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Resumo

O presente projeto sera desenvolvido na ESF Cohab no municipio de Cajobi, tendo como
objetivo principal a elaboracdao de uma proposta para implantacao de Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com isso ampliando as acles interdisciplinares necessarias ao
municipio. As principais acOes previstas neste NASF sdo: promover eventos e acdes de
promocdo da alimentacao saudavel sendo importante em todas as fases do ciclo da vida, do
aleitamento materno até a fase idosa; desenvolver acdes que promovam cuidado integral e a
incorporacao de todos os ciclos da vida como principios de organizacao, levando a familia
como um todo, desde a crianca até o idoso para participar.
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PROBLEMA/SITUACAO

Atualmente o municipio de Cajobi possui 10.341 habitantes, conta com duas unidades de
saude.

A Unidade localizada no bairro COHAB possui Estratégia de Sadde da Familia (USF) e possui
um total de 2.636 usuarios cadastrados. Nesta unidade de salde, ha predominancia de
atendimentos de usuarios com as comorbidades (Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial),
sendo 476 hipertensos, 132 diabéticos tipo 2, 38 diabéticos tipo 1 e 12 gestantes, dados
esses do Ultimo registro feito pelas ACS em dezembro de 2019. Possui uma Equipe de
Estratégia de Sadde da Familia, com equipe composta do médico, enfermeiro, uma dentista,
uma Auxiliar de Saude Bucal e 6 Agentes Comunitarios de Salde.

A outra unidade do municipio atua como UBS, tendo além das clinicas basicas (ginecologia e
obstetricia, pediatria e clinica geral), outras especialidades: cardiologia, ortopedia e
neurologia.

Em reunides entre a coordenacao local e integrantes das equipes de atencao basica,
acontecem as discussdes sobre organizacao da rede de atencao e os fluxos
assistenciais estabelecidos e necessarios para o cuidado em saude, além de discussao dos
casos mais complexos que ocorrem corrigueiramente.

A partir destes encontros, chegou-se a conclusao de que era
necessario aprimorar e fortalecer a integracao entre as equipes de ambas as unidades da
cidade de Cajobi e a sua coordenacdo. A finalidade seria aprimorar o dialogo, a troca de
experiéncias e a reflexao sobre a organizacao e desenvolvimento do processo de trabalho
nos territérios, com discussdes periddicas e coletivas entre integrantes de ambas as
unidades. Além disso entendeu-se da necessidade de ampliacao das ac0es multiprofissionais
e interdisciplinares, estando escassas no municipio atualmente, principalmente ao que se diz
respeito a atividade fisica e nutricao.

Com isso chegou-se a conclusao de a implantacdo de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) seria de grande proveito ao municipio e mais ainda a populacdo Cajobiense.

Um exemplo de uma das acdes possiveis com o NASF seria através da coordenacdo de um
educador fisico e com a criacao de grupos de praticas corporais como dancas, jogos e
ginastica, tanto para idosos quanto para pacientes com comorbidades. A principal finalidade
seria uma melhor qualidade de vida, reducao dos danos e dos agravos decorrentes das
doencas de maior incidéncia como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial, além de ser mais
uma opcao de lazer e distracao aos usuarios.

Outro setor de grande importancia e que nao ha suporte no municipio é o nutricional, onde
as acdes relacionadas a alimentacao e nutricao sao inexistentes, ndao somente isso, ndo ha
um especialista da area, sendo necessario encaminhar os pacientes para outras cidades.
Sabemos que promover praticas alimentares saudaveis é um dos pilares da promocao da
saude em todas as fases da vida abrangendo os problemas relacionados a desnutricao, a
obesidade, as caréncias nutricionais e os demais distlrbios nutricionais e sua relacao com as
doencas e agravos nao transmissiveis.

Em vista ao exposto acima, a implantacdo do NASF além de alavancar a¢cdes em salde



também fortaleceria a comunicacao mais efetiva entre os servicos com o objetivo de
alinhavar o cuidado ao usuario de forma organizada dentro da rede de atencao basica, tendo
mao de obra especializada com isso ampliando a capacidade de cuidado de cada profissional.

O objetivo geral do projeto sera elaboracao de uma proposta para implantacao de Nicleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) na cidade de Cajobi ampliando as acdes interdisciplinares
necessarias ao municipio.



ESTUDO DA LITERATURA

Ancorada nos principios da integralidade, do acesso universal, da participacdo social e da
equidade, a APS constitui-se como porta de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Caracteriza-se por “um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange desde a promocao e a protecao da salde até a prevencao de agravos, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencao da saude” (BRASIL, 2009).

Seu propdsito é oferecer acdes de promocao e atencao a salide da comunidade, cooperando
com as agoes das ESF, atuando em suas especificidades para integralizar a acao das equipes
de Salde da Familia a que se vinculam (BRASIL, 2008).

O NASF foi criado no Sistema Unico de Satde em 2008 visando integrar, fortalecer e ampliar
as acoes desenvolvidas na Atencao Primaria em Saude (APS).

O NASF deve ser constituido por uma equipe na qual profissionais de diferentes areas de
conhecimento atuem em conjunto com os das eSF, compartilhando e apoiando as praticas
em salde nos territérios sob responsabilidade das equipes. Tal composicao deve ser definida
pelos proprios gestores municipais e eSF, mediante critérios de prioridades identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacdes (BRASIL, 2013). O NASF pode ser composto por profissionais de
diversas areas, considerando a necessidade da populagao do territério onde é implantado.
Poderao compor o NASF profissionais das seguintes areas: professor de educacao fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista/obstetra, médico do
trabalho, médico veterinario, médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico
homeopata, médico pediatra, médico psiquiatra, nutricionista, assistente social, profissional
de salde sanitarista, psicélogo, terapeuta ocupacional.

Para os profissionais que atuam em unidades de estratégia de salde da familia (ESFs) é
essencial que tenham um olhar amplo ao usuario. E ao se falar em cuidado, o vinculo
consiste no ponto de partida, indo além da capacidade de ouvir a moléstia referida, e trata-lo
como alguém que tem crencas, desejos e temores.

As caracteristicas dos servicos de salde e a complexidade que envolve as acoes
desenvolvidas no processo de cuidado pela equipe e por cada um devem ter como base um
conceito de saude amplo, que va além da auséncia de doenca e inclua bem-estar fisico,
mental, social e espiritual. Deste modo, compreender salide em sentido amplo inclui paz,
habitacao, educacao, alimentacao, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade (OMS, 1986).

Atualmente, uma demanda crescente no contexto brasileiro é a humanizacao da assisténcia
a saude, que emerge de uma realidade em que os usuarios dos servicos de saude se
queixam dos maus-tratos de que sao vitimas. Do mesmo modo, a midia denuncia aspectos
negativos dos atendimentos prestados a populacao, e as publicacdes cientificas comprovam
a veracidade de muitos desses fatos (HOGA, 2004).

A proposta do NASF tem, portanto, na clinica ampliada o conceito norteador das acodes.
Objetiva ndo reduzir os usuarios a um recorte diagnéstico ou por areas profissionais, mas
como uma ferramenta para que os profissionais e gestores dos servicos de salde possam
enxergar e atuar na clinica para além dos pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer



e utilizar o potencial desses saberes (OLIVEIRA, 2008).



ACOES

O projeto exposto acima prevé o apoio ao gestor local na elaboracao do projeto para criacao
do NASF assim como seu processo de implantacao no municipio de Cajobi.

Este NASF tera como principais acoes:

* Promover eventos e acdes de promocao da alimentacao saudavel sendo importante em
todas as fases do ciclo da vida, do aleitamento materno até a fase idosa.

* Incentivar e apoiar as equipes de saude da familia na formacdo de grupos comunitarios
para discussao sobre seguranca nutricional e alimentar, sendo direito humano a
alimentacao adequada, salde e nutricao.

* Promover eventos em parcerias com comerciantes e produtores locais, tendo como base a
alimentacao saudavel, por meio do consumo e producao de alimentos regionais, reduzindo
assim o consumo de alimentos in natura e fomentando o consumo de alimentos com maior
valor nutritivo como: legumes, verduras, graos integrais, castanhas, além de serem
alimentos produzidos em nivel local, ndo se esquecendo da acessibilidade fisica, financeira
e da seguranca sanitaria da populacao a esses alimentos.

* Outro fator é a supervisao e apoio na implementacao e eventos de promo¢ao em grupos ja
existentes como o HIPERDIA, tendo como embasamento a prevencao e acompanhamento
dos agravos relacionados com a alimentacao e nutricao, relacionados as doencas
hipertensao arterial e diabetes.

* Construir estratégias para responder as principais demandas de distUrbios alimentares,
como: desnutricao e obesidade. Levando em consideracao que todas essas acdes sao
possiveis através de apoio profissional de um nutricionista, ndao tendo no municipio de
Cajobi.

* Qutras acdes a beneficiar a populacao Cajobiense no quesito qualidade de vida, nao
havendo no momento na cidade, seriam as praticas corporais e atividade fisica, além de
promover mais uma opcao lazer.

* Desenvolver acdes que promovam cuidado integral e a incorporacao de todos os ciclos da
vida como principios de organizacao, levando a familia como um todo, desde a crianca até
0 idoso para participar.

* Voltando novamente no quesito do beneficio aos portadores das doencas cronicas
relacionando aos agravos destas, e considerando o quanto a mudanca dos habitos de vida
estao ligados ao curso de todas.



RESULTADOS ESPERADOS

Além da atuacao do NASF junto a equipe da ESF referida no enfrentamento cotidiano das
necessidades do territério poder proporcionar possibilidades de interacao e trocas de
experiéncias e informacdes que transcende as estratégias formais de integracao entre
equipes.

Reunides mensais entre as equipes para que haja interacao e sinergia entre as equipes
sobre todas as acles ja estabelecidas e sobre futuras acdes a serem desenvolvidas para o
bem estar.

Melhorar a qualidade de vida da populacao levando em consideracao nao s6 mudancas de
habitos de vida, a partir das praticas corretas alimentares e pratica de atividade fisica, mas
também opcao de lazer e entretenimento aos habitantes do bairro Cohab.

Prestar atendimento individualizado ou compartilhado para avaliacao, orientacao terapéutica e
educativa a populacao.

A forma de organizacgao do processo de trabalho, com reunides entre as equipes para discussao
de casos, planejamento compartilhado e avaliacdo dos projetos terapéuticos e construcao de
propostas a gestao sobre novas acdes que beneficiem e enriquecam o municipio, relacionando
salde, lazer, qualidade de vida e influenciar os adolescentes e criancas a crescerem juntamente
a familia, a terem habitos saudaveis tanto o que se relaciona a alimentacao quanto atividade
fisica.
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