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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a resolutividade clinico-assistencial dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf) do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo longitudinal, com seguimento de usuarios
assistidos de forma compartilhada por profissionais atuantes nas equipes Nasf (EqNasf) do
municipio estudado, compostas por assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, profissionais de educacdo fisica e psicélogos, no
periodo de janeiro a outubro de 2019. Para avaliar a evolucéo clinica dos casos foi utilizado o
Formulario para Avaliagdo e Monitoramento da Resolutividade Clinico-assistencial do Nasf
(RCa-Nasf), aplicado em trés momentos distintos, com intervalo de tempo de um a trés meses
entre as avaliagdes. Participaram deste estudo 28 profissionais, atuantes em seis EqNasf,
sendo 92,9% mulheres. Também foram incluidos um total de 41 usuarios, 53,7% eram do
sexo feminino, 46,3% idosos, 51,2% tinham ensino fundamental incompleto, 48,8% eram
hipertensos e 31,7% com demandas associadas a saude mental. Os terapeutas ocupacionais
atuaram em 75,6% dos casos estudados. Ao comparar os dados fornecidos pelo RCa-Nasf,
observou-se que, na grande maioria dos componentes, houve diferenca positiva e
estatisticamente significante em relacdo a evolucdo clinica dos individuos acompanhados
pelas EgNasf, com registros de, no minimo, 83,3% de resolutividade. Esses achados
confirmam que as a¢des dos Nasf estudados contribuiram de forma expressiva para a melhoria
da qualidade de vida dos usuérios e, consequentemente, para a ampliacao da resolutividade da
Atencdo Priméria a Saude. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o planejamento
do processo de trabalho em salde, potencializar as a¢des formativas dos profissionais do Nasf
e estimular as praticas clinicas compartilhadas e a elaboracdo de novas pesquisas, em outras
regibes do Brasil.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satde. Avaliacdo de processos e resultados (cuidados de
salde). Saude da Familia.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the clinical assistance resoluteness of the Nasf in the
municipality of Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco. It is a longitudinal, quantitative
survey, with follow-up of users assisted in a shared way by professionals working at Nasf
teams of the studied municipality, composed of social workers, physiotherapists, speech
therapists, nutritionists, occupational therapists, physical education professionals and
psychologists, from January to October 2019. To assess the clinical evolution of the cases,
Form for Evaluation and Monitoring of Nasf’s Clinical-Care Resolutivity (RCa-Nasf) was
used, applied at three different times, with an interval of one until three months between
evaluations. 28 professionals participated in this study, working in six Nasf teams, 92.9% of
whom were women. A total of 41 users were also included, 53.7% were female, 46.3% were
elderly, 51.2% had incomplete primary education, 48.8% were hypertensive and 31.7% with
demands associated with mental health. Occupational therapists worked in 75.6% of the cases
studied. When comparing the data used by the RCa-Nasf, it was observed that in the most of
the components, there was a positive and statistically significant difference in relation to the
clinical evolution of users monitored by Nasf teams, with records of at least 83.3% of
resoluteness. These findings confirm that the studied Nasf actions contributed significantly to
improving the quality of life of users and, consequently, to the expansion of the Primary
Health Care resoluteness. It is hoped that this research may contribute to the planning of
health work, to enhance the training actions of Nasf professionals, to stimulate shared clinical
practices and the development of new surveys in other regions of Brazil.

Keywords: Primary Health Care. Outcome and Process Assessment (Health Care). Family
Health.
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1 INTRODUCAO

O uso dos termos Atencao Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido
discutido por alguns autores. Para Giovanella (2018), o contexto é de reflexdo sobre os
avancos e desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), na perspectiva de
compreender as ambiguidades dos objetivos defendidos pelas politicas relacionadas a essas
concepcdes. Internacionalmente, o termo APS representa a porta de entrada prioritaria para
uma atenc¢do robusta, oportuna e resolutiva, condizente com os sistemas pablicos universais,
sendo esse 0 que sera adotado no presente estudo.

Desde o surgimento do SUS, em 1988, o Brasil tem vivenciado reformas e
direcionamentos diversos. Nas ultimas décadas, houve modificacdes legais, com novas
deliberacdes do Ministério da Saude (MS), com uma abordagem de interesse politico, no
intuito de realizar uma transformacdo da APS, através da Estratégia Saide da Familia (ESF),
que seria a porta de entrada do sistema, com progressiva substituicdo a rede tradicional
existente, a exemplo das Unidades Basicas de Saude (UBS), que se transformariam em
Unidades de Saude da Familia (USF) (PORTELA, 2017).

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) apoiou 0 compromisso em defender o direito
universal a saude e a Constituicdo Federal de 1988, que materializou esse direito e o
transformou em um dever do Estado, inserindo o SUS em seus artigos. Ao longo do tempo,
alguns avancos importantes ocorreram, a exemplo da ESF, do sistema de transplantes, da
vigilancia e sistemas de informacdo em salde, para o monitoramento e avaliacdo de politicas

e programas no Brasil (PAIM, 2018). Apesar das ameacas:

Uma engenharia politico-institucional criativa possibilitou a elaboragdo de normas
operacionais bésicas, pactos, programacdo pactuada integrada, plano de
desenvolvimento da regionalizacdo e plano diretor de investimentos que
contribuiram para a sustentabilidade institucional do SUS e para a sua materialidade
expressa em estabelecimentos, equipes, equipamentos e tecnologias (PAIM, 2018, p.
1724).

De acordo com Campos (2018), pensar o SUS que funciona em cogestdo entre
diferentes instancias (federal, estadual e municipal), trabalhadores e usuarios possibilitara a
ampliacédo e o reforco da capacidade de fiscalizacao, planejamento e avaliacdo do SUS, além
de participacgdo efetiva dos diversos atores.

Para apoiar a inser¢do da ESF na rede de servigos de saude e ampliar as agdes da APS
no Brasil, a regionalizagéo, a territorializacdo, abrangéncia e a resolutividade, o Ministério da

Saude criou em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), equipe de profissionais
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de distintas areas de conhecimento que representa a retaguarda especializada, com principios
e diretrizes proprios (BRASIL, 2010).

Em 2010, o Nordeste liderava em implantacdo de equipes Nasf (EgNasf), em relacéo
as outras regides do Brasil, com 621 EgNasf (MORETTI; FEDOSSE, 2016). Uma série
historica mostrou que, em Pernambuco, em 2008, no ano de criacdo do Nasf, havia 31 EqNasf
e em 2016, 246 (MESQUITA; PARENTE, 2018). No Brasil, em 2018, o Nasf contava com
5.515 equipes (BRASIL, 2018).

A EqNasf deve apoiar a equipe de Saude da Familia (eSF), de forma estratégica,
cooperativa e harmoénica para alcancar uma assisténcia integral e resolutiva que tenha como
foco o usuario dos servicos de satde. O processo de trabalho é dindmico e sofre influéncias de
diversos fatores, inclusive do modelo assistencial adotado e das formas de cuidar, produzir e
promover salde (SILVA et al., 2017).

O trabalho do Nasf tem como base, o referencial tedrico-metodolégico do
matriciamento (SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017), intervindo nas dimenses
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. Na primeira dimensdo, realiza diretamente acoes
clinicas ou coletivas com 0s usuarios, enquanto na segunda, promove um suporte tanto para as
equipes apoiadas, quanto para 0s comunitéarios, podendo atuar na andlise das necessidades e
problemas de salde e na construcdo compartilhada de propostas de intervencdo (BRASIL,
2014).

Essas dimensfes sdo apresentadas de forma distinta, contudo, na pratica encontram-se
fortemente imbricadas. Segundo Brocardo et al. (2018), a atuacdo através do apoio matricial
aumenta a integralidade e a resolutividade da APS, bem como a compreensdo em termos de
funcionamento das EgNasf com integracdo as eSF pode auxiliar, reconhecendo acdes que
contribuam para a operacionalizacdo da atuacdo compartilhada entre essas equipes.

O matriciamento traz uma importante e inovadora proposta para a mudanca do modelo
assistencial. Entretanto, para que a transformacdo ocorra e alcance seus objetivos, faz-se
necessario a superacao de alguns entraves estruturais em relacdo a implementacéo de suas
diretrizes (CASTRO; CAMPOS, 2016).

A possibilidade de espacos de negociacdo que promovam o encontro e dialogo precisa
ser garantida, para potencializar agdes cotidianas das eSF, com o favorecimento da
problematizacdo e estimulo as acdes compartilhadas, com responsabilidade mutua e relagdes
mais horizontais, para reflexdo e adocdo de estratégias que atuem nos problemas existentes e
nas necessidades dos usuarios (VOLPONI; GARANHANI; CARVALHO, 2015).
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A definicdo da composicdo da EqNasf ocorre, teoricamente, através das necessidades
de salude da populagdo residente, no territério adscrito e das eSF apoiadas, cuja
responsabilidade pela producdo do cuidado € compartilhada (SOUZA; CALVO, 2018).

No Brasil, a necessidade de institucionalizar a avaliacdo em saude fez com que o MS
estabelecesse o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-
AB), através da Portaria n° 1.654, que busca garantir um parametro de qualidade nas
diferentes realidades de saude, nacional, regional e localmente, oferecendo maior
transparéncia e efetividade as acGes de governo nesse nivel de atencédo, e ainda oferecendo
incentivo financeiro, através do Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Bésica (PAB)
(BEZERRA; MEDEIRQOS, 2018).

A partir de dados provenientes do 2° ciclo do PMAQ, o estudo de Brocardo et al.
(2018) analisou o trabalho do Nasf no territério nacional, levando em consideracdo a
integracdo entre as EqNasf e eSF. A atuacdo matricial do Nasf foi caracterizada atraves das
atividades desenvolvidas e, apesar de avancos e resultados satisfatorios, os autores apontam
algumas lacunas que envolvem tanto aspectos operacionais, quanto assistenciais, como a
qualificacdo e capacitacdo dos profissionais. Além disso, fazem destaque negativo em relagédo
ao monitoramento dos indicadores em salde, ao plano terapéutico e a atengdo compartilhada.
Os autores apontam que esses aspectos provavelmente afetam a qualidade do cuidado e a
resolutividade na APS.

Os provaveis resultados alcancados pelo Nasf sofrem influéncia da diversidade de
modelos de conformacdo e atuacdo desses nucleos. A heterogeneidade decorre de inumeros
fatores, desde a complexidade da APS, perpassando pelos proprios profissionais (sejam eles
da eSF ou EgNasf), envolve modelos de atencdo em salde, gestdo e interesses vigentes
(ACIOLE; OLIVEIRA, 2017).

Pesquisas qualitativas realizadas em Pernambuco, tendo como objeto de estudo o
Nasf, evidenciaram a atencdo ofertada a populacdo a partir de diferentes formas de
organizacdo, sendo elas: matricial, semi-matricial e assistencial-curativista. Varios aspectos
estédo envolvidos no cuidado, como a demanda advinda da necessidade de atendimentos e as
circunstancias em que ocorre o trabalho (NASCIMENTO, 2014), além de envolver recursos
de préaticas pregressas de programas municipais e a integracdo entre as equipes, tanto do Nasf
quanto na interface Nasf-ESF (SOUSA, 2016).

Apesar da existéncia da avaliagdo realizada pelo PMAQ, ndo ha um instrumento de
uso cotidiano na rotina das EqNasf, que sirva de base para o trabalho. Uma revisao integrativa

da literatura recente (VASCONCELOS et al., 2018) aponta que sdo necessarios maiores
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estudos sobre a avaliacdo da resolutividade e efetividade da APS, devido a diversidade de
métodos e instrumentos utilizados. A adocdo de um pardmetro pode facilitar a avaliagdo dos
resultados e, consequentemente, o direcionamento do planejamento das acGes e melhoria dos
servicos de saude.

Ao abordar o papel da APS como um foco organizador dos sistemas de saude,
Starfield (2002) apresenta a fungdo da atencdo priméria em alguns aspectos: por vezes
envolve a cura, porém, na maioria das ocasides esta voltada ao cuidado dos pacientes até a
resolucdo de seus problemas, estabilizacdo ou pelo menos cessacdo da progressdo. Quando
nada disso € possivel, promover conforto e funcionalidade até os limites de sua capacidade é
um desafio para os profissionais de saude.

O trabalho do Nasf envolve um cuidado que se traduz em ferramentas a serem
utilizadas na vida cotidiana, seja na autonomia de um usuario que se movimenta melhor em
seu domicilio ou no cuidador que se fortalece para promover um suporte melhor ao familiar
acamado. Também pode estar refletido na méde que apoia a crianca que se desenvolve,
acessando recursos que antes eram desconhecidos, ou mesmo na eSF que maneja melhor os
seus casos, na discussdo e compartilhamento, através dos conhecimentos especificos da
EqNasf que ultrapassam o saber do médico, enfermeiro e dentista, trazendo aconchego e
alivio ao paciente, na manutencéo da funcionalidade.

A avaliacdo em salde ¢ uma maneira de racionalizacdo da gestdo e uma importante
ferramenta para o monitoramento das acGes, com a finalidade de subsidiar melhorias e
elaboracdo de politicas publicas, trazendo uma analise da realidade e a viabilidade dos
recursos e servicos a serem ofertados. Porém, no Brasil, essa pratica no planejamento e
implementacdo dos servicos publicos ocorreu de forma lenta (FEITOSA et al., 2016).

O objeto de avaliacdo e estudo dessa pesquisa € o Nasf do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes (JG), local de trabalho da pesquisadora responsavel. A Rede Municipal de Saude
de JG, em consonéancia com as diretrizes do SUS, oferece seus dispositivos de APS e Atencéo
especializada em sete Regionais de Saude, incluindo oito equipes Nasf, com profissionais
concursados. O Nasf foi implantado no municipio em 2012, atuando com profissionais
contratados, havendo a abertura de concurso e
entrada de novos profissionais em 2015, com a ampliacéo das equipes em 2017 (JABOATAO
DOS GUARARAPES, 2017).

O objetivo do Nasf é ampliar a resolutividade das acdes da APS, sua abrangéncia e
promover 0 acesso a assisténcia em saude da populagdo, evitando encaminhamentos

desnecessarios a outros niveis de atencdo. Entretanto, os resultados ainda apontam



19

inexisténcia de efetividade das politicas previstas (SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO;
LIMA, 2017). O presente estudo surge pela inquietacdo diante do desafio de avaliar a
resolutividade clinica das equipes, que se constitui como uma das diretrizes do trabalho do
Nasf.

O apoio matricial, voltado a dimensdo clinico assistencial envolve uma atengéo
especializada e representa uma das atribuicdes da EqNasf, portanto, ndo é uma barreira a ser
vencida, mas precisa ser ressignificado de acordo com 0s pressupostos teoricos, articular-se
com 0 apoio técnico-pedagogico e outras estratégias e com o empenho dos profissionais do
Nasf, eSF e da gestdo. Além disso, a atuacdo compartilhada com as eSF vem sendo
gradualmente valorizada, dialogando com a légica ampliada das praticas em saude do Nasf,
que extrapolam os modelos centrados na figura do médico e de carater curativo
(MAFFISSONI et al., 2018).

Parte-se do pressuposto que as agOes compartilhadas pelos profissionais do Nasf na
APS sdo capazes de produzir resultados positivos e significativos em relacdo a qualidade de
vida (QV) das pessoas com problemas complexos de salde e que o instrumento pode
contribuir no processo de matriciamento dos casos.

Nesse contexto, propde-se um estudo avaliativo que toma como questdo norteadora:
Qual a resolutividade do Nasf no manejo clinico de usuarios que necessitam de
atendimento compartilhado?
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam enormes demandas para
a ESF (SILOCCHI; JUNGES, 2017), assim como os agravos de saude mental, constituindo
um desafio para as eSF. O apoio matricial do Nasf representaria uma resposta no campo da
salude mental e qualificaria o atendimento (WENCESLAU; ORTEGA, 2015). Para as DCNT,
especificamente no caso dos idosos, Schenker e Costa (2019), destacam a atuacéo do Nasf em
situacGes mais complexas, como potencializador do cuidado integral.

A atuacdo do Nasf ocorre em é&reas estratégicas (BRASIL, 2010) e uma pesquisa
realizada por Seus et al. (2019), com base em inquérito nacional relacionado as acgdes
direcionadas as pessoas com DCNT mostrou contribuicdo em varios aspectos. A avaliacdo e
reabilitagdo de condigdes psicossociais foram as mais realizadas, com 90,8%, a segunda acéo
com maior frequéncia foi o tratamento e reabilitacdo de agravos relativos a alimentacdo e
nutricdo, com 89,5%. Ja as acOes de promocdo de praticas corporais e atividade fisica eram
realizadas por 84,6% das EqNasf. Os autores enfatizam o papel relevante das EqNasf na
possibilidade de impactar o cuidado em salde desses individuos.

No cenério atual, ha a necessidade de comprovar a resolutividade do Nasf e o risco de
extincdo com a portaria n° 2.979/2019 (BRASIL, 2019a) que revogou as normativas do
financiamento federal desses Nucleos, bem como as formas de vinculagdo as equipes de
salde.

Em relacdo aos estudos de avaliagdo de resultados do Nasf ainda existe uma lacuna,
quantos aos efeitos sobre as populagdes assistidas e as equipes apoiadas (CORREIA,;
GOULART; FURTADO, 2017; MELO et al., 2018; SOUZA; CALVO, 2018), bem como a
melhoria da qualidade das acdes (SOUZA; MEDINA, 2018). Sob essa perspectiva e com 0
objetivo de estudar o Nasf, uma série de estudos (CABRAL, 2017; LIRA, 2017,
NASCIMENTO, 2014; SOUSA, 2016) foi desenvolvida pelo grupo AcesSUS, e o presente
estudo € uma continuidade deles.

Além de fornecer dados quantitativos sobre a resolutividade das a¢fes do Nasf, que
sdo relevantes para os profissionais das EqNasf eSF, gestores e usuarios, espera-se que a
pesquisa aqui proposta possa subsidiar acGes formativas para o matriciamento dos
profissionais, estimulando a cultura de avaliacdo e as praticas clinicas compartilhadas e
colaborando para o fortalecimento da APS do municipio de Jaboatdo dos Guararapes € a

melhoria da qualidade das a¢des em saude da populacéo assistida pelo Nasf.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar a resolutividade clinico-assistencial dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

no municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE.

3.1 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil dos profissionais do Nasf de Jaboatdo dos Guararapes e
dos usuérios assistidos por eles;

b) Auvaliar o resultado das a¢des clinico-assistenciais do Nasf, por meio do RCa-
Nasf;

c) Verificar a resolutividade por EgNasf de Jaboatdo dos Guararapes;

d) Sistematizar as possibilidades de utilizacdo do RCa-Nasf para o matriciamento.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A sistematizacdo do conhecimento acerca do tema considerou inicialmente o0s
documentos existentes sobre o trabalho do Nasf, constituindo o objeto a ser estudado. Para a
pesquisa da literatura presente, partiu-se da definicdo das palavras-chave e dos descritores em
salde (DeCs) nas principais bases de dados em relagdo a tematica, leitura de artigos correlatos
e teses.

Na primeira parte, serdo apresentadas as informacdes referentes ao surgimento desse
Nucleo e os elementos que o compdem. Na segunda parte, 0s conceitos de resolutividade em
salde e em seguida, as perspectivas da avaliacdo em salde e a andlise de efeitos.

4.1 Construcao historica dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

A proposta do Nasf é pioneira no Brasil. Possui documentos que orientam a préatica
dessa equipe e a forma de inser¢cdo na APS (GONCALVES et al., 2015). O Nasf surgiu
através da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco do mesmo
ano, para apoiar as eSF e a inser¢do em rede, e com o intuito de ampliar a abrangéncia e as
acOes da APS, sua resolutividade, a territorializagéo e regionalizagdo (BRASIL, 2010, 2014).
No inicio, possuia duas modalidades, Tipo 1, com suporte a, no minimo, 8 e no maximo 20
eSF e custeio de R$ 20 mil; e o Tipo 2, vinculado a 3 a 7 eSF e custeio de R$ 6 mil (BRASIL,
2018b).

Com a preocupacdo em relagdo a reducdo da mortalidade infantil, em 2009, ocorreram
Oficinas de Qualificagdo dos Nasf no Distrito Federal e Estados (BRASIL, 2010a) e em 2010,
foi publicado o Caderno de Atencdo Basica n° 27, com as Diretrizes do Nasf. A Portaria n°
2.488, em 2011, criou a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), com novas categorias
profissionais (de 13 passaram a existir 19 profissdes), reduziu o nimero de equipes vinculadas
ao Nasf 1 para 8 a 15 Esf, e aumentou o custeio do Nasf 2 para R$ 8 mil (BRASIL, 2012).

O Nasf 3 foi criado pela Portaria n® 3.124, em 2012, e os parametros de vincula¢do dos
Nasf 1 e 2 foram redefinidos. O Nasf 1 passa a ser vinculadoa5a 9 eSF e o Nasf2 para3 a4
eSF (BRASIL, 2012a). Em 2013, uma Portaria especifica n® 548 definiu o valor do custeio do
Nasf 3 em R$ 8 mil e aumentou o custeio do Nasf 2 para R$ 12 mil. Nesse mesmo ano, a
Portaria n° 562 incluiu a participagdo do Nasf no 2° ciclo do PMAQ-AB, definindo o
incentivo de adesédo de acordo com a modalidade implantada (BRASIL, 2014).
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As “Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano do Nasf” foram langadas em
2014, pelo Ministério da Saude no Caderno da AB, n° 39 (BRASIL, 2014) e desde 2015,
cursos de Apoio Matricial na AB com énfase no Nasf tém sido ofertados, ocorrendo através
de parceria entre 0 MS e a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagéo
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) (BRASIL, 2018a).

A emergéncia em Saude Publica devido aos casos de microcefalia, em 2016, trouxe a
Portaria 1.171, credenciando equipes de Nasf em municipios com casos confirmados e
posteriormente, houve a publicacédo da cartilha para a Estimulacdo Precoce na AB (BRASIL,
2016), no contexto da sindrome congénita por zika virus e o Protocolo de atencdo a salde e
resposta a ocorréncia de microcefalia (BRASIL, 2018b).

A nova PNAB foi publicada através da Portaria n® 2.436, em 2017, e os Nasf séo
denominados Nucleos Ampliados de Saude da Familia e AB - Nasf-AB (BRASIL, 2017). Os
Nucleos devem apoiar ndo apenas as eSF, mas as equipes de Atencdo Basica (eAB)
existentes, a tradicional UBS. Morosini, Fonseca e Lima (2018) mostram preocupacdo no
incentivo a antigas configuracbes da AB, quando a ESF deveria ser prioridade para
organizacdo do SUS.

Além disso, livros especificos de apoio técnico foram lancados em Atencédo
Nutricional, Préticas em Reabilitacdo e Praticas Farmacéuticas. Eles ndo sdo impositivos para
a préatica, mas norteadores do processo de trabalho nas areas de atuacdo (BRASIL, 2018b).

Em 2018, o Nasf comemorou 10 anos de existéncia, possuia mais de 25 mil
trabalhadores, atuando em 70% dos municipios brasileiros (BRASIL, 2018a).

Com o resgate historico sobre o Nasf, percebe-se que ao longo do tempo o nimero de
categorias profissionais em sua composi¢do aumentou, a quantidade de eSF apoiadas a cada
modalidade adotada foi readequada, assim como o custeio. Além disso, de acordo com as
necessidades da populacdo e emergéncias decorrentes das situacdes epidemioldgicas vigentes,
como a mortalidade infantil e a microcefalia, as equipes foram qualificadas e publicacfes
foram langadas, visando dar suporte clinico e pedagodgico, contudo, permanecem alguns
desafios.

Os obstaculos a serem superados sdo apontados nas Diretrizes do Nasf, mostrando
aspectos cruciais, como a necessidade de contribuicdo para o aumento da resolutividade e o
cuidado coordenado e integrado na APS, visto que o Nasf apoia as eSF e compartilha com ela
alguns desafios e responsabilidades comuns (BRASIL, 2010).

O apoio matricial qualifica as equipes e colabora para o aumento da resolutividade,

nas suas dimensdes de suporte técnico-pedagdgico e clinico-assistencial. Atua como apoio



24

educativo, ampliando a clinica das eSF, seja debatendo os casos ou compartilhando
atendimentos e grupos. A dimensdo assistencial ocorre diretamente com 0S USUArios,
ampliando o acesso e o0 escopo das acOes ofertadas na APS, qualificando-a diante da
complexidade de vida dos individuos e do processo saude-doenca. O trabalho facilita a
definicdo das situacOes que serdo acompanhadas pela equipe de referéncia, das que precisam
da equipe apoiadora ou dependendo da gravidade passardo a ser referenciadas para a rede
especializada ou outras areas, como a educacdo (CAMPOS et al., 2014).

Além dessa visdo mais tradicional acerca do apoio matricial desenvolvido pelas
EqgNasf, no estudo de Arce e Teixeira (2017), as atividades e instrumentos de trabalho do Nasf
sdo citados pelos profissionais, com referéncia as acGes clinicas (compartilhadas, atendimento
em grupo) e destaque para os “instrumentos imateriais” existentes, como a comunica¢do, a
criatividade e a preocupacgdo com questdes sociais.

Na mesma perspectiva relacionada a atuacdao do Nasf, dentre as acfes propostas esta o
acompanhamento longitudinal de casos, apds o estabelecimento de critérios com as eSFs. A
longitudinalidade do cuidado pressupde uma relacdo de vinculo entre os profissionais e
usuarios, com responsabilidade e continuidade das intervencdes de maneira constante e solida
ao longo do tempo. A histdria de vida dos usuérios e fatores que interferem na sua saide é
valorizada, minimizando os riscos de iatrogenia e a falta de coordenacdo do cuidado, além de
possibilitar o acompanhamento dos efeitos das intervences em saide (BRASIL, 2017a).

Existem algumas recomendacGes em relacdo a organizacdo do Nasf (BRASIL, 2010,
p.36):

Mecanismos de monitoramento e avaliacdo das agdes do Nasf, considerando a
andlise dos processos e dos resultados sob a Otica de que estdo associados a
dimensdo assistencial do apoio matricial (como o nimero de casos atendidos, seja
individual ou compartilhado, nas UBS ou em domicilio, por exemplo) e as a¢des de
suporte técnico-pedagégico (como a melhoria da resolutividade das equipes
vinculadas a partir de acBes de discussdo de casos ou atendimento conjunto com a
eSF/eAB, por exemplo).

No quadro 1, estdo ilustrados os elementos de composi¢cdo do Nasf: a estrutura, as
atividades, o processo e o0s resultados, sua organizagao e as relagdes estabelecidas na APS. Ele
foi elaborado antes da publicacdo da Portaria numero 2.979 de 2019.

A partir desse quadro, percebem-se as conformacg6es em relacdo a organizagdo do Nasf,
as categorias que podem compor as equipes, 0s publicos-alvo aos quais se direcionam as
atividades, as ferramentas tecnoldgicas utilizadas, pressupostos, principios e diretrizes.
Também é comentado como e onde ocorre o trabalho e em que areas estratégicas, além dos

conceitos que regem a préatica, assim como os resultados esperados, sendo esses Ultimos o
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foco desse estudo. Esse quadro permite uma melhor visualizacdo para compreensdo dos

conceitos que serdo explorados na sec¢do seguinte.

Quadro 1 - Organizacao do Nasf, a partir de sua estrutura, atividades e resultados esperados, Brasil, 2019.

Variaveis Elementos Caracterizacéo

Estrutura Modalidades Tipo 1 Vinculada a 5 a 9 eSF** e/ou eAB***
para populages especificas (ECR****,
equipe ribeirinha e fluvial)

Tipo 2 Vinculada a 3 a 4 eSF e/ou eAB para
populagdes especificas (eCR, equipe
ribeirinha e fluvial)

Tipo 3 Vinculada a 1 a 2 eSF e/ou eAB para
populagdes especificas (eCR, equipe
ribeirinha e fluvial)

Equipe multiprofissional e | Poderdo compor o Nasf 19 categorias profissionais: Assistente Social;

interdisciplinar Profissional de Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo;

Médico (Acupunturista; do Trabalho; Geriatra; Ginecologista/Obstetra;

Homeopata; Internista; Pediatra; Psiquiatra); Médico  Veterinario;

Nutricionista; Psicélogo; Terapeuta Ocupacional; profissional com formagéo

em arte e educagdo (Arte educador) e profissional de salde Sanitarista,

graduado na area de salde, com pés-graduagdo em salide coletiva ou publica,
ou com graduacdo direta em uma dessas areas, conforme normativa vigente.

“Publicos-alvo” diretos As equipes de SF/AB/Populagdo especifica e os usuarios do SUS em seu
contexto de vida.

Ndo estabelecem  servicos com | Utilizam a estrutura das Unidades de Satde da Familia, Unidades Bésicas e o

unidades fisicas independentes ou | territorio da comunidade a que esté vinculada.

especiais, atuam como uma ‘“equipe

itinerante”.

Ferramentas tecnolégicas (apoio a | Pactuacdo do Apoio, Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Sauide no

gestdo e apoio a atengdo). Territério (PST), Apoio Matricial e Clinica Ampliada.

Pressupostos Conhecimento; Gestdo das equipes; Coordenagao do cuidado.

Principios e diretrizes Territorio, Educacdo Popular em Saulde, Interdisciplinaridade, Participagio
Social, Intersetorialidade, Educagdo Permanente em Salde, Humanizagéo,
Promogao da Salde, Integralidade.

Atividades Suporte clinico, sanitario e pedagégico | Realizar planejamento conjunto com as eSF e eAB, discussdo de casos,
aos profissionais das equipes de Salde | atendimento individual e em grupo, atendimento compartilhado, interconsulta,
da Familia (eSF) e de Atengdo Basica | visitas domiciliares, constru¢do conjunta de projetos terapéuticos, educagdo
(eAB). permanente, intervengdes no territorio e na saude de grupos populacionais de

todos os ciclos de vida, e da coletividade, agOes intersetoriais, agdes de

prevencdo e promogdo da salde, discussdo do processo de trabalho das
equipes, apoio as ag¢des do Programa Saude nas Escolas (PSE), alimentagdo de
dados no Sistema de Informag&o da Atengdo Bésica vigente.

Processo Apoio matricial Clinico-assistencial: atendimentos e acgfes (USF, domicilio, territdrio),

individuais, em grupo, compartilhadas ou néo.

Técnico-pedagdgico: discussdo de casos, estratégias, agdes e condutas,

planejamento conjunto, reunides, pactuagdes de intervencdes, construgdo de

PTS, compartilhamento de conhecimentos, agdes educativas.

Trabalho de forma horizontal e | Nao constituem livre acesso para atendimento individual ou coletivo, devendo

interprofissional com os demais | serregulado através de pactuacéo com as eSF e eAB.

profissionais.

Areas estratégicas Salde da crianga/do adolescente e do jovem; salide mental; reabilitagdo/satde
integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; Servigo Social; salde da
mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; praticas
integrativas e complementares.

Conceitos que embasam a pratica dos | Territorializacgdo e responsabilidade sanitaria, trabalho em equipe,

Nasf integralidade, autonomia dos individuos e coletivos.

Resultados Alcancar a Longitudinalidade do | Cuidado integral aos usudrios do SUS, por meio da ampliagdo da clinica,

cuidado e a prestacdo de servigos
diretos a populacdo, integralidade e
resolutividade.

contribuindo para 0 aumento da capacidade de andlise e de intervencéo sobre
problemas e necessidades de satde, sejam eles clinicos e/ou sanitarios.

Fonte: A autora, a partir de Brasil (2010, 2012a, 2014, 2017, 2018b).
Notas: **Equipe Salde da Familia. *** Equipe de Atencao Bésica. **** Equipe Consultorio na Rua.
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4.2 Conceitos de Resolutividade em Saude

O interesse por esse tema teve inicio na década de 80 e tem sido estudado e
aprofundado ao longo do tempo, conforme veremos nos paragrafos seguintes.

Possui alguns sindnimos, como: capacidade resolutiva, resolubilidade e resolugdo de
problemas. De acordo com Siméant (1984), a palavra capacidade resolutiva apareceu para
designar a capacidade de satisfazer a necessidade de atendimento solicitado no territério de
sua responsabilidade, ou seja, de absorver o numero de atencdo solicitada (aspecto
quantitativo) e resolver os casos atendidos (aspecto qualitativo). Muitos estudos posteriores
utilizaram essa mesma definig&o.

Resultados sdo mencionados por Donabedian (1986, p. 324) como “as consequéncias
da atencdo (ou da falta dela) na saude daqueles que a recebem (ou deixam de recebé-la)”.
Halal et al. (1994), definem resolutividade como a capacidade do servico de solucionar a
maioria dos problemas que lhe sdo apresentados, e associa a resolutividade com a
disponibilidade de medicamentos no posto de salde.

Em uma ampliacdo do conceito, resolutividade é referida como a capacidade de alterar
de modo positivo a condigdo de saude de um individuo, familia ou de um grupo, com a
possibilidade de avaliar os resultados das a¢des empreendidas (DEGANI, 2002). Diante do
novo modelo assistencial, as praticas impactam os resultados a serem alcancados, ao lado dos
usudrios e na resolucdo dos problemas de saude. O trabalho tem uma logica instrumental e
outra ldgica relacional, com diferentes tecnologias, sejam elas leves, leve-duras ou duras
(MERHY; FRANCO, 2003).

O conceito de resolutividade também é abordado em aspectos de alguns servicos
especializados. Gentil, Leal e Scarpi (2003) relacionam resolutividade ao resultado do
atendimento realizado ao usuario, em relacdo ao que motivou a procura do servico e a
satisfagdo dos clientes. Antunes, Toporcov, Wunsch-Filho (2007) falam sobre os indicadores
de resolutividade da campanha de prevencdo e diagnostico precoce do cancer bucal (o
problema foi diagnosticado ou resolvido independente do nivel de atengdo a saude).

Nesse mesmo aspecto, Bulgareli et al. (2014) refletem acerca da conclusdao do
tratamento odontologico iniciado. O destaque € que o achado encontrado aponta para maior
resolutividade na ESF do que na UBS, mostrando que o vinculo, a capacidade de acessar a
populacdo no territério e acompanhar de forma mais proxima e longitudinal o usuério

poderiam estar associadas a esse resultado.
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O que foi encontrado amplia o significado dos indicadores de desempenho do PMAQ
em relacdo a resolutividade que sdo: o percentual de encaminhamentos para servigo
especializado e a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas (BRASIL, 2017b).

Um estudo comparativo de Martins et al. (2016) entre unidades de saide com e sem
Estratégia de Saude da Familia observou melhor desempenho daquelas com ESF nos atributos
longitudinalidade, integralidade (servigcos prestados) e orientacdo comunitaria, em relacdo as
unidades basicas tradicionais.

No atributo longitudinalidade, os achados indicam que a eSF favorece maior vinculo
com o usuario, devido ao contato mais proximo e continuo das suas praticas assistenciais
(consultas na unidade, visitas domiciliares) e pedagogicas (grupos e outras atividades), bem
como das discussdes dos casos nas reunides de equipe. O atributo integralidade mostra com
destaque as acBes de orientacdo e prevencdo na ESF, e a orientacdo comunitaria € vista de
forma geral, através do processo de trabalho da prépria eSF e o vinculo com a populagéo
atendida. Os autores apontam que a organizacdo do processo de trabalho desenvolvido na ESF
agrega qualidade a APS (MARTINS et al., 2016).

A resolutividade pode ser percebida pelo usuario frente a resolucdo dos problemas de
salde e atendimento as suas demandas, e seus resultados podem auxiliar na avaliacdo dos
servicos de salde. Turrini, Lebrdo e César (2008) afirmam que a resolutividade abrange
diversos aspectos como a acessibilidade aos servicos e a tecnologia empregada, a constituicao
dos recursos humanos, a existéncia de um sistema de referéncia e contra referéncia e a
resposta as demandas de salde da populacdo. Além disso, consideram as caracteristicas
demograficas e satisfacdo dos clientes, assim como a adesdo ao tratamento.

Quando o olhar se volta sobre a resolutividade dos servicos de salde, observa-se que
estd diretamente relacionada a capacidade de organizacdo desses servicos, que sdo amplos,
complexos e dinamicos, necessitando de profissionais capacitados que atuem para atender e
acolher o usuario em suas demandas, e utilizar as possibilidades do sistema de saude
(KEMPFER et al., 2011).

Ao estudar a resolutividade na assisténcia, Rosa, Pelegrini e Lima (2011, p. 350)

observam como:

[...] a resposta satisfatdria que o servico de saide fornece ao usuério quando busca
atendimento a alguma necessidade de salde. Essa resposta ndao compreende
exclusivamente a cura de doencas, mas também o alivio ou minimizagdo do
sofrimento e a promog¢do e manutencdo da salde.
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Para que um servigo seja resolutivo, ele precisa solucionar os problemas dos pacientes
ou encaminha-los quando ndo conseguir atender a demanda de satde dos usuarios e se faz
necessario que o sistema de referéncia e contra referéncia funcione de maneira adequada
(COSTA et al., 2014; ROSA; PELEGRINI; LIMA, 2011; TORRES et al., 2012).

Em sua tese de doutorado, Sousa (2016), aponta a avaliacdo da resolutividade no
ambito do Nasf a partir de trés aspectos: perspectiva normativa em relacdo aos objetivos
estabelecidos para cada servi¢co de saude, satisfacdo da populacédo alvo, e o impacto sobre a
funcionalidade e qualidade de vida da populacéo atendida.

Ainda na perspectiva da resolutividade relacionada ao Nasf e as eSF, outro estudo
também desenvolvido no nordeste do Brasil utiliza o sindnimo resolubilidade e afirma que
envolve o trabalho em equipe multiprofissional como gerador de autonomia e producéo de
cuidado, dialogando com os fatores que facilitam e dificultam esse trabalho, como a
integracao entre a equipe e as condicdes fisicas do ambiente, respectivamente (COSTA et al.,
2014).

Almeida, Marin e Casotti (2017) mostram a resolutividade da APS como a capacidade
das equipes responderem de forma oportuna as necessidades dos usuarios. O dialogo entre os
profissionais da rede aumenta essa capacidade de resposta, e 0 uso de tecnologias para 0
intercambio dessas informacdes € referido através de contato telefénico e internet. Outros
aspectos se apresentam de forma relevante na coordenacao do cuidado, como a valorizagdo do
ponto de vista do usuario, como também o suporte do apoio matricial para 0 aumento da
resolutividade, continuidade do cuidado e qualidade da atencéo.

A énfase no impacto positivo na perspectiva de melhoria da QV do usuério apés a
intervencdo do Nasf foi estudada por Cabral (2017), que desenvolveu o RCa-Nasf. A
ampliacdo da resolutividade acontece através das atividades desenvolvidas pelo Nasf, gerando
resultados intermediarios, que vdo desde a captacdo das demandas até a satisfacdo dos
usuarios, levando ao resultado final que se relaciona a melhora da funcionalidade e QV das
pessoas assistidas.

Corroborando com os achados comentados acima e ampliando o objeto para a APS,
um sistema resolutivo e efetivo requer avaliagcdo positiva das suas acgdes e servigos pelos
usuarios. “A compreensio da resolutividade na APS mediada pela literatura envolve 4 fatores:
a) oferta de servicos; b) infraestrutura; c) acolhimento; e d) coordenagdao da atengdo”.
(VASCONCELOS et al., 2018, p. 71).

De acordo com a PNAB, publicada em 2017, a Resolutividade é uma caracteristica do

processo de trabalho na APS e uma diretriz do SUS, ao utilizar e articular:
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Diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de satde da populacdo, coordenando o cuidado do usuario
em outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), quando necessario (BRASIL,
2017, p. 9).

As equipes multiprofissionais atuam com protagonismo e responsabilidade, agindo de
forma criativa e flexivel. Além dos profissionais, 0s gestores tém a possibilidade de
compreender as expectativas dos usuarios através da analise de necessidades e do processo de
trabalho desenvolvido nos servigos de satide (COSTA et al., 2014). As mudancas na producéo
de saude, de forma a impactar os resultados, ocorrem através da Transi¢do tecnoldgica,
guando o trabalho instrumental (morto), se transforma em trabalho relacional (vivo), pautado
em tecnologias leves, ressignificando as praticas, ao lado dos usuarios, no atendimento as suas
dificuldades (FRANCO; MERHY, 2012).

Os conceitos sobre a resolutividade perpassam diversos significados, poréem no
presente estudo ndo ira se referir apenas a cura de doengas e/ou reducdo dos
encaminhamentos para o setor especializado, mas serd visto de uma maneira mais ampla,
considerando o impacto positivo na vida dos usuarios, na condi¢do de saude e funcionalidade.

Diante dos conceitos apresentados pelos diversos autores e os fatores que interferem
ou se relacionam a resolutividade em salde, adotaremos o conceito de Rosa, Pelegrini e Lima

(2011), para compreendermos a avaliacdo da resolutividade nesse estudo.

4.3 Perspectivas de Avaliacdo em Saude e a Analise de efeitos

Avaliacdo em saude é um termo polissémico, que exige a explicitacdo teorica e
metodoldgica, tanto de gestores quanto de pesquisadores. Ampliar o conceito de avaliacdo
busca superar a dicotomia da abordagem quantitativa versus qualitativa (HARTZ; SILVA,
2005).

A definicdo de avaliacdo apresentada por Contandriopoulos (2006) considera que:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor sobre uma
intervengdo, empregando dispositivos que permitam fornecer informagoes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre uma intervencdo ou qualquer
um de seus componentes, de modo que os diferentes atores envolvidos possam
manter a posicdo sobre a intervencdo e construir (individual ou coletivamente) um
julgamento sobre a mesma que possa Se traduzir em  acOes
(CONTANDRIOPOULOS, 2006, p. 706).
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A discussdo sobre oposicdo e cooperagdo entre Planejamento e Avaliacdo em Salde
resgata o contexto latino-americano dos estudos, com o inicio nos Estados Unidos, ao final da
década de 1970 e da expansdo em outros paises como a Argentina, com Mario Testa, Chile,
com Carlus Matus e no Canada com Mintzberg, Ahlstrand, Lampel. Ainda nos traz a
importancia da influéncia do trabalho de Donabedian, no final dos anos 1980 para Avaliacéo
no Brasil. Na area da salde, a importancia da Avaliacdo e do Planejamento esta no
compromisso em minimizar o sofrimento e atender as demandas e necessidades das
populacdes. Dessa forma, hd mais sinergias do que contendas, pois, os beneficiarios séo
coletivos e eles representam meios de resisténcia para a opressao da capacidade de reflexéo e
analise (FURTADO et al., 2018).

De acordo com Santos e Cruz (2014), monitoramento e avaliacdo representam um
continuo, e a diferenca entre eles ocorre na complexidade da analise, pois 0 monitoramento
possui a capacidade de examinar a hipotese existente entre a relacdo de causa e efeito, ou seja,
se as atividades estdo sendo realizadas e qual a abrangéncia dos efeitos (produtos, resultados e
impactos) de um programa. J& a avaliacdo corresponde a possibilidades de julgar o valor de
um programa ou intervencdo, esclarecendo sobre o alcance ou nédo dos efeitos.

Avaliar representa julgar o valor em relagdo a uma intervengdo para auxiliar na
tomada de decisfes. Este julgamento pode ser elaborado a partir de uma metodologia
cientifica (pesquisa avaliativa), visando a produgdo de conhecimento cientifico em salde e ao
estudo da acdo em seu cotidiano (HARTZ, 1997). A andlise dos efeitos, contemplada na
pesquisa avaliativa, se preocupa pelos efeitos provaveis de uma intervencdo (CHAMPAGNE
etal., 2011).

Dois tipos de avaliagdo atuam sobre uma intervengdo, a avaliagdo normativa ou a
pesquisa avaliativa. Essa Ultima abordagem utiliza procedimentos cientificos e o objetivo é
fazer um julgamento posterior a uma intervencdo, baseada na pesquisa acdo e na estatistica.
Avalia se a intervencgéo é pertinente, reprodutivel ou factivel, relacionando-a com o contexto
existente e a influéncia do mesmo sobre os efeitos (SANCHO; DAIN, 2012).

A pesquisa avaliativa tenta compreender as relagbes causais nos diferentes
componentes da intervencdo. A pesquisa e a avaliagao se sobrepdem parcialmente e auxiliam

no julgamento e na tomada de decisdo, conforme figura 1.
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Figura 1 - Pesquisa, avaliagdo e tomada de decisdo.

PESQUISA AVALIACAQ

Pesquisanfo-avaliativa (“Pesquisaavaliativa) Avaliagdonormativa
q e — Abgrdagem relaciona (Abordagem nomativa)

T —
Julgamentos

TOMADA DE DECISAO

Fonte: Champagne et al. (2011).

A anélise dos efeitos aparece como parte da pesquisa avaliativa e se preocupa com as
relaces existentes entre as causas de uma intervencao e os efeitos produzidos, e esses, por
sua vez, sdo mais amplos que os objetivos almejados pelos seus idealizadores. Uma
intervencdo pode apresentar efeitos positivos, negativos ou nulos, desejados e previsiveis.
Qualquer que seja esse resultado representa um efeito. O avaliador define o que séo os efeitos,
quais serdo medidos e em que momento. E necessaria a possibilidade de explicacdo da
escolha dos efeitos a medir e 0 objeto de atuacdo pode ser analisado em laborat6rio ou
diretamente na populacdo, cuja eficacia é denominada populacional. Os comportamentos dos
profissionais e dos usuarios podem variar como também a acessibilidade ao tratamento, o que
pode reduzir a eficacia de intervencdo. Uma intervencdo é um encadeamento de acdes que une
estruturas, processos e resultados (CHAMPAGNE et al., 2011a).

No SUS, torna-se um desafio identificar os principais problemas de salde da
populacao e definir as intervencdes necessarias. A avaliacdo € uma ferramenta nesse processo
e o plano de atuacdo permitird acompanhar as situacdes, sua transformacdo ao longo do
tempo, e a correlacdo com os objetivos propostos. A avaliacdo dos resultados ird auxiliar o
planejamento e a orientacdo das acdes em salde (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A utilizacdo dos resultados é um conceito multidimensional, que vem evoluindo, e
inclui varias dimensdes, entre elas a instrumental, conceitual, tatica e simbdlica e se preocupa
com o contexto e as mudangas que decorrem do processo de avaliagdo (CHAMPAGNE;
CONTANDRIOPOULOS; TANON, 2011). Os resultados das avaliagcdes poderiam contribuir
para julgar de maneira mais adequada a situagdo, e consequentemente as decisdes. Nesse
contexto, a institucionalizacdo aparece como uma forma de melhorar o sistema de saude e a
eficiéncia dos cuidados (CONTANDRIOPOULQS, 2006).

A producdo cientifica sobre avaliagdo em salde nos servigos de APS vem sendo
estudada no Brasil. Uma revisdo integrativa da literatura (NICOLA; PELEGRINI, 2018)
demonstra que os resultados dessas avaliagdes servem de subsidios aos gestores e as equipes

em relacdo ao planejamento, monitoramento dos resultados e a orientagdo de suas praticas em
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salde. Destaca que o aperfeicoamento da utilizacdo de instrumentos e métodos que
promovem a reorganizacdo das praticas de atencdo a salde possibilita a efetivacdo da
institucionalizacdo da avaliacdo em saude.

O investimento na institucionalizacdo como incorporacdo da avaliacdo ao cotidiano
dos servigos vem da necessidade de qualificar a APS, fortalecendo a capacidade técnica e o
processo decisorio nos diversos niveis do sistema de salde e de formacdo dos sujeitos
envolvidos (gestores, usuarios do sistema de saude e profissionais dos servicos e das
instituicGes de ensino e pesquisa) subsidiando o planejamento e a gestdo, em coeréncia aos
principios do SUS (universalidade, equidade, integralidade, participacdo social,
resolutividade, acessibilidade) em suas véarias dimensdes: gestdo, cuidado e impacto sobre o
perfil epidemioldgico (FELISBERTO, 2004).

A hipoOtese explorada por Contandriopoulos (2006) é que o0 objetivo da
institucionalizacdo da avaliagdo consiste em melhorar o sistema de salde, entretanto, para que
um julgamento seja verdadeiramente critico, precisa seguir critérios bem definidos,
permitindo a participacdo dos diversos atores, para que a informacdo produzida contribua na
racionalizacdo dos processos de decisdo. Pode se tornar um instrumento de liberacdo,
transformacéo e inovacdo, devendo ser orientada para a acdo, criando a oportunidade de
aprendizado diversificado.

No Brasil, o PMAQ traz essa institucionalizagdo e possui como instrumento a
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade (AMAQ) da AB (TEIXEIRA et al.,
2014). O modulo 1V do PMAQ, na subdimensdo | contém os dados especificos para o Nasf,
com perguntas relacionadas ao Apoio Matricial, envolvendo questdes como o planejamento
das acOes, organizacdo da agenda e atencdo compartilhada, entre outros (LIMA et al., 2019),
porém, ele ndo é capaz de avaliar todas as variaveis e componentes da APS, como esta sendo
a implementacdo e efetividade das acdes, produzindo os resultados esperados (TEIXEIRA et
al., 2014).

A literatura aponta para a necessidade de avaliagdo e monitoramento do trabalho do
Nasf que analisem os resultados obtidos, sobretudo da integracdo entre EqNasf as eSF, com
fortalecimento do apoio matricial. Compreender a organizagéo do novo modelo assistencial e
as relacOes existentes € indispensavel, para entender o Nasf enquanto dispositivo de apoio na
APS e ndo apenas como uma equipe de especialistas (SOUZA; CALVO, 2018).

Em conformidade com a PNAB (BRASIL, 2017), os profissionais de salde devem
participar de reunifes de equipe, discutindo e planejando, com base nas informagdes

disponiveis, avaliando as acdes, para reorganizacdo do trabalho. A pratica da avaliagéo,
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monitoramento e planejamento em saude deve ser fomentada em todas as esferas do governo,
constituindo uma de suas responsabilidades.

A chegada do Nasf, caracterizado como dispositivo de mudanca traz alguns avancos,
como producdo de cuidado ampliado, aumento do ““cardapio de acdes”, melhoria da QV dos
usuarios e permite a reflexdo sobre o processo de trabalho (VOLPONI; GARANHANI;
CARVALHO, 2015).

Os estudos sobre QV abordam diferentes aspectos, englobando conceitos, temas
relacionados a QV no trabalho, na salde ou caracteristicas relacionadas a determinadas
categorias, como ciclos de vida (saude da crianga e do adolescente, da mulher, do idoso) e
patologias (doencas infectocontagiosas, distlrbios cardiovasculares, dentre outros). Ha a
utilizacdo de instrumentos genéricos e especificos para avaliacdo (LANDEIRO et al., 2011).

A QV pode ser percebida pelo individuo sobre a posi¢do que ele ocupa na vida, em
relacdo a cultura, aos sistemas de valores vivenciados por ele, suas metas, expectativas,
padrdes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP, 1995).

A importancia da avaliacdo de QV vem aumentando como medida de avaliacdo de
resultados de tratamentos na area da saude. Como representa um construto com conceito
abrangente e complexo e possui inter-relacionamento com o meio ambiente e aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais, o significado apresentado pelo Grupo Whoqol valoriza a percepcéo do
paciente (FLECK, 2000).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é um conceito multidimensional
comumente usado para examinar o impacto do estado de saide na QV do individuo (YIN et
al., 2016).

Os estudos relacionados a QVRS também trabalnham com o desenvolvimento e
validacdo de instrumentos de avaliacdo, genéricos e especificos. Empreende esforgos para
melhorar a salude dos pacientes, compreendendo o impacto fisico, social e emocional das
doengas na vida deles. Além da questdo fisioldgica da doenca, podem avaliar o desfecho
clinico, os agentes farmacéuticos e a tecnologia médica empregada. E importante conhecer
como 0s pacientes enxergam sua saude e quais sdo as expectativas em relacdo ao sistema,
para tomada de decisdo e projecdo da politica de satde, alocacdo racional de orgamento e
implantacdo adequada dos recursos para melhoria dos servigos (JANODIA, 2016).

Como se pode perceber, QV traz um conceito multidimensional e subjetivo que inclui
desde as necessidades mais primarias como alimentacdo, moradia e salde, quanto as questdes
relacionadas a satisfacdo pessoal, aspectos sociais e ambientais envolvidos (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000). A interacdo da capacidade funcional com a QV tem sido estudada, e a



34

funcionalidade reflete a autonomia, e a possibilidade de autocuidado do individuo, com
atuacdo de forma independente em sua vida (CARVALHO et al., 2011) incluindo aspectos
individuais, como o desempenho de uma atividade e sociais, representados pela participacdo
no contexto da vida, em suas diferentes situacées (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Nesse estudo, serd adotado o conceito de QV sob a perspectiva dos multiplos aspectos
que compdem a vida do individuo e sua relagdo com a funcionalidade. Um estudo qualitativo
sobre as praticas de grupo do Nasf (FERNANDES; SOUZA; RODRIGUES, 2019) revelou
que a maior parte dos participantes relata satisfacio com os resultados das atividades,
trazendo melhorias positivas na QV dos usuérios. H& inimeros ganhos, como reducdo da dor
fisica e da utilizacdo de medicacdo antélgica, novas rela¢fes sociais e aumento do vinculo, do
bem-estar e da capacidade funcional. O impacto pode ser percebido na manutencédo da salde,
no fortalecimento de um cuidado mais autbnomo e na extensdo dos beneficios gerados em sua
rede social.

Em relacdo ao objeto de estudo da pesquisa, o Nasf, ndo h& um instrumento de
utilizacdo Unica para avaliacdo da préatica clinico-assistencial cotidiana, que possa nortear o
trabalho. Com a tentativa de suprir essa lacuna foi criado o RCa-Nasf, por Cabral (2017) e 0
grupo de pesquisa AcesSUS, do Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
Pernambuco (PE). Esse instrumento inédito, produto dessa tese de doutorado, contempla
avaliacdo e monitoramento da dimensdo clinico-assistencial do apoio matricial do Nasf e
valoriza o olhar do profissional sobre a condicdo de saude do usuario, bem como a percep¢éo

dele diante das queixas e fatores que estdo influenciando sua satde.
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5 CAMINHO METODOLOGICO

Um ponto importante a ser destacado é a implicacdo da pesquisadora em relacdo ao
seu objeto, o Nasf, pois a mesma compBe uma das equipes do Municipio de JG. Com base na
literatura pesquisada acerca do tema, algumas reflexdes foram realizadas.

A relevancia cientifica de um estudo é confrontada quando se trata de um pesquisador
que atua sobre o objeto como um sujeito implicado. Por conseguinte, é preciso entender que o
posicionamento como tal, ndo demanda a exclusdo dos procedimentos metodoldgicos
necessarios ao desenvolvimento da pesquisa, mas permite colocar outros elementos
significantes na producéo do conhecimento. N&o ha possibilidade de neutralidade na ciéncia,
pois nenhuma ciéncia é realizada sem interesse. Porém, é necessario se colocar como sujeito
gue atua sobre o objeto, que interage e constroi com a praxis (MARTINS FILHO; NARVALI,
2013).

O sujeito implicado questiona sua propria pratica, a partir de seu encontro com o
objeto, com o ato em si. Ha lugar para a subjetividade da vida, para a expressao ampla de
estar no mundo com suas experiéncias, saberes e praticas, com seu carater politico de sujeito
que afeta e é afetado. O pesquisador in-mundo traz uma nova forma de intervir no campo da
satde (ABRAHAO, 2012).

O pesquisador em acdo é por si s6 um sujeito implicado e gera um movimento de
transformacdo a partir de suas inquietacdes. Isso reverbera na pratica, produzindo um
conhecimento militante na percepc¢édo de si mesmo, como parte de um coletivo. Reveste-se de
uma singularidade e traz essa possibilidade de desvelar novo aprendizado e nova forma de
agir (MERHY, 2004).

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, quantitativa, do tipo longitudinal, de anélise de

efeitos.
5.2 Local e periodo do estudo
A pesquisa foi realizada no municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, na Regido

Metropolitana do Recife, nordeste do Brasil. E uma cidade localizada no litoral, ao sul da

capital de Pernambuco, possuindo uma area urbana e outra rural. Ao excluir as capitais,
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Jaboatdo dos Guararapes estd entre os dez municipios mais populosos do Brasil, sendo o
segundo em namero de habitantes do estado. Em 2018, a estimativa de sua populagéo foi de
697.636 habitantes, distribuidos numa area de 258.694 quildémetros quadrados, tendo, assim,
uma densidade demografica de 2.491,82 habitantes por quildmetro quadrado. Em relacdo a
atividade econdmica, ha destaque para servicos e industria (IBGE, 2018).

Este municipio foi escolhido por ser a area de atuacdo profissional da pesquisadora
responsavel, o que facilitou o processo da pesquisa. A coleta de dados ocorreu de janeiro a
outubro de 2019.

O local desse estudo, o municipio de Jaboatdo dos Guararapes conta hoje com oito
EqNasf, cujos profissionais sdo concursados, portanto, possuem um vinculo mais sélido e,
com isso, podendo desenvolver um trabalho continuo e eficaz a comunidade atendida.

Contudo, faz-se necessario uma compreensao dos resultados desse processo de trabalho.

Figura 2 - Mapa do municipio de Jaboatdo dos Guararapes e distribuicdo geogréfica das Regionais por bairros.
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Fonte: Jaboatdo dos Guararapes (2013).

5.3 Participantes do estudo

O estudo foi realizado com os profissionais das oito equipes dos Nasf das sete Regides
de Saude de Jaboatdo dos Guararapes e com 0s usuarios contemplados na matriz prioritaria
(Quadro 2), que aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que tiveram atendimento solicitado pela eSF,

priorizando a gravidade do caso e necessidade de atuagdo conjunta.
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Quadro 2 — Matriz de casos ou situagdes prioritarias ao acompanhamento do Nasf, Brasil, 2017.

Grupos populacionais

Prioridades

Crianca

- Baixo peso ao nascer/prematuro/apgar <7;

- Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

- Atraso na aquisicdo da fala/dificuldade de interagéo;

- Obesidade/desnutrigéo grave;

- Diabetes Mellitus tipo 1;

- Troca de fonemas/gagueira;

- AlteragOes posturais/ ortopédicas moderadas ou graves.

Adolescente

- Alteragdes posturais moderadas ou graves (escoliose, hipercifose, entre outras);
- Distarbios psico-alimentares (bulimia, anorexia, entre outras);

- Distarbio comportamental;

- Ansiedade/depressao;

- Gagueira;

- Diabetes Mellitus tipo 1;

- Uso/abuso de alcool e outras drogas;

- Gravidez <15 anos de idade.

Gestante

- Hipertensdo Arterial Sistémica/Diabetes Mellitus;
- Lombalgia;
- Depressdo.

Adulto, Idoso/
Mulher, Homem

- Artralgias/lombalgias/tendinites;

- Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho;
- Osteoporose/artrite/artrose;

- Alteragdes de voz;

- Psicoses/alteragdes do humor;

- Ansiedade/depressao;

- Uso/abuso de alcool e outras drogas;
- Acidente Vascular Cerebral;

- Lesdes traumaticas;

- Parkinson;

- Deméncias;

- Incontinéncia urinaria/fecal.

Agravos a saude

Prioridades

Diabetes Mellitus

- Nefropatia;

- Retinopatia;

- Infarto;

- Neuropatia diabética;

- Amputagéo de membro.

Hipertensdo Arterial Sistémica

- Secundaria.

Hanseniase

- Alteracdo de sensibilidade e for¢a muscular.

Céancer - Com repercussdes clinicas.
Obesidade - Grau |, Il e 11l (Indice de Massa Corporal >30)
Violéncia - Domeéstica;

- Psicoldgica;

- Sexual.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

- Com repercussdes fisicas e funcionais.

Sautde Mental

- Todos diagnosticados no territorio, independentemente do tipo de transtorno.

Fonte: Cabral (2017).

5.4 Critérios de selecdo

A selecdo dos participantes teve como base o quantitativo de quarenta e quatro

profissionais (Tabela 1), das oito equipes do Nasf do municipio de Jaboatdo dos Guararapes-

PE, existentes no inicio da pesquisa e para 0s usuarios, 0 censo de pacientes que necessitavam

de acompanhamento de, no minimo dois profissionais da EqNasf.
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Tabela 1 — Quantitativo de profissionais das EqNasf por categoria, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil,
20109.

Categoria profissional Quantidade de profissionais
Assistentes Sociais 08
Fisioterapeutas 05
Fonoaudiélogo (a)s 06
Nutricionistas 06
Profissional de Educacéo Fisica 06
Terapeutas Ocupacionais 06
Psicdlogo (a)s 07
Total 44

Fonte: A autora.

5.4.1 Critérios de inclusdo

a) Profissionais do Nasf de Jaboatdo dos Guararapes em exercicio no momento
da coleta de dados, que participaram da oficina de matriciamento em relacéo
ao RCa-Nasf;

b) Usuarios que necessitaram do atendimento de, no minimo, dois profissionais
do Nasf e um profissional da equipe de Salde da Familia de Jaboatdo dos

Guararapes.

5.4.2 Critérios de exclusao

a) Profissionais em periodo de afastamento maior do que trés meses ou que ndo
entregaram o formulario com as avaliacfes preenchidas até o final da coleta;

b) Usuérios que ndo estavam inseridos nos critérios da matriz prioritaria.

5.5 Instrumentos e coleta de dados

Neste estudo, foi utilizado o Formulério para Avaliacdo e Monitoramento da
Resolutividade Clinico-assistencial do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (RCa-Nasf),
instrumento inédito, produto de uma tese defendida por Cabral em 2017, que foi construido
pelo grupo de pesquisa em Redes Integradas de Saude: Acesso, gestdo do trabalho e educacéo
(AcesSUS), do Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco.
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Esse instrumento especifico para o Nasf baseia-se na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), de linguagem universal e amplamente
documentada, desenvolvida em 2001 pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), com visao
biopsicossocial, para avaliacdo da condicdo de saude e os componentes das funcbes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo, e a interacdo com fatores contextuais. Além
disso, auxilia na adogdo de estratégias preventivas e de orientacdo aos cuidados em saude
(CASTANEDA, 2018).

O perfil dos profissionais incluidos neste estudo foi coletado por questionarios
semiestruturados (Apéndice C), aplicados individualmente. Os dados referentes aos casos
acompanhados de forma compartilhada pelos profissionais do Nasf e a evolucdo clinica dos
mesmos foram coletados através do instrumento RCa-Nasf, que utilizou trés avaliacdes, de
forma longitudinal, com um intervalo minimo de 1 més entre as avaliacGes, conforme figura
3, podendo ser o acompanhamento mensal, bimestral ou trimestral, conforme a necessidade
do usuério. No decorrer do processo de matriciamento, um diario de campo foi criado para

registrar as dificuldades/facilidades.

Figura 3 - Intervalo de acompanhamento dos casos prioritarios.
Mensal : 1" més 2° Irnés
]
18 23 33 Avaliacdo
X ) ¢

e
Acompanhamento da EqMasf

Bimestral . 1" més 27 Enés 3° ;nés 40 Enés
1
12 28 33 Avaliacio
M A
~

Acompanhamento da EqMNasf

Trimestral 1" més 2° ;nés 3 Enés 4 r.nés h¢ ;nés g rlnés
1
18 24 32 Avaliacio
M -
TV

Acompanhamento da EqMasf

Fonte: Cabral (2017).

A longitudinalidade compde um dos quatro atributos essenciais da APS, conforme
Starfield (2002), juntamente com o0 acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de
salde, a integralidade da atencéo e a coordenacdo do cuidado dentro do sistema. Representa

um atributo central, ao estabelecer uma relacéo terapéutica entre profissionais de saude e
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pacientes. Além disso, requer que as informagdes estejam registradas e possam ser
visualizadas e acessadas com facilidade pela equipe que acompanha o (a) paciente (CUNHA;

GIOVANELLA, 2011).

O RCa-Nasf possui duas partes, a primeira relacionada a Funcionalidade e a segunda a
Fatores Contextuais, conforme descricdo no Quadro 3. O instrumento € baseado na CIF, na
Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi e no Formulario para a Resolucdo de Problemas
em Reabilitacio de Steiner, além da contribuicio de especialistas na area (CABRAL, 2017). E

composto por 23 categorias e 90 subcategorias, explicitadas na Figura 4.

Quadro 3 - Partes do RCa-Nasf e defini¢bes dos respectivos componentes, Brasil, 2017.

Parte 1 Parte 2

Funcionalidade Fatores Contextuais
Componentes

Funcgdes e estruturas do corpo (FE): refere-se a | Aspectos social, familiar e do individuo (SFI):
funcdes fisiologicas e partes anatdmicas do corpo. constituem o ambiente fisico e social nos quais o
Atividades e participacdo (AP): contempla a | individuo vive e se relaciona com outras pessoas.
execucdo de tarefas e o envolvimento do individuo | Além das particularidades deste individuo, como a
em situacGes da vida. idade, estado emocional, etc., que podem impactar
positiva ou negativamente na sua condi¢do de salde.

Fonte: Cabral (2017).

H& um local especifico para avaliacdo do profissional de salde acerca dos principais
problemas de salde identificados através da escuta e/ou exame clinico do usuério e fatores
que influenciam na condicdo de satde/doenca do mesmo, como também uma area para que 0

proprio usuario ou cuidador (a) indique as principais queixas e necessidades de saude.

Figura 4 - Distribuicdo do contelido do RCa-Nasf, Brasil, 2017.

INSTRUMENTO Formulario para Avaliacdo e Monitoramento da Resolutividade
Clinico-assistencial do Nucleo de Apoio a Saude de Familia

Partes
(divisao) 1. Funcionalidade 2. Fatores contextuais

Componentes
(subdivisao) FE AP

N° Categorias
(&rea de atuacdo das EqNasf) 8

N° Subcategorias
(especificacdo do problema)

Fonte: Cabral (2017).
Notas: FE= Funces e Estrutura do corpo; AP= Atividades e Participacdo; SFI= Aspecto Social, Familiar e do

Individuo.
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As etapas do desenvolvimento da pesquisa foram agrupadas na Figura 5, iniciando
com a sensibilizagdo das equipes em relacdo a pesquisa, importancia do monitoramento e da
avaliacdo dos resultados do trabalho do Nasf. Os profissionais foram convidados a participar
do estudo através de contato da pesquisadora com um representante de cada Nasf,
disponibilizagdo de video convite e resumo acerca do projeto.

A segunda etapa referiu-se ao processo de matriciamento das EqNasf para utilizagéo
do formulario RCa-Nasf. As oficinas em relacdo ao formulario RCa-Nasf foram realizadas no
territorio de cada Regional, em local conveniente para a reunido, mediante agendamento
prévio, de acordo com a disponibilidade de horario das equipes, minimizando prejuizos a
dindmica de funcionamento do trabalho.

As oficinas foram conduzidas pela pesquisadora principal, e constaram de uma
apresentacdo inicial dos profissionais (categorias, experiéncia) e utilizacdo de slides para
apresentacdo do projeto: breve introducdo acerca dos outros estudos do Grupo de pesquisa
AcesSUS até o desenvolvimento do atual projeto, problematizagdo, justificativa, pergunta
condutora, objetivos principal e especificos, resgate de instrumentos que embasaram a
construcdo do instrumento RCa-Nasf e critérios para sua utilizacdo, apresentacdo da matriz
prioritaria para triagem dos casos pela eSF e compartilhamento com a EqNasf, possibilidade
de periodicidade das avaliagdes, pontuacdo gerada para qualificar o comprometimento ou
dificuldade referida pelo usuério e avaliada pelo profissional de salde, descrigdo das partes do
formulario RCa-Nasf e seus componentes, com exemplos préaticos.

A terceira etapa foi a de identificar juntamente com a eSF, 0s casos prioritarios que
seriam acompanhados pela EqNasf. Na quarta etapa, ocorreu a coleta dos dados em cada
Equipe, com a avaliacdo dos usuarios que foi realizada em consultas na Unidade de Saide da
Familia, no domicilio ou em algum outro local do territério em que aconteciam as atividades
desempenhadas pelo Nasf e eSF.

Com o inicio da utilizacdo do instrumento na pratica das equipes, duvidas foram
surgindo e foram criados videos-tutoriais para facilitar a consulta no preenchimento do
formulério, contendo a explicacéo sobre cada parte do RCa-Nasf e um caso clinico completo.
Isso permitiu melhor visualiza¢do do objetivo da avaliagdo dos casos, observando a facilitagdo
do monitoramento tanto para o profissional, quanto para o usuério.

Durante o processo de avaliacdo dos usuarios, quando surgiram duvidas adicionais, 0s
profissionais do Nasf entraram em contato com a pesquisadora através de aplicativo
whatsapp, ligacdo telefénica ou mesmo solicitacdo de reunido presencial. Apds todas as

etapas e reunidos os formularios RCa-Nasf preenchidos, os dados foram revisados e
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solicitados aqueles ausentes, incompletos ou com preenchimento inadequado. Em algumas

situages foram necessérias discussdes sobre 0s casos, para melhor entendimento do processo.

Figura 5 — Etapas para o desenvolvimento da coleta de dados

Sensibilizacdo das equipes a partir de video convite

Matriciamento das equipes (Oficinas)

Videos tutoriais (ferramenta de consulta)

Discussdo dos casos entre Nasf e eSF
Consultas individuais e/ou atendimentos domiciliares

Fonte: A autora.

5.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram transformados em porcentagem e tabulados por meio do
Programa Excel® 2010, obtendo-se o perfil dos profissionais das EqNasf (Tabelas 3 e 4) e
dos usuérios assistidos por elas (Tabela 2), além da evolugdo clinica dos individuos
acompanhados longitudinalmente (Tabela 5) e por EqNasf (Tabela 6).

As respostas das avaliagbes no RCa-Nasf foram pontuadas de 1 a 4, gerando
qualificadores, conforme quadro 4. Os dados foram tabulados no Excel® 2010,
posteriormente transferidos para o Statistical Package for Social Sciences para Windows® -
SPSS®, versdo 20.0, para obtencdo das médias e desvio padrdo entre a primeira e a terceira
avaliacédo (Tabela 7).

Os qualificadores auxiliam como parametros para medir de forma quantitativa a
evolucdo clinica de cada caso acompanhado pela EgNasf. A comparacdo desses dados,
realizados em trés momentos diferentes (12, 22 e 32 avaliacdo), infere sobre a resolutividade

das acOes do Nasf, na perspectiva de melhoria da funcionalidade e da QV de vida do usuério.

Quadro 4 - Pontuagdo do RCa-Nasf por magnitude ou extensdo do problema relacionado a saude, Brasil, 2017.

Comprometimento/Dificuldade (%) Qualificador Pontuagdo do RCa-Nasf
(magnitude/extensao) (c6digo numérico)
5-24 Leve 1
25-49 Moderado 2
50-95 Grave 3
96-100 Muito grave ou total 4

Fonte: Cabral (2017).
Notas: RCa-Nasf = Formulério para Avaliacdo e Monitoramento da Resolutividade Clinico-assistencial do
Nucleo de Apoio a Salde da Familia; CIF= Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude.
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A melhora ocorre se houver diferenca entre a terceira e a primeira avaliacdo, ou seja,
se houve um decréscimo em relagdo a primeira avaliagdo. Um comprometimento ou
dificuldade era considerado (a) grave (3) na primeira avaliacdo e passou a ser moderado (2),
leve (1), ou ndo existe mais (0), na terceira e Ultima avaliacdo. A segunda avaliacdo €
importante como balizadora para o profissional, usuério e/ ou cuidador, pois revelard se a
intervencdo adotada precisa de alguma modificagdo ou compreende fator externo no proprio
processo de saude/doenca.

Para todos os célculos estatisticos, foi considerado o nivel de confianca de 95%. Para
comparar a primeira e terceira avaliacdes, foram utilizados dois testes estatisticos para
medidas pareadas: o teste t pareado e o Wilcoxon Signed Ranks Test. O valor de p adotado
para obter significancia estatistica foi de p <0,05.

O teste de Wilcoxon é amplamente aplicado. Para cada pessoa, ele examina a diferenca
entre os valores dos pares, que pode ser positiva ou negativa (HADDAD, 2004). O teste t
pareado também averigua a diferenca entre os valores dos pares, em momentos diferentes, por
avaliadores distintos ou pelo mesmo (BRAZ et al., 2008), podendo ser utilizados para

verificar a diferenca antes e depois de uma intervencdo (TAKESHITA et al., 2007).

5.7 Projeto de intervencao

Para a utilizacdo do RCa-Nasf, foram sistematizadas oficinas de matriciamento das
EqgNasf para utilizacdo do formulario. Elas tiveram o intuito de calibrar os participantes em
relagdo ao preenchimento do instrumento e possibilitar um cuidado integral aos usuérios,
registrando as principais queixas e problemas de satde do individuo, bem como a avalia¢do
dos profissionais de saude acerca da situacdo de satde dos comunitarios sob sua atencéo.

O projeto de intervencdo ocorreu nas oficinas e matriciamento, no convivio dos
profissionais com o formulario RCa-Nasf, nas discussdes geradas entre a pesquisadora e as
EqgNasf, entre os profissionais das EqNasf, e entre eles e as equipes de Saide da Familia. Esse
movimento gerado pela identificacdo dos casos, atraves da matriz prioritaria, e 0
envolvimento dos diversos atores no acompanhamento dos usuarios, mobiliza recursos ao
processo de apoio matricial, referéncia do trabalho do Nasf.

Com o resultado da pesquisa, pretende-se propor a utilizacdo do RCa-Nasf como
instrumento de trabalho para o atendimento compartilhado no municipio de JG. A descricéo

do projeto de intervengdo e suas etapas estdo no Apéndice D.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz - PE, e atendeu a Resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude do Brasil, que dispde sobre os
regulamentos em relacdo as pesquisas que envolvem seres humanos e a Resolugdo 510/2016,
que aprova as normas em relacdo as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e a Resolucgéo
580/2018, que traz as recomendacOes éticas de pesquisas de interesse estratégico para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e estd aprovado sobre o CAAE 53408516.1.0000.5190,
namero do parecer 3.143.672.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e caracteristicas da
pesquisa, 0s riscos, 0s beneficios, o sigilo das informacdes, a voluntariedade da participacdo,
a liberdade de se retirar a qualquer momento e a garantia de receber esclarecimentos sobre o

estudo. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da pesquisa foram selecionados cinquenta e um pacientes, que cumpriam 0s
critérios de selecdo e necessitavam do atendimento de forma longitudinal de, no minimo dois
profissionais da EqNasf. Porém, conforme a figura 6, houve uma perda amostral de dez
usuarios ao longo do processo, com a conclusdo do acompanhamento de quarenta e um

individuos.

Figura 6 - Fluxograma de sele¢do dos pacientes para a pesquisa, Brasil, 2019.

Excluséao (n = 10):
- Nao aceitaram participar da pesquisa (n = 3);

- Faleceram (n = 4);

- Sem condigdes de concluir a 32 avalia¢do (n = 3);

Fonte: A autora.

A tabela 2 mostra as caracteristicas dos usuarios acompanhados de forma
compartilhada por profissionais do Nasf em Jaboatdo dos Guararapes, como sexo, idade,

escolaridade, doenca ou condi¢do de saude avaliada e uso de medicamentos.

Tabela 2 - Caracteristicas de usudrios assistidos de forma compartilhada por profissionais do Nasf, Jaboatéo dos
Guararapes-PE, Brasil, 20109.

(Continua)
Variaveis Usuarios (%) n=41

Sexo
Feminino 53,7% (22)
Masculino 46,3% (19)
Faixa etaria
0 a 11 anos de idade (crianga) 2,4% (1)
12 a 18 anos de idade (adolescente) 2,4 % (1)
19 a 21 anos de idade (adulto jovem) 0% (0)
22 a 45 anos (adulto) 24,4% (10)
46 a 59 anos de idade (meia idade) 24,4% (10)
> 60 anos de idade (idoso) 46,3% (19)
Escolaridade (a partir dos 10 anos)
Sem escolaridade 7,3% (3)
Fundamental incompleto 51,2% (21)
Fundamental completo 7,3% (3)
Ensino Médio incompleto 4,9% (2)
Ensino Médio completo 12,2% (5)
Ensino Superior incompleto 2,4% (1)

Né&o informado 14,6% (6)
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Tabela 2 - Caracteristicas de usuarios assistidos de forma compartilhada por profissionais do Nasf, Jaboatéo dos
Guararapes-PE, Brasil, 2019.
(Conclusdo)

Variaveis Usuarios (%) n=41

Doenca/Condicao de saude

Acidente Vascular Encefélico 26,8 % (11)
Amputacdo decorrente de Diabetes Mellitus 4,9% (2)
Diabetes Mellitus 29,3% (12)
Doengas reumaticas 7,3% (3)
Hipertensdo Arterial Sistémica 48,8% (20)
Lesdo traumatica 17,1% (7)
Obesidade 14,6% (6)
Outras condicdes neuroldgicas 19,5% (8)
Salde mental 31,7% (13)
Outras 19,5% (8)
Medicamentos

Nenhum 9,7% (4)
la4d 53,7% (22)
5 ou mais 24,4% (10)
Nao informado 12,2% (5)
Total 100% (41)

Fonte: A autora.
Nota: *Pode haver mais de uma condicao para cada usuério.

A partir dos dados da tabela 2, observa-se que em relacdo a popula¢do acompanhada
nesse estudo, 53,7% (22) eram mulheres, 46,3% (19) idosos, e 51,2% (21) possuiam ensino
fundamental incompleto. Quanto a doenca ou condi¢do de salde avaliada, 48,8% tinham
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 29,3% (12) Diabetes Mellitus (DM), 26,8% (11)
haviam sofrido um Acidente Vascular Encefalico (AVE), e 31,7% (13) apresentavam
problemas de Satde Mental. Sobre o uso de medicamentos, 53,4% (22) dos individuos faziam
uso de 1 a 4 farmacos.

O conhecimento do perfil relacionado a salde dos usuéarios é extremamente
importante, pois favorece o planejamento das praticas em salde para a populacdo, com
menores custos e manutencdo da qualidade dos servicos, intervindo de maneira proficua e
oportuna na gestdo das condicGes de risco (DIETRICH; COLET; WINKELMANN, 2019).

Como mencionado anteriormente, houve uma discreta predominancia de mulheres no
estudo e isso corrobora com dados de Reis et al. (2012), na pesquisa sobre pacientes na area
de Reabilitacdo do Nasf, e com o percentual de mulheres da populacdo geral de JG (IBGE,
2019). Isso pode ter ocorrido pela correspondéncia com a dimensdo clinico-assistencial desse
estudo. Em outras pesquisas sobre o Nasf ha divergéncia nessa propor¢do, mostrando
hegemonia do sexo feminino (CABRAL, 2017; LIRA, 2017; SOUSA, 2016).

De acordo com o IBGE (2018a), a expectativa de vida para a populacdo feminina foi

de 79,6 anos, no ano de 2017, enquanto que para a populagédo masculina foi de 72,5 anos. A
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taxa de mortalidade é maior para os homens, do que para as mulheres, pode ser elucidada
devido aos 6bitos por causas externas ou ndo naturais. Coelho e Melo (2018) apontam uma
crescente preocupacdo com a vulnerabilidade da populacdo masculina a acidentes, violéncia e
dependéncia quimica, sendo fundamental o conhecimento da representacdo de género no
processo de doenca e morte.

Para Levorato et al. (2014), as mulheres procuram o servi¢o de saude 1,9 vezes mais
que os homens. Entre aqueles que revelam auséncia de doenca, houve uma prevaléncia de 2,9
vezes em ndo buscar as praticas de prevencdo a satde. H4 uma dicotomia entre possuir fatores
de risco para adoecer e ndo acionar o servigo de satde. Além disso, algumas caracteristicas
como ser mulher e usuéria dos servigos da ESF representam fatores de protecdo quanto ao
interesse em relacdo aos cuidados em saude.

As questdes de género incluem componentes historicos e culturais em relacdo a
maneira de existir e de se comportar, quanto ao cuidado em salde na vida. Muitas vezes, a
desigualdade vem das orienta¢Ges tradicionalistas que privilegiavam o bindmio mae-bebé,
com praticas que enfatizavam o papel reprodutivo das mulheres. Por sua vez, a invisibilidade
no cuidado voltado ao homem, pode estar presente em campanhas com um olhar
preventivo/curativo de danos que poderiam causar aos outros, quando deveriam trabalhar de
forma transversal nos diversos aspectos que compdem a integralidade do ser (BOTTON;
CUNICO; STREY, 2017).

Santiago et al. (2015) reforcam a necessidade de divulgacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), criada em 2009, alertando que as causas de
procura do servico de salde pela populacdo masculina sdo essencialmente curativas, em
detrimento dos servicos de promocdo e prevencdo a saude. Isso ratifica a presenca dos
homens nesse estudo (Tabela 2), pois as questdes que levaram ao acompanhamento da
populacdo masculina incluem em destague HAS (57,9%) e AVE (36,8%), além de condic¢des
como DM (26,3%), lesBes traumaticas (21%), uso abusivo de alcool (10,5%), problemas de
satde mental, dentre outras.

No tocante ao que € preconizado no SUS e principalmente na APS, o contexto ainda
estd longe do desejado, pois o cidaddo deve ser acolhido de forma singular e integral,
respeitando sua individualidade, sem estere6tipos de género, atendendo as suas necessidades,
com especificidades proprias, diante das caracteristicas biologicas que lhe sdo conferidas, para
que possa intervir de forma efetiva e qualificada (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017). A
PNAISH traz uma recomendacéo para avaliagdo de impactos e resultados, sendo preciso uma

visdo critica acerca da culpabilizacdo do homem pelo seu distanciamento dos servicos de
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salde, com investimento na integralidade e equidade do cuidado, facilitando e ampliando o
acesso (PEREIRA; KLEIN; MEYER, 2019).

Continuando a discussdo sobre a Tabela 2, 46,3% (19) dos usuarios acompanhados
eram idosos, corroborando com os dados de Cabral (2017), com 41,9% dos pacientes nessa
faixa etaria. Outra pesquisadora do grupo AcesSUS (LIRA, 2017), ao estudar o atendimento
por categorias profissionais, demonstrou destaque no atendimento de idosos, 53% deles sendo
atendidos por assistentes sociais, 57,6% por farmacéuticos e 64,9% por fisioterapeutas. Ja no
estudo de Sousa (2016), ha grande variabilidade de acordo com a categoria profissional.

A conjuntura de envelhecimento no Brasil vem ocorrendo de maneira acelerada em
comparagao aos paises desenvolvidos. Em 2010, existiam 20 milhGes de idosos e estima-se
qgue em 2050 haja aproximadamente 65 milhdes (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013). A
proporcéo idosos/jovens em 2010 era de 39 para 100 e a estimativa para 2040 é de 153 idosos
para cada 100 jovens. A transicdo demografica expde um perfil epidemioldgico que desafia o
sistema de salde e de previdéncia brasileiro, com exigéncias em relacdo a capacidade de
resposta as taxas de morbidade e mortalidade, assim como ao monitoramento de acdes e isso
requer cuidado continuado, atuacdo integral e multidisciplinar (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Segundo Veras e Oliveira (2018), ao discorrer sobre as politicas relacionadas aos
idosos, desde a década de 90, os Principios das Nacdes Unidas em prol das Pessoas Idosas e a
Politica Nacional de Salde do Idoso trazem a preocupacdo com o envelhecimento saudavel,
saude bucal e nutricional, a funcionalidade, prevencdo de quedas, independéncia e
participacdo. A mais recente Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa reforca esses
conceitos, harmonizados a proposta do SUS, com atividades em ambito individual e coletivo
na manutencdo da autonomia e QV.

A situacdo complexa e desigual revela por um lado, uma diminuicdo de internamentos
por doencas metabolicas, enddcrinas, nutricionais, circulatorias e respiratorias e por outro,
aumento daquelas por neoplasias e fatores externos, o que pode representar melhoria na APS.
Faz-se necessario atender a essas demandas e se preparar para as que surgirdo. Para isso, 0S
profissionais precisam ter formacdo adequada para agir, incluindo a promog¢éo da sadde, no
intuito de melhorar a QV de seus usuarios. Além disso, a politica, 0 modelo de atencdo a
salde dos idosos e a populacdo devem estar alinhados no enfrentamento dos novos desafios
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Quando se observa a questdo da escolaridade, 51,2% (21) dos usuarios (Tabela 2)

possuiam o Ensino Fundamental incompleto, diferindo dos dados de Cabral (2017), que
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obteve valores de 38,7%, mas que representa o nivel de escolaridade mais prevalente na
populacdo estudada, juntamente com o nivel médio, com 35,5%.

De acordo com Chehuen Neto et al. (2017), hd uma relacdo significativa entre
escolaridade e adocdo de habitos saudaveis em salde. Por sua vez, uma revisao sistematica
dos inquéritos no Brasil sugere que o padrdo em relacdo a alimentacdo sofra uma influéncia
maior dos habitos culturais e renda do que da prépria escolaridade (CANUTO; FANTON;
LIRA, 2019).

Na mais recente pesquisa do Vigitel, realizada em 27 cidades do Brasil, a escolaridade
estd associada a alguns fatores: a prevaléncia do tabagismo e obesidade diminuiu quanto
maior era a escolaridade, ja o consumo de frutas e hortalicas e a préatica de atividade fisica ao
ar livre aumentou quanto maior foi a escolaridade. Além disso, a frequéncia de HAS na
populacdo obteve maiores valores em pessoas com menor escolaridade e para a DM, a
presenca desse diagndstico diminuiu profundamente quanto maior era a escolaridade
(BRASIL, 2019). Uma menor escolaridade mostra relagéo inversa com internamentos e direta
com Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) (DIETRICH; COLET;
WINKELMANN, 2019).

As DCNT abarcam doencas de longo prazo, magnitude, morbimortalidade e
complexidade de causas, cuja linha de atencdo demanda intensidade de cuidados,
profissionais, recursos, servicos, presenca de uma rede estruturada e acfes direcionadas as
necessidades dos usuarios. Exige também conhecimento sobre a legislacdo, a micro e
macropolitica, as tecnologias e os determinantes sociais existentes. A sua linha de cuidado
(LC) pressupde a adocdo de um projeto terapéutico coerente, que compreenda a real situacéo
de salde e o processo de adoecimento, considerando a singularidade dos individuos, inseridos
no contexto coletivo, social, politico, econémico e cultural (MALTA; MERHY, 2010).

No estudo de Seus et al. (2019) as equipes do Nasf foram indagadas quanto as
atividades desenvolvidas, retiradas do Modulo 1V do PMAQ, em relagdo a estratégias de
cuidado as pessoas com doengas cronicas, juntamente as eAB. Os relatos mais expressivos
identificaram acOes de avaliagdo e reabilitacdo de condicGes psicossociais, tratamento e
reabilitacdo de agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo, promogéo de praticas corporais
e atividade fisica. As a¢Ges menos relatadas foram: a avaliagcdo e reabilitacdo da condicéo
cardiorrespiratdria, promocéao de estratégias para adesdo ao tratamento farmacoterapéutico e
monitoramento de pacientes acompanhados em outros locais da rede de atencéo.

Dentre as doencas cronicas, a HAS foi encontrada em 48,8% (20) da populacdo desse

estudo (Tabela 2), sendo 70% (14) deles idosos. Isso corrobora com alguns dados trazidos por
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Branddo e Nogueira (2018), pois a HAS é uma condicdo decorrente de inimeros fatores e no
Brasil acomete 36 milhdes de adultos (32,5%), sendo maior a prevaléncia entre homens, mais
de 60% entre os idosos, levando a 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV). Para o
enfrentamento da HAS e diminuicdo dos problemas cardiovasculares advindos dela, destacam
como pilares a ampliacdo da cobertura da ESF e a melhora da APS.

Em relagdo & doenca ou condicdo de saude avaliada, o AVE acometeu 26,8% (11) dos
usuarios assistidos pelo Nasf (Tabela 2). Destes, 81% (9) tinham HAS. A HAS é a condicao
clinica que esta no centro para a carga global de DCV e AVE, sendo responsavel por metade
das mortes por AVE no mundo (LACKLAND; WEBER, 2015). Além disso, pode levar a
outras consequéncias, alertando para o infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e
inclusive a morte stibita (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018).

Ha a recomendacdo de medidas ndo medicamentosas para a reducdo da Pressdo
Arterial (PA), dentre elas: controle do peso corporal, adogdo de padrdo alimentar saudavel,
restricdo do consumo de sddio, consumo moderado de alcool, atividade fisica cotidiana e
exercicio fisico aerdbico (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018; MALACHIAS et al., 2017). Em
relacdo ao alcoolismo e tabagismo, medidas de educacdo em salde, prevencao e reducdo de
danos sdo trazidas para o enfrentamento e participacdo de toda equipe. A area estratégica da
Alimentacdo e Nutricdo do Nasf néo se restringe ao profissional Nutricionista, mas contempla
as demais categorias nas acGes de campo, principalmente pelo crescente aumento das
demandas associadas ao estilo de vida ndo saudavel e as DCNT (BRASIL, 2010).

A segunda condic¢do de satde crbnica mais referida nesse estudo (Tabela 2) foi a DM,
presente em 29,3% (12) dos pacientes avaliados. Os dados encontrados, na pesquisa nacional
do Vigitel, para a populacdo de 18 anos ou mais, observaram frequéncia de 7,7% para a DM,
aumentando com a idade e sendo maior em mulheres do que em homens (BRASIL, 2019). No
Brasil, estima-se que existirdo 23,3 milhGes de pessoas com DM, em 2040 (SBD, 2017).

Em relacdo a QV de pessoas vivendo com DM, uma pesquisa desenvolvida com essa
populacdo acompanhada pela ESF evidenciou que a QV, avaliada pelo questionario Diabetes-
39, encontrava-se prejudicada em algumas dimensdes. S&o elas: a Dimensdo 1 (Energia e
Mobilidade), no item referente a Nao ser capaz de fazer o que quer; na Dimensdo 2 (Controle
do Diabetes), inclui itens como Ter Diabetes e Perder o controle dos niveis de agucar e
Diabetes em geral, e na Avaliacdo Geral na Autopercepcdo da QV. Apesar ndo ser o
instrumento utilizado neste estudo, ele revela questdes importantes que podem interferir na
resolutividade, quando se trata de pacientes com DM (NOBREGA et al., 2019).
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A Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2019) recomenda atuagdo ativa dos
usuarios no seu tratamento, com compartilhamento de metas e planos com os profissionais de
salde, para prevencdo e retardo do aparecimento de complicacfes, bem como manutencdo da
QV. O acompanhamento contempla avaliacao de risco das complicacfes agudas e cronicas do
DM, que incluem vérias condi¢des, dentre elas: hipoglicemia, hiperglicemia, retinopatia,
doenca renal cronica, neuropatia, doenca cardiovascular, doenca arterial periférica, doenca
cerebrovascular, depresséo e cancer.

Em algumas situacdes, a dificuldade de manejo do tratamento das pessoas com HAS e
DM ocorre frequentemente devido a questdes de ordem social e psicoldgica, sendo a Salde
Mental uma das 9 areas estratégicas de atuacdo do Nasf. O modelo de atencdo amplia o
cuidado dos individuos, busca atender suas necessidades, com respeito, qualidade e
resolutividade, deslocando a atencdo do eixo hospitalar para o territorio (BRASIL, 2010).

A quebra do modelo biomédico, com a desinstitucionalizacdo e adocdo de novas
praticas em salde privilegia o cuidado integral na APS, com a ESF, valorizando a vida, a
autonomia e a luta diante dos processos de exclusdo (VIEIRA; NEVES, 2017). Neste estudo,
conforme a tabela 2, 31,7% (13) dos usuarios foram acompanhados com queixas relacionadas
ao campo da Saude mental, como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno mental e
alcoolismo. Porém, como a avalia¢do dos individuos com o instrumento RCa-Nasf contempla
a integralidade do ser, a questdo mental esta inclusa mais especificamente, na categoria na FE.

1 (Anexo B), porém transita em diversas subcategorias. E preciso perceber que:

Deve-se levar em conta que existe um componente de sofrimento subjetivo associado
a toda e qualquer doenga, as vezes atuando como entrave a adesdo a préaticas de
promocéo da saide ou de vida mais saudaveis. Pode-se dizer que todo problema de
salde é também — e sempre — mental, e que toda salide mental é também — e sempre —
producdo de satde (BRASIL, 2010, p.33).

Na discusséo dos casos entre EqNasf e eSF, existe uma complexa demanda relativa ao
campo da Saude Mental, que envolve questdes como conflitos familiares, negligéncia ou
auséncia no cuidado de criancas, queixas escolares, dependéncia quimica e disfuncbes
alimentares (KLEIN; D'OLIVEIRA, 2017). O sofrimento mental abarca uma dimenséo que
provém das condi¢bes de vida precarias, da violéncia do dia-a-dia em suas diversas
expressdes, do luto, da dor em forma de angustia e da cronicidade dos transtornos mentais,
como depressao, ansiedade e esquizofrenia (SILVA et al., 2017a).

Ainda na tabela 2, as informacgdes sobre a quantidade de medicamentos utilizados
pelos usuarios acompanhados nesse estudo mostram que 53,7% (22) deles faziam uso de 1 a 4

medicamentos, e 24,4% (10), de 5 ou mais farmacos. Ao considerar apenas 0s pacientes
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idosos, esse numero sobe para 31,6% (6). Esse valor é corroborado por Pereira et al. (2017) e
com a média nacional no nosso pais, lembrando que o termo polifarmécia é conceituado como
a utilizacdo de cinco ou mais medicamentos por individuo. Por vezes, essa pratica se torna
necessaria para o controle das inimeras comorbidades presentes em grande parte dos idosos,
0 que ndo infere erro de prescri¢cdo e/ou do uso da medicagédo, mas traz a reflexdo acerca da
necessidade de um melhor acompanhamento.

A polifarmacia representa uma realidade na assisténcia a saude na APS brasileira e
diferindo de Pereira et al. (2017), para Nascimento et al. (2017) pode relacionar-se a
utilizacdo excessiva ou inadequada de farmacos, mas também as mudancas epidemioldgicas
advindas do aumento da expectativa de vida e das doencas cronicas na populacdo. O desafio
para gestores e equipes de salde é qualificar a atencdo, direcionar as politicas publicas, na
prevencdo de erros, incentivando praticas mais seguras, com base em evidéncias, para a
prescricdo dos medicamentos, seu fornecimento e consumo. Além disso, estratégias de
educacédo da populacdo, capacitagdo dos profissionais e das equipes interferem na qualidade
do cuidado e no fortalecimento da Politica Nacional de Seguranca do Paciente. Nos idosos,
ha a necessidade de reduzir as complicacdes e os episodios adversos preveniveis.

No presente estudo, idosos com HAS que utilizavam 5 ou mais medicamentos de
forma rotineira representavam 35,7% (5), como também essa mesma porcentagem foi
encontrada em relagdo aos idosos que tinham além da HAS, a DM. Na pratica clinica, a
abordagem do individuo com mais de 60 anos com hipertensdo é dificil e o seu controle
apresenta uma taxa muito baixa quando comparada ao individuo jovem ou de meia-idade,
constituindo enorme desafio. A HAS resistente pode ter como fator de risco a polifarmacia.
Além disso, o usuario idoso com HAS e DM possui alto risco de desenvolver uma DCV
(BRANDAO; NOGUEIRA, 2018).

De acordo com Akerman e Freitas (2017), o campo da assisténcia farmacéutica
envolve varios atores, desde o governo até a populagéo, e o uso racional e qualitativo dos
medicamentos requer que sejam seguidos alguns principios, como o fortalecimento do direito
a saude (universalidade); o cuidado voltado as necessidades dos usuérios (resolutividade); o
favorecimento de praticas com efeito positivo (efetividade); o estimulo & promocéo da salde e
prevencédo de doencas e a defini¢do da fungédo dos envolvidos no processo (transparéncia).

Nas EqgNasf do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, ndo ha o profissional
farmacéutico em sua composi¢cdo, mas existe o profissional nas Regionais de Saude do
municipio de JG, o que poderia ser um fator agregador para as capacitagdes dos demais

profissionais das equipes. Araujo et al. (2017), em sua pesquisa com 285 farmacéuticos
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atuantes em unidades basicas de saude, destacam que as atividades clinicas desse profissional
séo referidas como muito importantes por 80% dos farmacéuticos.

A reorientacdo dos modelos de atencdo a saude para as DCNT, visando a garantia de
direitos a populacdo, requer compartilhamento entre os profissionais e articulacdo além do
setor salde. O olhar é ampliado para a qualidade de vida dos usuarios e suas familias,
mantendo o foco em atividades de promocao, como educacdo em saude e estimulo a préaticas
saudaveis; adesdo medicamentosa para as doencas ja existentes; respeito a autonomia do
sujeito e empoderamento do individuo. Isso tudo aliado ao suporte oferecido visa favorecer a
independéncia (MALTA; MERHY, 2010).

A tabela 3 traz os profissionais envolvidos no cuidado compartilhado pelos
profissionais da EqNasf, os profissionais da Equipe de Satde da Familia (eSF) e a média de
intervalo de tempo entre as avaliagdes, com a utilizacdo do formulario RCa-Nasf. Convém
destacar que foram 41 pacientes acompanhados e mais de um profissional estara envolvido no
cuidado em saude dos usudrios, sendo no minimo dois profissionais da EgqNasf e um

profissional da eSF.

Tabela 3 - Profissionais envolvidos no cuidado compartilnado dos casos estudados e intervalo de tempo
utilizado para aplicacdo do RCa-Nasf, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil, 2019.

Variaveis Usuarios (%) n=41
Profissionais das EqNasf envolvidos*
Assistente Social 24,4% (10)
Fisioterapeuta 41,5% (17)
Fonoaudidloga (0) 22% (9)
Nutricionista 26,8% (11)
Terapeuta Ocupacional 75,6% (31)
Profissional de Educacéo Fisica 22% (9)
Psicéloga (0) 14,6% (6)
Profissionais das EqSF envolvidos*
Dentista 14,6% (6)
Enfermeira (0) 63,4% (26)
Meédica (0) 43,9% (18)
Média de tempo entre as avaliagdes do RCa-Nasf
1 més 14,6% (6)
1 més e 15 dias 14,6% (6)
2 meses 19,5% (8)
2 meses e 15 dias 26,8% (11)
3 meses 24,4% (10)
Total 100% (41)

Fonte: A autora.

Notas: RCa-Nasf= Formulério para Avaliacéo e Monitoramento da Resolutividade Clinico-assistencial do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia; PE= Pernambuco; EqNasf= Equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia; EqSF= Equipe de Saude da
Familia. *Deve haver mais de um profissional envolvido no cuidado de cada usuario.

Em relacdo as Equipes do Nasf, o municipio de Jaboatdo dos Guararapes conta hoje

com oito EgNasf, com um total de 44 profissionais, tendo a menor equipe quatro profissionais
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de diferentes &reas da salde e a maior, sete. Todos os profissionais foram convidados a
participar da pesquisa, porém usuarios de seis das oito equipes foram acompanhados atraves
do instrumento RCa-Nasf, pois em duas EqNasf ndo houve adesdo em relagéo a pesquisa.

Em relacdo a participacdo dos profissionais do Nasf no acompanhamento dos casos,
75,6% eram terapeutas ocupacionais e 41,5% fisioterapeutas. Ja em relagdo aos profissionais
da equipe de saude da familia, houve destaque para o enfermeiro (63,4%) e o médico (43,9%).

Diferindo dos dados aqui obtidos, no estudo de Lira (2017), 41,2% dos casos eram
acompanhados por nutricionistas, profissionais que obtiveram maior frequéncia (56,9%) nas
reunides de educagdo permanente. Cabral (2017) apresenta os fisioterapeutas em evidéncia,
presentes em 100% dos casos acompanhados, seguidos do (a)s farmacéutico (a)s (54,8%) e do
(a)s psicélogo (a)s (51,6%). Na eSF, houve divergéncia com 0 nosso estudo, pois a maior
frequéncia no compartilhamento dos casos foi para o (a) médico(a), com 61,3%.

Estudo quantitativo sobre a forca de trabalho no Brasil, realizado nas cinco regides,
englobando catorze profissGes de nivel superior, constatou que os profissionais que tiveram
taxas de crescimento maiores que 70% foram os fisioterapeutas, 0s terapeutas ocupacionais,
os profissionais de educacdo fisica, os nutricionistas e os farmacéuticos. As trés primeiras
categorias tiveram destaque de crescimento superior a 100% no nordeste e a Gltima categoria
teve crescimento maior que 95% no sudeste, sem explicacdo qualitativa para esse nimero,
mas sugerindo relagdo com o incremento de profissionais no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) advindo da APS, principalmente da ESF e do Nasf
(CARVALHO et al., 2018).

O numero bastante expressivo de terapeutas ocupacionais (TO) que participaram da
pesquisa leva a reflexdo acerca do objeto de estudo dessa profissdo. Quando se observa a
matriz prioritaria (Quadro 2) que orienta 0s casos que deveriam ser compartilhados entre a
eSF e a EqNasf, percebe-se que ela engloba os individuos em todas as fases de vida e traz
inimeros agravos a saude, incluindo desde questdes relativas a DCNT a aspectos de Saude
Mental, destacando ainda que o instrumento utilizado nesse estudo, o0 RCa-Nasf, tem como
uma de suas bases a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF).

Para a terapia ocupacional, o ser humano é um sujeito ocupacional e as intervengdes
fundamentadas na ocupacdo humana identificam as necessidades ocupacionais e as
dificuldades no desempenho das atividades da vida diaria. A CIF, por ser um modelo
biopsicossocial representa uma das referéncias atuais da préatica profissional dos TO e trabalha

através de uma perspectiva de interacdo ativa e bidirecional entre a pessoa, sua condicdo de
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salde e o ambiente em que vive, com fatores que podem facilitar ou dificultar o
funcionamento na vida. Além disso, salde e bem-estar tem uma relagcdo direta com a
participacdo nas ocupactes (VEIGUELA et al., 2018).

Um estudo relacionado a formacdo do terapeuta ocupacional e seu papel no Nasf,
relata que as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso trazem a preocupagdo com a
preparacdo de um profissional que atue de forma holistica, levando em consideracdo o0s
aspectos epidemioldgicos existentes e a condicdo de saude e vida do sujeito. Quanto ao papel
para atuacdo no Nasf, as atribuicdes incluem o cuidado integral a saude do individuo
(funcionalidade, reabilitacdo e interacdo social), o campo da saude mental, foca no
desenvolvimento funcional, prevencédo de incapacidades e inclusive a divulgagéo da profisséo.
Relatam ainda, o apoio matricial aos casos monitorados pelas eSF (LIMA; FALCAOQ, 2014).

Partindo dessas informaces, haveria explicacdo sobre o grande namero de TO no
estudo, visto que trabalham com o desempenho ocupacional da pessoa. Através do diario de
campo, as impressdes desses profissionais demonstram que eles avaliam o individuo de forma
integral, observando 0s componentes mentais, sensoriais, auditivos, motores, sociais e
ambientais, transitando por diversas areas, como a educacéo, trabalho e salde.

O compartilhamento dos casos entre o terapeuta ocupacional ocorreu com todas as
demais profissdes da EqNasf e da eSF sendo a maior, 38,7% com o fisioterapeuta e a menor,
9,7% com os psicologos e com os profissionais de educacéo fisica.

A interacdo dos TO com os outros profissionais da equipe (tanto da EqNasf quanto da
eSF) foram citadas nas acGes de acolhimento, atendimento compartilhado, discussdes de caso
e apoio matricial (dimens&o técnico-pedagdgica) (LIMA; FALCAO, 2014).

Como falado anteriormente, 41,5% dos profissionais do Nasf que participaram no
acompanhamento compartilhado dos casos eram fisioterapeutas, o que pode decorrer da
grande demanda de atendimentos na area de Reabilitacdo, na populacdo estudada,
corroborando com questdes observadas por Reis et al. (2012), em que a fisioterapia foi a
categoria do Nasf que apresentou maior porcentagem de atendimentos.

No momento em que se tem um instrumento, 0 RCa-Nasf, que auxilia a identificar as
necessidades de saude do usuario, e essa ferramenta é utilizada para nortear a conduta
profissional no acompanhamento longitudinal do individuo, pode-se desenvolver um cuidado
voltado para a integralidade, visto que, segundo Belotti, Iglesias e Avellar (2019), esse termo
apesar de polissémico, precisa evidenciar o problema trazido pelo usuario e quais 0S recursos

serdo mobilizados tanto pela EqNasf quanto pela eSF para enfrenta-lo.
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Na tabela 3, para o intervalo de acompanhamento ao longo do tempo dos usuérios, as
maiores frequéncias observadas entre a 1% e a 32 avaliagdo, foram a de 2 meses e 15 dias
(26,8%) e 3 meses (24,4%). Outro estudo do grupo AcesSUS, utilizando o mesmo
instrumento, evidenciou o acompanhamento mensal, em 48,4% dos pacientes (CABRAL,
2017), e no estudo de Lira (2017), os dados foram retirados de relatérios de acompanhamento
dos casos clinicos trimestrais e semestrais, sem identificacdo do percentual obtido pelos
mesmos.

Melo et al. (2018) apresentam o0 no critico relacionado ao proprio processo de gestéo
do Nasf, pois seria ingenuidade querer que a colaboracdo entre os trabalhadores surja
meramente por estarem juntos em uma equipe. Ha relagdes de poder que perpassam a questdo
dos gestores municipais, composicdo das equipes e planejamento das agendas. E necessario
um enorme esforco para conseguir organizar a atuacao e ser permeavel as mudancas, agindo
de forma colaborativa com as eSF e outros servicos na rede de atencdo a salde, permitindo o
acesso para alcancar um cuidado mais qualificado.

Sabendo-se que 28 profissionais da EgNasf participaram do estudo e ao visualizar
apenas as categorias profissionais, obtém-se a tabela 4. Aqui, o profissional de cada categoria
integra apenas uma Equipe Nasf. Faz-se necessério explicar que, diferentemente desta, a
tabela 3 foi apresentada de acordo com os 41 pacientes acompanhados, e que naquela
situacdo, cada caso poderia ser acompanhando por, no minimo 2 profissionais do Nasf.

Tabela 4 - Perfil dos profissionais das EqNasf envolvidos no cuidado compartilnado dos casos estudados,
Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil, 2019.

(Continua)
Variaveis Profissionais (%) n= 28

Profissionais das EqNasf envolvidos*
Assistente Social 14,3% (4)
Fisioterapeuta 14,3% (4)
Fonoaudidloga (0) 10,7% (3)
Nutricionista 14,3% (4)
Terapeuta Ocupacional 21,4% (6)
Profissional de Educacéo Fisica 14,3% (4)
Psicéloga (0) 10,7% (3)
Sexo
Feminino 92,9% (26)
Masculino 7,1% (2)

Idade (Média, em anos) 34
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Tabela 4 - Perfil dos profissionais das EqNasf envolvidos no cuidado compartilhado dos casos estudados,
Jaboatfo dos Guararapes-PE, Brasil, 2019.
(Conclusdo)

Variaveis Profissionais (%) n= 28

Escolaridade™*
a) Relacionada a Area de Saude da Familia

Residéncia 14,3% (4)
b) Relacionada & Area de Satde Publica e afins

Mestrado 3,6% (1)
Especializacio 28,6% (8)
Residéncia 7,1% (2)
Cursos 14,3% (4)
¢) Relacionada a Areas clinicas

Mestrado 28,6% (8)
Especializacéo 28,6% (8)
Residéncia 10,7% (3)
Total 100% (28)

Fonte: A autora.
Notas: *Considerando que sdo 6 EqNasf, e cada categoria se apresenta apenas uma vez. ** Na escolaridade, cada
profissional pode ter mais de uma formagé&o.

Ao considerar os profissionais de saude das seis EqNasf que aceitaram participar da
pesquisa, a amostra foi composta por vinte e oito profissionais, sendo 92,9% (26) mulheres.
Quanto ao tempo de atuacdo no Nasf do municipio de JG, todos os profissionais possuiam no
minimo 1 ano de trabalho. A média de idade foi de 34 anos e a categoria com maior
participacdo foi a Terapia Ocupacional, com 21,4% (6) e as categorias com menor
participacdo foram a Psicologia e a Fonoaudiologia, com 10,7%. Quanto a escolaridade,
28,6% (8) dos profissionais possuiam especializacdo relacionada a area de Saude Publica e
afins, 28,6% (8) mestrado e 28,6% (8) especializacdo relacionados a areas clinicas.

Alem do perfil geral dos profissionais das EqNasf, foi utilizado um questionario
semiestruturado (Apéndice C), indagando os aspectos facilitadores e dificultadores do
trabalho. Foi apresentado a cada um dos profissionais da EqNasf 4 itens: Relacdo entre os
profissionais; Transporte; Materiais/Estrutura fisica; Formacao/Capacitacdo para atuacdo no
Nasf. Outros pontos que o profissional achasse pertinente podiam ser acrescentados. Quanto
aos facilitadores, dois itens se sobressairam como positivos: 92,9% destacaram a Relagéo
entre os profissionais e 71,4% indicaram a Formac&o/Capacitacdo para atuacdo no Nasf.

Como aspecto dificultador o item Materiais/Estrutura fisica foi apontado por todos os
profissionais do Nasf, sendo o Transporte, registrado por 71,4% dos respondentes,
corroborando com o estudo de Gongalves et al. (2015) e divergindo do estudo de Brocardo et
al. (2018), que relatava disponibilidade de veiculo para realizagdo do trabalho do Nasf. Ao
analisar a autonomia do profissional da area da salde, ndo se pode relativizar ou esquecer as
condigdes da estrutura de trabalho (FISCHBORN; CADONA, 2018).
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Através do diario de campo, algumas impressGes sobre as questdes dificultadoras
surgiram: em algumas equipes a falta do transporte ou o desvio dele para questdes néo
relacionadas as atividades da EgNasf foram apontados como um grande problema para o
andamento dos atendimentos na USF e nos domicilios, o que dificultava o acompanhamento
dos pacientes no momento oportuno. Além disso, uma EqgNasf revelou dificuldades de
realizar o retorno das avaliacBes por questdes de seguranca, devido a violéncia no territério,
mostrando a fragilidade do meio em que usuarios e profissionais estdo inseridos no contexto
de vida e trabalho.

Em outras equipes, a presenca do transporte facilitava a execucdo das agdes e 0
seguimento do planejamento da agenda do Nasf, permitindo a realizacdo dos grupos, das
avaliacdes e dos atendimentos pactuados, bem como do retorno dos mesmos.

As condicBes de trabalho também sdo mencionadas por Costa et al. (2014) como
fatores que dificultam o processo de trabalho associando-se a resolutividade relacionada ao
Nasf e as eSF. O cuidado é produzido pela riqueza do compartilhamento de saberes através
das relacdes em rede entre os profissionais e na intercessdo gerada pela construcdo de planos
de cuidado com os usuarios, portanto é imprescindivel que o fluxo desses trabalhadores no
territorio seja garantido pelos gestores para permitir que as acdes sejam ofertadas a populagédo
(MELO et al., 2018).

Em relacdo a outros aspectos que poderiam ser comentados no questionario
semiestruturado (Apéndice C): alguns profissionais relataram como dificultador o
entendimento das equipes apoiadas sobre o trabalho do Nasf, a distancia do territorio dos
demais servigos do municipio, a dificuldade de estar inseridos em equipe incompleta do Nasf
e cobrindo a quantidade maxima de eSF.

A maneira de atuacdo da EqNasf no territério, bem como sua interacdo com as eSF
apoiadas sofre influéncia da rede de atencdo a saude existente e/ou da falta dela. Isso orientara
as linhas de cuidado que o profissional ira priorizar na construcdo do seu trabalho, visando
atender as necessidades da populagdo (MELO et al., 2018). Em Jaboatéo, cada Regional tem
sua especificidade, e cada Nasf a agenda de acordo com as caracteristicas daquele territério.

Um estudo realizado em diferentes regies do Brasil sobre as competéncias
profissionais essenciais para o trabalho no Nasf evidenciou alguns dominios como: a
organizacdo do cuidado, o trabalho colaborativo, a realizacdo do diagnostico da comunidade,
0 planejamento das acdes, o desenvolvimento de acgdes intersetoriais, o fortalecimento das
politicas publicas, o desenvolvimento de a¢Ges educativas com a equipe e a atuagdo com as

diferentes coletividades. Concluiu que ha avancos nas préaticas, mas permanecem dificuldades
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para operacionaliza-las, requerendo investir no processo de trabalho interdisciplinar e
corresponsavel, na reformulacdo da formacdo em salde para alcangar um cuidado integral
(SHIMIZU; FRAGELLLI, 2016).

Em relacdo a resolutividade clinico-assistencial, com a utilizacdo do instrumento RCa-
Nasf, foi realizada a comparacédo entre a 12 e a 32 avaliacdo, através dos componentes Funcdes
e Estrutura do corpo (FE), Atividades e Participacdo (AP), Aspecto Social, Familiar e do
Individuo (SFI), de acordo com a perspectiva dos profissionais de salde e do usuario ou

cuidador. Os resultados estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Evolucdo dos casos acompanhados pelas EqNasf, por componente do RCa-Nasf, de acordo com a
percepgdo dos profissionais e usudrios, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil, 2019.

RCa-Nasf Componente Evolucao (12 e 32 avaliacdo) Geral (n=41)

Positiva 80,4%

FE — Profissional Manteve 9,8%

Negativa 9,8%

Positiva 72,2%

FE — Usuério Manteve 22,2%

Negativa 5,6%

Parte 1 Positiva 70,8%
AP — Profissional Manteve 14,6%

Negativa 14,6%

Positiva 58,3%

AP — Usudrio Manteve 25,0%

Negativa 16,7%

Positiva 23,1%

SFI (+) Profissional Manteve 66,7%

Negativa 10,2%

Positiva 15,0%

SFI (+) Usuario Manteve 70,0%

Negativa 15,0%

Parte 2 Positiva 65,8%
SFI (-) Profissional Manteve 21,0%

Negativa 13,2%

Positiva 59,3%

SFI (=) Usuario Manteve 29,6%

Negativa 11,1%

Fonte: A autora.

Notas: EqNasf= Equipe do Nucleo de Apoio & Salude da Familia; RCa-Nasf= Formulario para Avaliacdo e Monitoramento da
Resolutividade Clinico-assistencial do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia; PE= Pernambuco; FE= Funcdes e estruturas do
corpo; AP= Atividades e participacdo; SFI= Aspectos social, familiar e do individuo; (+)= Facilitadores; (-)= Dificultadores.

Com os dados obtidos na tabela 5, visualiza-se evolugdo positiva nas questfes
relacionadas aos componentes da parte 1 do formulario RCa-Nasf, principalmente no de FE,
tanto na percepcdo dos profissionais, em 80,4% dos casos, como na dos usuarios, em 72,2%,
corroborando com os achados de Cabral (2017). Ainda na parte 1, no componente AP,
observa-se evolucdo positiva na 32 avaliacdo, tanto na percepgéo dos profissionais, em 70,8%
dos casos, quanto na dos usuarios, em 58,3%.

Ja em relacdo a parte 2 do RCa-Nasf, no componente SFI, para os Dificultadores (-),

houve uma evolugéo positiva em 65,8% dos casos, na percepcdo do profissional, e de 59,3%,
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na percepc¢do do usuario ou cuidador, diferindo um pouco dos dados de Cabral (2017). No
componente SFI, em relagdo aos Facilitadores (+), verifica-se evolugdo positiva em 23,1%
dos casos, e manutencdo em 66,7%, na percepcdo dos profissionais, e 15% de evolugédo
positiva e 70% de manutencdo, na percepcdo dos usuarios. Os facilitadores (+) ou
dificultadores (-) séo fatores que podem auxiliar ou prejudicar o desempenho funcional ou QV
do usuério avaliado (CABRAL, 2017). Portanto, grande parte das questdes que estavam
dificultando a vida dos pacientes obteve melhora e para aquelas que estavam facilitando,
houve manutencdo em sua maioria e em alguma parte até melhoria.

Ao se voltar para o conceito de resolutividade adotado nesse estudo e somando 0s
percentuais da Evolucdo (positiva e manteve), nas duas partes, em cada um dos componentes
do RCa-Nasf (Tabela 5) verificam-se percentuais maiores ou iguais a 83,3% de alcance nos
objetivos almejados.

Em cada um dos componentes, nas duas partes do instrumento RCa-Nasf, houve uma
parcela de evolugdo negativa, mesmo que no geral, menor que 17% (Tabela 5), mas
representa uma realidade para as condi¢des clinicas dos individuos acompanhados nesse
estudo. Nas DCNT, héa ainda que lembrar que pode ocorrer agudizacao dos eventos e que nao
ha receitas no trabalho vivo em ato, mas ferramentas e estratégias (como 0s grupos) que
poderdo ser utilizadas ou ndo diante das op¢des de recursos disponiveis. Porém, algo que ndo
pode faltar é que, seja qual for a escolha, tem que fazer sentido para o cidaddo, pois a sua
implicacdo podera gerar melhores resultados (MALTA; MERHY, 2010).

No campo da saude, em seu conceito amplo, a qualidade de vida baseia-se em
compreender as necessidades basicas do homem, tanto materiais quanto espirituais, visando a
promoc¢do da saude. Em um olhar mais focal, a QV centraliza os esforcos em uma vida sem
doencas ou na capacidade de suplantar os obstaculos das circunstancias advindas de uma
enfermidade. Os profissionais de saude trabalham no intuito de aliviar a dor, a aflicdo e as
doencgas, atuando sobre elas, diagnosticando, tratando, ou minimizando as sequelas dos
agravos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A qualidade de vida, como a percepg¢do dos individuos sobre sua posi¢do na vida foi
definida pelo grupo Whoqol (1995), considerando o contexto cultural em que essas pessoas
estdo inseridas, os valores vivenciados por elas, 0s seus objetivos, expectativas, padrbes de
vida e preocupacdes. A QV, portanto pode ser influenciada por elementos internos e externos
(JESUS et al., 2018), relacionando o ambiente com caracteristicas e crencas pessoais, assim
como a independéncia (FLECK, 2000).
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Um dos estudos que trouxe dados quantitativos sobre as acdes do Nasf na érea de
Reabilitagdo mostra que, apds atendimentos nas unidades de saude e no domicilio, 0s
objetivos foram alcancados atraves da alta em 34,4% dos casos, e que em 45,8% houve
encaminhamento para servicos especializados ou atividades coletivas (grupos) realizadas pela
Equipe do Nasf, favorecendo o cuidado continuado e integral, o trabalho interdisciplinar e a
resolutividade (REIS et al., 2012).

De acordo com Veras e Oliveira (2018), mundialmente um modelo de cuidado
resolutivo em saude trabalha com o conhecimento da histéria de seu paciente, e aquele
voltado para a populacdo idosa tem especificidades proprias, devido a associacdo com
doengas cronicas ou mesmo a um determinado grau de perda na funcionalidade.

Além da grande quantidade de idosos na populacdo acompanhada, houve uma
significativa presenca de doencgas cronicas em nosso estudo, com 48,8% dos pacientes
apresentando HAS (Tabela 2), com alguns deles mostrando condi¢fes associadas. Fatores de
risco como DM, obesidade, dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e 0 excesso de bebida
alcodlica agravam essa condicdo clinica (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018). A cessacdo do
tabagismo é fortemente encorajada a todas as pessoas, porém ndo promove a diminui¢do da
PA, mas aumenta o risco de DCV e representa um fator negativo na adesao ao tratamento e no
controle da PA (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018; MALACHIAS et al., 2017).

Quanto a outra DCNT com expressividade em nossa populacdo de estudo, a DM
aparece em 29,3% dos usuarios (Tabela 2). Mundialmente, houve uma alteracdo do perfil da
doenca, com aumento na prevaléncia de DM e diminuicdo da mortalidade, e isso reflete nas
demandas e custos em salde e na QV dos pacientes, devido as complicacdes advindas dela,
com aparecimento de infecgdes, incapacidade fisica e cognitiva (HARDING et al., 2019).
Esse distdrbio metabdlico heterogéneo e suas complicagbes ocorrem mais em pessoas sem
tratamento ou com controle inadequado do que aquelas com adequado manejo (SBD, 2017).

De acordo com Cortez et al. (2015), quanto maior o tempo de diagnostico da DM,
maiores as chances de apresentar complicacdes, mostrando que, 32,2% das pessoas com
diagnostico superior a 10 anos manifestaram comprometimentos, para 12,1% dos individuos
com de tempo de diagnostico inferior a esse periodo. Isso ndo decorre apenas da quantidade
de tempo com a doenca, mas ao tratamento recebido durante a vida, pois as intervencdes em
décadas anteriores seguiam caracteristicas diferentes, com menos intensidade e menor carater
preventivo. A preocupacdo atual envolve estratégias como autocuidado, modificages
comportamentais, reducdo do surgimento de complicagdes e encorajamento dos individuos

através do apoio dos profissionais de salde.
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Porém, as mudangas no comportamento exigem uma rotina de cuidados e
monitorizagcdo que, muitas vezes, ndo consegue ser seguida de forma adequada, levando os
pacientes a abandonarem o tratamento, agravando o quadro e dificultando o progndstico, que
pode resultar em impacto negativo na QV (ROSSANEIS et al., 2019).

As DCNT sé@o mencionadas no documento que trata das Diretrizes do Nasf, com a
preocupacdo em observar a subjetividade no contexto do cuidado da HAS e DM, pois a
dificuldade de manejo de alguns casos aparece constantemente com questdes psiquicas e
sociais. Isso implica a existéncia de uma rede de apoio, através de familiares, sociedade e
profissionais de salide que compreendam o processo de adoecimento (BRASIL, 2010).

O resgate do diério de campo e das discussdes com as EqNasf sobre alguns dos casos
clinicos acompanhados, traz uma realidade de dificuldade na adesdo do tratamento, multiplas
condicdes clinicas em uma mesma pessoa, existéncia de comprometimentos fisicos, mentais e
funcionais importantes, contexto familiar como aspecto dificultador, além de questBes
financeiras que interferem no processo de salde-doenca. Todavia, mostra 0S grupos como
uma boa ferramenta para o estimulo do cuidado e a familia, quando apoiadora, um suporte
social facilitador do processo.

A adesdo ao tratamento € um assunto complexo, pois a doenca cronica traz em si
muitos fatores limitantes, ndo s6 para a pessoa que esta doente, mas também para os seus
familiares. Por se tratar de variedade de doencas e condicBes, cada uma tera sua
especificidade, contudo, se adentrarmos no campo da salde mental na APS, evidenciamos
uma realidade muitas vezes precaria, da “(des) assisténcia”, além de dificuldades no acesso a
propria rede de atencdo (CASTELLANOS et al., 2015) e consequente prejuizo da QV de
individuos com sofrimento psiquico (BRASIL, 2010).

A reflexdo sobre o adoecimento crénico é trazida por Castellanos et al. (2015) através
de uma coletanea que valoriza o protagonismo e a experiéncia das pessoas e suas familias
nesse processo de gestdo diéria, permeada por intersubjetividade nas negociacdes, conflitos,
recidivas, intercorréncias, restricdes e novos significados das relagdes sociais. Além disso, ha
associacao entre doencas cronicas e incapacidade funcional (BRITO; MENEZES; OLINDA,
2016).

No caso da presenca de uma enfermidade cronica, a finalidade ndo deve ser a cura,
mas a estabilizacdo e monitoramento dos resultados no cuidado, principalmente no idoso.
Para que a capacidade funcional possa ser preservada e atue na melhoria da QV deve-se

estimular a prevencdo, seja quando existe ou ndo uma doenca. Um modelo que inclua um
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plano terapéutico organizado e de qualidade beneficiara a todos: individuo, familia e sistema
(VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013).

Ainda na perspectiva das DCNT, a resolutividade é citada por Malta e Merhy (2010),
como uma palavra-chave na LC no sentido da integralidade do cuidado, pois esse deveria
acontecer de forma continua e ndo segmentada. O processo inclui responsabilizacéo por parte
dos envolvidos (gestores, profissionais, usudrios, familia) e vinculo entre os “cuidadores” ou
“gestores do cuidado” que atuam nesse encontro com o individuo.

Aspectos sobre a condicdo de saude fisica e mental do individuo inferem sobre sua
qualidade de vida relacionada a saude (YIN et al., 2016). Por isso, com os dados obtidos na
Tabela 5, infere-se que houve uma atuacdo positiva dos profissionais de salde da EqNasf, em
suas diversas areas de conhecimento, para a resolutividade e a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios acompanhados nesse estudo.

O acompanhamento dos usuarios por EqNasf e a evolucéo clinica, com a utilizacdo do
instrumento RCa-Nasf, para avaliagdo geral dos seus componentes, tanto na percepc¢ao do

profissional, quanto na do usuério e/ou cuidador € mostrado na Tabela 6.

Tabela 6 - Evolugdo dos casos acompanhados, por EqNasf, de acordo com componentes do RCa-Nasf e a
percepcao dos profissionais e usudrios, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil, 2019.

Positiva 77,8% 40,0% 80,0% 90,0% 100,0% 83,3%
FE — Profissional Manteve 11,1% 40,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Negativa 11,1% 20,0% 20,0% 0,0% 0,0% 16,7%

Parte 1 Positiva  66,7%  40,0%  800%  80,0%  1000%  50,0%
AP — Profissional  Manteve 33,3% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Negativa 0,0% 20,0% 20,0% 20,0% 0,0% 33,3%
Positiva 12,5% 60,0% 25,0% 10,0% 50,0% 0,0%
SFI (+) Profissional Manteve 87,5% 20,0% 50,0% 80,0% 50,0% 83,3%
Negativa 0,0% 20,0% 25,0% 10,0% 0,0% 16,7%
Parte 2 _
Positiva 50,0% 60,0% 100,0% 70,0% 100,0% 33,4%
SFI (-) Profissional Manteve 37,5% 20,0% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3%
Negativa 12,5% 20,0% 0,0% 10,0% 0,0% 33,3%

Fonte: A autora.

Notas: EqNasf= Equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia; RCa-Nasf= Formulério para Avaliagdo e Monitoramento da
Resolutividade Clinico-assistencial do Nucleo de Apoio a Satde da Familia; PE= Pernambuco; FE= Funcdes e estruturas do
corpo; AP= Atividades e participagdo; SFl= Aspectos social, familiar e do individuo; (+)= Facilitadores; (-)= Dificultadores.
N= ndmero de casos clinicos acompanhados por Equipe Nasf.
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Ao analisar a Tabela 6 e refletir sobre o conceito de Resolutividade adotado nesse
estudo, percebe-se que houve uma boa evolucdo, visto que, dos casos acompanhados,
somando o0s percentuais de manutencdo e melhora nas condicdes avaliadas, em cada
componente, para cada EqNasf, eles foram maiores ou igual a 60%.

Esses dados corroboram com o estudo de Sousa (2016), em que, na assisténcia, a
resolutividade do Nasf atingiu a proporcdo de 60% na categoria da Psicologia, e percentuais
superiores a 70% para as outras categorias profissionais, demonstrando ampliacdo nas acoes
da APS.

A evolucdo negativa, representada por 40% no componente AP — Usuério, da Equipe
B (Tabela 6), foi verificada pela anélise do banco de dados. Esse resultado ocorreu devido a
dois casos clinicos, um deles na area de Saude mental (Transtorno mental) e a dificuldades na
interacdo e relacionamentos interpessoais, bem como exacerbacdo das restricdes na vida
comunitéria e social (para realizar atividades de recreacdo e lazer).

A outra situacdo envolve um caso de sequela relacionado a lesdo traumatica, com
muitos comprometimentos ja instalados, que levaram a isolamento social e restricdo das
atividades de lazer do individuo.

Outra consideracao pode ser feita através da evolucdo negativa (33,3%) em dois dos
casos da Equipe F, nos componentes AP — Profissional, SFI (=) Profissional e Usuario. As
pessoas acompanhadas apresentavam muitos agravos, uma delas com doenca degenerativa e
transtornos associados a saude mental e a outra com doencas reumaticas, deficiéncia e
problemas de saude mental. Todas essas questdes provavelmente demandariam maior tempo
de acompanhamento para proporcionar melhores impactos na vida dos usuarios.

Quando se observa a Resolutividade com o Perfil das EgqNasf, percebe-se que na
Equipe E, ndo ha nenhuma evolucdo negativa (Tabela 6) e resgatando o banco de dados, nota-
se que todas as categorias profissionais se envolveram na pesquisa e que, dentre 0s
participantes, a equipe possui formacdo para atuacdo em areas clinicas, Saude Coletiva e
Saude Mental.

A atuacgdo da equipe do Nasf, e de cada profissional, particularmente, depende de
diversos fatores como a dinamica de trabalho das proprias EgNasf e eSF, a
formacgé&o/capacitacdo desses profissionais, as caracteristicas dos servigos e das demandas dos
comunitarios e os recursos disponiveis, dentre outros (GONCALVES et al., 2015).

Com o desenvolvimento da pesquisa, pode-se perceber que o alcance da
resolutividade, independe de estarem os profissionais presentes a0 mesmo tempo e no mesmo

espaco fisico durante o atendimento ao usuario. Isso corrobora com Tesser (2017) que afirma



65

ndo haver essa necessidade exacerbada da presenca fisica concomitante. H4 como atuar de
forma interdisciplinar e compartilnada, mantendo seu ndcleo de saber como especialista e
lidando com as demandas e necessidades do usuario e da prépria equipe de Saude da Familia,
ao envolver o saber especifico dos profissionais da retaguarda especializada, para melhor
manejo dos casos. Isso nédo invalida a necessidade de discussdo entre EqNasf e eSF de forma
presencial, a utilizacdo da interconsulta, a construcdo dos projetos terapéuticos e manejo dos
casos mais complexos.

A partir da soma das pontuac@es obtidas na primeira e terceira avaliacao, foi calculada
a média de cada componente do RCa-Nasf, o valor de p, e obtida a Tabela 7. Quanto maior a
média, maior a quantidade de subcategorias pontuadas ou qualificadas em cada componente
(CABRAL, 2017).

Tabela 7 - Pontuacdes obtidas na 12 e 32 avaliagdo, por componente do RCa-Nasf, de acordo com a percepcéo
dos profissionais das EqNasf e usudrios, Jaboatdo dos Guararapes-PE, Brasil, 2019.

Avaliagédo
RCa-Nasf Componente Primeira Terceira  Valor de p* Valor de p**
Média (DP)  Média (DP)
FE Profissional 2,4 (0,7) 1,7 (0,8) < 0,001 <0,001
Parte 1 FE Usuério 2,7(0,8) 1,7 (0,9) < 0,001 < 0,001
AP Profissional 2,6 (0,8) 2,0(1,1) < 0,001 <0,001
AP Usuério 2,9(0,9) 2,2(1,3) 0,001 0,001
SFI (+) Profissionais 1,9 (0,7) 1,9 (0,6) 0,277 0,205
Parte 2 SFI (+) Usuarios 1,7 (0,6) 1,7 (0,6) 0,481 0,671
SFI (-) Profissionais 2,6 (0,8) 2,1(1,0) 0,001 0,001
SFI (=) Usuérios 2,7(1,0) 2,0 (1,3) 0,007 0,003

Fonte: A autora, a partir do Teste t pareado* e do Teste de Wilcoxon**

Notas: RCa-Nasf= Formulério para Avaliacéo e Monitoramento da Resolutividade Clinico-assistencial do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia; Nasf= Nucleo de Apoio a Salude da Familia; PE= Pernambuco; FE= Funcdes e estruturas do corpo; AP=
Atividades e participacdo; SFI= Aspectos social, familiar e do individuo; (+)= Facilitadores; (-)= Dificultadores; DP= desvio
padrao; p-valor= significancia estatistica (<0,05).

A tabela 7 confirma que a parte 1 do instrumento, nos componentes FE e AP e a parte
2, componente SFI () foram as mais avaliadas. Quando as médias da primeira e terceira
avaliacdo foram comparadas, verificou-se diferenca estatistica significante (p-valor <0,05),
exceto para o componente SFI (+), que obteve p-valor >0,05, tanto na percepcdo dos
profissionais quanto na dos usuarios, corroborando com os dados obtidos por Cabral (2017).
Porém, ao analisar as médias da 12 e 32 avaliacdo nesse componente, observa-se manutencdo
dos valores, inferindo que os aspectos facilitadores na vida dos individuos permaneceram
estaveis, 0 que de certa forma é positivo para a resolutividade e QV.

E interessante notar que o ambiente em geral influencia e é influenciado pelo sistema

de saude, porém a QV também esta relacionada ao padrdo que a sociedade cria para si, de
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forma consciente ou ndo, o0 que norteia, muitas vezes, positivamente as modificacfes no estilo
e nas condicdes de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Para comparar os dados quantitativos dessa pesquisa, com a utilizacdo do mesmo
instrumento, o RCa-Nasf, ha apenas o estudo de Cabral (2017), sendo necessario ampliar a
avaliagcdo dos resultados do Nasf, de forma longitudinal, para maiores evidéncias.

Neste estudo, o foco é a resolutividade das acdes clinico-assistenciais do Nasf, porém,
conforme Campos et al. (2014), a contribuicdo do apoio matricial (técnico-pedagdgico ou
clinico-assistencial) no aumento da resolutividade pode ocorrer pela dimensdo a ser
trabalhada, seja ela na assisténcia (atendimentos individuais, domiciliares, grupos), no apoio
educativo ou no encaminhamento a outros servigos, contanto que se percebam as necessidades
dos sujeitos e das equipes de referéncia.

No trabalho diario, dentro do apoio matricial, as acdes do Nasf encontram dificuldades
e resisténcias para atingir um cuidado integral e resolutivo almejado pelo SUS (SANTQOS;
UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017), mas em uma pesquisa de ambito nacional acerca da
atuacdo do Nasf na promocédo da saude, atividade fisica e doencas cronicas no Brasil, alguns
dados sdo trazidos sobre o tema, sugerindo impactos positivos, contudo permanecem
questionamentos em relacdo a proporcdo dos beneficiarios de suas acdes e os efeitos das
intervencgdes na salde da populacdo (SEUS et al., 2019).

A sistematizacdo das possibilidades de utilizacdo do RCa-Nasf para 0 matriciamento,
teve inicio desde as oficinas realizadas com os profissionais das EgNasf para conhecer o
instrumento e suas formas de aplicacdo, antes da coleta dos dados. A importancia de trazer um
instrumento que demonstre os resultados do Nasf vem da necessidade de fortalecimento do
trabalho realizado, diante do cenario politico atual, de desmonte, principalmente com a
retirada do financiamento federal dos Nucleos, a partir da portaria n°® 2.979 de 12 de
novembro de 2019.

O formulario RCa-Nasf pode auxiliar na discussdo dos casos entre EqNasf e eSF, a
medida que favorece um cuidado integral do individuo, através da identificacdo de aspectos
da funcionalidade e do contexto de vida, com registro de dificuldades e comprometimentos
referidos pelo usuario e pela avaliacdo dos profissionais de salde que o acompanham,
permitindo mobilizar os recursos necessarios para a intervencdo mais coerente.

O instrumento permite a visualizacdo do usuario das suas queixas e condigcdes de
salde existentes, dos fatores que facilitam e dificultam seu desempenho funcional e sua

qualidade de vida (CABRAL, 2017) além de seu progresso ao longo do tempo, podendo gerar
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compartilhamento de metas e planos para atuar de forma especifica nos processos clinico-
assistenciais vigentes.

Com as informacdes registradas e o acompanhamento realizado, os dados também
podem ser utilizados pelos gestores, além dos usuarios e profissionais (EqNasf e eSF) para
demonstracdo dos resultados da atuagcdo compartilhada dos profissionais do Nasf com a eSF,
bem como revelar a complexidade de condi¢fes de saude e doenca que envolvem o trabalho
realizado, com a necessidade de atuacdo em diferentes variaveis que envolvem o cuidado em
salde, no contexto da APS.

O cuidado holistico envolve o atendimento as necessidades da pessoa, em sua
singularidade e especificidade, considerando os aspectos biopsicossociais. Diante do processo
de saude-doenca, na integralidade, os profissionais de saide compreendem o individuo em
sua visdo ampla, dentro de seu contexto individual, familiar, ambiental e laboral. A reflexao
sobre as multiplicidades que compdem o bem-estar na vida e os fatores condicionantes e
determinantes em salde, abrangem dimensdes bioldgicas, organicas, histdricas, psicolégicas,
culturais, econdmicas, educacionais e sociais. As praticas integrais bem fundamentadas
favorecem a equidade (SANTOS et al., 2018), a funcionalidade humana e a integracédo
dindmica entre as dimensdes da saude do individuo (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Em uma conjuntura histérica e politica de descaracterizacdo da ESF, como estabelece
a atual PNAB (BRASIL, 2017), a nomenclatura do Nasf retira de sua sigla a palavra apoio
para inserir a nocao de ampliacdo, com reconhecimento de outras estratégias que nao a Salde
da Familia, com a volta do olhar para as tradicionais unidades basicas de saude, questdo vista
de maneira negativa (MELO et al., 2018a; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). Além
disso, a reflexdo perpassa a semantica, ao se preocupar com todo o contexto econdmico e as
mudancas apresentadas, decorrentes de uma falta de discussdo profunda com os diversos
atores sociais (MELO et al., 2018a).

Os objetivos do Nasf incluem a ampliacdo da resolutividade e da integralidade das
acoes da APS, no SUS. Todavia, de acordo com as politicas esperadas, seus resultados ainda
ndo sdo efetivos (SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017). As suas diretrizes, por
sua vez, apontam as barreiras a serem superadas, tendo em sua misséo, a contribui¢cdo no
aumento da resolutividade, no compartilhamento e coordenacdo do cuidado em saude
(BRASIL, 2010).

Teoricamente, com a atuacdo matricial do Nasf h4 melhorias na resolutividade e
integralidade da APS, porém caréncias em relacdo ao monitoramento podem levar a
interferéncia nessa resolutividade e na qualidade do cuidado (BROCARDO et al., 2018). Na
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APS em geral, séo requeridos mais estudos acerca da avaliacdo da efetividade e resolutividade
(VASCONCELOS et al., 2018), e no Nasf especificamente, de monitoramentos que mostrem
os resultados conquistados (SOUZA; CALVO, 2018) e trabalhos de autores com experiéncia
pratica (MAFFISSONI et al., 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Para inferir a resolutividade clinico-assistencial das EgNasf estudadas foram
demandados esforcos da pesquisadora responsavel, tanto na mobilizacdo de profissionais do
Nasf quanto no matriciamento dessas equipes para utilizarem uma nova ferramenta de
trabalho, o instrumento RCa-Nasf, que é destinado a avaliagdo e ao monitoramento dos casos
prioritarios para o acompanhamento interprofissional.

Ao analisar o perfil dos profissionais, observou-se a participacdo de todas as
categorias, destacando-se a atuagdo dos terapeutas ocupacionais e dos fisioterapeutas na
maioria dos casos que foram incluidos, seguidos pelos nutricionistas e pelos assistentes
sociais, que também foram bastante solicitados para 0 acompanhamento clinico dos pacientes.

Esse achado corrobora com o perfil dos usuérios incluidos que, em sua maioria, eram
idosos, mulheres e apresentavam doencas cronicas, como HAS e DM, além da grande
frequéncia de condicBes associadas a salide mental. E importante ressaltar que 0s casos
estudados representam as necessidades de saude da populacdo das areas adscritas, ou seja,
coberta pelas eSF e apoiadas pelas EqNasf. Nessa perspectiva, representa uma realidade
caracteristica dos residentes no Brasil, com grande quantidade de doencas crbnicas nao
transmissiveis, problemas de salde mental e limitagdes devido a condicdes de vida precarias,
que trazem em si um e significado maior no cuidado.

Outro aspecto que vale ser ressaltado é a formacdo dos profissionais participantes
desse estudo. Foram identificadas diferentes areas de especializa¢cdes, ndo apenas na Saude
Publica, Saude Coletiva ou Saude da Familia, mas também nas clinicas especificas para cada
nacleo de trabalho, fato que pode representar um aspecto importante para auxiliar nas
avaliacdes clinicas e nas tomadas de decis@es. Diante da relevancia desta tematica, sugere-se a
realizacdo de novos estudos que busquem comparar os diferentes perfis de formacdo dos
profissionais das EqNasf e a resolutividade dos problemas demandados na APS.

Ao comparar os dados fornecidos pelo RCa-Nasf, observou-se que, na grande maioria
dos componentes, houve diferenga positiva e estatisticamente significante em relagdo a
evolucdo clinica dos individuos acompanhados pelas EqNasf, com registros de, no minimo,
83,3% de resolutividade. Assim sendo, menos de 17% obteve evolugéo clinica negativa, com
piora em algum aspecto da qualidade de vida. Esses achados confirmam que a proposta de
trabalho interdisciplinar do Nasf representa uma estratégia importante para o aumento da

resolutividade na APS.
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Com os dados obtidos pelo presente estudo, os resultados das acdes clinico-
assistenciais do Nasf evidenciam atuacdo positiva dos profissionais de salde, em suas
diversas areas de conhecimento, para a resolutividade e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios acompanhados nesse estudo.

Na avaliacdo por EgNasf, percebe-se que ao observar a manutencdo e a evolugédo
positiva nos percentuais de resolutividade, obtém-se valores minimos de 60%, por
componente do instrumento. Vale ressaltar que houve EqNasf sem nenhum caso com piora
clinica e outras equipes com percentuais de evolucao negativa que variaram de 10 a 40%.

O estudo propde a utilizacdo do RCa-Nasf para 0 matriciamento dos casos a serem
discutidos entre as EqNasf e com as eSF, enriquecendo o processo de trabalho e a pratica da
avaliacdo em salde. A sistematizacdo do uso desse novo instrumento, na rotina do
atendimento interprofissional do Nasf, foi concretizada ao longo de toda pesquisa, por meio
das oficinas de matriciamento e das discussdes durante o processo de acompanhamento dos
usuérios estudados.

Em vista dessas acepc¢des, e com a caréncia de dados comparativos com outros estudos
gue mostrassem resultados quantitativos em relacdo a resolutividade do Nasf de forma
longitudinal, percebe-se a necessidade de ampliacdo do registro e das avaliagdes do trabalho
desenvolvido por estas equipes. Faz-se necessario a observacao de diferentes contextos, para
que possa fortalecer os objetivos trazidos em suas normativas, na qualidade e integralidade na
APS.
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APENDICE A - TCLE PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Profissional da salde,

Estamos convidando-o (a) para participar como voluntario de uma pesquisa intitulada “Nucleo de
apoio a saude da familia: Uma avaliacdo da integralidade, resolutividade e coordenacédo do
cuidado” / “Avaliacio da Resolutividade clinico-assistencial dos Nucleos de Apoios a Saude da
Familia no municipio de Jaboatdo dos Guararapes” de autoria de Caroline Guimardes Damascena,
sob a orientagdo da professora Dr2. Paulette Cavalcanti de Albuquerque, vinculadas ao Instituto Aggeu
Magalhées (IAM-Fiocruz/PE).

A pesquisa tem como objetivo avaliar a resolutividade clinico-assistencial do Ndcleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF) no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, além de caracterizar o perfil
dos profissionais que atuam nos NASF desse municipio; quantificar a evolucdo clinica dos usuarios
assistidos pelo NASF; construir um fluxograma dos usuarios incluidos no estudo e sugerir uma matriz
de casos prioritarios para atendimentos pelos profissionais do NASF.

Vocé foi selecionado (a), pois representa um sujeito fundamental para o desenvolvimento da
pesquisa, e sua participacao ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, ou
ainda, com a Fiocruz /PE ou com o Servico ao qual representa.

A sua colaboracdo é importante e se trata de aceitar participar de uma pesquisa formada por
profissionais que atuam nos NASF no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, através de um
instrumento validado por pesquisadores da Fiocruz que busca avaliar a resolutividade clinico-
assistencial dos NASF. Em relagdo aos riscos poderdo ocorrer constrangimentos em responder a
alguma das questdes formuladas, entretanto, salienta-se que nenhum dos entrevistados sera
identificado e todos os resultados serdo apresentados na forma de dados agregados. Os beneficios que
a sua participacdo trara sdo bastante significativos considerando o escasso conhecimento sobre como
vem se dando a implementacdo da proposta do NASF e a avaliacdo da resolutividade, além da
contribuicdo académica.

Os dados quantitativos, coletados com a aplicagdo do instrumento proposto, serdo tabulados e
posteriormente analisados pela equipe da pesquisa.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuindo no apoio a gestdo e aos profissionais da
satde no que refere a organizacdo e desenvolvimento do processo de trabalho do NASF na rede de

atencdo a saude do Brasil e tem garantido os seguintes direitos:
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1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca de
todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa;

3. A seguranca de que ndo sera identificado em hipoOtese alguma e que sera mantido o caréter
confidencial da informac&o que seja prestada;

Se 0 (a) senhor (a) concordar em participar, uma via deste termo de consentimento sera
fornecida ao Sr (a) e a outra ficara em posse da pesquisadora. Caso sinta necessidade de mais algum
esclarecimento, poderd entrar em contato com a pesquisadora mestranda Caroline Guimaraes
Damascena ou com a sua orientadora Paulette Cavalcanti de Albuquerque pelo telefone (81) 2101-
2665, e-mail: caroline.damascena@yahoo.com.br ou no enderego do CpgAM. Av. Professor Moraes
Rego, s/n — Cidade Universitaria Recife — PE — CEP: 50.670-420 Telefone: (81) 2101-2500/2101-
2600 — Campus da UFPE www.cpgam.fiocruz.br Fax: (81) 3453-1911.

Em caso de davidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o (a)
senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de
pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n — Campus da UFPE — Cidade Universitaria,
Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail:
comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horério de funcionamento é das 08:00 — 12:00. O CEP é responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

Eu, , declaro que recebi uma via deste termo de

consentimento, que tive a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas, que estou ciente dos

meus direitos relacionados e que aceito participar desse estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Data / /


mailto:caroline.damascena@yahoo
http://www.cpqam/

84

APENDICE B — TCLE USUARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): USUARIO

Prezado (a) Usuério,

Estamos convidando-o (a) para participar como voluntario de uma pesquisa intitulada “Nucleo
de apoio a salde da familia: Uma avaliacdo da integralidade, resolutividade e coordenacéo do
cuidado” / “Avaliacdo da Resolutividade clinico-assistencial dos Nucleos de Apoios & Saude da
Familia no municipio de Jaboatido dos Guararapes” de autoria de Caroline Guimardes Damascena,
sob a orientacdo da professora Dr2 Paulette Cavalcanti de Albuquerque, vinculadas ao Instituto Aggeu
Magalhées (IAM-Fiocruz/PE).

A pesquisa tem como objetivo de avaliar o impacto das a¢fes dos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia (Nasf) na qualidade de vida dos usuérios. Vocé foi selecionado (a), pois representa um
sujeito fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, e sua participacdo ndo é obrigatdria. A
gualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador, ou ainda, com a Fiocruz /PE ou com o servigo de

salide ao qual esta sendo acompanhado.

A sua colaboragdo € importante e se trata de aceitar participar de avaliages sobre a sua
condicdo de saude, onde profissionais do Nasf irdo aplicar um instrumento de medida em trés
momentos distintos. Em relacdo aos riscos poderdo ocorrer constrangimentos em responder algumas
guestdes que envolvam sua saude, entretanto, salienta-se que nenhum dos usuarios seré identificado e
todos os resultados serdo apresentados em forma de dados. Os beneficios que a sua participagao trara
sdo bastante significativos considerando o escasso conhecimento sobre a impacto das ac¢Ges clinicas do

Nasf, além da contribuicdo para as pesquisas.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuindo no apoio a gestdo e aos profissionais da
satde no que refere a organizacdao e desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf na rede de

atencdo a satde do Brasil e tem garantido os seguintes direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca de

todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem

gue isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa;
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3. A seguranca de que ndo serd identificado em hipétese alguma e que serd mantido o carater
confidencial da informac&o que seja prestada;

Se 0 (a) senhor (a) concordar em participar, uma via deste termo de consentimento serd

fornecida ao Sr.(a) e a outra ficard em posse da pesquisadora.

Caso sinta necessidade de mais algum esclarecimento, poderda entrar em contato com a
pesquisadora mestranda Caroline Guimardes Damascena ou com a sua orientadora Paulette Cavalcanti
de Albuquerque pelo telefone (81) 2101-2500, e-mail: caroline.damascena@yahoo.com.br ou no
endereco do IAM Fiocruz/PE.

Eu, , declaro que recebi uma via deste termo de

consentimento, tive a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas, estou ciente dos meus

direitos relacionados e que aceito participar desse estudo.

Assinatura do Participante

Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel
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Nome:

Feminino Masculino
D.N:

Profisséo:

NASF: Regional:

Especializagdo

Em que:

Mestrado

Doutorado
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Outros cursos relevantes relacionados ao seu trabalho:

Desde quando trabalha nessa fungéo (més/ano):

Para o NASF:

Aspecto facilitador (+) /dificultador (-) a operacionalizacdo do trabalho do seu NASF.

Coloque o simbolo no quadrado.

Transporte Formacao/Capacitacdo para atuacdo no NASF

Relacdo entre os profissionais

Outros:

Materiais/Estrutura fisica
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), muitas vezes denominada Atencdo Basica, esta
distante de uma pratica simples, pois representa um nivel complexo de atencéo a salde, com
desenvolvimento de inGmeras a¢bes e competéncias (OLIVEIRA; BADUY; MELCHIOR,
2019). No Brasil, a porta de entrada da APS € a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
fundamentada no direito a salde e equidade do cuidado, reorientando o modelo de atencao a
salde (BRASIL, 2010).

Para melhora da qualidade da APS e ampliacdo das a¢des e da resolutividade clinica
da ESF, os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), foram criados em 2008, através da
Portaria n® 154, do Ministério da Salde, com o objetivo de expandir as respostas a maioria
dos problemas de salde apresentados pela populacdo. Seu trabalho tem como referéncia
tedrico-metodoldgica o apoio matricial (BRASIL, 2014), que ocorre em duas dimensdes:
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica (BRASIL, 2010).

Se resgatarmos a teoria matematica da matriz, o apoio matricial potencializaria a
resolutividade no cuidado integral em saude, pois teriamos como inspiracéo: acesso (principio
da universalidade), responsabilizacdo (vinculo) e autonomia (respeito a singularidade do
individuo). Além desses trés elementos, o matriciamento deveria revelar encontro entre
aqueles que matriciam e aqueles que sdo matriciados. Nao uma relagdo “materno-infantil”,
mas uma pratica revestida de colaboracéo e didlogo (MEDEIRQOS, 2015).

O trabalho do Nasf enfrenta alguns desafios e um deles ¢ a criagdo de “um coletivo
cuidador”, que permita apoiar, compartilhar e transformar as agdes e praticas em equipe (além
das suas categorias profissionais), atendendo as necessidades dos usuarios e resultando em
cuidado em saude e aumento da resolutividade (OLIVEIRA; BADUY; MELCHIOR, 2019).
Além disso, a literatura aponta necessidades de estudos que mostrem os resultados alcancados
pelo Nasf, na sua integracdo com as Equipes de SF (SOUZA; CALVO, 2018).

No projeto de intervengdo proposto foi utilizado o Formulério para Avaliagdo e
Monitoramento da Resolutividade Clinico-assistencial do Nasf (RCa-Nasf), instrumento que
foi produto de uma tese de doutorado (CABRAL, 2017), construido pelo grupo de pesquisa
em Redes Integradas de Saude: Acesso, gestdo do trabalho e educacdo (AcesSUS), do
Instituto Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco. Ele representa a
resposta a lacuna de uma ferramenta prépria de avaliagdo da dimensdo clinico-assistencial do
Nasf e tem sua base na Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em
saude (CIF).
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O grupo de pesquisa AcesSUS desenvolveu uma série de estudos (CABRAL, 2017;
LIRA, 2017; NASCIMENTO, 2014; SOUSA, 2016) com a perspectiva de estudar o Nasf,
sendo o presente estudo uma continuidade deles.

O campo da saude é complexo e possui diversos fatores condicionantes no processo de
salde e doenga. O seu gestor tem um papel extremamente importante nos processos de
tomada de decisdo, devido a responsabilidade formal em atuar nesse campo, sendo
imprescindivel escolher os indicadores que serdo seguidos no processo de avaliagdo. E preciso
que as informacdes estejam disponiveis para serem utilizadas e possam direcionar as decisdes
e a acdes, que quando forem implementadas necessitam de todos os envolvidos (gestor,
implementadores e beneficiados) para solucionar o problema (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Nesse contexto, a pesquisa de mestrado profissional da servidora publica do municipio
de Jaboatdo dos Guararapes (JG) propés um estudo avaliativo que toma como questdo
norteadora: Qual a resolutividade do Nasf no manejo clinico de usuarios que necessitam de
atendimento compartilhado?

Para tanto, partiu-se do pressuposto que as acdes compartilhadas pelos profissionais do
Nasf na APS sdo capazes de produzir resultados positivos e significativos em relacdo a
qualidade de vida (QV) das pessoas com problemas complexos de salde e que o instrumento
pode contribuir no processo de matriciamento dos casos.

Através da pesquisa de mestrado, profissionais das oito Equipes Nasf (EqNasf), do
municipio de JG foram matriciados acerca do formulario RCa-Nasf, contudo, vinte e oito
profissionais de seis EqNasf participaram através das avaliagbes com o instrumento e
quarenta e um usudrios foram acompanhados de forma longitudinal. Ao final da pesquisa, 0s
resultados foram apresentados ao coordenador do Nasf. Com os resultados obtidos, percebe-se
gue houve uma atuacdo positiva dos profissionais de salude do Nasf para a resolutividade e a
melhoria da QV dos usuarios acompanhados nesse estudo.

O estudo se justifica pela necessidade de comprovar os resultados do trabalho do Nasf
diante do contexto politico atual, com a publicacdo da portaria 2.979/2019. Além disso,
Maffissoni et al., (2018) alertam que na maioria dos estudos realizados sobre a tematica do
Nasf, poucos autores principais sdo profissionais que atuam no Nasf, apontando uma
necessidade de trazer uma realidade de vivéncias préticas.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com o planejamento do trabalho em
salde, no &mbito da APS, potencializar as a¢fes formativas e de capacitacdo dos profissionais
atuantes no Nasf, estimular as praticas clinicas compartilhadas e de avaliagdo e

consequentemente, melhorar a qualidade das acdes prestadas a populacéo assistida pelo Nasf.
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2 OBJETIVO GERAL

Propor a utilizacdo do formulario RCa-Nasf como instrumento de trabalho para o
atendimento compartilhado dos profissionais da EqNasf no municipio de Jaboatdo dos

Guararapes-PE.

2.1 Objetivos Especificos:

a) Divulgar o resultado das acGes clinico-assistenciais do Nasf;

b) Sistematizar as possibilidades de utilizacdo do RCa-Nasf para o matriciamento
dos casos com as Equipes de Satde da Familia (eSF);

c) Apoiar a préatica do registro das avaliacdes dos usuarios assistidos pela EqNasf,

através da utilizacdo do RCa-Nasf.



93

3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Nicola e Pelegrini (2018), ao estudarem a producao existente no Brasil
acerca das informacdes relacionadas a avaliagdo em salde na APS, hé estudos em sua maioria
quantitativos, seguidos pelos avaliativos e em menor escala, qualitativos. Ha a utilizagdo de
diversos instrumentos de avaliacdo e, além disso, os autores evidenciaram resultados melhores
na qualidade do cuidado ofertado pela ESF em relacéo aos outros modelos de conformacao.

H& uma escassez em relacéo aos estudos de avaliacdo da efetividade e resolutividade
na APS, e 0s existentes se apresentam com distintos métodos, o que pode dificultar o alcance
dos objetivos propostos. A propria concepc¢do da resolutividade, dentro do contexto da APS
envolve varios aspectos, como coordenac¢do do cuidado, o acolhimento, o arranjo estrutural e
como sdo oferecidos os servicos. O resultado de uma assisténcia de qualidade para a
populacdo também depende da identificacdo das necessidades de direcionamento dos
investimentos financeiros (VASCONCELOS et al., 2018).

Quando se observa as pesquisas indexadas na Scielo, a QV vem sendo estudada desde
o inicio da década de 80, e a partir disso analisada em diferentes contextos e com a utilizacéo
de varios instrumentos, sejam eles especificos ou genéricos. Entre os cientistas, ndo ha um
consenso sobre o conceito, porém ha concordancia em seu carater abrangente, plural e
processual. Os novos padrdes, em termos de comportamentos em salde trazem objetivos de
melhorar a QV. Por conseguinte, uma boa QV foi apontada pela populacdo, através de estudos
etnogréficos, como a provisao de suas necessidades basicas e a ligacdo com aspectos relativos
a existéncia (LANDEIRO et al., 2011).

O conceito de QV adotado por esse estudo envolve multiplicidade de aspectos que
compdem a vida do individuo e sua relacdo com a funcionalidade, fato ja estudada por
Carvalho et al. (2011).

Maffissoni et al. (2018), fundamentado pela definicdo de Nasf como dispositivo de
apoio, que tem uma funcdo matriciadora, buscaram diversos estudos, publicados entre 2008
(ano de surgimento do Nasf) e 2016, partindo da indagacao sobre os conceitos que servem de
suporte teodrico para o surgimento e desenvolvimento do Nasf. As referéncias das concepcoes
trazidas para construcdo do Nasf vém tanto de influéncias internacionais, quanto de estudos e
experiéncias nacionais. O apoio matricial relne diversos saberes que partem de um nucleo
advindo de cada profisséo e se insere num campo maior e interprofissional, compreendido
pela saude coletiva. Dessa forma, é preciso que, além dos profissionais, 0s gestores

compreendam esses elementos no desenvolvimento do trabalho.
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Nesse estudo foi realizada uma revisdo dos conceitos de resolutividade utilizados na
literatura ao longo do tempo, desde 0 seu aparecimento até os dias de hoje, com diversos
significados, seja para a populacdo atendida, quanto para os profissionais de saude e para 0s
servicos e sistema de salde. Dentre todos os conceitos, foi adotado aquele trazido por Rosa,
Pelegrini e Lima (2011), que de forma ampla traz a resolutividade como algo que perpassa a
cura, abrangendo desde a promocéo da salde até a reabilitacdo, e questdes que se preocupam
com o conforto do paciente.

Diante de um estudo avaliativo acerca da resolutividade do Nasf, procurou-se trazer as
consideracBes sobre avaliacdo, monitoramento, planejamento, andlise de efeitos e a
importancia da avaliacdo frente as necessidades da populacdo, condizentes com o conceito de
resolutividade adotado.

Além disso, como o objeto de estudo foi o Nasf houve uma retomada da construcéo
historica, surgimento, mudancas, adequacfes e fase critica com o cendrio politico atual de
incertezas diante da perda do financiamento federal.

Ao pesquisar os conceitos de resolutividade e a trajetéria do Nasf, procurou-se
perceber a integracdo entre essas tematicas, com a leitura das publicacbes acerca dos estudos
que apresentavam os resultados e a resolutividade do Nasf.

Os conceitos de resolutividade, a construcdo histérica do Nasf e as perpectivas de
avaliacdo em salde foram estudados de forma detalhada no referencial teérico pesquisado.
Além disso, a intervencdo proposta respeitou as diretrizes (BRASIL, 2010) e as ferramentas
utilizadas para o trabalho do Nasf (BRASIL, 2014), dando subsidios ao planejamento do
apoio matricial realizado através das oficinas que foram ofertadas aos profissionais das
EqgNasf. O processo de acompanhamento longitudinal dos usuérios pelos profissionais dessas
equipes, compartilhadas com as eSF seguiu etapas bem definidas, conforme caminho

metodoldgico.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

O percurso da pesquisa atende a algumas etapas que foram desenvolvidas durante o
periodo do estudo, desde a delimitacdo do cenario escolhido para atuacdo, objeto,

participantes e estratégias utilizadas.

4.1 Local

O projeto de intervencdo ocorreu no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, na Regido
Metropolitana do Recife, Pernambuco, nordeste do Brasil, em diferentes espacos, nas sete

Regionais de salde.

4.2 Participantes

Foram convidados a participar do projeto, os profissionais das oito EqNasf do
municipio de JG, integrantes das diversas categorias: oito assistentes sociais, cinco
fisioterapeutas, seis fonoaudidlogos, seis nutricionistas, seis profissionais de educacao fisica,
sete psicologo (a)s e seis terapeutas ocupacionais. Além disso, usuarios acompanhados de
forma longitudinal por seis dessas oito EqNasf, contemplados na matriz prioritaria (Quadro

2), consentiram participacdo e foram incluidos.

4.3 Estratégias utilizadas

Inicialmente foi realizada uma sensibilizacdo acerca da pesquisa, com um video-
convite e resumo acerca do estudo via aplicativo whatssapp para as EqNasf de JG, e

posteriormente realizadas as oficinas com cada uma das equipes, nos seus locais de trabalho.

4.3.1 Oficinas

As oficinas propostas tiveram o objetivo de mobilizar as estratégias utilizadas pelas
EqNasf para avaliacdo e acompanhamento dos casos clinicos, com a utilizagdo do instrumento
RCa-Nasf.

Inicialmente as oficinas utilizaram slides contendo as informacGes importantes sobre a

pesquisa, 0 contetdo do formulédrio RCa-Nasf, a necessidade de registrar as avaliacfes, 0
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acompanhamento dos usudrios e a divulgacdo dos resultados do trabalho do Nasf. Todo o
material impresso necessario foi disponibilizado para as EqNasf, organizado em pastas com
identificacdo e contato da pesquisadora responsavel. Apos as oficinas, videos tutoriais foram
enviados para auxiliar a consulta na utilizacdo e preenchimento do instrumento e as duvidas
puderam ser resolvidas através de novas reunides, contato telefénico e aplicativo whatssapp.

Com o matriciamento para utilizacdo do RCa-Nasf, cada EqNasf organizou seu
processo de acompanhamento dos usuarios. A partir disso mobilizou os recursos para o
planejamento dos casos entre os profissionais e entre eles e os pacientes, delimitando as metas
em conjunto.

No desenvolvimento da pesquisa foi realizada uma oficina na Regional 3 com os
profissionais das eSF e da EqNasf, com o intuito de apresentar novamente a matriz prioritaria,
discutir os casos que estavam sendo acompanhados, quais as estratégias estavam sendo
utilizadas para o cuidado dos pacientes e quais os profissionais responsaveis pela condugédo do
projeto terapéutico. Foi um momento importante de avaliagdo do processo de intervencao.
Essas oficinas podem ser reproduzidas em outras regionais, favorecendo o processo de
avaliacdo e monitoramento em salde, bem como o estimulo ao apoio matricial.

Os encontros com as eSF para discussdo da matriz prioritaria (Quadro 2) representa
uma importante ferramenta para prioridade no atendimento dos usuérios que necessitam de
avaliacdo da EqNasf e divulgacdo entre os profissionais das eSF (agentes comunitarios de
salde, técnicos de enfermagem, auxiliar de satde bucal, médicos e enfermeiros), o que pode
auxiliar no planejamento do fluxo assistencial entre EqNasf e eSF.

Através da utilizacdo da matriz prioritaria para identificacdo dos casos clinicos pela
eSF, o compartilhamento e a discussdo com os profissionais da EqNasf ocorre com a adogéo
de um parametro norteador e a utilizacdo do instrumento RCa-Nasf permite melhor
visualizacdo, acompanhamento e monitoramento dos mesmos.

Novas oficinas de matriciamento sobre o instrumento RCa-Nasf também seréo
disponibilizadas para os profissionais que ndo puderam participar da pesquisa no periodo que
ocorreu. Os profissionais que ja estdo familiarizados com o instrumento e quiserem contribuir
no compartilhamento do conhecimento poderdo auxiliar no processo de continuidade da
utilizacdo do instrumento para registro e acompanhamento de casos clinicos de forma

interprofissional.
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4.3.2 Recursos utilizados

As reunides e as oficinas foram realizadas em diferentes espacos, de acordo com a
disponibilidade dos locais nas Regionais em que estavam inseridas as Equipes. Os materiais
utilizados foram um computador, slides, pastas com os formularios e informacdes essenciais

ao desenvolvimento da pesquisa.

4.3.3 Reunido geral

A defesa da dissertacdo ocorreu com a presenca do coordenador do Nasf e uma das
geréncias de uma das Regionais de Saude, além de alguns profissionais do Nasf que
participaram da pesquisa. Apés a defesa da dissertacdo sera proposta a realizagdo de uma
reunido geral com os profissionais das EqNasf e os profissionais que representem as eSF em
um auditério climatizado para discussdo dos resultados alcancados pelo estudo. Também
serdo convidados outros gestores relacionados a APS do municipio de Jaboatdo dos

Guararapes

4.3.4 Devolutiva as EqNasf

Ao término do processo da pesquisa e ap0s a defesa da dissertacdo, todos os
formulérios RCa-Nasf preenchidos foram devolvidos a cada uma das EqNasf do municipio de
JG, para que possam manter os registros das avaliacbes realizadas, dos usuarios
acompanhados. Além disso, na Regional de Salde 3, cada eSF recebeu a matriz prioritaria,
com estimulo a utilizagdio de um parametro de triagem dos casos clinicos para
compartilhamento com a EqNasf, questdo essa que pode ser reproduzida em outras regionais,
facilitando o processo de trabalho entre as equipes.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se maior divulgacdo dos resultados do trabalho do Nasf, através do
compartilhamento dos dados da pesquisa desenvolvida nesse Mestrado Profissional em Saude
Publica, com a proposta de adocdo da matriz prioritaria (Quadro 2) para organizagdo do fluxo
assistencial da EqNasf. Além disso, acredita-se que o estimulo a manutencao do registro das
avaliacOes através da sugestdo de utilizacdo do instrumento RCa-Nasf promova discussdo dos
casos entre a EqNasf e a eSF para aumento da resolutividade e, consequentemente melhoria
da qualidade das ac¢Ges a populacdo atendida, que poderao interferir na melhoria da qualidade

de vida.

5.1 AVALIACAO

O processo de desenvolvimento dessa dissertacdo produziu mudancas, pois a inclusao
de novos instrumentos no trabalho, como a matriz prioritaria e o0 RCa-Nasf, favoreceram o
compartilhamento dos casos entre os profissionais das EqNasf e eSF, além de facilitar o
acompanhamento dos comunitario (a)s ao longo do tempo. Isso também ocorreu pelo registro
das avaliacBes dos pacientes realizadas no formulario RCa-Nasf, com delimitacdo dos
retornos pelas equipes responsaveis pelo cuidado em salde e participacdo do usuarios na
identificacdo de suas queixas e principais problemas que estavam influenciando o processo de
salde-doenca, além de uma visdo integral de outros aspectos de sua vida, como o ambiente e
a rede social em que estdo inseridos.

Diante do exposto e com o objetivo de fortalecer a pratica da avaliacdo e divulgacédo
dos resultados do trabalho do Nasf, através do que ja foi realizado com o projeto de
intervencdo proposto, sugere-se que ocorra um momento de exposicdo das experiéncias
exitosas e debate das dificuldades encontradas, com participacdo da gestéo e dos profissionais

de salde que contribuiram no processo.
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ANEXO B - FORMULARIO PARA AVALIACAO E MONITORAMENTO DA
RESOLUTIVIDADE CLINICO-ASSISTENCIAL DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA (RCa-Nasf)



FORMULARIO PARA AVALIACAO E MONITORAMENTO DA RESOLUTIVIDADE CLINICO-ASSISTENCIAL DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (RCa-Nasf)

Nome: Medicamento(s):
N° Identificagdo:

Data de nascimento: / /

Sexo: Escolaridade:

Doenga(s)/condi¢do de saude:

ATENCAO: Este formulario deve ser preenchido por profissionais da equipe Nasf. Aqui serdo registradas trés avaliacdes, que correspondem de dois a seis meses de acompanhamento, a depender

Coordenador (nome/profissdo):
Profissionais envolvidos (nome/profissdo):

Unidade de Saude da Familia:
ACS:

) PIet POU P > =Y h 1 > o ! A 1*AVALIACAO:____ |/
da necessidade do caso. Em cada avaliagdo, os principais problemas do usuério devem ser qualificados (conforme instru¢des descritas). Os qualificadores servem como parametros para medir a -
evolugéo clinica do usuario acompanhado pela equipe. O cddigo niimero 0 (zero) é usado quando o problema ja ndo existe ou ndo é mais relevante ao caso avaliado. O c6digo nimero 8 (oito) é 22AVALIACAO:_____ |/
usado apenas quando o profissional ndo tem meio tecnolégico para qualificar o problema, mesmo que seja relevante. O cddigo 8 (oito) ndo entra no somatério dos qualificadores. 3 AVALIACAO: /
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PARTE 1: FUNCIONALIDADE/ COMPONENTE: FUNCOES E ESTRUTURAS DO CORPO (FE)

INSTRUCOES (espago para registro dos profissionais): QUALIFIQUE, usando os c6digos numéricos descritos abaixo (QUALIFICADORES), apenas as QUESTOES C'LI'NICAS QUE FOREM RELEVANTES ao usuério avaliado.
Caso alguma questéo néo esteja contemplada nas subcategorias contidas neste quadro, DESCREVA-A, em “outros”, e QUALIFIQUE. Ao final da avalia¢do, faca 0 SOMATORIO (3)) dos qualificadores de cada categoria.

QUALIFICADORES: 1= Comprometimento leve; 2= Comprometimento moderado; 3= Comprometimento grave; 4= Comprometimento muito grave ou total; 0= N&o aplicavel; 8= Problema ndo especificado.

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS AVALIACAO CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS AVALIAGAO
FE. 1. Mental: 12 22 3% | FE.5. Aparelho digestivo, sistemas metabdlico e enddcrino: 12 28 &
1.1. Comprometimento relacionado a orientacdo (tempo, lugar, pessoa) e consciéncia 5.1. Comprometimento relacionado a sucgéo
1.2. Comprometimento decorrente do uso e abuso de alcool e outras drogas 5.2. Comprometimento relacionado a mastigacéo
1.3. Comprometimento intelectual/ global (atraso intelectual, mental, deméncia, autismo) 5.3. Comprometimento relacionado a alteragdes na degluticéo
1.4. Comprometimento relacionado a idealizagdo ou tentativa de suicidio 5.4. Comprometimento relacionado a fun¢des de defecagdo (constipagdo, incontinéncia)
1.5. Comprometimento decorrente de situacoes de violéncia intrafamiliar 5.5. Comprometimento relacionado & obesidade (IMC >30) ou distlrbio alimentar
1.6. Comprometimento relacionado ao distlrbio do sono 5.6. Comprometimento relacionado ao Diabetes Mellitus
1.7. Comprometimento relacionado ao temperamento e personalidade 5.7. Outro(s):
1.8. Outro(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:
FE. 2. Sensorial e dor: 12 22 3% | FE. 6. Geniturinaria e reprodutivas: 12 28 &
2.1. Comprometimento relacionado a visao 6.1. Comprometimento relacionado a alterages do ciclo menstrual
2.2. Comprometimento relacionado & audigdo 6.2. Comprometimento relacionado a area genital e/ou sexual
2.3. Comprometimento relacionado a dor (condigdes inflamatéria e/ou mecanico postural) 6.3. Comprometimento relacionado a micco
2.4. Comprometimento relacionado a dor (condicéo tumoral) 6.4. Comprometimento relacionado a alteracdes no periodo gestacional
2.5. Outro(s): 6.5. Outro(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:
FE. 3. Voz e fala: 12 22 3% | FE. 7. Neuromusculoesquelética e relacionada com o movimento: 12 28 &
3.1. Comprometimento relacionado ao desenvolvimento da linguagem 7.1. Comprometimento decorrente de queda(s)
3.2. Comprometimento decorrente de disturbio(s) de voz 7.2. Comprometimento decorrente de fratura(s)
3.3. Comprometimento devido ao déficit auditivo 7.3. Comprometimento relacionado a sindrome do imobilismo (>15 dias acamado)
3.4. Comprometimento relacionado a alteracdo da motricidade oral 7.4. Comprometimento relacionado a Osteoartrite(s) e/ou Osteoartrose(s)
3.5. Outro(s): 7.5. Comprometimento relacionado a alteragdo de forga muscular e/ou ténus
7.6. Outro(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:
FE. 4. Sistema cardiovascular, respiratério e imunoldgico: 12 28 3% | FE. 8. Pele e estruturas relacionadas: 12 28 &
4.1. Comprometimento relacionado a fungdes da pressao arterial 8.1. Comprometimento decorrente de Hanseniase
4.2. Comprometimento relacionado a funcdes cardiacas 8.2. Comprometimento decorrente de queimadura(s)
4.3. Comprometimento relacionado a fungdes respiratérias 8.3. Comprometimento decorrente de ferida(s)
4.4. Comprometimento relacionado a funcdes imunoldgicas (alergias, linfedema) 8.4. Outro(s):
4.5. Outro(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:




PARTE 1: FUNCIONALIDADE/ COMPONENTE: ATIVIDADES E PARTICIPACAO (AP)

INSTRUCOES (espaco para registro dos profissionais): QUALIFIQUE, usando os codigos numéricos descritos abaixo (QUALIFICADORES), apenas as ATIVIDADES/PARTICIPACAO em que o usuério avaliado apresente
ALGUM TIPO DE INCAPACIDADE FUNCIONAL. Caso alguma questdo ndo esteja contemplada nas subcategorias contidas neste quadro, DESCREVA-A, em “outras”, e QUALIFIQUE. Ao final da avaliagdo, faga 0 SOMATORIO
(Y) dos qualificadores de cada categoria.

QUALIFICADORES: 1= Dificuldade leve; 2= Dificuldade moderada; 3= Dificuldade grave; 4= Dificuldade muito grave ou total; 0= N&o aplicavel; 8= Problema ndo especificado.

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS AVALIACAO CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS AVALICAO
AP. 1. Aprendizagem e aplicaciio do conhecimento: 1* 2° 3* | AP. 6. Vida doméstica: 1* 2¢ 3
1.1. Dificuldade para concentrar a atencdo 6.1. Dificuldade para selecionar, comprar, transportar e armazenar alimentos
1.2. Dificuldade para resolver problemas 6.2. Dificuldade para realizar as atividades domésticas
1.3. Dificuldade para tomar decisdes 6.3. Dificuldade para ajudar os membros da familia e/ou outros
1.4. Outra(s): 6.4. Outra(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:
AP. 2. Tarefas e exigéncias gerais: 1? 2° 3" | AP.7. Interaciio e relacionamentos interpessoais: 1* 2° 3
2.1. Dificuldade para realizar uma tarefa especifica (apenas uma tarefa com dificuldade) 7.1. Dificuldade referente aos relacionamentos familiares
2.2. Dificuldade para realizar varias tarefas (mais de uma tarefa com dificuldade) 7.2. Dificuldade referente aos relacionamentos intimos
2.3. Dificuldade para realizar rotina didria (atividades do dia a dia) 7.3. Dificuldade referente aos relacionamentos sociais formais
2.4. Dificuldade para lidar com o estresse 7.4. Dificuldade referente aos Relacionamentos sociais informais
2.5. Outra(s): 7.5. Outra(s):
> Qualificadores: >'Qualificadores:
AP. 3. Comunicaciio: 1* 2 3* | AP.8. Areas principais da vida: 1* 2¢ 3
3.1. Dificuldade para emitir e/ou receber mensagens verbais 8.1. Dificuldade relacionada ao estudo/trabalho (remunerado ou nido remunerado)
3.2. Dificuldade para emitir e/ou receber mensagens ndo verbais 8.2. Dificuldade relacionada a participacdo e controle econdmico
3.3. Outra(s): 8.3. Outra(s):
> Qualificadores: >'Qualificadores:
AP. 4. Mobilidade: 1* 2* 3" | AP.9. Vida comunitiria e social: 1° 2* 3
4.1. Dificuldade para mudar ou manter a posi¢do do corpo 9.1. Dificuldade para realizar atividades de recreacéo e lazer
4.2. Dificuldade para levantar, transportar e manusear objetos 9.2. Dificuldade para participar de atividades religiosas e espirituais
4.3. Dificuldade para andar 9.3. Outra(s):
4.4. Dificuldade para se deslocar utilizando algum tipo de equipamento
4.5. Outra(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:
AP. 5. Autocuidado: 1° 2! 3 OBSERVACOES DOS PROFISSIONAIS
5.1. Dificuldade para se lavar
5.2. Dificuldade para realizar cuidado(s) no processo de excrecdo
5.3. Dificuldade para se vestir
5.4. Dificuldade para comer
5.5. Dificuldade para beber
5.6. Dificuldade para cuidar da propria saude
5.7. Outra(s):
> Qualificadores:
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PARTE 1: FUNCIONALIDADE

INSTRUCOES (espago para registro da percepcdo do usuario/familiar ou cuidador): Considere as questdes que sdo relevantes ao usuario e use os CODIGOS das categorias/subcategorias (PARTE 1 — paginas 1 e 2).
Peca ao usudrio, familiar ou cuidador que QUALIFIQUE os problemas/queixas relatados (qualificadores descritos abaixo) e, se necessario, DESCREVA-OS. Por fim, faca 0 SOMATORIO () dos qualificadores.

COMPONENTE: FUNCOES E ESTRUTURAS DO CORPO (FE) COMPONENTE: ATIVIDADES E PARTICIPACAO (AP)

QUALIFICADORES: 1= Comprometimento leve; 2= Comprometimento moderado; 3= Comprometimento grave; | QUALIFICADORES: 1= Dificuldade leve; 2= Dificuldade moderada; 3= Dificuldade grave;
4= Comprometimento muito grave ou total; 0= N&o aplicavel; 8= Problema ndo especificado. 4= Dificuldade muito grave ou total; 0= Nao aplicavel; 8= Problema ndo especificado.

Quando necessario, pega ao usuario que LOCALIZE o seu comprometimento na figura:

/)

12 AVALIACAO (__/

> Qualificadores:
12 AVALIACAO
> Qualificadores

/

22 AVALIACAO (__/

238 AVALIACAO
> Qualificadores

USUARIO, FAMILIAR OU CUIDADOR:
> Qualificadores:

/

Linhas destinadas ao registro da percepg¢éo do(s) problema(s)/queixa(s)

32 AVALIACAO (__/

> Qualificadores:
32 AVALIACAO
> Qualificadores
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PARTE 2: FATORES CONTEXTUAIS/ COMPONENTE: ASPECTOS SOCIAL, FAMILIAR E DO INDIVIDUO (SFI)

INSTRUCOES (espago para registro dos profissionais): QUALIFIQUE, usando os codigos numéricos descritos abaixo (QUALIFICADORES), apenas 0s ASPECTOS SOCIAL, FAMILIAR e/ou do INDIVIDUO que representem
fatores FACILITADORES (+) ou que sdo DIFICULTADORES (-) ao desempenho funcional ou qualidade de vida do usuério avaliado. Caso alguma questdo ndo esteja contemplada nas subcategorias contidas neste quadro, DESCREVA-

A, em “outros”, e QUALIFIQUE. Por fim, faga 0s SOMATORIOS () dos qualificadores.

QUALIFICADORES DE FACILITADORES: (+)1= Facilitador completo; (+)2= Facilitador elevado; (+)3= Facilitador moderado; (+)4= Facilitador leve; (+)8= Facilitador ndo especificado; 0= N&o aplicével.
QUALIFICADORES DE DIFICULTADORES: (-)1= Dificultador leve; (-)2= Dificultador moderado; (-)3= Dificultador grave; (-)4= Dificultador muito grave; (-)8= Dificultador ndo especificado.

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS AVALACEE CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS R
SFI. 1. Produtos e tecnologia: + | - |+ |-1|+| - | SFIA4. Atitudes: + |-+ - +]-
1.1. Necessidade de substancias para o consumo pessoal 4.1. Atitudes individuais de membros da familia
1.2. Necessidade de produtos e tecnologias para uso na vida diaria 4.2. Atitudes individuais de prestador de cuidados
1.3. Outro(s): 4.3. Atitudes individuais de amigos, vizinhos e estranhos
4.4, Atitudes individuais de profissionais de salide
4.5. Outro(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:
SFI. 2. Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem: + | - |+ | -]+ - | SFLB5. Servicos, sistemas e politicas: + |-+ -|+]-
2.1. Condicéo do domicilio e /ou peridomicilio (entorno do imével) 5.1. Relacionados com a saide
2.2. Condicéo do solo (no domicilio, peridomicilio e/ou comunidade) 5.2. Relacionados com o emprego/escola
2.3. Lixo (no domicilio, peridomicilio e/ou comunidade) 5.3. Relacionados com o transporte
2.4. Existéncia de animal (no domicilio, peridomicilio e/ou comunidade) 5.4. Relacionados com servicos de utilidade publica
2.5. Outro(s) 5.5. Outro(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:
SFI1. 3. Apoio e relacionamentos: + |- | +]| - |+ ]| - | SFL 6. Aspectos pessoais relevantes a condi¢iio de satide/doenca: + |-+ -+]-
3.1. Familia préxima (nuclear ou ampliada) 6.1. Ser crianca ou idoso (a) (idades: zero a 11 anos ou >60 anos)
3.2. Prestador de cuidados 6.2. Ser analfabeto (a) ou semianalfabeto (a)
3.3. Amigos, vizinhos e estranhos 6.3. Estar desempregado (a)
3.4. Profissionais de salde 6.4. Ser chefe da familia
3.5. Outro(s): 6.5. Estado emocional relacionado & condigdo de salde/doenca
6.6. Outro(s):
> Qualificadores: > Qualificadores:

INSTRUCOES (espaco para registro da percepcdo do usuério/familiar ou cuidador): Questione ao usuério COMO SE SENTE EM RELACAO A SUA CONDICAO DE,SAUDE/DOEN(;A e, em seguida, peca ao mesmo que
qualifique a questdo relatada como um facilitador (+) ou dificultador (-) (qualificadores supracitados). ATENCAO: Registre apenas as que sio RELEVANTES AO USUARIO e, sempre que possivel, use os CODIGOS das
categorias/subcategorias acima. Por fim, faga 0 SOMATORIO (}) dos qualificadores, tanto dos facilitadores como dos aspectos dificultadores.
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Fonte: Cabral (2017).







