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RESUMO

Objetivo: Avaliar a atuagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) através do
conhecimento e da avaliagdo de servigos pelos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Métodos: Estudo descritivo quantitativo realizado em 2012 junto as 10
ESF vinculadas ao NASF, distrito 1, de Parnaiba/PI - Brasil, no qual entrevistaram-se 76
profissionais por meio de um questionario composto por caracterizagdo do profissional,
investigacdo do seu conhecimento com relagdo as atividades do NASF e avaliagdo dos
servigos prestados pela equipe do NASF. Os dados foram divididos em categorias, agrupados
¢ analisados pelo SPSS (versio 19.0). Resultados: Na avaliagdo da atuacdo do NASF
pelos membros das ESF, 42% (n=32) apontaram o servico como muito importante, 59,0%
(n=45) dos membros encontravam-se satisfeitos, 54,0% (n=41) classificavam o servi¢o
como acessivel para a populagdo ¢ 90% (n=68) dos entrevistados reconheceram quais os
profissionais que compdem a equipe do NASF, destacando o fisioterapeuta e o educador
fisico. Conclusio: Concluiu-se que as ESF possuem informagdo com relagdo a estrutura do
NASEF, apontando o servigo como muito importante, estando satisfeitos com as atividades
realizadas, classificando o servigo como acessivel para a populacdo, sendo esta informada
pelo NASF acerca de seus direitos na saude publica.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Avaliagdo em Satde; Sistema Unico de Saude.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of the Family Health Support Center (NASF)
through the knowledge and evaluation of services by professionals of the Family Health
Strategy (FHS). Methods: Quantitative descriptive study conducted in 2012 with 10 FHS
linked to NASF, District 1, Parnaiba - PI - Brazil, where 76 professionals were interviewed
using a questionnaire on the characterization of the professional, their knowledge regarding
the NASF activities and the evaluation of services provided by the NASF team. The data were
divided into categories, grouped and analyzed using SPSS 19.0. Results: In the evaluation
of the NASF performance by the members of the FHS, 42% (n=32) considered the service
very important, 59.0% (n= 5) of the members were satisfied, 54.0% (n=41) rated the
service as accessible to the population, and 90% (n=68) of interviewees recognized which
professionals make up the NASF team, highlighting the physiotherapist and the physical
educator. Conclusion: /¢ is concluded that the FHS have information regarding the structure
of the NASFE, pointing the service as very important. Additionally, they are satisfied with the
activities performed and rate the service as accessible to the population, which is informed
by NASF about their rights in public health.

Descriptors: Family Health Strategy; Health Evaluation; Unified Health System.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la actuacion del Nicleo de Apoyo a la Salud de
la Familia (NASF) a través del conocimiento y de la evaluacion de
servicios por los profesionales de la Estrategia de Salud Familiar
(ESF). Métodos: Estudio descriptivo cuantitativo realizado en
2012 junto a las 10 ESF vinculadas al NASF, distrito 1 de Parnaiba/
PI - Brasil, en el cual se entrevistaron 76 profesionales con un
cuestionario constituido de la caracterizacion del profesional,
investigacion de su conocimiento respecto las actividades del
NASF y evaluacion de los servicios ofrecidos por el equipo del
NASF. Los datos fueron divididos en categorias, agrupados
vy analizados por el SPSS (version 19.0). Resultados: En la
evaluacion de la actuacion del NASF por los miembros de las
ESE el 42% (n=32) relataron el servicio como muy importante,
el 59,0% (n=45) de los miembros estaban satisfechos, el 54,0%
(m=41) clasificaron el servicio accesible para la poblacion y el
90% (n=68) de los entrevistados reconocieron los profesionales
que constituyen el equipo del NASFE, destacando el fisioterapeuta
y el educador fisico. Conclusion: Se concluye que las ESF poseen
informacion respecto la estructura del NASF considerando el
servicio muy importante y encontrandose satisfechos con las
actividades realizadas, clasificando el servicio como accesible
para la poblacion siendo la misma informada por el NASF sobre
sus derechos de la salud publica.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Evaluacion en
Salud; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

As politicas publicas de satde no Brasil iniciaram na
transi¢do do século XIX para o século XX influenciadas
por caracteristicas decorrentes de aspectos econdmicos
e politicos. No decorrer do tempo foram alvos dos
movimentos denominados Sanitarismo Campanbhista,
conferéncias nacionais de satde e cartas de promogdo a
satude”. A Constitui¢do Nacional define a satide como
uma resultante de politicas sociais e econdmicas, sendo
um direito de cidadania e dever do Estado, participando
da seguridade social, e cujas agdes e servigos devem ser
providos por um Sistema Unico de Satde (SUS)®.

O SUS foi instituido em 1990, sendo regulamentado
pelas leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28
de dezembro de 1990, tendo como principios e diretrizes:
a universalidade de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcia; a integralidade, entendida
como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; a igualdade a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie e a participagdo popular®.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(2): 224-231, abr./jun., 2014

Estratégias foram criadas com o objetivo de fortalecer
o SUS na pratica. Dentre elas, cita-se a criagdo dos distritos
sanitarios, dos sistemas locais de saude e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerado uma
das principais estratégias criadas em relag@o a assisténcia
basica a satde®.

Em 1994 o Ministério da Saude (MS) criou o
Programa de Satude da Familia (PSF), sendo que a Portaria
648/06, o denominou Estratégia Saude da Familia (ESF),
sinalizando para uma concep¢do ampliada, voltada para as
especificidades loco-regionais, para o trabalho intersetorial e
para a valorizacao dos saberes e praticas interdisciplinares®.

Essa estratégia tem o objetivo de reorganizar a atengdo
basica do SUS, substituir o modelo tradicional e agilizar a
descentralizagdo dos servigos de acordo com as necessidades
da populagdo que se manifestam como prioridades e
refletem problemas concretos. Assegura principios de
territorializacdo, de vinculo com a populagao, de garantia de
integralidade na atengdo, de énfase na promogao da satide
com fortalecimento das acgdes intersetoriais, de estimulo a
participagdo da comunidade, de trabalho em equipe com
enfoque multidisciplinar, entre outros®.

As ESF s3o compostas por médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que realizam atendimento na
Unidade Basica de Saade (UBS) ou no domicilio®. Essa
equipe deve desenvolver ag¢des baseadas na logica da
multicasualidade, demandando dominio de conhecimentos
diversificados das partes dos profissionais e, nao
fragmentado e especializado, como nos demais niveis de
aten¢do”. Cada ESF ¢ responsavel pelo acompanhamento
de cerca de trés a quatro mil pessoas, ou de mil familias
de uma determinada area. Essa operacionalizagdo deve
adequar-se a realidade local, desde que esteja baseada em
principios e diretrizes fundamentais®.

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008, com o intuito de aumentar
a abrangéncia das acdes de atencdo basica, de oferecer
maior respaldo, resolubilidade e integralidade ao SUS,
corroborando com o processo de territorializacdo ¢
regionaliza¢do da atengdo basica, apoiando a ESF®. O
NASF esta organizado em duas modalidades, NASF 1 e
NASF 2, diferenciando-se quanto ao nimero de equipes
a que esta vinculado ¢ ao niimero de profissionais que
a compdem, sendo proibida a implantacdo das duas
modalidades no mesmo municipio. Os NASF sdo formados
por profissionais de diferentes areas do conhecimento, que
atuam em parceria com os integrantes da ESF, nos territorios
sob responsabilidade dessa, proporcionando aprendizado
coletivo, capacitando para o autocuidado, através de
reunides, atendimentos compartilhados, articulados com a
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ESF em que esta cadastrado; ndo sendo porta de entrada no
sistema de satde®?.

As parcerias multiprofissionais s3o importantes
na busca de um modelo de aten¢do mais humanizado,
integral e de responsabilizacdo dos profissionais e usuarios,
observando as necessidades de uma pessoa no seu ambito
integral. Insere-se, entdo, o fisioterapeuta ¢ demais
profissionais de saude, como, nutricionista, psicélogo,
educador fisico, assistente social e terapeuta ocupacional,
numa nova perspectiva de atuacao voltada para a atencao
basica de satde!'?.

Com base nestes pressupostos, a atengdo basica ¢
constituida de equipes multidisciplinares que interagem
entre si, possibilitando a constru¢do de um projeto que seja
compartilhado por todos, a fim de proporcionar atengdo
integral a populagao?,

Torna-se, assim, relevante investigar a implantagdo
do NASF e seu processo de adaptagdo devido a escassez,
na literatura, de estudos que evidenciem esta tematica.
Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a atuacao do
NASF (Ntcleo de Apoio a Satde da Familia) através do
conhecimento ¢ da avaliag@o de servigos pelos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

METODOS

A presente pesquisa apresenta carater descritivo
com abordagem quantitativa realizada junto as 10 ESF
vinculadas ao NASF -1, de Parnaiba/ PI, escolhido pela
facilidade de acesso a area geografica, maior nimero de ESF
vinculadas e por ser a segunda maior em populagdo adscrita.
A populagdo adotada compreendeu 113 profissionais de
satde (100% das ESF), sendo que, destes, 76 (67,25%)
participaram da amostra por se adequarem aos critérios de
inclusdo: ser lotado em ESF vinculada ao NASF - 1, estar
presente no momento da aplicacdo do questionario e aceitar
participar da pesquisa; sendo excluidos os trabalhadores
afastados do servico por quaisquer motivos, aqueles que ndo
estavam presentes na coleta de dados ou que se recusaram a
participar do estudo.

A cidade de Parnaiba, de acordo com o ultimo senso do
IBGE (2010)1%, apresenta um total de 145.705 habitantes,
em uma area de 435, 564 km?. O NASF, em sua modalidade
1, foi implantado em agosto de 2009 na cidade, perfazendo 4
distritos de NASF, com estruturas semelhantes, abrangendo
uma populacdo estimada de 125.287, articuladas com 37
ESF. Em todas as equipes do NASF ha assistente social,
psicologo, nutricionista e fisioterapeutas; 3 das 4 equipes
possuem educador fisico e fonoaudidlogo, e 2 equipes tém
terapeutas ocupacionais.

A coleta de dados aconteceu durante os meses de
janeiro a maio de 2012, utilizando-se de entrevistas
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realizadas por meio de um instrumento especialmente
elaborado pelos pesquisadores, um questionario composto
por caracterizagdo do profissional da ESF entrevistado,
investigagdo do conhecimento dos membros das ESF com
relagdo as atividades do NASF e avaliacdo dos servigos
prestados pela equipe do NASF a populagdo da area adscrita
pela ESF. Este questionario foi entregue pelos pesquisadores
aos profissionais da ESF para que estes respondessem as
perguntas contidas no material.

A aplicagdo dos questionarios ocorreu nas Unidades
de Saude da Familia (USF). Em seguida os dados foram
divididos em categorias, agrupados e analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences 19
(SPSS 19).

Os participantes receberam orientacdo sobre os
procedimentos da pesquisa, em seguida assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui, sob parecer 0296/2011.

RESULTADOS

A aplicagdo do questionario dirigiu-se aos seguintes
profissionais: 1 (1,3%) Assistente Social, 4 (5,3%)
Técnicos em Enfermagem, 5 (6,6%) Enfermeiros e 66
(86,8%) Agentes Comunitarios de Saude, totalizando uma
amostra de 76 pessoas, onde 62 (82,7%) entrevistados era
do sexo feminino e 33 (43,4%) na faixa etaria dos 30 a 40
anos. A idade minima dos profissionais que participaram
da pesquisa era de 18 anos ¢ a idade maxima de 51 anos,
apresentando uma media de idade de 34,5. Os profissionais
da medicina ndo participaram do presente estudo, tendo
como justificativa a falta de tempo, ndo terem contato com
0 NASF e estarem em greve no periodo da coleta de dados.
A distribuigdo das caracteristicas demograficas da amostra
estd apresentada na Tabela 1.

Tabela I - Caracterizagdo demografica dos integrantes das
Estratégias Saude da Familia (ESF). Parnaiba-PI, 2012.

Variavel n %
Sexo
Masculino 13 17,3
Feminino 62 82,7
Faixa ctaria
18 a 30 anos 6 7,9
31 a 40 anos 33 434
41 a 50 anos 22 28,9
Acima de 51 anos 14 18,4
Nao informado 1 1,3
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Quanto a escolaridade dos membros das equipes de
ESF estudadas, a maioria dos entrevistados, 51,3%, tem
ensino médio (n=39), 26,3% tem nivel superior concluido
(n=20), 10,5% sao técnicos (n=8), 6,6% apresentam curso
de pods-graduagdo (n=5) e¢ apenas 5,3% tem somente o
ensino fundamental completo (n=4), tratando-se dos
agentes de saude.

Os resultados do questionario que avaliou o
conhecimento das ESF acerca do NASF estdo dispostos
na Tabela II, na qual se percebe que 90% (n=68) dos
entrevistados reconhecem quais o0s profissionais que
compdem a equipe do NASF. Apontaram, em sua maioria,
o educador fisico (93,0%) e o fisioterapeuta (89,0%).

As principais atividades desenvolvidas citadas
consistem em 82,0% atividades coletivas (n=62), 63,0%

visitas (n=48) e 54,0% atendimentos domiciliares (n=41),
além de 87,0 % (n=66) apontarem o portador de transtorno
mental como publico alvo do servigo.

Na avaliacdo da atuagdo do NASF pelos membros
das ESF (Tabela III), 42% apontam o servigo como muito
importante (n=32). 59,0% dos membros encontram-se
satisfeitos (n=45) e 54,0% classificam o servico como
acessivel para a populagdo (n=41). Observou-se ainda que
78,0% da equipe do NASF informa a populacdo acerca
de direitos na satde publica (n=59), 84,0% afirmam que
o NASF retira duvidas das ESF e da populagdo (n=64),
e, quanto as acdes promovidas pelo NASF, 92,0% dos
profissionais da ESF classificam estas como faceis de
entender (n=70).

Tabela II - Conhecimento dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia (ESF) em relagdo as atividades realizadas pelo
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). Parnaiba-PI, 2012.

Variavel n %
Profissionais que integram a equipe do NASF
Assistente Social 65 86,0
Médico Pediatra 1 1,0
Educador Fisico 71 93,0
Nutricionista 19 25,0
Fisioterapeuta 68 89,0
Psicologo 25 33,0
Fonoaudiologo 1 1,0
Terapeuta Ocupacional 36 47,0
Médico Ginecologista 0 0,0
Nao Sabe 2 3,0
Atividades Realizadas pelo NASF
Atendimento na UBS 12 16,0
Atividades Educativas 57 75,0
Atendimento Domiciliar 41 54,0
Sala de Espera 3 4,0
Visita Domiciliar 48 63,0
Atividades Coletivas 62 82,0
Matriciamento 40 53,0
Outros 1 1,0
Nao Sabe 3 4.0
Publico assistido pelo NASF
Criangas 25 33,0
Idosos 51 67,0
Adolescentes 33 43,0
Gestantes 16 21,0
Homens Adultos 28 37,0
Profissionais 33 43,0
Mulheres Adultas 36 47,0
Escolares 14 18,0
Portador de Transtorno Mental 66 87,0
Usuério de Alcool e/ou Drogas 28 37,0
Nao Sabe 2 3,0
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Tabela III - Avaliacao da atuacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na visdo dos membros da Estratégia Saude

da Familia (ESF). Parnaiba-PI, 2012.

Variavel n %
Importancia dos servicos prestados pelo NASF
Sem Importancia 1 1,0
Pouco Importante 1 1,0
Importante 28 37,0
Muito Importante 32 42,0
Indispensavel 11 15,0
Nao Sabe Responder 3 4,0
Experiéncia pessoal com o NASF
Muito Ruim 1 1,0
Ruim 4 5,0
Regular 15 20,0
Boa 37 49,0
Muito Boa 19 25,0
Satisfacdo com os servicos do NASF
Insatisfeito 8,0
Pouco Satisfeito 17 23,0
Satisfeito 45 59,0
Bastante Satisfeito 4 5,0
Nao Sabe Responder 4 5,0
O NASF prioriza atividades coletivas?
Sim 68 90,0
Nao 4 5,0
Nao sabe 4 5,0
O NASF informa a populacgao sobre seus direitos em relacio a saude piblica?
Sim 59 78,0
Nao 8 10,0
Nao Sabe 9 12,0
O NASF leva em consideracio a realidade local em suas a¢des?
Sim 60 79,0
Nao 7 9,0
Nao Sabe 9 12,0
Os membros do NASF esclarecem a respeito de suas dividas?
Sim 64 84,0
Nao 5 7,0
Nao Sabe 7 9,0
O NASF ¢ acessivel a populagao?
Sim 41 54,0
Nao 26 34,0
Nao Sabe 9 12,0
As acdes desenvolvidas pelo NASF sao de facil entendimento?
Sim 70 92,0
Nao 4 5,0
Nao Sabe 2 3,0
DISCUSSAO Os resultados encontrados no municipio investigado

Na presente pesquisa, a populagdo estudada apresenta
uma quantidade maior de mulheres (82,7%) em relagdo
aos homens (17,3%), o que condiz com outro estudo!®
de utilizagdo dos servicos de Atengdo Basica, ndo se
apresentado, portanto, como um aspecto diferencial dos
atendimentos realizados pelo servigo examinado.
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no presente estudo, Parnaiba, mostram as equipes
sendo compostas por: assistente social, educador fisico,
fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e
nutricionista. A portaria GM 154/08 do Ministério da Satide
orienta a defini¢do dos profissionais que irdo compor a equipe
do NASF como de responsabilidade do gestor municipal,
que deve seguir critérios como a prioridade identificada a
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partir das necessidades locais, o perfil epidemiologico e
social e, ainda, a disponibilidade de profissionais de cada
uma das diferentes ocupagdes®.

Tais critérios de composicao da equipe sdo, por um
lado, positivos, ja que proporcionam flexibilizagdo das
acdes diante da necessidade das equipes e da populagdo™.
Por outro, dificultam que se criem praticas, coletivas e
experiéncias que possam ser partilhadas e agregadas ao
NASEF, impactando no desenvolvimento do programa como
um todo.

A analise dos resultados do presente estudo ressaltou
que as ESF tém conhecimento sobre quais os profissionais
compdem a equipe estudada (NASF-1). Do total de
entrevistados apenas 3% assumiu desconhecer a composicdo
da equipe do NASF (n= 2), sendo destacada a presenca
de Educador Fisico (93,0%), seguida pelo Fisioterapeuta
(89,0%), este ultimo tendo destaque também em outro
estudo™®. Os profissionais menos citados, como, assistente
social, psicologo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo
e nutricionista, também integram as equipes avaliadas,
embora os membros das ESF ndo tenham lembrado ou nédo
os souberam citar pela falta de vivéncia ou conhecimento
do trabalho destes, mostrando um descompasso na relagao
NASF-ESF.

A literatura®>'® aponta que os profissionais da ESF e
do préprio NASF ndo possuem clareza sobre a proposta
de metodologia de trabalho apresentada pelo NASF. Tal
fato demonstra a fragilidade do trabalho interdisciplinar,
que, aliado a problemas estruturais, como a escassez de
servigos especializados, induz a uma utilizagdo arbitraria
ou subutiliza¢@o dos servigos. Isto favorece para que cada
profissional ou categoria de profissionais desenvolvam a¢des
especializadas, gerando a fragmentacdo do cuidado®!?.

Aponta-se!'® a necessidade de um esclarecimento de
papéis com relagdo a real tarefa do NASF junto as ESF. O
trabalho do NASF s6 pode ser efetivado de forma integral
se forem garantidas condi¢des para o desenvolvimento da
interprofissionalidade entre os nasfianos e entre esses e 0s
profissionais da ESF.

A atuacdo dos NASF deve estar dividida em areas
estratégicas: atividade fisica, praticas integrativas e
complementares, reabilitacdo, alimentacao e nutrigdo, satide
mental, servigo social, satide da crianga, do adolescente e do
jovem, satide da mulher e assisténcia farmacéutica®. Como
mostram os resultados apresentados no presente estudo, as
atividades educativas, coletivas e as visitas domiciliares
sd0 as principais ferramentas de contato com a populagao,
que se constituem prioritariamente de idosos, criangas,
adolescentes, mulheres, homens e usudrios de drogas,
corroborando os achados literarios*-2D,
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Os portadores de transtorno mental 87,0% (n= 66) sdo
indicados, pelos entrevistados da atual pesquisa, como o
publico mais assistido. Atende-se, entdo, a énfase dada a
essa populacdo pela portaria de criagdo do NASF, que requer
a presenca de pelo menos um profissional de satde mental,
dado a prevaléncia dos transtornos mentais na sociedade
contemporanea'*'%!9_ A importancia dos servigos do NASF
foi ressaltada pela maioria dos entrevistados na presente
investigagdo, como importante e muito importante, além
de, quando questionados sobre seu contentamento com o
servigo, declararem-se satisfeitos. Quando se questionou
sobre a experiéncia das ESF com o NASF, observou-se uma
boa articulacdo entre as equipes, o que pode ter influenciado
no grau de satisfagdo destes em relacdo ao servico. Uma
boa relacdo entre ESF ¢ o NASF ¢ entdo apresentada,
conferindo um ponto positivo na implantagao do NASF na
cidade de Parnaiba, pois se pode obter, assim, um maior
impacto sobre os diferentes fatores que interferem no
processo saude-doenga, promovendo um direcionamento a
corresponsabilizagdo e gestdo integrada e compartilhada do
cuidado.

O trabalho em equipe deve ser norteado por um projeto
assistencial comum ¢ que os agentes desenvolvam uma
acdo de interagdo entre si, na qual todos participem com
suas especificidades, contribuindo para a qualidade da
prestacdo das agdes de satde. Os fatores que comumente
sd0 destacados como impasses ao trabalho em equipe na
saude sdo: género, insercdo social, tempo e vinculo de
trabalho, experiéncias profissionais ¢ de vida, formagao
e capacitacdo, visdo de mundo, diferengas salariais, além
de interesses proprios!:!®. Essas divergéncias influem
sobre o processo de trabalho, mas ndo devem inviabilizar o
exercicio da coletividade®®”.

No estudo em questdo, no que se refere a satisfagdo dos
76 entrevistados das ESF, 59,0% (n=45) estao satisfeitos com
o servi¢o do NASF, enquanto 31,0% (n=23) relatam algum
tipo de insatisfagdo, dentre elas: a dificuldade de acesso e
de agendamento para a realizagdo das visitas domiciliares,
falta de transporte para deslocamento das equipes, poucos
profissionais, area muito extensa, dificuldades estruturais e
materiais, ¢ distancia entre as UBS. Pesquisa publicada em
2013, realizada na cidade de Parnaiba — PI, investigando a
atuacdo fisioterapéutica no NASF do municipio, mostra que
as queixas apontadas pelos entrevistados sao semelhantes
as apresentadas no nosso estudo: contrariedades com a
equipe de satde da familia, falta de materiais e transporte,
e o fato de a equipe ndo suprir a demanda populacional (em
média um fisioterapeuta para cada nicleo, que ¢ composto
por uma populagdo estimada de 31.322 pessoas cada)®@.

Observou-se, ainda no estudo atual, que 92% dos
membros das ESF relataram que as acdes educativas sdo
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faceis de entender ¢ 84% que os profissionais do NASF
conseguem esclarecer as duvidas ndo sendo relatado
nenhum tipo de reclamagdo quanto a realizagdo dessas
atividades. Em outro estudo no municipio de Parnaiba®",
a forma de atuagdo educativa ocorria por meio de grupos
de orientag@o: Grupo Diabetes, Grupo Hipertensdo Arterial
Sistémica e Grupo Equilibrio.

Os resultados encontrados na presente pesquisa
mostraram que 54,0% da amostra determinou o NASF como
um sistema acessivel, 34,0% afirmou que ¢ um servico de
dificil acesso e 12,0% preferiu ndo opinar. Dentre os fatores
que podem ter interferido no acesso ao servico pode estar
a disponibilidade do profissional, evento que pode ser
justificado pelo fato do numero de profissionais muitas
vezes ser insuficiente para atender toda a populacdo, além
da distancia e das condi¢des de acesso geografico®?.

A implantagdo do NASF com nimero insuficiente de
equipes em relagdo a populacdo adscrita ja foi destacada
como um agravante a permanéncia e formagao de vinculo ao
NASEF, o que gera conflitos e frustragdes pela incapacidade
dos profissionais de atender a demanda local®@?.

O presente estudo identificou a escassez de estudos que
mostrem o processo de implantagdo do NASF no Brasil e
sua relagdo com as ESF, tematica esta se apresentando como
um campo vasto para demais pesquisas. Espera-se que esta
investigacao auxilie no planejamento das agdes do NASF e
contribua para uma reflex@o a respeito do impacto do nivel
de informacao, a respeito do servigo, sobre o relacionamento
das equipes de satde abrangidas e sua interdisciplinaridade.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as ESF possuem informag¢do com
relagdo a estrutura do NASF, apontando o servigo como
muito importante, estando satisfeitos com as atividades
realizadas, classificando o servico como acessivel para a
populagio, sendo esta informada pelo NASF acerca de seus
direitos na satude publica.
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