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ANALISE DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DO
MARANHAO

ANALYSIS OF SUPPORT CENTERS TO FAMILY HEALTH IN MARANHAO STATE, BRAZIL

Nathalia Cristina Silva Pereira’, Ménica Elinor Alves Gama®

Resumo

Introducao: O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) amplia a abrangéncia das acdes da Atencao Basica, representando a
continuidade do cuidado na area da reabilitacdo. Objetivo: Avaliar os Nicleos de Apoio a Saude da Familia existentes no estado
do Maranhao. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo utilizando dados secundarios oriundos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Resultados: Foram investigados 108 municipios, apresentando 109 NASF tipo1e 17
NASF tipo 2. Eram 729 profissionais cadastrados, sendo a fisioterapia com o maior nimero (182). Na area médica, totalizou 27
profissionais. O tipo de vinculacdo dos profissionais predominante é estabelecido por meio de contratos (610) e a carga horaria
de 40 horas (563). Conclusao: Possibilitou conhecer e quantificar o NASF, além de categorizar os seus servicos. Demonstrando
afragilidade das politicas de saide no contexto local.
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Abstract

Introduction: The Support Center for Family Health (NASF, from the Portuguese acronym) extends the scope of actions of Pri-
mary Care, representing the continuity of the care in rehabilitation. Objective: To evaluate the Support Centers for Family
Health from the state of Maranhao, Brazil. Methods: Quantitative, descriptive and retrospective study using secondary data
from the National Registry of Health Facilities. Results: We investigated 108 municipalities, with 109 NASF type 1 and 17 NASF
type 2. There were 729 registered professionals, being physical therapy the majority (182). In the medical field, totaled 27 pro-
fessionals. The type of binding of the predominant professionals is established through contracts (610) and the duration of 40
hours (563). Conclusion: The study made possible to know and quantify the NASF, in addition to categorize their services. Dem-

onstrating the fragility of health policies in the local context.
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Introducao

A Portaria de N° 154 de 24 de janeiro de 2008 cria
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo como
objetivo a insercdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia
e o0 escopo das acdes da Atencao Basica, e aumentar a
resolutividade dela, reforcando os processos de territori-
alizacdo e regionalizacdo em saude'.

Também afirma que o apoio matricial sera formado
por um conjunto de profissionais que ndo tém relacao dire-
ta com usuario, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as
equipes de referéncia (equipes de Saude da Familia).

A portaria determina que os NASF estejam clas-
sificados em trés modalidades, NASF 1, NASF 2 e NASF
3. O NASF 1 devera ser composto por no minimo 5
profissionais de nivel superior, podendo ser: Médico
Acupunturista; Médico Ginecologista; Médico Homeo-
pata; Médico Pediatra; Médico Psiquiatra; Assistente
Social; Educador Fisico; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudibélogo; Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta
Ocupacional. O mesmo devera ser vinculado a no mini-
mo 8 Equipes de Saude da Familia e no maximo a 20
Equipes de Saude da Familia.

Ja o NASF 2 devera ser composto por no minimo

3 profissionais de nivel superior, podendo ser: Assis-
tente Social; Educador Fisico; Farmacéutico; Fisiotera-
peuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psic6logo; e Tera-
peuta Ocupacional. Suas atividades deverao ser vincu-
ladas a no minimo 3 Equipes de Saude da Familia.

O NASF 3 foi criado a partir da portaria N° 3.124,
de 28 de dezembro de 2012, devera estar vinculado a
no minimo 1 e ano maximo 2 ESF e/ou Equipes de Aten-
cao Basica para as populacdes especificas (consultori-
os derua, equipes ribeirinhas e fluviais)’.

O NASF e as equipes de Saude da Familia atuam
de forma colaborativa e compartilhada, em acdes
como as de orientacdo a familia e ao usuario, sobre
manuseio, posicionamento e atividades da vida diaria,
acoes de inclusao escolar, laboral ou social das pesso-
as com deficiéncia, e acdes voltadas ao idoso com pro-
blemas de locomocdo ou acamado. Também definem
0s encaminhamentos, se necessarios, do usua-
rio/familia para obtencdo de orteses, proteses, meios
auxiliares de locomocado e programas publicos de auxi-
lio social. O profissional deve se responsabilizar pelo
acompanhamento dos casos, planejando, atuando e
avaliando resultados em conjunto com as equipes de
Satde da Familia’.

O presente estudo se justifica pela necessidade
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de avaliar os NASFs existentes no Estado do Maranhao,
tendo como objetivo caracterizar os tipos de NASFs,
quantificar os profissionais, fornecer o nimero de
equipes vinculadas, tipos de vinculos profissionais e
carga horaria exercida pelos profissionais.

Métodos

Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo,
para observar, registrar, analisar e correlacionar os fatos
ou fendbmenos, sem manipulacdo nem inferéncia do
pesquisador’, para descrever os fatos e caracteristicas
presentes em uma determinada populacdo’, utilizando
fontes de dados secundarios para caracterizar as acoes
dos NASFs nos municipios do Estado do Maranhao.

O estado do Maranhao possui uma area de apro-
ximadamente 331.937,450 km? e populacdao de
6.574.789, com 217 municipios’. Foram incluidos neste
estudo, municipios com NASF registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com
uma amostra composta por 108 municipios. Estabeleci-
da por ndo probabilistica intencional, baseada em julga-
mento feito pelos pesquisadores e elementos que apre-
sentam as caracteristicas desejadas por eles’.

A coleta ocorreu em fevereiro de 2014 por meio
de investigacao em banco de dados do CNES, da Sala de
Apoio a Gestao Estratégica (SAGE) e do site das prefeitu-
ras dos municipios selecionados.Paraa coletade dados
utilizou-se um instrumento pré-estabelecido contendo
as variaveis: tipo de NASF, categoria profissional atuan-
te, equipes de Saude da Familia vinculadas, tipos de
equipes, cargahorariaetipodevinculo dos profissiona-
is.Considerou-seos dados atualizados até dez/2013.

Resultados

Dos 108 municipios maranhenses incluidos
nesta pesquisa, os que se destacaram pelo niumero de
NASF foram: Imperatriz (5), Codo (3) e Lago da Pedra
(3); em contrapartida a capital, Sdo Luis, ndo possui
NASF. O NASF predominante foi o tipo 1, totalizando
109e 17 dotipo 2 (Figural).

Tipo de NASF
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Figura1-Tipo de NASF.Maranhao, 2013.

O municipio de Imperatriz (MA), apresenta o
maior niumero de equipes vinculadas ao NASF (41),
seguida de Codo (MA), com 23, por outro lado, os muni-
cipios maranhenses de Sitio Novo, Sdo José dos Basili-
os, Sao Domingos do Azeitdo, Santana do Maranhao,

NCS Pereira, MEA Gama

Presidente Médici, Milagres do Maranhdo, Matdes do
Norte Junco do Maranhao, Cedral, Arame e Altamira do
Maranhdo se tornaram municipios de menor vincula-
cao com apenas 3 equipes. Entre as equipes vincula-
das, predominaram saude bucal (597) (Figura 2).
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Figura 2 - Equipes vinculadas ao NASF. Maranhao, 2013.

Localizado na Regidao Nordeste, com 1.197
NASFs, no ano de 2013, o Maranhao se destaca em 4°
lugar com 126 NASFs, porém apresenta ma distribui-
¢do, segundo dados da SAGE (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao do NASF. Maranhéo, 2013.

Fonte: SAGE - Sala de Apoio a Gestéao Estratégica/Ministério da Saude.

As categorias profissionais presentes foram
fisioterapeuta, educador fisico, terapeuta ocupacional,
nutricionista, assistente social, psicélogo, farmacéuti-
co, médico ginecologista e obstetra, veterinario, pedia-
tra e psiquiatra, totalizando 729 profissionais. A fisio-
terapia foi a categoria com o maior niumero de profissi-
onais (24,96%), seguida de nutricionista (13,30%) e
assistente social (12,89%). O médico pediatra se faz
presente com (1,64%). Observou- se que das 13 profis-
sOes que compoe as equipes do NASF, de acordo com a
portaria N° 154/08, 11 estao contempladas. O médico
acupunturistae homeopata ndo estdo presentes a equi-
pe. Destacam-se entre os tipos de vinculo dos profissio-
nais os contratados (83,44%), seguido de emprego
publico (7,38%) e estatutario (6,56%) (Tabela 1).

A carga horaria predominante é 40 horas (563),
seguidade 20 horas (150) e por ultimo 24 e 10 horas (1
em cada) (Figura 4).
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Tabela 1 - Categoria e vinculo de profissionais inseridos no NASF.
Maranhao, 2013.

Categoria profissional atuante n %
Fisioterapeuta 182 24,96
Nutricionista 097 13,30
Assistente social 094 12,89
Psicdlogo 087 11,93
Fonoaudidlogo 081 11,11
Farmacéutico 056 07,68
Terapeuta Ocupacional 053 07,27
Educador Fisico 052 07,13
Médico pediatra 012 01,64
Médico veterinario 009 01,23
Médico ginecologista e obstetra 005 00,68
Médico psiquiatra 001 00,13
Total 729 100,0

Tipo de vinculo profissional

Contratado 610 83,44
Emprego publico 054 07,38
Estatutario 048 06,56
Sem vinculo 017 02,32
Cargo comissionado 002 00,27
Total 731 100,0
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Figura 4 - Carga horaria semanal dos profissionais do NASF.
Maranh&o, 2013.

Discussao

A predominancia de NASF 1 se deve ao nimero
de equipes vinculadas, porém poucos municipios pos-
sui a presenca do mesmo. Entre as razbes que contri-
buem para esse fato destacam-se a gestdo municipal, o
preparo da equipe técnica, o exercicio do controle
social, o tamanho e a localizacdo, o acimulo histérico
e a prépria trajetoria do setor saude do municipio.
Além do papel do governo estadual no planejamento e
organizacdo da assisténcia no territdrio estadual’.

Entendendo a saude bucal como parte integran-
te do processo de saude, a incorporacao oficial do
cirurgido-dentista na equipe e o incentivo financeiro
através da portaria N° 1.444 resultaram em um grande
impulso e expansao das equipes no Brasil. A predomi-
nancia de equipes de saude bucal é reflexo da atual
Politica Nacional de Saude Bucal, que tem como pres-

supostos a operacionalizacdo da oferta de servicos na
atencdo basica®.

Dentre as categorias predominantes se destaca
a fisioterapia. O Maranhao possui 758 fisioterapeutas
registrados no CNES, sendo 448 de estabelecimentos
publicos®. A expansido da municipalizacdo das acdes, a
ampliacdo da ESF e as novas politicas governamentais
de inducdo a formacao de profissionais voltados ao
sistema publico e as necessidades da populacao refle-
tem o impacto do quadro observado'. Outro ponto
que contribui para o quadro é o crescimento do niime-
ro de fisioterapeutas.

A necessidade de conhecimentos especificos
para atuacao na Atencdo Primaria de Salde (APS) e o
despreparo nos cursos de graduacao se tornam um
desafio para a definicdo do papel profissional entre as
categorias com menos oferta de profissionais''. Além
da presenca de poucos cursos de terapia ocupacional e
educacao fisica no Maranhao.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou
um boletim com os resultados da pesquisa demografi-
ca médica no Brasil, apontando a pediatria como a
especialidade mais procurada para formacao'. A defi-
nicdo dos profissionais que irdo compor cada tipo de
NASF é de responsabilidade do gestor municipal, res-
peitando as necessidades locais e disponibilidade dos
profissionais.

Ha uma tendéncia no ambito do trabalho no
Brasil a generalizacdo de contratos por tempo determi-
nado, subcontratacdes e terceirizacdo'’. Os contratos
firmados pelos municipios favorecem a consignacao
de empregos por uma pequena parte da populacdo e
excluiapromocdo de concursos publicos.

A presenca de vinculos estabelecidos por con-
tratos retrata a auséncia de concursos publicos no
estado, seguido por uma pratica enraizada no nepotis-
mo que vigora nos municipios do Maranhao. A carga
horaria de 40 horas demonstra a luta diaria dos profis-
sionais e seus respectivos sindicados pela sua diminui-
cdo, para que se tenha qualidade na prestacao de seus
servicos.

A justificativa se fundamenta na carga horaria
excessiva, precariedade do vinculo trabalhista, dificul-
dade de trabalho em equipe multiprofissional e a com-
preensdo sobre o seu papel profissional no NASF'*",

O estudo possibilitou o conhecimento sobre os
NASF existente no estado MA, de quantificar, identificar a
distribuicdo no estado e categorizar os servicos presta-
dos.

Os NASF sdo servicos que visam modificar a
forma de saude. Evem ganhando espaco no cenario de
saude do Maranhao. No entanto, ainda apresenta desi-
gualdade em sua distribuicdo, apresentando como
principal erro a auséncia desse servico na capital, Sao
Luis. Este ponto representa a falta de interesse dos
gestores e a manutencao de praticas hegemaonicas.

Percebe-se a relevancia e necessidade de pes-
quisas com este propo6sito, ndo apenas no Maranhao,
mas no Brasil para que se consolidem as praticas, qua-
lifique as politicas e se obtenha transparéncia quanto
os servicos, possibilitando planejamento, inferéncias
setoriais que possam contribuir para reflexdes sobre
os desafios do NASF.
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