comunitaria Il do curso de Terapia Ocupacional da Universidade do
Estado do Par4, realizados em uma Estratégia Saude da Familia (ESF), assistida pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), no municipio de Belém-PA.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades ocorreram nos meses de Setembro e Outubro do ano de 2015,
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tendo sido realizadas agbes de educacéo e orientagéo para a prevencao, promogao
e reabilitacdo da saude, no ambito institucional e domiciliar. O publico alvo das
intervencdes foram os usuarios da area coberta pela Estratégia Saude da Familia, um
territorio que apresentava demandas sociais e de saude muito pertinentes.

A vivéncia académica no ambito do NASF proporcionou que os discentes
tivessem contato com os desafios encontrados na dinamica do NASF e da saude
primaria. Conforme pontuado nas diretrizes do NASF (Brasil, 2009), as demandas de
trabalho estdo ligadas a ampliagéo progressiva de sua cobertura populacional e sua
integracao a rede assistencial buscando o aumento da resolutividade e capacidade de
compartilhar e fazer a coordenacéo do cuidado.

Para inicio do contato, realizou-se uma visita na Unidade de Estratégia Saude
da Familia, onde foi possivel observar a dindmica de trabalho e organizacdo da
instituicao, a divisdo das equipes por area e microarea, além do rastreio da principal
demanda da comunidade: Hipertensdo Arterial, Diabetes, sequelas de AVE, gravidez
na adolescéncia, dependéncia quimica, transtornos mentais entre outros.

Ao observar a dindmica da instituicao, tragcou-se entdo como se daria o plano de
trabalho da pratica: Acdes de Educacdo em Saude na sala de espera da instituicao
sobre os temas mais persistentes na comunidade e visitas domiciliares a usuarios que
apresentassem demandas com necessidade de atuacao da Terapia Ocupacional.

Nas semanas que se seguiram houve visitas domiciliares aos usuarios da ESF,
gue em sua maioria, eram idosos e apresentavam quadros de hipertensdo e diabetes
associadas a outras comorbidades que prejudicavam seu desempenho ocupacional,
sendo observado que principalmente estes usuarios agiam com negligéncia no
tratamento destas doencas crbnicas, muitos deles nao alcancando o controle
adequado para alcar uma boa qualidade de vida. Além da falta de comprometimento
com o tratamento das doencas crbnicas, a alimentacdo ndo balanceada e muitas
vezes prejudicial contribuia para o ndo controle destas doengas, o que refletia na
grande porcentagem de pacientes com sequela de AVE na comunidade.

As demandas de doencgas cronicas e cardiovasculares do territério corroboram
com a transicdo epidemioldgica caracterizada pelo processo de mudanca nos
padroes de morbimortalidade da populacédo brasileira. A substituicao das doencas
infectocontagiosas e parasitarias por doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) e
causas externas € um fendbmeno recorrente, com maior acometimento principalmente
na populagéo idosa. indices epidemioldgicos apontam o crescimento da sobrevida de
pacientes em adoecimento caracterizado pela reducao da mobilidade, o aumento das
DCNT, doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes (BRASIL, 2009).

Entre as demandas mais comuns da comunidade, estavam as problematicas
sociais relacionadas aos jovens e adolescentes, entre esses, casos como o de
uma usuaria que em sua primeira gravidez aos 17 anos, e sem cumprir 0 pré-natal
adequadamente ou alimentar-se de maneira satisfatoria, antes e durante a gestacao,
desconhecendo orientagcdes minimas de amamentacao e parto; e o de um usuario,
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dependente do uso de alcool e outras drogas, pai de dois filhos, residindo com sua
progenitora, forcando-a a manter as dividas do tréfico, e ndo aceitando intervengcdes
para tratar a dependéncia quimica.

O NASF preconizaem suas diretrizes que as equipes se envolvam no planejamento
de acbes de saude em consonancia com as prioridades de diretrizes para atencao
e o cuidado integral a saude dos adolescentes e jovens. O acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento como fator de protecdo e de prevencdo a doencas
resultantes das desarmonias do crescimento, de doencas adquiridas por habitos
nao saudaveis, como o tabagismo, alcool e outras drogas, e de agravos como 0s
gue sao ocasionados pela violéncia de um modo geral, atencéo a saude da gestante
adolescente e ao adolescente do sexo masculino. E necessaria atencéo diferenciada a
adolescentes gravidas, numa perspectiva de busca ativa, para a realizacao de praticas
em saude como o pré-natal no primeiro trimestre, realizar atividades de orientacéo
e prevencdo como a discussdo em grupo e grupos terapéuticos com a tematica de
planejamento familiar, paternidade e maternidade responsavel, aceitacéo e cuidados
para uma gravidez, partos e puerpério saudaveis (BRASIL, 2009).

Houveram também casos relacionados a deficiéncia fisica, desde sequelas de
AVE a sequelas de toxoplasmose congénita, onde detectou-se a falta e dificuldade de
manter um tratamento de reabilitacdo continuo, além do estresse e das dificuldades
vivenciadas pelos cuidadores.

As acdes da Terapia Ocupacional para intervir junto a estas demandas foram:
acoes de Educacdo em Saude, na sala de espera da ESF, com os temas Higiene,
Hipertensao e Diabetes, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Cancer de Mama.

O NASF preconiza em suas diretrizes que os profissionais possam contribuir em
processos educativos a fim de intervir ou modificar as demandas diversas da realidade
vivenciada. A pratica de Intervencgdes coletivas, com grupos de usuarios, familias e
na comunidade, e utilizar essas praticas de educagdo em saude como espago para
abordagem interdisciplinar, tornando as atividades mais criativas e participativas, &
uma acgao viavel na atencao primaria (BRASIL, 2009).

Realizou-se ainda a¢des para promover a educacao em saude no domicilio de
diversas familias/usuérios visitados, com orientacoes referentes a cada demanda
apresentada, expondo a rede de assisténcia a qual poderiam fazer uso, incentivando
0 ndo abandono do tratamento, fornecendo informagdes sobre alimentacdo adequada
e levando orientacbes acerca de posicionamentos e condutas ocupacionais visando
assim a funcionalidade, independéncia, autonomia e a qualidade de vida.

As diretrizes do NASF pressupbem que o papel dos profissionais de reabilitacéo
do NASF, como os terapeutas ocupacionais, € fundamental na abordagem das
deficiéncias fisicas, auditivas, visuais, intelectuais ou multiplas que podem ser evitadas
ou atenuadas com a adocado de medidas apropriadas e oportunas, orientacdes e
adequacdes. Os autores pontuam que as principais causas de comprometimento e
deficiéncias estao correlacionadas a eventos como transtornos congénitos e perinatais,
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doencas transmissiveis e crdnicas, transtornos psiquiatricas, abusos de alcool e
droga, desnutricao, traumas e lesdes (violéncia, acidentes no transito, no trabalho, na
moradia), 0 que corrobora com a realidade vivenciada no NASF em que se deu esta
pratica académica (BRASIL, 2009).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica proporcionou maior integracéo ensino-servico no que condiz ao olhar
diferenciado da Terapia Ocupacional diante do contexto de Atencao Basica em Saude
Comunitéaria, garantindo também o amadurecimento acerca do entendimento do papel
da equipe do NASF enquanto suporte para as equipes da Estratégia da Saude da
Familia (EQESF), e a importancia do papel da propria profissédo dentro deste servico.
Além de promover a atuagdo sob a perspectiva da Terapia Ocupacional visando a
dignidade, autonomia, independéncia e qualidade de vida do sujeito em qualquer
ambito, de forma que o individuo tenha o seu direito primordial garantido: a saude.
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